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Allsidig internmedicinsk verksamhet och ett tydligt fokus pa utbildning till
internmedicinare.

God stamning med ett valfungerande kollegialt stdd i det dagliga kliniska arbetet.
Oselekterat patientinflode med gemensamt ansvar for internmedicinska patienter.
Engagerade och drivande studierektor och lakarchef med gott samarbete.

God tillgang till aktuella regionala styrdokument for ST-utbildning, som tagits fram
under ledning av den regionala studierektorn.

Stor féljsamhet till regionens styrdokument avseende utformning av handledning och
kompetensbeddémningar.

Kliniken har genom ett malmedvetet arbete, sedan foregdende SPUR-inspektionen
2017, forbattrat ST-lakarnas utbildning.

ST-lakarna har i betydande omfattning tilldelats administrativa lednings- och
utbildningsuppdrag.

Generos installning till att ga externa kurser.

Malmedveten strategi for rekrytering av ST-lakare i syfte att tdcka kommande behov
av specialistlakare.

Det finns vakanser i specialistlakarbemanningen vilket medfor ett behov av hyrlakare.
Otillracklig bredd och struktur i klinikens journal club.
Otillracklig kontinuitet i sektionsplaceringarna.

Otydlighet i handledningen av ST-lakarnas mottagning for patienter med allvarliga
ospecifika symptom (AOS) som kan bero pa cancer.



Fullfolja arbetet med de sektionsspecifika malbeskrivningarna med det genomférda
arbetet for neurologin som mall.

Genomlysa ST-ldkarnas elektiva mottagning for att motsvara malbeskrivningarna.

Fullfolja planen pa en forandrad struktur for ST-lakarnas internutbildning som
sakerstaller ett gott deltagande.

Strava efter att koppla AOS-remissbeddmningen till eget patientbesdk och sakra
tillgangen till utsedd handledare.

Tillvarata klinikens vetenskapligt meriterade lakares kompetens fér utveckling av
strukturen i journal club.

Sakerstalla en struktur fér avrapportering fran kurser och konferenser som kommer
hela kliniken tillgodo.



Medicinkliniken i Vaxjo har ett upptagningsomrade pa 145.000 och for vissa delar av
verksamheten ett regionévergripande uppdrag pa drygt 200.000. Centrallasarettet i Vaxjo
(CLV) ar valutrustat med samtliga basspecialiteter och IVA. Undantag ar PCl som gors i
Karlskrona. Sedan 2022 &r medicinklinikerna i Vaxjé och Ljungby sammanslagna till en
klinik med en verksamhetschef. Den sammanhalina kliniken har knappt 500 medarbetare.
Inom den internmedicinska verksamheten i Vaxjo finns for narvarande 64 vardplatser.
Dessa ar fordelade pa en avdelning for kardiologi med 2 vardplatser fér medicinsk
intermediarvard, en for njurmedicin/ endokrinologi, en for stroke/neurologi och en for
lungmedicin/ gastroenterologi. Dartill disponerar man vardplatser fér hematologi pa
Onkologkliniken och vardplatser pa den klinikdvergripande akutvardsavdelningen. Den
senare liksom akutmottagningen ligger under Akutkliniken. Medelbelaggningen ar drygt
100% och medelvardtiden ar cirka 4 dygn. Verksamheten har alla invartesmedicinska
specialiteter, neurologi, reumatologi och allergologi representerade i 6ppenvarden. Det
finns en nybyggd dialysmottagning. Jourtid har man primarjoursansvar for Infektions- och
Onkologklinikens patienter. Akutlakare tjanstgor i varierande omfattning. Verksamheten
har, for att sakerstalla tillracklig jourbemanning och mojlighet till handledning for
utbildningslakare, infort fler jourlinjer och tydliggjort bakjours- och dagbakjoursfunktionen.
Det finns beredskapslinjer for njurmedicin och hematologi. Nattetid bemannas
primarjouren av en legitimerad lakare och en AT-lakare varav den senares tjanstgoringstid
anpassas efter patientvolymen. ST-lakarnas tjanstgoring ar tillrackligt allsidig och skriftliga
riktlinjer for hur specialiseringstjanstgoringen ska genomfdras och utvarderas finns.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.



Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.

Verksamheten i Vaxjo har 43 specialister varav flertalet ar dubbelspecialister. 6 lakare ar
disputerade och det finns 16 ST-lakare. ST-lakarna utbildas i foérsta hand till specialister i
internmedicin och far tidigt en sektionstillnorighet. For Vaxjos samtliga lakare, med
undantag av AT-lakarna, finns en lakarchef. Samtliga handledare ar specialistkompetenta
och har genomgatt handledar-utbildning. Specialistkompetent studierektor finns med ett
skriftligt uppdrag och 20% arbetstid avsatt. Studierektorn och ldkarchefen har ett gott och
nara samarbete i utbildningsfragor. Den 6vergripande regionala ST-studierektorn ar dven
Overlakare i verksamheten.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nodvandiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Samtliga ST-lakare har tillgang till
egen arbetsplats med dator. Jourrummen haller normal hotellstandard. ST-lakarnas
arbetsytor pa avdelningarna och mottagningarna ar andamalsenliga. Det finns ett
medicinskt bibliotek med bibliotekarie och regionen tillgodoser behovet av digital
medicinsk och vetenskaplig information.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgéring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns tydliga regionala styrdokument som verksamheten har implementerat fullt ut.
Alla ST-ldkare har ett individuellt utbildningsprogram (IUP) enligt regionens tydliga mall.
Detta fardigstalls tidigt, senast inom forsta halvaret. Dartill finns ett skriftligt
introduktionsprogram som kompletteras med individuell introduktion med lakarchefen.
Inriktningen ar att ST-lakarens forsta ar innefattar akutsjukvard, kardiologi och
strokesjukvard. Ar 2-4 utgdérs av kliniska placeringar vid de évriga sektionerna. Sista aret
utgdrs vanligen av vald andraspecialitet. Sidotjanstgoringarna vid Infektionskliniken och IVA
tillgodoses inom sjukhuset. Jourarbetet uppfyller en tredjedel av den samlade
tjanstgoringen. ST-lakarna deltar tidigt och under hela utbildningstiden i sektionernas
mottagningsverksamhet. Den omfattar bade nybesék och aterbesok. ST-ldkarna har ett
ansvar for mottagning av patienter med allvarliga ospecifika symptom (AOS) som kan bero
pa cancer. Dock finns en otydlighet i formerna fér handledningen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebér att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Alla ST-lakare har en personlig handledare som genomgatt handledar-utbildning. Det finns
overgripande regionala riktlinjer for handledning dar struktur, frekvens och
beddmningsmallar finns beskrivna. Dessa riktlinjer ar implementerade i verksamheten.
Regionen tillhandahaller ett for ST-ldkare och handledare gemensamt
introduktionsprogram. Lakarchefen har arliga utvecklingssamtal med ST-lakarna. Pa
kliniken finns ett mycket gott utbildningsklimat med god tillganglighet till stod och
instruktioner i det dagliga arbetet och kollegial personkdnnedom. Specialistkollegium
genomfors tva ganger per termin med malet att alla ST-lakare skall tas upp en gang arligen.
Aterkoppling ges av handledaren. Bedomningsinstrumenten &r val kanda och anvéands
frekvent med sarskilda bedomningsveckor. Handledning och kompetensutveckling
dokumenteras fortldpande av ST-lakarna.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-Idkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
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(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Kurs for alla a- och b-delmal arrangeras av region Kronoberg och det finns goda
mojligheter att fa ga externa kurser. Internutbildningen ar omfattande och inkluderar
microteach en gang per vecka, medicinsk férelasning en gang per vecka och
artikelgranskning 7-8 ganger per ar. Internutbildning specifikt riktad till ST-ldkare sker en
gang per vecka men formerna ar under omarbetning. Dartill planeras scenariodvningar in
med regelbundenhet och alla ST-lakare forvantas delta i SIM:s progresstest. ST-lakarna
deltar aktivt i planeringen och utférandet av utbildningen. Varje morgon deltar ST-lakarna i
morgonmdten under ledning av verksamhetschefen. Tid for sjalvstudier finns schemalagd
10 dagar per ar. ST-lakarna véljer sjéalva innehallet i sjalvstudierna. ST-lakarna har tillgang till
den teoretiska utbildning som kravs for maluppfyllelse.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Regionen erbjuder kurs i medicinsk vetenskap och det finns goda mojligheter for
genomfdrande av skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer. For detta finns
10 veckor avsatta. Moten for granskning av vetenskapliga artiklar sker 7-8 ganger per ar.
Bredden och strukturen ar otillracklig och klinikens vetenskapligt meriterade lakares
kompetens tillvaratas i begransad omfattning. Verksamheten har 6 disputerade ldkare och
en ST-lakare ar doktorand. ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms och
aterkoppling sker i varierande omfattning. Kvalitetsarbeten sprungna ur fragestallningar
och behov i den egna kliniken genomférs av ST-lakarna. For detta finns 2 veckor avsatta.
ST-lakarna ar en aktiv del i det fortldpande férbattrings- och patientsakerhetsarbetet. ST-
lakarnas kompetens i kvalitetsutveckling bedoéms och aterkoppling sker.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

AN RSN

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.



Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Regionen erbjuder ledarskaps- och handledarutbildning. ST-lakarna ges goda
forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen inom det dagliga arbetet.
Traning att leda ronder ges, aterkoppling sker inom ramen for den kliniska vardagen och
faststallda metoder for bedémning anvands. ST-lakarna har i betydande omfattning
tilldelats administrativa lednings- och utvecklingsuppdrag. ST-lakarna har uppdrag som
handledare till AT-lakare och lakarstudenter. Validerade metoder anvands fortlopande for
beddmning av ledarskaps- och kommunikativ kompetens.



Foreskrift

]
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ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

]
]
]

ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

O

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






