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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier &r 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 skriftliga riktlinjer som reglerar hur ST skall genomféras och utvarderas.
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 universitetssjukhus. Utbildningen innehaller tjanstgéring som priméarjour
dagtid, kvallstid och pa helger.

En jamstalldhetsplan finns pa sjukhuset.

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

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Samtliga ST-handledare och ST-studierektorn &r specialister i infektionsmedicin och har
genomgatt handledarutbildning.

Vid kliniken finns 11 infektionsspecialister, motsvarande 8 kliniskt verksamma
heltidstjanster. Fyra specialister har gétt handledarutbildning, dessa 4 ar handledare for 7 ST-
lakare vilket inte ar optimalt. Dessutom finns flera vikarierande underlakare som ocksa
behover handledare. Det finns tillrackligt manga specialister for bra handledning i det
kliniska arbetet.

Det finns skriftliga instruktioner for hur ST-handledning ska ga till. Man har relativt nyligen
borjat med tréffar for ST-handledarna. Det finns en kortfattad skriftlig uppdragsbeskrivning
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for klinikens studierektor som ar nytilltradd. Studierektor har inte nagon tid avsatt for
uppdraget. Kliniken har en disputerad ldkare som hittills inte haft tid for egen forskning eller
vetenskaplig handledning. Vetenskaplig handledare finns vid mikrobiologen.

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 — &tgérder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O

C  Lokaler och utrustning

Kliniken byggdes 2010 och ar mycket valplanerad och andamalsenlig. Klinikens
vardavdelning inrymmer 24 slussade enkelrum, dessutom ansvarar klinikens lakare for 12
vardplatser som organisatoriskt tillhér akutmedicinkliniken, vilket innebar sammanlagt 36
vardplatser for infektionspatienter. Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar
adekvat. Diagnostik av malaria samt faecesparasiter utfors pa kem lab. Kliniken planerar
inkdp av Fibroscan for leverfibrosdiagnostik.

ST-lékare har fast arbetsplats med egen dator. De flesta delar rum med kollega, alla &r ndjda
med sin arbetsplats. Det finns bra arbetsplatser for lakare pa avdelning och mottagning.
Vid kliniken finns ett litet bibliotek men sjukhusgemensamt bibliotek saknas. Man har
tillgang till elektroniska larobocker, tidskrifter och databaser.

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 — atgarder kravs
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D  Tjanstgoringens upplaggning

ST genomfors i stort i enlighet med de dokumenterade rutinerna. Alla ST-lakare har en
individuell tjanstgoringsplan (inkluderande sidoutbildningar) som dverensstammer med
kraven i malbeskrivningen och som upprattas tillsammans med handledare. Denna revideras
vid behov men inte regelbundet varije ar. Flertalet men inte alla ST-lakare har ST-kontrakt.
Studierektor har hittills inte deltagit i upprattande av utbildnings- och tjanstgoringsplan, man
har nyligen bytt studierektor. ST ar upplagd utifran malbeskrivningens utbildningsstruktur
och utifran infektionslakarforeningens rekommendationer.

Nyanstallda lakare far en introduktionsvecka da de borjar pa kliniken. Jourtjanstgoringen
utgdr en adekvat del av tjanstgoringen. Vid avdelningstjanstgéring ansvarar underlakare ofta
for 12 vardplatser vilket upplevs som alltfér betungande, resulterande i vertidsarbete och
brist pa tid for sjalvstudier, handledning, mottagning mm. Under slutet av ST-tjanstgéringen
och forsta aret som specialist skolas ST in i bakjoursverksamheten. Det finns ingen tydlig
rutin for inskolning i konsultverksamhet eller specialistmottagning (HIV, hepatit, TBC,
immunbrist, vaccination). Huvuddelen av ST-utbildningen kan genomforas pa sjukhuset.
Alla ST-lakare har ocksa sidotjanstgoring pa universitetssjukhus (SU, Goteborg), 6 manader
pa infektionsklinik och 3 manader pa virologiskt laboratorium.

En gang per termin har man sa kallad hemvéndarvecka for ST-lakare pa sidoutbildning, da
ges mdjlighet till medarbetarsamtal, ST-handledning, specialistmottagning, egenstudier mm.
Alla oavsett kon, etnicitet, religion arbetar pa lika villkor.

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 — atgérder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O

E  Handledning och uppféljning

Alla ST-l&kare har en personlig handledare, dven under sidoutbildning. ST-lakare
dokumenterar uppnadd kompetens och handledarsamtal. Det gors en fortlopande bedémning
av ST-lakarnas kompetensutveckling utifran malbeskrivningen.

Handledningen &r inte schemalagd, man anser att det inte varit mojligt pga hog
arbetsbelastning. Intervallen mellan traffarna varierar och handledarsamtal genomfoérs inte sa
ofta som rekommenderat. Handledarsamtal dokumenteras av ST. Verksamhetschef haller
arliga medarbetar- och kompetensutvecklingssamtal. Fortlopande bedémning gérs med
diagnostiskt prov, i samband med klinisk tjanstgéring samt vid handledarkollegium. Man
planerar att borja med medsittning pa mottagning och bedémning vid rond med hjalp av
rondmall.

ST-lakarna upplever sig fa god klinisk handledning. Pga stressig arbetssituation saknas
ibland tid for gemensamma falldiskussioner. Man har inte gemensam jourrapport, rapport
infor helgjour eller genomgang av konsultremisser, tillfallen som annars skulle kunna leda
till diskussion kring handlaggning av patienter.

Sidoutbildning foljs upp. Underlakare som tjanstgér pa kliniken en langre tid far personlig
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

F  Teoretisk utbildning

Kurser planeras in i utbildningsprogrammet i enlighet med malbeskrivningen. Alla ST-ldkare
gar minst 6 SK-kurser och deltar i infektionslakarforeningens utbildningar for ST-lakare.
Alla gar ocksa kurser i FoU, EBM, handledning och ledarskap. Kliniken bjuder in externa
forelasare med spetskompetens 4 ganger/termin. ST-lakare med handledare har ansvar for
klinikseminarier 4 ganger/termin. Man har regelbundet utbildningsseminarier tillsammans
med hygien, smittskydd och mikrobiologen. Regionens infektionskliniker har gemensamma
utbildningstréaffar for ST-lakare. ST-lakarna erbjuds mdjlighet att delta i klinikextern
utbildning pa sjukhuset. Mer strukturerad klinisk internutbildning och mer tid for
falldiskussioner efterfragas.

Externa kurser ar kvalitetsgranskade.

Schemalagd tid for sjalvstudier saknas, hog arbetsbelastning anges som orsak.

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




G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Alla ST-lakare kommer att ga grundlaggande kurs i forskningsmetodik och EBM och alla
kommer att genomfora ett vetenskapligt arbete och far 10 veckor for detta. Kompetens i
medicinsk vetenskap bedoms och aterkoppling planeras ske i samband med det vetenskapliga
arbetet. Alla ska genomftra och redovisa kvalitetsprojekt, handledare finns.

ST-lakare har tillgang till vetenskaplig handledare i form av disputerad ldkare pa kliniken
(som hittills inte varit vetenskaplig handledare), handledare vid annan klinik (Mikrobiologen)
eller vid universitetssjukhus (Goteborg). Vid kliniken finns ingen forskningstradition och
inget vélfungerande doktorandprogram men en specialist ar doktorand i1 Goteborg. Ingen
vetenskaplig publikation har utgatt fran kliniken de senaste 2 aren. Vid kliniken saknas
moten dar man diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig litteratur, detta efterfragas av
flera lakare.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning O
Uppfyller SOSFS 2008:17 -
Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas O
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-lakaren far mojlighet att utveckla sin kommunikativa kompetens bl a i samband med
ronden eller vid mottagningsbesok men har hittills inte fatt sd mycket handledning,
bedomning eller feedback pa detta. Man planerar inom kort att bérja med ’sit in” och
rondmall for strukturerad beddmning av ST-lakarens kommunikativa kompetens.

Alla ST-lakare schemalaggs periodvis som amanuens for lakarstudenter och far da trana sig
pa att undervisa och handleda. ST-lakare haller ocksa i undervisningstillfallen for sina
lakarkollegor och for 6vrig personal. Aven hér saknas handledning och aterkoppling.
ST-lékare ges forutsattning att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen. Detta tranas i samband med det dagliga arbetet exempelvis vid
rondgaende. Ledarskapsutbildning ingér i regionens/NU-sjukvardens kurser.

Aven gallande ledarskap saknas handledning, beddmning och aterkoppling vilket kan komma
att forbattras med hjalp av rondmallen.

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

Kliniken har en allsidig verksamhet och mycket fina och d&ndamalsenliga lokaler. ST har fast
arbetsplats med egen dator. Kliniken har egen primérjourslinje och jouren utgor en adekvat
del av tjanstgoringen, dessutom ingar obligatorisk utbildning vid universitetsklinik.
Inskolning i bakjoursarbete under slutet av ST. Positivt med hemvéndarvecka en gang/termin
for alla pa randutbildning.

God stamning och hogt i tak. ST-lakarna kanner sig sedda och far bra klinisk handledning.
Alla ST-l&kare har egen handledare. Man bereds goda méjligheter till extern utbildning.




Positivt med inbjudna externa forelasare med spetskompetens 4 ggr/termin.

ST-l&karna tranar ledarskap, handledning och kommunikativ kompetens i samband med
avdelningsarbete och vid undervisning av kandidater. Man haller ocksa i
undervisningstillfallen for kollegor och dvrig personal.

Svagheter

Trots att infektionsprimarjour finns tas svart sjuka infektionspatienter ofta primart om hand
av medicinjour. Hog arbetsbelastning for bade specialister och ST-lakare. Saknas rutin for
inskolning i konsultverksamhet eller specialistmottagning. Alla ST-l4kare har inte ST-
kontrakt. Studierektor har ingen avsatt tid for sitt uppdrag.

Fa specialister med handledarutbildning, dessa maste darfor handleda mer &n en ST-ldkare.
Detta i kombination med hog arbetsbelastning gor att det ar svart att finna tid for strukturerad
handledning. Handledningen &r inte schemalagd. Schemalagd tid for sjalvstudier saknas.

Fa tillfallen med strukturerad internutbildning. Inga dagliga jourrapporter, gemensamma
remissgenomgangar eller andra tillfallen fér djupare falldiskussioner. Moten for granskning
och diskussion kring vetenskapliga artiklar saknas. Vid kliniken saknas forskningstradition.
Handledning och aterkoppling avseende ledarskap, handledning och undervisning
forekommer sallan.

Forbattringspotential

Alla specialister bor ga handledarutbildning sa att handledning kan fordelas pa fler.
Handledningen bor schemalaggas och prioriteras av bade handledare och ST. Tid for
sjalvstudier bor schemaldggas. Minskad arbetsbelastning (for ST ffa farre avd-patienter &n
nuvarande 12) skulle ge mer tid for egenstudier och tid for handledning. Infektionsjour och
bakjour bor vara ansvariga vid sepsislarm. Strukturerad inskolning i konsultverksamhet och
specialistmottagning i slutet av ST.

Alla ST-lékare bor ha kontrakt. Studierektor behdver schemalagd tid for sitt uppdrag. Mer tid
och schemalaggning av internutbildning, ffa for diskussion av patientfall. Gemensamma
moten for artikelgranskning.

Utnyttja klinikens disputerade lakare for handledning i vetenskapligt arbete, stimulera till
forskning pa kliniken. Infor strukturerad handledning och aterkoppling till ST-lékarna
gallande ledarskap, handledning och undervisning (delvis pa gang med medsittning och
rondmall).




