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Valfungerande klinik med trevlig vdlkomnande attityd.

Infektionsjour ki 8 - 21 vilket innebar goda mdjligheter att handlagga och prioritera
oselekterade akuta fall.

Allsidig verksamhet pa avdelningen och mottagningen. ST-lakarna deltar i relativt hog
omfattning i mottagningsarbetet.

Det finns engagerade lattillgangliga handledare och goda mdjligheter till diskussion
med erfarna kollegor.

Lokalerna ar mycket andamalsenliga och alla lakare har egen arbetsplats.

Mojlighet till forskningsarbete finns. Det vetenskapliga arbetet genomfors pa ett
foreddmligt satt med god central handledning.

God undervisningsmiljo.
God mdjlighet att undervisa lakarstudenter finns for alla ST-lakare.
Ledighet for kurs prioriteras.

Arligt specialistkollegium.

Alla ST-lakare har inte haft mojlighet att delta i varden av ndgon HIV patient.

Vaccinationsmottagningen ar annu inte tillrackligt uppbyggd for att ge
tillfredsstallande kunskaper till alla ST-lakare.

Immunbristpatienter ses inte av alla ST-lékare.

Svagheter i sidoutbildningen pa invartesmedicin da kvaliteten inte har upplevts
tillfredsstallande av alla.

Ingen/allt for lite bedomning/aterkoppling ges pa ST-ldkarens egen handledning.

Aterkoppling/bedémning av ST-lakaren pa genomford foreldsnings/undervisnings-
aktivitet saknas.



Alla ST-lakare bor fa majlighet att traffa ndgon HIV patient.

Okad vaccinationsmottagning.

Om inte alla kan se immunbristpatient kanske seminarier i amnet kan genomforas.
Okad méjlighet till konsultarbete i slutet av ST-utbildningen.

Inférande av feed-back pa forelasnings/undervisnings aktivitet.

Mojlighet till bedémningar av inremisser tidigare i ST-utbildningen.

God sidoutbildning pa invartesmedicin bor genomféras for alla.



Infektionskliniken vid NAL har ett upptagningsomrade pa 280.000 invanare. Kliniken har for
narvarande 24 slutenvardsplatser. Alla ar enkelrum med slussar och negativt lufttryck.
Tillgdngen pa sjukskoterskor ar nu god. P4 kliniken finns en 6ppenvardsmottagning med
allsidigt patientklientel. Det finns en sprutbytesverksamhet och en vaccinationsmottagning
under uppbyggnad. Mellan kl 08 -16 arbetar en primarjour pa infektionsmottagningen som
dels beddmer akuta infektionspatienter och dels subakuta patienter. Darefter; mellan kl 13
-21 finns en kvallsjour som tjanstgor pa sjukhusets allmanna akutmottagning, med
handlaggning av infektionspatienter, ansvarar fér infektionsavdelningen samt vid behov
aven bedomer medicinpatienter pa akutmottagningen. Sepsislarm omhandertages av
infektionsjouren mellan 08- 21. Bakjour finns tillganglig under hela dygnet.
Konsultverksamhet bedrivs per telefon, och dessutom regelbundna antibiotikaronder vid
kardiologavdelningen, urologen samt dagliga ronder pa intensivvardsavdelningen (IVA),
medicinsk akutvardsavdelning (MAVA) medicinsk dldrevardavdelning (MAVA). Vid kliniken
bedrivs utbildning av lakar-, sjukskoterske- samt underskoterskestudenter. Det finns
skriftliga riktlinjer om hur ST-utbildningen ska genomféras och utvarderas. Verksamheten
ar tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav ska kunna uppnas Vid kliniken finns
goda forutsattningar for att genomféra ST med god kvalitet och dessutom gors
kompletterande tjanstgoring vid infektionskliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Sidoutbildningen sker inom sjukhuset och virologi vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs 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.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Samtliga ST- handledare ar specialister i infektionssjukdomar och har genomgatt
handledarutbildning inom rimlig tidsram. Det finns en specialistkompetent studierektor
som genomgatt handledarutbildning. Studierektor ar insatt i ST-utbildningen men nagon
skriftlig uppdragsutbildning finns inte och inte heller avsatt tid for uppdraget. Det finns
inga skriftliga handledarinstruktioner men handledningen ar valfungerande. Kliniken har
13 infektionsspecialister i tjanst. Tva av specialisterna ar forskningsaktiva och en av dessa
har disputerat. Samtliga huvudansvariga ST-handledare ar specialister i
infektionssjukdomar och har genomgatt handledarutbildning inom rimlig tidsram.

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.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna 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.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q 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.

Lokalerna ar ljusa, trevliga och andamalsenliga. Utrustningen for diagnostik och behandling
ar adekvat. Fibroscan finns.

Kliniken har vardavdelning och mottagning. Lakarexpeditioner finns i anslutning till dvrig
verksamhet och antalet arbetsplatser med dator racker for alla lakare vid kliniken.

Ett mindre bibliotek finns pa kliniken och tillgang till centralt placerad bibliotekarie.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs 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

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, 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.

ST genomfors enligt nationell malbeskrivning. Alla ST-lakare har individuella
utbildningsprogram som regelbundet f6ljs upp och revideras vid behov. Det finns en
skriftlig beskrivning for hur tjanstgoringen pa infektionskliniken ska vara upplagd.

Jourtjanstgdring med ansvar bl a sepsislarm bedrivs kl 8 -21. Tjanstgéringen ar forlagd till
infektionsmottagningen ki 8-13 och darefter pa sjukhusets akutmottagning.
Jourverksamhet utgor en adekvat del av tjanstgéringen under ST.

Avdelningsplacering med relevant sjalvstandighet i arbetet utgor adekvat del av
tjanstgoringen.

Med nuvarande struktur har de flesta ST- lakare haft mojlighet att se aterbesokspatienter,
akuta remisspatienter, samt patienter med hepatit, MRSA och TB. Daremot har inte alla
nagon HIV- eller immunbristpatient pd mottagningen. Mojlighet att vaccinera har ocksa
varit for sparsam. ST-lakarna har viss mdjlighet att delta i fot- och antibiotikaronder.

Under sidoutbildning pa universitetsklinik far ST-lakarna tillfalle att félja med konsult pa
specialavdelningar som neurokirurgi och thorax.

Handledarna utgor ett organisatoriskt stéd for ST-lakarna i planeringen av deras utbildning.

For nyanstallda lakare finns det ett utarbetat introduktionsprogram sedan 2016 och detta
uppdateras kontinuerligt.

Det finns teoretiska utbildningstillfallen pa kliniken for alla Iakare som arbetar pa enheten.

Det finns goda mdjligheter att genomfdra vetenskapligt arbete tidigt i ST med god
handledning av forskningsutbildad lakare.

ST-lakare arbetar pa lika villkor oavsett kdn, etnicitet eller religion.



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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

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

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

Allménna rad

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

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

|v/|  Alla ST-lakare far introduktion till tianstgéringen.

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

D Alla ST-1akare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kdn, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.



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

Handledningen utgdr fran det individuella utbildningsprogrammet. Huvudansvarig
handledare finns for varje ST-lakare. Handledning ar inte inplanerad i schemat men
forefaller fungera val. Sidoutbildningen pa sjukhuset; framforallt inom invartesmedicin ar
inte alltid tillfredsstallande. Struktur saknas ofta och det ar inte alltid det finns kontinuitet
respektive kvalitet i den klinisk instruktionen. Infér ST-lakarnas sidoutbildningar gors ingen
planering tillsammans med mottagande klinik och sidoutbildningarna féljs inte upp pa ett
optimalt sett. Under sidoutbildningen gors regelbundet en hemvandarvecka, v 38 vilket ar
mycket uppskattat. Da sker intensiv handledning och samarbete med handledaren.
Infektionslakarforeningens diagnostiska prov skrivs och gemensam rattning utférspa
kliniken. Varje ST-lakare ansvarar da fér genomgang av en av fragorna i tentamen.

Strukturerad aterkommande beddmning av ST-ldkarna goérs med specialistkollegium.
Aterkoppling till ST-lakarna efter specialistkollegium har huvudsakligen fungerat .

Anvandning av beddomningsinstrument som exempelvis rondmall och Sit-in genomfoérs
framforallt under de arliga hemvandarveckorna.

Verksamhetschefen haller arliga utvecklingssamtal med ST-lakarna.



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

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

Allmanna rad

KIRE K K KL

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

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

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

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

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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



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 kravs.

Obligatoriska kurser och 6vrig externutbildning genomfors konsekvent och majligheterna
till sddan utbildning &r god. Internutbildning finns schemalagd en/ vecka.

Regionala infektions ST-dagar férekommer tva ganger/termin vardera. Dessa ar mycket
uppskattade. ST-lakarna har stora majligheter att delta i dessa utbildningsdagar.

Tid for sjalvstudier planeras inte in i tjdnstgéringsschemat. Pa senare tid har bemanningen
pa kliniken varit sa god att viss tid for sjalvstudier har funnits inom den ordinarie
tjdnstgdringen.

Planering av interna och externa utbildningar gors av schemalaggare istallet for

studierektor da det passar battre in i klinikens arbetssatt.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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-ldkarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

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

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

Gradering

Q 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
allmanna rad. Atgarder kravs.

Tid finns avsatt for projektarbeten inom saval medicinsk vetenskap som kvalitetsarbete for
ST-lakarna. Kurs i vetenskapsmetodik erbjuds centralt. | kursens regi finns god tillgang till
vetenskapliga handledare som ar disputerade. De flesta ST-lakarna genomfor det
vetenskapliga arbetet foredémligt tidigt under ST. P4 kliniken finns en begynnande
forskningsaktivitet med exempelvis 5 publicerade vetenskapliga artiklar. Gemensam
artikelgranskning forekommer.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

D 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.

IR CN A N I I I KN

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

Kvalitetsindikator

N

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.

NERNAN

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q 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.
Atgarder krévs.



Utbildning for ledarskap och kommunikation finns centralt. Det finns ingen intern struktur
pa kliniken for handledning i kommunikativ och ledarskapskompetens. ST-lakarna tranas
daremot tidigt i detta i det dagliga arbetet (bl a genom eget rondgaende, jourrapportering
etc) och far dven uppdrag att vara kliniska instruktorer for bade AT-lakare och
lakarstudenter. Aterkoppling pa ST-ldkarens handledning saknas emellertid, vilket skulle
kunna forbattras. Bedémning och aterkoppling av ledarskap och kommunikativ kompetens
i form av sit-in, och gemensam rond gors under de arliga hemvandarveckorna. ST-ldkarnas
férmaga inom omradet ledarskap och kommunikation bedéms vid ST- kollegium och
resultatet av diskussionerna har aterkopplats.

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 bedéms fortlopande 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.

ENREERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

Q 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.



Betrédffande de punkter som behéver &tgérdas enligt SPUR-inspektionen:

*  Kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och aterkoppling sker

- Kompetens i kvalitetsutveckling sker fortldpande och aterkoppling sker

1. Informelit sker redan nu bedémning och feedback, exempelvis i samband med ST-ldkarnas falldragningar (ST-
seminarier) dar vanligen genomgéng av relevanta artiklar gjorts.

2. Specialistkollegium hdlls drsvis. Ddr bedéms alla ST-ldkare som jobbat pa kliniken under dret. Efter kollegiet ges tid
till feedback betraffande vad som framkommit. En av de punkter som diskuteras under specialistkollegium &r
"Vetenskapligt/kritiskt forhaliningssatt”.

3. Kvalitetsarbetet under delmal 20/delmal a4, 4r vanligen ett fortiépande arbete som padgar under ST-utbildningen.

Detta tas upp och diskuteras darfor ocksa fortldpande under handledningssamtal.
Handlingsplan:

1. Mote skall hdllas med handledare f6r att betona vikten av fortlépande bedémning av kompetens i medicinsk
vetenskap och kvalitetsutveckling vid handledarsamtal och da speciellt det langre handledarsamtal som skall
hdllas drsvis under den sa kallade hemvandarveckan dar feedback fran specialistkollegiet ocksa ges.

2. Efter att ST-lakare har hallit féredrag internt, exempelvis ST-seminarier, skall alltid feedback ges i anslutning till
undervisningsaktiviteten. Handledarsamtal i anslutning till undervisningsaktiviteten skall da dven ta upp hur ST-
ldkaren sokt, valt och férhallit sig till aktuell vetenskap i @mnet. Betoning av detta skrivs in i det dokument som
beskriver ST-utbildningen pa infektionskliniken.

3. Nér ST-lakare héller féredrag utanfér kliniken, exempelvis fér andra ST-ldkare eller AT-l3kare skall i mojligaste man
handledare eller annan specialist delta och ge feedback.

4. Viskall betona, dven i det dokument som beskriver ST-utbildningen pd infektionskliniken, att ST-lakaren skall
komma igang med kvalitetsarbeteunder det forsta dret av ST-utbildningen. Detta kommer vara fortlépande under
utbildningen eller alternativt besta av flera arbeten och aterkoppling kring dessa skall fortlopande ges vid

handledarsamtal.
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