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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda,
men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

Det finns omfattande skriftliga riktlinjer inom Region Skane som reglerar hur ST ska
genomforas och utvérderas. Kliniken har inget motsvarande eget dokument.

Verksamheten vid kliniken ar tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav skall kunna
uppfyllas.

Det mesta av sidoutbildningen sker pa sjukhuset, men alla ST-lakare tjanstgor ocksa 6
manader pa universitetsklinik for randutbildning i mikrobiologi dven inkluderande virologi.
Utbildningen innehaller tjanstgéring som infektionsjour vardagar mellan kl 08-21. Dessutom
deltar ST-lakare i medicinjouren under helger.

Kliniken har nyligen fatt ett utokat uppdrag med konsultverksamhet i Ystad och sista aret har
ett sprututbytesprogram inforts, dar dven ST-lakarna &r engagerade. Ingen resursforstarkning
pa lakarsidan har skett.

Forandringar har helt nyligen skett inom klinikens hdgsta ledning. En tillfallig 16sning har
skapats med en tillférordnad verksamhetschef. Arbetet med rekrytering av ny chef har
paborjats. SPUR-inspektionen har skett i samband med detta chefsbyte, vilket pa olika satt har
inverkan pa resultatet.

En jamstalldhetsplan finns pa sjukhuset.
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Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser
Samtliga ST-handledare och ST-studierektor &r specialistkompetenta i Infektionssjukdomar
och har genomgatt handledaruthildning.

Pa Kkliniken finns 9 infektionsspecialister,(verksamhetschefen inrdknad) nagra med
sidouppdrag. For néarvarande fungerar 3 specialister som handledare till varsin ST-l&kare.
Antalet lakare med relevant specialitet och kompetens é&r tillrackligt manga for att alla ST-
lakare ska fa en bra handledning i det kliniska arbetet.

Generella riktlinjer for hur handledning ska ga till, finns framtagna pa regionniva och inom
sjukvardsomradet.

ST-handledarna har inga regelbundna tréaffar.

Studierektorn har en skriftlig uppdragsbeskrivning. Studierektorn har tidigare inte haft nagon
avsatt tid for uppdraget, men i ett nyligen uppréttat avtal anges 2 timmar per vecka, vilket
forefaller lite med tanke pa de angivna arbetsuppgifterna.

Kliniken har en disputerad lakare som fungerar som vetenskaplig handledare.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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C  Lokaler och utrustning

Kliniken har for verksamheten funktionella och val samlade lokaler.

Avdelningen har 22 slussade enkelrum med ingang utifrdn. Mottagningen har bade
isoleringsrum, vanliga mottagningsrum och ett separat utrymme for sprututbytesprogram
Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat. Man har inforskaffat
Fibroscan vilken skots av ett par av klinikens specialistlakare.

Sjukhuset saknar mikrobiologisk avdelning, prover skickas till Lund. Dock utférs malaria-
diagnostik, snabbtest och mikroskopi pa kemlab (i samradd med infektionslakarna inkl ST)
liksom diagnostik av facesparasiter. Calicivirusprov skickas till Lund. Denna vinter infors
snabbtest av influensa med analys pa kemlab.

Alla ST-lakare har tillgang till fast arbetsplats med egen dator och majlighet att arbeta ostort.
Kliniken har ett eget litet bibliotek med uppdaterad facklitteratur samt tillgang till adekvat
bibliotekstjanst pa sjukhuset och elektronisk tillgang till relevanta tidskrifter, larobécker och
databaser.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS— atgarder kravs
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PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

Tjanstgdringen &r upplagd och genomfors i enlighet med de dokumenterade rutinerna och
utifran SPUKs malbeskrivning och rekommendationer. Alla ST-lakare har ett detaljerat ST-
kontrakt som reglerar ST-ldkarens och arbetsgivarens gemensamma atagande.

Alla ST-l&kare har en individuell tjanstgoringsplan (inkluderande sidoutbildningar) som
overensstammer med kraven i malbeskrivningen. Tjanstgéringsplanen kunde preciseras mer
vad det galler kurser och utbildningar som ST bor genomga. Revidering sker i samband med
handledarsamtal, men inte varije ar. Studierektorn medverkar i upprattandet av utbildnings-
och introduktionsprogram.

Nyanstallda lakare far en introduktionsvecka da de borjar pa kliniken och bade PM och
checklistor finns framtagna. Nagon specifik introduktion for ST-lakare finns inte, men
samtliga nuvarande ST-lakare har borjat sin tjanstgoring som underlakarvikarier och da
introducerats enligt det generella programmet.

Tjanstgoringen som infektionsjour utgor en adekvat del av tjanstgéringen. ST-lakaren tréanas
att primart handlagga svart sjuka patienter genom att som jour kallas till akutmottagningen via
ett sarskilt sepsislarm. Under hela ST deltar dessutom lakaren i medicinjouren pa helger,
vilket av flera upplevs betungande.

Under senare delen av ST skolas lakaren in i konsultverksamhet och far aven borja handlagga
hiv, hepatit, tbc och immunbristpatienter. Inskolning i bakjouren sker under forsta aret som
specialist.

Det finns ingen gemensam genomgang av inkommande remisser.

Alla ST-lakare, oavsett bakgrund, arbetar pa lika villkor.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS- atgarder kravs
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E Handledning och uppféljning

Alla ST-lakare har en personlig handledare dven under sidoutbildning. Strukturerad
handledning har de senaste aren inte varit schemalagd och har i flera fall skett oregelbundet
och inte i tillracklig omfattning utifran riktlinjerna. Amnen handledningen tar upp forefaller
ofta inte vara forberedda, Samtliga ST-lakare upplever dock att handledarna varit tillgangliga
for mer informella samtal. Fran i host finns avsatt tid pa schemat for handledning.
Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. Samtalen dokumenteras i
de flesta fall av bade handledare och ST-lakare. ST-lakare dokumenterar uppnadd kompetens.

| samband med handledarsamtal gors en beddomning av ST-lakarens kompetensutveckling
med foreningens malbeskrivning som grund. Fortlopande beddmning av ST-lakarens
professionella utveckling gors ocksa i samband med Kklinisk tjanstgoring, vid
specialistkollegium och med arligt diagnostiskt prov. S.k. medsittning har anvants vid nagot
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enstaka tillfalle. Foreningens rondmall &r kdnd men har inte anvants.
Verksamhetschefen haller regelbundna medarbetarsamtal med ST-lakarna.
ST-lakarna beskriver ett gott stod i det kliniska arbetet och att specialisterna ar tillgangliga for

fragor och rad. Arbetsdagen borjar med en genomgang av dygnets inlaggningar, vilket ger
mojlighet till diskussioner.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgarder kravs
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F  Teoretisk utbildning

ST-lakarna gar de kurser som ar erforderliga for att uppfylla malbeskrivningen och deltar i
infektionslékarforeningens utbildningar for ST-ldkare. Kurserna ar kvalitetsgranskade. Inom
regionen anordnas ST-regiondagar. | de individuella ST-kontrakten anges mgjlighet att delta i
en internationell kongress under ST. Detta har dock inte genomforts.

Internutbildningen har inte fungerat fullt ut de senaste tva aren, men en béattring ses nu med
aterkommande referat av kurser/utbildningar varje vecka. Alla forvantas skriva skriftlig
rapport fran genomgangna utbildningar.

Forelasningar av inbjudna forelasare fran andra kliniker pa sjukhuset ges nagra ganger per
manad och fran andra sjukhus ett par ganger per termin. ST-lakarna deltar i internutbildning
1-2 timmar per vecka. Det finns for narvarande ingen internutbildning som riktar sig sérskilt
till egna ST-lakare.

Det har inte funnits nagon avsatt tid i schemat for sjalvstudier de senaste tva aren, men har nu
aterinforts i schemat denna host motsvarande en heldag per fem veckors period. Den tid som
ST-lakarna anvander for sjalvstudier varierar och uppskattas av dem sjélva till 0-2 timmar per
vecka.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgéarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Alla ST-lakare gar en 3 veckors utbildning for att uppna ett medicinskt vetenskapligt
forhallningsatt. Alla ST-lakare har genomfort eller planerar genomfora ett vetenskapligt
arbete och schemalaggs sju veckor for detta. Genomfort arbete har redovisats pa
Infektionsveckan. Klinikens ende disputerade lakare fungerar som handledare for det
vetenskapliga arbetet for samtliga ST-lékare.

Pa sjukhuset finns en liten forskningsenhet, men klinikens ldkare har inget samarbete med
denna. Det finns goda forskningsmdjligheter inom regionen. Kliniken har publicerat ett
sjalvstandigt forskningsprojekt i vetenskaplig tidskrift de senaste tva aren.

Alla ST-lakare har dven planerat genomfora ett kvalitetsprojekt. Ingen tid i schemat finns for
detta arbete och det ar oklart hur kvaliteten pa genomfort arbete bedoms och hur aterkoppling
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sker.

Det finns inga aterkommande moten dar man kritiskt granskar och diskuterar vetenskapliga
artiklar.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-lakarna deltar i av huvudmannen arrangerade utbildningar i kommunikativ kompetens,
handledning och ledarskap. Det finns méjlighet till s.k. ledarskaps-ST pa sjukhuset. Olika ST-
lakare har sedan ett par ar, ca ett halvar i taget fatt medverka i klinikens ledningsgrupp.

ST-lakaren ges mojlighet utveckla sin kommunikativa kompetens vid rondgaende och
mottagning och sin ledarskapsformaga i samband med ledning av vardteam.
ST-lakarna upplever att de far viss aterkoppling i det vardagliga arbetet och da oftast av sin
handledare. Nagon systematisk aterkoppling via s.k. rondmall sker inte. Nagon gang har man
anvéant medsittning som utvarderingsmetod. Aterkoppling av ledarskapsformagan sker sallan.
ST-lékarna handleder lakarstudenter termin 7 i det praktiska arbetet.

Den pedagogiska formagan tranas genom att ST-lakarna genomfor enstaka foreldasningar for
personal, AT-lakare och for andra kliniker. Nagon handledning infor dessa forelasningar sker
inte och prestationerna utvérderas inte.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs

OO m>
Ue0o0




Styrkor
Vi har métts av en klinik med god stamning och dppen atmosfar dar ST-ldkarna far god
klinisk handledning och dar fragor alltid ar valkomna.

Vi har motts av en engagerad studierektor som ser till ST-lakarnas basta och som nu ocksa
fatt en skriftlig uppdragsbeskrivning och férhoppningsvis tillracklig schemalagd tid for
studierektorsuppdraget.

Region Skane har tagit fram tydliga riktlinjer for ST-utbildning anpassade till den nya
forfattningen och regelbundna traffar for studierektorerna genomfors. Infektionskliniken har
ST-utbildningen som en prioriterad uppgift, vilket bl.a. framgar av att detta ar den enda
infektionsklinik i landet som genomgatt tva externa inspektioner inom en femarsperiod.
Strukturen finns pa plats och med de dndringar som nu sker pa kliniken finns en tillforsikt
infor framtiden med arbetsgladje och férnyad energi. Utvardering av ST-lakare har
systematiserats med enkater och specialistkollegium.

ST-lakarna ser tillrackligt med jourfall som dagjour och kvéllsjour och far under senare delen
av sin tjanstgoéring mer ansvar i form av konsult, IVA-ansvarig, specialistmottagning mm.
Medicinjourer helgtid m6jliggor att sidoutbildningen inom internmedicin blir mer
sammanhallen och vérdeskapande genom att placeringen inte hackas sénder av veckor pa
akutmottagningen.

En disputerad lakare pa kliniken underlattar genomforandet av det vetenskapliga arbetet.

Svagheter

Fyra specialister gar i pension inom tre ar. Uppdraget har vidgats. De nu tillsatta ST-
tjansterna tacker inte ens pensionsavgangarna. De pafrestningar kliniken gatt igenom de
senaste aren har inneburit att internundervisning och handledning fatt sta tillbaka.
Avvagningen mellan sjukvardsproduktion och uppdrag att bedriva ST-utbildning &r for alla
kliniker svara att balansera, men tycks har ha vagt 6ver at det forstnamnda.

ST-kontrakt och individuellt utbildningsprogram gar i varandra, vilket skapar en viss
otydlighet i t.ex. vilka kurser och kongresser en ST-lakare ska ga.

Regionens intranat upplevs svaranvandbart och kliniken har inte hittat vagar att pa intranatet
dokumentera egna rutiner, referat fran utbildningar etc.

Sjukhuset saknar egen mikrobiologisk klinik och egen enhet for smittskydd vilket i viss man
paverkar infektionsklinikens verksamhet.

Klinikens vetenskapliga kompetens &r till stor del beroende av den ende disputerade ldkaren
som narmar sig pensionsalder.

Forbattringspotential

Enkétens kvalitetsindex och intervjuer visar en god samstdmmighet mellan ST-gruppens
uppfattning om klinikens ST-utbildning och 6vrigas (Verksamhetschef, Studierektor,
Handledare). Detta ar det mest gynnsamma laget for att forbattra en verksamhet.
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ST-utbildningens kvalitet skulle kunna forbattras genom att:

Det tas fram ett dokument som beskriver ”hur ST gar till” pa infektionskliniken i
Kristianstad. Detta kan med fordel sedan redovisas pa en for lakarna gemensam
planeringsdag.

Det infors regelbundna handledartraffar atminstone 1 gang per termin.

Det infdrs internutbildning speciellt riktad till egna ST-lakare.

Det ges mojlighet delta i medicinklinikens internutbildning.

Foreningens rondmall anvands for aterkoppling.

Det anvands s.k. medsittningar i stérre omfattning for bedomning och aterkoppling.
Det skapas ett forum for artikelreferat och man fordelar uppgiften att referera till
samtliga specialister och ST-lakare.

Man granskar och diskuterar inkommande remisser gemensamt som utbildningstill-
falle och som kvalitetssakring.

Det schemaléggs tid for sjalvstudier, handledarsamtal och tid for studierektorns
arbete.

Det skapas ett satt att anvanda intrandtet som en plattform i kvalitetsutveckling. Man
gor det lattillgangligt och man lagger alla styrande dokument och referat fran
utbildningar dér.

Man utnyttjar datajournalens fordelar vid patientgenomgangar, remissgranskningar
etc.

Slutligen ar det for ST-utbildningens framtida kvalitet avgorande att chefsfragan loses pa ett
tillfredstallande satt och att vetenskaplig handledning séakras pa sikt.




