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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna 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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

Det finns skriftliga riktlinjer som reglerar hur ST ska genomforas och utvérderas.
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 en period
pa universitetsklinik for kompletterande randutbildning i mikrobiologi och for tjanstgoring pa
infektionsklinik.

Utbildningen innehaller tjanstgoring som dagjour pa infektionskliniken, men ocksa del-
tagande i medicinklinikens jourlinje kvallar och helger.

Infektionsklinikens verksamhetschef har med kort varsel nyligen slutat. En tillfallig 16sning
har skapats med en tillférordnad verksamhetschef utan tidigare erfarenhet av
infektionssjukvard. Arbetet med rekrytering av ny chef har pabdrjats. SPUR-inspektionen har
skett i samband med detta chefsbyte.

En jamstalldhetsplan finns pa sjukhuset.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning @
B  Uppfyller SOSFS O
C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs O
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B Medarbetarstab och interna kompetenser
Samtliga ST-handledare och studierektor ar specialistkompetenta i Infektionssjukdomar och
har genomgatt handledarutbildning.

Pa kliniken finns tre infektionsspecialister. Varje specialist handleder tva ST-ldkare vilket inte
ar optimalt. En av specialisterna ar tillika studierektor. Antalet fast anstallda lakare med
relevant specialitet och kompetens ar for fa for klinikens uppdrag, men alla ST-lakare
upplever trots detta en bra handledning i det kliniska arbetet. For att klara klinikens uppdrag
har man regelbundet tagit in infektionskompetenta hyrlakare.

Generella riktlinjer for hur handledning ska ga till finns framtagna pa landstingsniva och pa
kliniken.

ST-handledarna har inga regelbundna tréaffar.
Studierektorn har en skriftlig uppdragsbeskrivning, men ingen schemalagd tid for uppdraget

Det finns disputerade lakare pa kliniken och pa FOU-enhet som fungerar som vetenskapliga
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. Pa vardavdelningen finns
en hdgisoleringsenhet.

Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling &r adekvat. Fibroscan finns.
Diagnostik av malaria och faecesparasiter utfors pa kemlab.

Alla ST-lakare har tillgang till fast arbetsplats med egen dator. Alla delar rum med kollega
men upplever inte detta som stérande.

Kliniken har tillgang till adekvat bibliotekstjanst pa sjukhuset och elektronisk tillgang till
relevanta tidskrifter, larobdcker och databaser.

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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D  Tjanstgoringens upplaggning
Tjanstgoringen ar upplagd och genomfors i enlighet med de dokumenterade rutinerna och
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utifran SPUKs malbeskrivning och rekommendationer. Alla ST-lakare har ett ST-kontrakt
som reglerar ST-ldkarens och arbetsgivarens gemensamma atagande.

Alla ST-lakare har en individuell tjanstgdringsplan (inkluderande sidoutbildningar) som
overensstammer med kraven i malbeskrivningen. Revidering sker i samband med
handledarsamtal, men inte varje ar.

Introduktionsprogram saknas for nyanstallda lakare.
Studierektor fungerar som stodfunktion till ST-l&kare, handledare och verksamhetschef
Jourarbete utgor en adekvat del av tjanstgéringen

ST-lakarna far tidigt handlagga hiv, hepatit och tbc-patienter. En ambition finns att skolas in i
konsultverksamhet, dagbakjour och remissbedémningar i slutet av ST.

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

o0 wm >
goed

E  Handledning och uppféljning

Alla ST-lakare har en huvudansvarig handledare pa infektionskliniken och aven tillgang till
handledare under sidoutbildningar.

Handledningen har inte varit inlagd i schemat och har i en del fall skett mindre ofta &n
rekommenderat. Samtliga ST-lakare upplever dock att handledarna varit tillgangliga foér mer
informella samtal och att specialisterna ger ett gott stod i det kliniska arbetet.

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. Samtalen dokumenteras av
ST-lakarna som aven dokumenterar uppnadd kompetens.

| samband med handledarsamtal gors en bedémning av ST-lakarnas kompetensutveckling
med foreningens malbeskrivning som grund. Fortlopande bedémning av ST-lakarnas
professionella utveckling gors ocksa i samband med klinisk tjanstgoring, vid
specialistkollegium och med arligt diagnostiskt prov. Medsittning och rondmall har anvants
vid enstaka tillfallen.

Verksamhetschefen har inte hallit nagra utvecklingssamtal och inte gjort ndgon kontinuerlig
beddmning av ST-lakarnas kompentensutveckling de senaste aren.

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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F  Teoretisk utbildning

Internutbildningen &r véalfungerande. Inom regionen anordnas videolédnkade utbildningar 3-4
ggr per termin under ST. ST-lakarna gar de kurser som kravs for att uppfylla
malbeskrivningen och deltar i infektionslakarféreningens utbildningar for ST-lakare.
Kurserna ar kvalitetsgranskade. Vid 1-2 tillfallen under ST deltar I&karen i nationella
konferenser. Alla ST-lakare erbjuds mojlighet att genomga diplomkurs i tropikmedicin.

Tid for sjalvstudier finns inlagt i schemat i samband med administrativa veckor.

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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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Alla ST-lakare gar uthildning for att uppna ett medicinskt vetenskapligt forhallningsatt.
Under denna utbildning pabdrjas ett vetenskapligt arbete och handledare utses. ST-lakaren
far schemalagd tid for att genomfora arbetet. Det finns ingen plan for hur det vetenskapliga
arbetet ska redovisas. Goda forskningsmojligheter finns inom landstinget och regionen.
Inget sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats fran kliniken de senaste aren.

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

ST-lakarna far utbildning i kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Ingen av dem har hittills
planerat eller pabdrijat nagot kvalitetsprojekt.

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-lékarna deltar i av huvudmannen arrangerade utbildningar i kommunikativ kompetens,
handledning och ledarskap. Det finns mojlighet till ledarskaps-ST pa sjukhuset.

ST-lakarna ges mdjlighet utveckla sin kommunikativa kompetens och ledarskapsformaga vid
rondgaende och mottagningsarbete.

Aterkoppling via rondmall och medsittning har skett vid enstaka tillfallen.

ST-lékarna handleder lakarstudenter och AT-lakare.

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

Aterkoppling géllande ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens ar sparsamt
forekommande.




A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning O
B Uppfyller SOSFS O
C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas (]
D Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs O
Styrkor

Vi har motts av en klinik med valkomnande atmosféar och med en engagerad studierektor
som ser till ST-lakarnas basta.

Kliniken har en allsidig verksamhet. Lokalerna ar fina och andamalsenliga och det finns en
narhet mellan klinikens olika funktioner vilket underlattar kommunikation och samarbete.
ST har fast arbetsplats med egen dator.

Det finns tydliga riktlinjer for ST-utbildningen anpassade till den nya forfattningen och
regelbundna tréaffar for studierektorerna genomfors.

Infektionskliniken har ST-utbildningen som en prioriterad uppgift och den teoretiska
utbildningen &r val tillgodosedd.

Strukturen finns pa plats och ett flertal stodjande dokument finns framtagna. Utvardering av
ST-lékare har borjat systematiseras genom medsittningar, rondmallar och
specialistkollegium.

ST-lékarna skolas tidigt in i handlaggning av hepatit-, hiv- och thcpatienter. Jouren utgor en
adekvat del av tjanstgéringen genom egen dagjour och genom samjour med medicinkliniken
kvéllar och helger. Man far tidigt ga egna ronder och tranas tidigt i att fatta egna beslut.

Obligatorisk utbildning pa universitetsklinik ingar och alla erbjuds majlighet ga diplomkurs i
tropikmedicin

Det vetenskapliga arbetet blir av och disputerad handledare finns tillgangligt pa kliniken och
pa FoU-enheten.

Svagheter

Kliniken har endast tre specialister, vilket ar for fa for att klara uppdraget och man &r darfor i
nulaget beroende av stafettlikare. Varje specialist handleder tva ST-lakare vilket inte ar
optimalt och man har behov att anstélla fler ST-lakare vilket ytterligare kan forsvara
handledningssituationen. Underbemanningen pa specialistsidan paverkar givetvis ST-
utbildningen. Exempelvis har for lite tid och resurser kunnat reserveras for att utveckla
metoder for systematisk utvardering och aterkoppling. Handledning har varit mer sparsamt
forekommande an rekommenderat.

Slutenvarden har reducerat antal vardplatser fran 19 till 12 p.g.a. sjukskoterskebrist.
Det finns inga dagliga jourrapporter och inga gemensamma remissgenomgangar.
Moten for granskning och diskussion kring vetenskapliga artiklar saknas.




Kliniken har inte publicerat nagot vetenskapligt arbete de senaste aren

Verksamhetschefen har haft ett bristande engagemang i ST-utbildningen, bl.a. har inga
utvecklingssamtal genomforts.

Forbattringspotential

Enkatens kvalitetsindex och intervjuer visar en relativt god samstammighet mellan ST-
gruppens uppfattning om klinikens ST-utbildning och 6vrigas (verksamhetschef,
studierektor, handledare). Detta ar ett gynnsamt lage for att forbattra en verksamhet.

ST-utbildningens kvalitet skulle kunna forbattras genom att:

Verksamhetschefens/medicinskt ansvariges roll i ST-utbildningen tydliggors

Det infors regelbundna handledartraffar atminstone 1 gang per termin.

Ett forum skapas for artikelreferat och man férdelar uppgiften att referera till samtliga
specialister och ST-lakare.

Ett introduktionsprogram for nyanstallda lakare tas fram

Inkommande remisser granskas och diskuteras gemensamt som utbildningstillfalle
och som kvalitetssakring.

Handledarsamtalen schemalaggs

Tid satts undan for studierektorns arbete.

Det tydliggors hur det vetenskapliga arbetet ska redovisas

Mer aterkoppling ges i det kliniska arbetet, och i ST-lakarnas kompetens i ledarskap
och pedagogisk formaga

Den senare delen av ST planeras sa att det séakerhetsstalls att ST-ldkarna far ta ansvar
for konsultremisser, bakjourstelefon och remissbedémningar under handledning

Slutligen ar det for ST-utbildningens framtida kvalitet avgérande att fler specialister
rekryteras och att chefsfragan loses pa ett tillfredstallande satt.




