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Inspektérer
Gradering
A Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier 4r uppfyllda, men enstaka undantag kan
forekomma.
B Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.
C Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs i vésentliga delar men brister forekommer.
D Flera allvarliga brister har pavisats vad giller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

Det finns skriftliga riktlinjer, bade hur ST skall genomf6ras och utvérderas, i
véardgivardirektivet gillande ST-utbildning Landstinget Varmland.

Verksamheten pa Infektionskliniken &r tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav ska
kunna genomforas.

Jour/beredskap for ST finns. Emellertid har omorganisation av ST-ldkarnas deltagande,
medfort att triningen rorande allvarliga infektionstillstand, forsdmrats de senaste aret.

Det finns en landstingsdvergripande plan for att frimja lika réttigheter och mdjligheter att
uppna utbildningsmalen for ST-ldkare oavsett kon, etnicitet, religion eller annan
trosuppfattning.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning

B Uppfyller SOSFS 2008:17

C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder reckommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgérder kravs

00

B Medarbetarstab och interna kompetenser

Samtliga ST-handledare &r specialistkompetenta och har genomgétt handledarutbildning pa
senare tid.

Kliniken har utsedd studierektor med specifikt ST-studierektorskontrakt inkluderande
uppdragsbeskrivning.

For niarvarande dr bemanningen pa specialistnivd nigot anstrangd.

Flera nyfardiga specialister har 1damnat kliniken, vilket delvis kan vara en forklaring till
kritiken nedan.
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Vi kan spara en viss undantrangningseffekt visavi handledarfunktionen. Detta avspeglas i
intervjuer samt i enkéten.

Det finns ”PM Handledning av ST-ldkare” samt fast schemalagd tid varannan fredag. Denna
tid dr dock inte schemalagd personligt och det framkommer entydigt att tiden nyttjas for ST-
handledning endast i begrdnsad omfattning.

Strukturerade handledartréffar férekommer inte.

Kliniken har ingen disputerad ldkare, men har vetenskapligt stod fran Universitetssjukhusen i
Orebro och Linkdping samt Centrallasarettet i Visterds, nir det giller genomforande av ST-
projekt.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning O
B Uppfyller SOSFS 2008:17 -
C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas O
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O

C  Lokaler och utrustning

Klinikens standard nar det géller lokaler dr god. Avdelningen &r relativt nyrenoverad.
Mottagningen &r dldre men acceptabel.

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat och medger en god
larandemil;o.

ST-ldkarna har inte eget rum, men har egen arbetsplats med tillging till egen dator.
Vi bedomer att adekvat bibliotekstjinst med relevanta tidskrifter finns.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning

B Uppfyller SOSFS 2008:17

C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgérder kravs

00

PROCESS

D  Tjinstgoringens uppliggning

Samtliga ST-14dkare har ST-kontrakt.

ST-ldkarna har individuella utbildningsprogram med sidoutbildningar. Studierektor har
deltagit 1 uppréttandet i ett av dessa.

Utbildningsprogrammen overensstimmer med kraven i malbeskrivningen.

De flesta tycks inte ha reviderat sitt program sedan ST startade. Detta trots att ett dokument
(Individuell utbildningsplan 1 Infektionsmedicin) finns.

Négon enstaka sidoutbildning har genomforts utan utsedd handledare.

Ett berdmvirt styrdokument rérande ”Onskemal avseende sidoutbildning vid
Medicinkliniken CSK” med beaktande av ST-utbildningens delmaél, finns utféardat.

Ett berdmvirt initiativ dr en egen hemsida pd LiV:s intrandt for ST-utbildning 1
infektionsmedicin CSK, med lankar till alla styrande dokument, forfattning, méalbeskrivning,
checklista samt ST-skrivning.

Introduktion for nya likare genomfors under de tva forsta dagarna av anstillningen
inkluderande en check-lista, PM 6ver rutiner pa Infektionskliniken samt ett individuellt
véilkomstbrev.

Jourtjanstgoringen i dagsldget omfattar dag-jour vardagar pa Infektionskliniken samt
kvéllsjour pa Medicinakuten nagra kvéllar per manad. ST som &r primérjour dag pa
Infektionskliniken, blir normalt inte larmad vid ex v Sepsislarm.




Var uppfattning ar att detta inte mojliggor tillricklig traning i att snabbt bedoma svart akut
sjuka infektionspatienter.
Lékare utanfor ST, som tjanstgor en ldngre tid pa kliniken, har egen handledare.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning O
B Uppfyller SOSFS 2008:17 O
C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas -
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O

E  Handledning och uppféljning

Alla ST-ldkare har en personlig handledare.

Nuvarande struktur med schemalagd handledning varannan fredag morgon, tycks dock inte
fungera. Enligt ST-ldkarna forsvinner den tiden pé grund av sena schemaéndringar,
handledare och/eller ST befinner sig inte pa kliniken mm. Handledningen ar i dagslaget inte
individuellt planerad och schemalagd.

I det kvalitetsindex, som framriknas fran enkétens sju omraden, framgar att just omradet
handledning och uppf6ljning, visar upp den storsta skillnaden i samsyn mellan ST-gruppen
och ovriga (Handledare, Studierektor och verksamhetschef)

Kompetensutveckling dokumenteras i samband med medarbetarsamtal av
verksamhetschefen.

ST-ldkarens dokumentation rorande uppnddd kompetens och handledarsamtal varierar.
Uppfoljning och aterkoppling av uppnaddd kompetens samt forvirvade kunskaper, sker inte
fortlopande. Men ett lysande initiativ med “mitt i ST” samt enligt plan efter fyra ar i ST, gors
en bedomning av ST-doktorn, dér klinikens alla specialister ingér 1 ett s.k.
Specialistkollegium. Utformningen é&r strukturerad och dokumentstyrd. Infor detta genomfors
en sit-in for berérd ST-lékare enligt ett strukturerat dokument.

ST-skrivningar genomfors och resultaten anviands for uppfoljning.

Checklistan med mélbeskrivningar anvinds inte.

I vardgivardirektivet anges att extern granskning av utbildningens kvalitet ska ske
regelbundet med uttalad avsikt att den ska ske med fem é&rs intervall.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning O
B Uppfyller SOSFS 2008:17 O
C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — dtgarder rekommenderas ]
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgérder kravs O

F  Teoretisk utbildning

Extern utbildning fungerar bra. Kurserna #r kvalitetsgranskade. Aven kurser i ledarskap,
pedagogik, kommunikation samt introduktionskurser till vetenskapligt forhallningssétt, inom
Landstinget genomfors.

Regionens studierektorer pa berdrda infektionskliniker, arrangerar dven regionala
studiedagar for ST - tvd dagar per ar som alternerar mellan klinikerna. Detta ar vart berom.
Déremot dr den interna utbildningen for niarvarande inte adekvat. Av olika skal klarar inte
ST-gruppen sjilv att planera och uppritthilla densamma. Déar méaste kliniken med
gemensamma krafter astadkomma en nystart.

Tid avsatt for sjdlvstudier finns, men enligt intervjuer i ST-gruppen blir inte sdllan dessa tider
andrade till sitt innehall. Anvénds ofta till 6vrig administration enligt
klinikledning/studierektor. Uppf6ljning?

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning O
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B Uppfyller SOSFS 2008:17
C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgérder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Samtliga ST-ldkare har ett planerat individuellt projekt, som skall genomforas enligt
vetenskapliga principer under ST-utbildningen. Till dessa projekt ar forskarutbildade
akademiskt meriterade handledare knutna. Hos majoriteten av ST ar det dock svart att skonja
en tydlig tidsplan.

For nérvarande har man inga aterkommande moten diar man kritiskt granskar och diskuterar
vetenskaplig litteratur.

Utbildning 1 evidensbaserat kvalitetsarbete genomfors och ST-ldkarna har detta inlagt i sina
utbildningsplaner.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning O
B Uppfyller SOSFS 2008:17 -
C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas O
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgérder kravs a

H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Externa kurser i Landstingets regi genomf0ors for alla ST-ldkare.

Det saknas dock en tydlig implementering, kompetensbedomning och aterkoppling i det
dagliga arbetet.

Efter vart besok tillkom ett dokument Mall for utvirdering av muntlig presentation”, som en
tydlig SPUR-effekt.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning O
B Uppfyller SOSFS 2008:17 O
C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder reckommenderas ]
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgérder kravs a

Styrkor

Det rader ingen tvekan om att ambitionen for en god ST-utbildning finns vid
Infektionskliniken Centralsjukhuset i Karlstad.

All struktur med alla styrdokument samt egna forbattringar, visar tydligt att utgangslaget ar
gott.

Med allt detta arbete gjort finns mycket goda mojligheter att till slut astadkomma en mycket
god milj6 for ST-utbildningen. Mélet “excellens” finns klart inom rackhall.

For detaljer se, var skriftliga rapport.

Svagheter

Med ovanstdende givet maste vi anda konstatera att mycket arbete aterstar for att
implementera dessa lysande intentioner i en fungerande utbildningsmil;jo.

For detaljer, se var skriftliga rapport.




Forbittringspotential

- Handledning. Enkitens kvalitetsindex visar en stor skillnad mellan ST-gruppens
uppfattning och 6vriga (Verksamhetschef, Studierektor, Handledare). Skillnaden
framkom &ven i intervjuer. Detta dr det minst gynnsamma léget for att forbéttra en
verksamhet. Finns ingen samsyn, dr problemen samt eventuella 16sningar svara att
hantera. Ett av manga exempel pa detta ar att vi inte kunde finna ndgon
dokumentation eller muntlig information om att utbildningsplaner revideras annat dn
mojligtvis i efterhand.

En forsta atgird ar att handledare och ST verkligen triffas pa ostord, 1 forvag
schemalagd tid, minst ett par ganger per termin. Detta &r ett arbete for
schemalédggaren med ingangsinformation fran handledare och ST. Det ér i forsta hand
ST som skall dokumentera dessa samtal, &ven om handledare rekommenderas att gora
minnesanteckningar.

Vi rekommenderar att malbeskrivningens checklista anvinds mer aktivt.

- Internutbildning. Som vi angav redan i1 var muntliga preliminéra rapport krdvs nya
tag for att fa denna viktiga utbildningsmojlighet pé plats. Ett utgédngsldge dr mojligen
en analys med syfte att klarldgga varfor den har havererat och dérifran finna en
plattform som bér i framtiden. I detta kan vavas in strukturerade aterkopplingar 1
uppnadd kommunikativ och pedagogisk kompetens.

Under denna rubrik vill vi aven framhélla vikten av "méngdtraning” i akut
verksamhet, samt tydligare implementering sent i ST for att klara 6vergang fran ST
till Specialist. Detta hinger faktiskt ihop.

- Till sist. For att fa alla dessa lysande intentioner (Se styrkor) pa plats kan man tdnka
sig flera vagar men alla handlar om att motas, diskutera, fastsla samt respektera
gemensamma beslut. Varfor inte under en halvdag for enbart ldkargruppen under en
av kommande klinikdagar?
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