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Gradering

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

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

STRUKTUR

A Verksamheten
Skriftliga riktlinjer for hur ST-lakarutbildningen ska genomftras och utvarderas finns bade pa
kliniken och i Region Kronoberg.

Verksamheten vid kliniken och pa sjukhuset ar tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens
krav ska kunna uppfyllas. All utbildning kan ske pa sjukhuset men ST-lakare har mgjlighet att
med hjélp av ryggsackspengar tjanstgora kortare perioder pa universitetssjukhus.

Infektionskliniken har 18-20 vardplatser, en mottagning for aterbesok och
vaccinationsradgivning och snart Oppnar sprututbytesmottagning. Infektionskliniken har
primarjour pad akutmottagningen kl 8-16.30 pa vardagar, samt bakjour i hemmet pa kvallar,
natter och helger.

Jamstalldhetsplan finns.

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
Infektion Vaxjo
.y
Lipusy
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B Medarbetarstab och interna kompetenser
Samtliga ST-handledare och studierektorn &r specialistkompetenta i infektionsmedicin och har
genomgatt handledarutbildning.

Det finns tillrackligt manga ldkare med relevant specialitet och kompetens for att alla ST ska
fa adekvat handledning samt instruktioner i den kliniska vardagen.

Vid kliniken finns generella skriftliga instruktioner for hur handledning av ST-ldkare ska ga
till. Det finns en skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn som har tid avsatt for
uppdraget. Regelbundna traffar for handledare forekommer inte pa kliniken eller sjukhuset.

Det finns ingen disputerad lakare vid Infektionskliniken, disputerade lakare pa Mikrobiologen
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

Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat. Leverelastografi utfors pa
rontgenavdelningen. Malariadiagnostik, snabbtest och mikroskopi, samt faeces-mikroskopi
utfors pa mikrobiologen dar dven infektions ST-lakare kan mikroskopera i utbildningssyfte.

Infektionsklinikens vardavdelning har vintertid 20 platser (endast enkelrum) i tva plan, resten
av aret har man 18 platser (varav 10 enkelrum) pa ett vaningsplan, da har man inga rum med
yttersluss. Pa den nyligen ombyggda akutmottagningen finns daremot ett isoleringsrum med
yttersluss dar dven hoggradigt smittsamma patienter kan vardas en kortare tid. Det finns aven
en akutvardsavdelning med Gvervakningsmadjligheter och narhet till IVA. Sjukhuset har ett
nybyggt Kkliniskt traningscenter (KTC) for undervisning och tréning.

Alla lakare har sina arbetsplatser pad mottagningen, ST-ldkare har egna arbetsplatser med
datorer men delar rum med 1-2 andra varfor det kan vara svart att arbeta ostért — men ST-
lakare prioriterar den narhet och majlighet till fragor och diskussioner som detta innebar
framfor att placeras i en lugnare miljo pa ett annat vaningsplan dar det finns enskilda rum.

Pa kliniken finns ett litet bibliotek med de viktigaste larobdckerna. Sjukhusbiblioteket har god
service med tillgang till elektroniska tidskrifter och databaser sasom exempelvis UpToDate.
Lokala PM finns pa intranatet men manga av lakarna anser att den nya hemsidan &r svar att
anvénda.

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

D  Tjanstgoringens upplaggning
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ST-utbildningen genomférs och utvarderas inte alltid enligt de dokumenterade rutinerna men
ansvariga vid kliniken har under de senaste aren arbetat malmedvetet for att uppna detta och
ytterligare forbattringar &r pa gang.

Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram som o¢verensstimmer med kraven i
malbeskrivningen. Utbildningsprogrammen revideras regelbundet. Alla ST-lakare har dven
individuella kontrakt, som reglerar ST-lakarens och arbetsgivarens ataganden.

Studierektor har varit aktiv i utformandet av utbildnings- och introduktionsprogram och tillser
att utsedda handledare har relevant kompetens. ST & upplagt utifran malbeskrivningens
utbildningsstruktur och utifran infektionslakarforeningens rekommendationer.

Det finns ett introduktionsprogram vid kliniken, det bestar av skriftlig information samt
genomgang med handledare, daremot gar nya lakare inte dubbelt i schemat. Endast den senast
anstallde ST-lakaren har fatt denna introduktion, men den ska anvéndas for nya ldkare.

Jourtjanstgoringen utgdr en adekvat del av tjanstgoringen. ST-lakaren far ga
infektionsprimarjourer pa akutmottagningen (vardagar 08-16.30) under utbildningstiden pa
Infektionskliniken och deltar i medicinjouren under den 9 manader langa placeringen pa
Medicinkliniken. ST-ldkaren skolas under utbildningen in i infektionsbakjouren med ronder
pa helger samt bakjour i hemmet, med specialistbakjour som stod.

Huvuddelen av tjanstgoringen kan genomféras vid Infektionskliniken. Mojlighet till
tjanstgoring vid universitetsklinik finns men &r inget krav.

Alla, oavsett kon, etnicitet eller religion 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-ldkare har en personlig handledare, &ven under sidoutbildningar. Specialister
handleder vanligen en ST-lakare men klinikens studierektor handleder tva.

Flera ST-lakare, men inte alla, dokumenterar fortlopande uppnadd kompetens och forvarvade
kunskaper. En fortlépande bedomning av kompetensutveckling utifran malbeskrivning och
utbildningsprogrammet genomférs inte for alla ST-lakare. Infektionslakarféreningens
diagnostiska prov anvéands och foljs upp pa ett strukturerat satt. Man har nyligen borjat
anvanda sit-in och rondmall har anvéants vid nagra tillfallen. Specialistlakarkollegium har
nyligen aterinforts.

Nagra, men inte alla ST-lakare, har haft regelbunden handledning, man har forsokt
schemalagga handledning, men det har fungerat daligt. Malet &r 1-2 timmar per manad. Man
planerar att forbattra schemaldggningen av detta. Handledarsamtalen dokumenteras av ST-
lakaren.
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Verksamhetschefen haller regelbundna, dokumenterade kompetensutvecklingssamtal med ST-
ldkarna.

Utbildningsklimatet dr utvecklande och inbjuder till diskussion och ST-lakaren far god klinisk
handledning och nddvandiga instruktioner under tjanstgoringen. Aven sidoutbildningen foljs
upp. Alla underlikare som tjanstgor vid kliniken under en langre tid erhaller handledare.

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-lakare genomgar de teoretiska utbildningsmoment och kurser som planeras och definieras
i utbildningsplanen. Férutom SK-kurser deltar man &ven i de obligatoriska kurser som finns
pa sjukhuset (eller inom regionen). Kurserna ér kvalitetsgranskade.

Vid kliniken finns regelbunden planerad internutbildning, bland annat ST-eftermiddagar en
gang per manad.

Tid for sjalvstudier &r inte avsatt i schemat. Man har periodvis forsokt schemalédgga detta,
men tiden har fyllts av andra uppgifter. Det finns nu planer pa att schemaldgga studietid pa ett
battre satt. Malet pa kliniken &r 2 timmar per vecka.

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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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Alla ST-ldakare deltar i den obligatoriska kursen "Medicinsk vetenskap”, som anordnas av
Regionen och alla genomfor ett vetenskapligt arbete. Totalt avsatts 10 veckor for detta.
Arbetena redovisas pa kliniken, men séllan vid vetenskapliga méten. Kompetens bedoms och
aterkoppling sker. D& ingen disputerad lakare finns vid kliniken, sa fungerar lakare vid
mikrobiologen och FoU-enheten som vetenskapliga handledare.

Alla ST-lakare deltar i obligatorisk kurs, dar handledning och instruktion angaende
kvalitetsarbete erbjuds, och man genomfor da ett kvalitetsarbete som redovisas skriftligt vid
kursens slut samt infor kliniken. Kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Inga doktorander finns for narvarande vid kliniken och man bedriver ingen egen forskning,
men medverkar i studier som initierats och drivs fran annat hall. Nagot forskningsprojekt fran
kliniken har inte publicerats under de senaste tva aren. Klinikledningen &r positivt installd till
forskning och doktorandutbildning kan organiseras med hjalp av FoU-enheten.

En ”Journal Study Club” for granskning och diskussion av vetenskapliga artiklar har nyligen
startat tillsammans med Mikrobiologen.
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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 — étgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Pa kliniken ges ST-lakaren forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen, men
hittills har det funnits brister vad galler handledning, bedémning och aterkoppling av denna.
Man har nyligen borjat anvénda sig av sit-in och rondmallar, men alla ST-lakare har &nnu inte
beddomts pa detta satt.

ST-lékare ges mojlighet att handleda (exempelvis AT-lakare), undervisa, utveckla
ledarskapskompetens och att leda arbete i vardteam. Det finns dock brister vad galler
handledning, beddmning och aterkoppling till ST-lakaren avseende detta.

ST-lakarna deltar i regionalt anordnade kurser, dar kommunikation, ledarskap och
handledning ingar. Inom landstinget har ledarskaps-ST forekommit men det har inte varit
aktuellt pa Infektionskliniken.

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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Styrkor

Stamningen vid kliniken &r god och det finns ett positivt och utvecklande
utbildningsklimat, dar man far god klinisk handledning i vardagen.

Klinikledning och studierektor har foredomligt planerat for en ST-utbildning i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och uthildningen haller en hog niva.
Verksamheten ar tillrackligt allsidig for att uppfylla kraven i malbeskrivningen. Alla
ST-lakare har specialistkompetenta handledare som genomgatt handledarutbildning
och alla ST har individuella utbildningsprogram som revideras regelbundet.

Vid kliniken har man nu utarbetat ett introduktionsprogram. Man planerar ocksa att
schemaldgga regelbunden handledning och studietid, har nyligen borjat anvanda
medsittning och ska bérja med rondmallar for bedémning. Alla ST-lakare skriver
regelbundet det diagnostiska provet. Vid kliniken har man aterupptagit
specialistkollegium vilket mottagits positivt och ska aterkomma regelbundet.
ST-lakare far goda mojligheter att delta i kurser och det finns regelbunden, bra ST-
utbildning vid kliniken.

Kliniken har ett valfungerande, ndra samarbete med Mikrobiologen. Dér finns
disputerade lakare som fungerar som vetenskapliga handledare.

Svagheter

ST genomfors och utvérderas inte helt enligt de dokumenterade rutinerna.

Flera ST-lakare &r daliga pa att fortlopande dokumentera uppnadd kompetens och
forvarvade kunskaper och det slarvas med den fortlépande bedémningen av
kompetensutveckling utifran malbeskrivningen.

Handledningen genomfors séllan med regelbundenhet och kontinuitet. Man har
forsokt schemalagga handledning, men det har fungerat daligt, da lakare haft svart att
komma ifran det kliniska arbetet.

Man har hittills inte regelbundet anvént medsittning eller rondmallar fér bedémning.
Det finns ingen fungerande tid avsatt for sjalvstudier (men planer finns att
schemalagga och fa battre struktur pa detta).

Kliniken har ingen forskningstradition och dér finns for narvarande ingen disputerad
ldkare och inga doktorander.

Forbattringspotential

Det finns hittills inga regelbundna traffar for handledare — detta bor inforas pa
kliniken eller mojligen sjukhusgemensamt.

Regelbunden handledning behdéver planeras in genom schemaléggning (fredag
morgon?). Handledare och ST-lakare bor fortlopande dokumentera uppnadd
kompetens i enlighet med malbeskrivningen.

Beddmning av uppnadd kompetens bor forbattras genom regelbunden anvéandning av
t.ex. medsittning och rondmallar.

Regelbunden, vélfungerande, schemalagd tid for sjalvstudier behovs, forslagsvis en
heldag per manad. Studietidens innehall bor dven planeras i forvag, garna ihop med
handledaren.

Da ST-lakaren ges majlighet till undervisning och handledning — bor dven
handledning, bedomning och aterkoppling avseende detta ges.
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Flera specialister kommer att ga i pension de narmsta aren - det ar viktigt att man &r
forutseende o ch planerar for en tillracklig bemanning aven i framtiden!




