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Klinik med bra stamning
Valordnad och valbemannad klinik
Uppskattat ndra samarbete med mikrobiologen och smittskyddsenheten

Alla ST lakare har utbildad handledare och schemalagd handledning som genomfotrs
regelbundet

Engagerad studierektor
Individuella skriftliga ST utbildningsprogram finns
Jourtjanstgoringen ar tillracklig for ST utbildningen

Inskolning i bakjourslinjen sommartid

Regelbundna, strukturerade handledartraffar for att starka handledarrollen finns €],
men studierektorn har informerat om nyheter i ST inom specialistgruppen 1-2 ggr per
ar.

Tid for sjalvstudier ar schemalagda, men fungerar ej tillrackligt bra i praktiken.
Traffar mellan ST lakare och handledare under sidoutbildningen forekommer sallan.
Ingen disputerad lakare finns pa kliniken.

Inget vetenskapligt arbete fran kliniken har publicerats senaste 2 aren.



Avsatt tid for studierektorsarbetet, forslagsvis 5-10%.

Inféra regelbundna handledartraffar med studierektorn for att starka
handledarfunktionen och kunna férmedla uppdateringar, 1 gang per termin.

Se till att alla handledare har farsk handledarutbildning for battre samsyn hur
handledning ska ga till.

Mer regelbundet anvanda beddmningsinstrumenten; sit-in, CBD, rondmall, mini-CEX,
360-grader, och mer fokus pa ledarskap, kommunikation, handledning, pedagogisk
och vetenskaplig formaga.

Fortsatta med specialistkollegium 1 gang arligen for varje ST-ldkare , men mer
formaliserat med snabb muntlig och skriftlig aterkoppling fran huvudhandledaren.

Infora trepartssamtal (ST-lakare, huvudhandledare och sidoutbildningshandledare)
infor och efter sidoplaceringar och anvanda infektionslékarféreningens checklistor och
feedbackmallar som stod.

Fortsatta schemalagda sjalvstudier, men bor utokas till en heldag per manad, dar ST-
lakaren kan studera ostort. Innehallet for dagen ska planeras i forvag, garna
tillsammans med handledaren.

Fortsatt arbete med mer strukturerad, schemalagd, successiv inskolning i
konsultarbetet ffa i slutet av ST.

Fortsatta med regelbundna gemensamma artikelgranskningar, "Journal club".
Gora ST-lakarna mer delaktiga i remisshantering som ett utbildningsmoment.

"Atervandar-eftermiddagar" med mottagning under randning for att kunna félja sina
patienter.

Lata ST-lakarna forelasa under aktiv handledning och aterkoppling.

Bedoma och ge aterkoppling till ST-ldkarna vid handledning av AT-lékare, randare.
Se till att ST-lakarna hinner med sin administration inom arbetstidens ram.
Uppmuntra fler ST-lakare fran medicinkliniken till randning pa infektion.

Tanka pa att kontinuerligt ge mer feed-back till ST-ldkarna aven i den kliniska
vardagssituationen.

Battre aterrapportering fran ST-lakare efter kurser och sjalvstudier.



Infektionskliniken i Karlskrona ar lansspecialitet i Blekinge med ett upptagningsomrade pa
c:a 156.000 invanare. Infektionskliniken bedriver 6ppen och sluten vard med en
vardavdelning pa 24 vpl. P.g.a. sjukskdterskebrist ar antalet just nu reducerat till 20 vpl. De
flesta ar enkelrum. Alla rum har slussar och isolering med undertryck. Det finns kompetens
for behandling av patienter med hepatit, tuberkulos, HIV och fér resemedicin, vars
verksamhet har 0kat senaste dren. Sprutbytesverksamhet finns pa mottagningen. Dygnet
runt finns bakjour tillganglig med dagliga ronder pa IVA. Infektionskonsulten besvarar
remisser fran sjukhuset och lanet och tjanstgdr aven som konsult pa sjukhuset i
Karlshamn. Antibiotikarond bedrivs regelbundet vid de flesta vardavdelningar i Karlskrona
och Karlshamn. Dessutom deltar infektionsklinikens ldkare i diabetesfotmottagningen och
ortopedinfektionsmottagningen. Bakjouren ansvarar for kliniken hela dygnet. Primarjouren
tjianstgér mellan kI 08 till kl 17 mandag till torsdag och pa fredag till 14.30. Darefter galler
beredskap till kl 19.00 enligt schema, men ibland avslutas arbetet senare. Under helgen ar
primarjouren i beredskap 9-17. Ovriga tider ansvarar medicinjouren fér
infektionspatienterna. Primarjouren handlagger akuta patienter pa infektionsmottagningen
vardagar dagtid. Ovrig tid pa sjukhusets akutmottagning. Sepsislarm handlaggs alltid pa
akuten. Sedan 2011 har infektionskliniken samjour med medicinkliniken, vilket innebar att
infektionskliniken bidrar med 1 nattjoursvecka per manad.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Pa kliniken tjanstgor 7 specialister och 5 ST-lakare. VC som ar infektionsspecialist arbetar ca
25 % kliniskt och 6vriga 6 specialister 86-100 %. Ingen av lakarna ar disputerad. Samtliga
handledare har handledarutbildning, alla dock inte farsk sadan. Studierektorn informerar
om nyheter inom ST for specialisterna i samband med kollegiala m&ten och ST-kollegium.
Nagra aterkommande strukturerade handledartraffar halls ej. Studierektorn har skriftlig
uppdragsbeskrivning, men ingen avsatt tid i schemat for sitt arbete. Kliniken har tatt
samarbete med mikrobiologens lakare samt smittskydd- /vardhygienlékare som arbetar i
nara anslutning. AT-lakare, distriktslakare samt anestesiologer sidoutbildar sig emellanat
pa kliniken, dock randar sig ST-lakare fran invartesmedicin sallan pa infektion. Oftast
vikarierar en icke-legitimerad underlakare pa kliniken.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Vardavdelningen &r ljus och luftig och lokalerna ar andamalsenliga. Avdelningen ligger i
nara anslutning till infektionsmottagningen. Pa avdelningen finns utrustning for ONH
undersokning. En ONH specialist kan vid behov lagga in patienter pa avdelningen och kan
tjanstgdra som konsult. Bakt.lab finns i nara anslutning till avd.vilket innebar snabbt
omhandertagande av prover. Pa avd. finns ett mycket litet fénsterlést rum som kan
anvandas som lakarexpedition. Mottagningen anvands i huvudsak for infektionspatienter,
medan hudklinikens STImottagning disponerar ett rum och en expedition.
Fibroscanapparat finns for undersokning av patienter med leversjukdom. En apparatur for
inhalation av pentacarinat finns. Pa mottagningen finns ett jourrum. ST lakarna har en
egen arbetsplats med dator, rummen delas mellan 2-3 kollegor. Det finns tillgang till
bibliotekstjanst vid sjukhuset.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Priméarjoursarbetet pa infektionsakuten utgor en adekvat del av tjanstgoringstiden. Nagon
ST-lakare fran infektion ar dven schemalagd pa nattjoursvecka en gdng per manad som
medicinjour under placeringen pa hemmakliniken. Detta upplevs ibland pressande och
alltfér ansvarstyngt. Samtliga ST-lakare har utbildningsprogram i form av ST-forum, som
féljs upp och revideras regelbundet. Alla har ett ST-kontrakt som reglerar ST-lakarens och
arbetsgivarens gemensamma atagande. Ett allmant introduktionsprogram med checklista
finns att anvanda for samtliga nyanstallda lakare. Ett specifikt skriftligt dokument for ST-
Idkarna har helt nyligen utarbetats. Dessutom bereds ST-lakaren att tillsammans med
handledaren delta i en endagarsintroduktion i landstingets regi i borjan av ST. Utbildningen
foljer malbeskrivningen. ST-lakaren deltar sommartid i infektionsbakjourslinjen med bak-
bakjour. Plan fér hur formaliserad inskolning i konsultrollen under senare delen av ST ska
ga till, finns numera i ovan namnda dokument. Tidigt under utbildningen introduceras ST-
lakaren till att halla i resevaccinationsmottagning. Sidoutbildningarna gors pa
hemortssjukhuset med undantag av en del av mikrobiologin som gors pa lab i Vaxjo. Under
sista delen av ST-utbildningen tjanstgér alla 3-6 manader pa infektionskliniken
Lund/Malmé. Placeringen ar skraddarsydd for att nda mal som ej fullt ut uppnas pa
hemmasjukhuset, ex infektions-IVA-avd, HIV-mottagning, specialkonsultverksamhet.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
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Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

]

]
]

SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg ldkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

@
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Det finns en utsedd handledare for varje ST-lakare. En del har bara aldre
handledarutbildning, som ej uppdaterats, och darfor ej ar anpassad till "nya ST". Alla ST-
l[&kare har ett individuellt utbildningsprogram med sidoutbildningar inplanerade.
Handledningen ar schemalagd en halvdag ( 4 timmar) per manad och genomfors oftast i
praktiken enligt detta. Handledarsamtalen dokumenteras av ST-ldkaren. Fortlépande
beddémning av ST lakarens kompetens och utveckling gors inte pa ett helt strukturerat satt.
Specialistkollegium halls arligen sedan flera ar. Nyligen togs beslut om att anvanda
rondmall mer regelbundet. Enstaka ganger har sit-in och CBD anvants. ST lakaren
genomfor arligen SILF s ST-skrivning med efterféljande genomgadng med handledaren.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

&I K ORI

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allméanna rad

ST-lakaren bor, utover handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder fér
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gérs med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

KIRE O O KIKRE

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

D Varje enhet har en plan for hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Kliniken har en generos installning till ST-lakarnas externa utbildning. Man deltar i
infektionslakarforeningens ungt forum och fallseminarium. Malet &r att kunna aka pa en
internationell kongress under ST. Internutbildning for alla klinikens lakare ar inlagt i
schemat 1 timme varje torsdagmorgon med varierande medicinska amnen. Nyligen har
gemensam artikelgranskning "journal club" aterinforts. ST-lakarna arrangerar sjalva en
utbildningseftermiddag per manad med pa férhand bestamt tema. Tid for sjalvstudier ar
schemalagt en halvdag per manad. Denna tenderar att dtas upp av administration som
annars ej hinns med och det upplevs svart att studera ostort. ST-lakarna deltar i kurser for
att tacka de allmanna ST-malen ( a + b-malen) som arrangeras av landstinget.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.



Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjélvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

O D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna deltar i den obligatoriska landstingsévergripande FoU-kursen. Samtliga ST-
lakare planerar/genomfor ett arbete enligt vetenskapliga principer och 10 veckor inklusive
kursen avsatts i schemat fér detta. Aven kvalitetsarbete genomférs och tid pé 4 veckor kan
avsattas for detta enligt landstingets riktlinjer.

Den fortldpande bedémningen och aterkopplingen sker inom ramen for den kliniska
tjanstgoringen, dock sparsamt. Etablerade beddmningsmetoder anvands sallan. Inget
forskningsprojekt pagar pa kliniken och inget vetenskapligt arbete har publicerats senaste
2 aren. Det finns ingen disputerad ldkare pa kliniken, men extern kompetens och intresse
for projekt finns sarskilt inom mikrobiologin, som ofta bidrar med handledare for det
vetenskapliga arbetet. Det finns mdjlighet att sdka till doktorandutbildning inom
landstinget.



Foreskrift

]
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N
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ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

O

O,
O

A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns landstingsévergripande obligatoriska kurser i ledarskap, kommunikation och
handledning. Ledarskaps-ST finns vid intresse att tillga i regionen. ST-lakarna ges mojlighet
att handleda de AT-ldkare som tjanstgor pa kliniken, men nagon aterkoppling pa
handledningen ges ej. ST-ldkarna foreldser for bl.a. avdelningspersonal och nagon gang for
ovriga kollegor, daven har med bristande aterkoppling. Det finns fér narvarande ingen
enhetlig struktur eller aterkoppling nar det géller ST-lakarnas utveckling i
ledarskapskompetens och kommunikativ férmaga. Den fortldpande bedémningen av
kompetensen sker inom ramen for den kliniska tjanstgéringen och mojliggdrs av den
mindre klinikens och lilla sjukhusets korta kontakvagar. Bedomningsinstrumenten for detta
t.ex rondmall ,som finns pa intranatet ar delvis kanda och har anvants sporadiskt pa
kliniken, men planeras framdver att anvandas mer regelbundet. ST-Idkare kan vid behov
delta i mellanprofessionell reflektion i etikgrupp pa kliniken, men ndgon balintgrupp for ST-
lakare pa sjukhuset finns ej att tillgd i nulaget.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

KRR ANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



