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Hog akademisk kompetens dar forskning uppmuntras

Varierat brett patientunderlag

Engagerad studierektor som arbetar aktivt for forbattrad ST-utbildning

God bemanning

Bra stod fran specialister och bakjourer/ néjda ST-lakare

Bra balans mellan avdelnings- , mottagnings- och jourarbete

Goda forutsattningar att bedriva en bra ST-utbildning

Amanuenstjanstgoring ger mojlighet att undervisa och handleda lakarstudenter

God samstammighet i enkatsvaren fran SR, handledare och ST-ldkare

Handledning ej schemalagd och gors med for lag frekvens

Begransad majlighet till sjalvstandig primar bedémning av svart sjuka
infektionspatienter

Pga subspecialisering pa kliniken far ST-ldkaren inte ta tillracklig del av vissa diagnoser
t.ex HIV, tuberkulos, ortopediska infektioner

Ej tillracklig kontakt mellan ST-lakare, huvudhandledare och lokal handledare under
sidoutbildningarna

Strukturerad anvandning av bedémningsinstrument annu ej infort fullt ut

Schemalagd tid for sjalvstudier saknas



Schemalagda sjalvstudier forslagsvis en heldag per manad dar denna dag planeras
tillsammans med och féljs upp av handledare

Schemalagd handledning, kanske en timme i samband med sjalvstudiedagen? Ca 9
tillfallen per ar rimlig frekvens

Uppdatering av aldre handledarutbildningar
Involvera ST-ldkare i sepsislarm dagtid

Inférande av "journal club", artikelgranskning, dar ST-lakare tar ansvar for dragning
och far aterkoppling

Lata ST-lakarna foreldsa/undervisa under aktiv handledning och aterkoppling. Direkt
feed-back till ST-lakaren fran lakarstudenter/kursledare i samband med
amanuenstjanstgéringen?

Ge ST-lakaren majlighet till att delta i HIV-mottagningar och Th-mottagningar
Lata ST-lakaren se mer ortopediska infektioner. Hur?
Gora ST-lakaren mer delaktig i remissbedémningar som ett utbildningsmoment

Ersatta utbildningsprogrammen med mallen fér utbildningsprogram pa SILF’s
hemsida som mer utgar fran mal/delmalsuppfyllelse och ar ett levande dokument

Inféra 3-partssamtal (ST, huvudhandledare, handledare mottagande klinik) infér och
efter genomford sidoutbildning. Utga fran checklistor, mal for sidoutbildningar pa SILF
‘s hemsida.

Okad anvandning av bedémningsinstrument rondmall, miniCEX m.fl. Mer fokus pa
aterkoppling avseende ledarskapskompetens, kommunikation, handlednings- och
pedagogisk formaga.

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

Battre planering av internutbildningen tisdagar och torsdagar

Staende program med falldiskussioner i grupp dar ST-lakaren tar aktiv del (planeras
att inforas).

Mer anvandande av SILF’s checklistor for C-maluppfyllelse och regelbunden
avstamning av dessa i samband med handledarsamtal



Skriftliga riktlinjer for hur ST-lakarutbildningen ska genomféras och utvarderas finns i
Region Vastra Gotaland. Dessa fungerar som grund for infektionsklinikens ST-utbildning.

Verksamheten vid kliniken och pa sjukhuset vad galler patientsammansattning och
sjukdomspanorama ér tillrackligt bred och allsidig for att malbeskrivningens krav ska kunna

uppfyllas.

Infektionskliniken Ostra sjukhuset har ett upptagningsomrade pa 790 000. Kliniken har
totalt 62 vardplatser varav 4 IVA-platser fordelade pa 4 avdelningar. En av avdelningarna ar
profilerad pa barnsjukvard. Man har bred mottagningsverksamhet, delvis
sjukskoterskeledd, vaccinationsmottagning och narliggande sprututbytesmottagning.
Konsultverksamheten &r omfattande och bedrivs pa Ostra sjukhuset, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, MéIndals och Kungélvs sjukhus. | konsultuppdragen ingdr dven
regelbundna antibiotikaronder.

Kliniken har sjukhusbunden primérjour dygnet runt. Jourverksamheten bedrivs pa kliniken,

men inte pa sjukhusets akutmottagning.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.



Infektionskliniken vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset har 39 specialister samt 14 ST-
lakare. Vid kliniken finns 30 disputerade lakare, varav tva ar nuvarande ST-ldkare, fem
professorer samt 11 docenter. Det finns dven 12 registrerade doktorander och av dessa ar
fyra nuvarande ST-lakare. Samtliga ST-ldkare har pagaende forskning.

Alla ST-handledare har genomgatt handledarutbildning. Vissa har gatt handledarutbildning
under sin egen ST-utbildning men saknar uppdaterad utbildning darefter. Generella
skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.

P4 kliniken finns engagerad specialistkompetent studierektor med skriftlig
uppdragsbeskrivning och med 30 dagars avsatt tid per ar for uppdraget. Handledartraffar
férekommer ca en gang per ar.

Pa kliniken tjanstgor daven ST-lakare under sidoutbildning fran framst internmedicinska
specialiteter samt AT-lakare. Kliniken har aven varje termin kurs for lakarstudenter termin
5.

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.

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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. 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.

Avdelningarna och mottagningens lokaler och expeditioner ar andamalsenliga Fibroscan
finns. Snabbdiagnostik for malaria kan géras dygnet runt pa mottagningen, men mojlighet
fér malariamikroskopi finns inte p& Ostra sjukhuset. Mikrobiologisk diagnostik gors pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Det finns 8 arbetsplatser med egen dator for ST-ldkarna. 4 platser/expedition. ST-ldkarna
upplever detta tillrackligt da inte alla &r pa plats samtidigt under ST-utbildningen.

Det finns tillgang till IT-baserade kliniska beslutstdd t.ex UptoDate samt vetenskaplig
databas och bibliotekstjanst.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. 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 kréavs.



De flesta ST-lakare borjar pa kliniken med ett vikariat mellan sex till tolv manader som
darefter oftast 6vergar till ST-tjanst. Under vikariatstiden har lakarna utsedd handledare
och kan sdka SK-kurser. Introduktionsprogram for nyanstallda finns.

ST-lakarna har ST-kontrakt samt utbildningsprogram. Programmet uppdateras arligen i
samband med att redovisning gors till ST-chef och studierektor dver genomférda
placeringar, kurser etc. Skriftlig riktlinje for ST-utbildningen finns.

Under forsta tiden arbetar ST-ldkaren pa vardavdelning och har mottagning med framst
aterbesok efter slutenvard samt hepatit och MRSA-patienter. Efter 4-5 veckor deltar ST-
lakaren i nattjoursverksamheten. | senare delen av ST deltar ST-lakarna i
konsultverksamheten pa 6vriga sjukhus under ca fem veckor. Under denna period finns
moijlighet att delta i remissgranskning. ST-lakarna traffar inte HIV-, TBC eller ortopediska
infektionspatienter pa mottagningen.

P3 "Icke-tidsbestalld remissmottagning" /akutmottagning bedémer ST-ldkarna
infektionsfragestallningar for remisspatienter som inte ar allmanpaverkade (RETTS grén-
gul). Sepsislarm har nyligen inforts. ST-lakarna deltar inte i primar bedémning av akuta
infektionspatienter pa akutmottagningen utan forst i nasta led pa infektionsavdelning.

Alla ST-lakare ar amanuenser under infektionskursen for lakarstudenter vid minst ett
tillfalle under utbildningen och har under denna period ocksa resevaccinationsmottagning.

Sidoutbildning inom internmedicin sker under 9-12 manader. ST-lakarna tjanstgor pa
akutmottagning/MAVA under sex manader. Onskemalet &r att infektions-ST d& ska gora
primar bedomning av akuta infektionspatienter men detta sker inte regelmassigt.
Majoriteten av ST-lakarna har tre manaders tjanstgoring inom hematologi och darutéver
kan placering inom andra specialiteter sasom gastro, reumatologen etc ske enligt planering
i utbildningsprogrammet. Ovriga sidoutbildningar &r barnklinik tre m&nader, mikrobiologen
fyra manader, IVA samt kortare placeringar pa Smittskydd samt Vardhygien.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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

]
]

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

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

Allmanna rad

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

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

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

Gradering

@

O OO0

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.

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



Det finns en utsedd handledare, som tjanstgér pa hemmakliniken, for varje ST-lakare och
vikarierande legitimerad underldkare. En del handledare har bara aldre
handledarutbildning dar utbildning i strukturerade bedémningsmetoder ej ingar. Alla ST-
l[akare har ett individuellt utbildningsprogram med sidoutbildningar och kurser
inplanerade. Handledningen utgar fran detta. Handledningen ar inte schemalagd, vilket gor
att den tenderar att inte bli av med den frekvens som &r uppsatt som mal ; 6 ggr per ar
enligt klinikens riktlinjer, 12 ggr per ar enligt regionens riktlinjer. Handledarsamtal
dokumenteras av ST-lakaren.

Instruktioner i kliniska vardagen ges av samtliga specialister och ST-ldkarna upplever god
tillganglighet och stod.

ST-lakaren far utsedda handledare vid samtliga sidoutbildningar, men infér
sidoutbildningen gors ingen strukturerad planering tillsammans med mottagande klinik
och sidoutbildningarna foljs inte upp pa ett optimalt satt.

Beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling gors under hela ST ffa av
huvudhandledaren i samband med handledarsamtalen. ST-chef haller regelbundna
utvecklingssamtal med varje ST-lakare dar kompetensprogressionen diskuteras och
dokumenteras.

Strukturerade bedémningsmetoder ex. sit-in, Mini-CEX, DOPS, CBD, rondmall, 360-
gradersbedémning , specialistkollegium ar kanda pa kliniken och man arbetar for att dessa
ska anvandas pa ett mer regelbundet och fortlépande satt. Specialistkollegium ar infort
med regelbundenhet 2-3 ggr under ST-utbildningen med snabb aterkoppling fran
handledaren. Ovriga bedémningsmetoder anvénds hittills sporadiskt. ST-lakarna
efterfragar mer konstruktiv feedback, aven i den kliniska vardagen.

ST-lakaren genomgar arligen SILF's ST-skrivning med efterféljande genomgang 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.

Fortldpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

&I K KIRIRE]

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



Allméanna rad

KIRE O OF KO K

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 bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
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 for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.

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



ST-lakarna gar sex SK-kurser under utbildningen enligt planering i individuella
utbildningsprogrammet. Obligatoriska kurser for a- och b-malen i malbeskrivningen finns
inom regionen.

En halvdag per manad har ST-ldkarna avsatt tid for egen utbildning. En grupp bland ST-
l&dkarna ordnar schemat for dessa tillfallen. Tva ganger per termin finns regionévergripande
heldagsutbildning som anordnas av de olika infektionsklinikerna i regionen. Intentionen ar
att innehallet i utbildningen ska aterkomma regelbundet som en "snurra" éver 3-4 ar.

ST-lakarna deltar i SILF’s utbildningar; Ungt forum samt fallseminarium, vid ett till tva
tillfallen.

Sjalvstudier finns inlagt i utbildningsprogrammen men detta fungerar inte i praktiken.
Schemalagd tid for sjalvstudier saknas och efterfragas av ST-lakarna.

Det finns internutbildning for alla lakare pa kliniken tva ganger per vecka med omvéaxlande
interna och externa forelasare. Dessa tider inkluderar dven administrativa moten sdsom
APT. ST-lakarna kan da redovisa forskningsprojekt samt kvalitetsprojekt med forelaser i
Ovrigt sparsamt i dessa utbildningar.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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.

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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Forskning ar en viktig del av infektionsklinikens verksamhet. Samtliga ST-lakare har eller
planerar forskningsprojekt av mer omfattande slag. Flera ar redan doktorander. Nagra har
s.k. forskar-ST. Inom ramen for detta ingdr FoU-utbildning. Tillrdcklig tid avsatts i schemat
for forskningsverksamhet, Flertalet specialister pa kliniken ar redan disputerade och
darmed finns god tillgang till vetenskapliga handledare. 67 vetenskapliga arbeten har
publicerats/presenterats pa vetenskapliga méten under 2019/2020.

ST-lakare ges majlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete. Alla ST-lakare gor ett kvalitetsarbete som oftast utgar fran
klinikens behov. Beroende pa storleken pa arbetet kan tid avsattas for detta. Arbetet
redovisas internt eller pa kvalitetsdagar.

ST-lakarens kompetens i medicinsk vetenskap och kvalitetsutveckling bedéms och
aterkopplas.

Strukturerad granskning av vetenskapliga artiklar i grupp s.k. "journal club" gors inte.

Foreskrift

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddéms fortldpande och
aterkoppling sker.

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

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

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomfdrda 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.

NEREAN

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 féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Alla ST-lakare deltar i den utbildning i ledarskap, kommunikation och handledning som
finns centralt pa sjukhuset. Under amanuenstjanstgoringen tranar ST-lakarna i utbildning
och handledning av ldkarstudenter. Aterkoppling sker via kursenkat men inte
individualiserat pa ett strukturerat satt for den enskilda ST-lakaren. ST-ldkarna handleder
aven AT-lakare i klinisk verksamhet.

Beddmningsmallar sasom rondmall, 360-graders beddomning, mini-cex anvands men i
begransad omfattning.

Ledarskap och kommunikativ kompetens for |akarrollen tranas i samband med
avdelningsarbete och ronder dar ST-ldkarna haller i ronden tva ganger per vecka.

ST-lakarna har majlighet att forelasa for avdelningspersonal men utan regelmassig
aterkoppling.

Beddmning av ledarskap och kommunikation med aterkoppling sker via ST-kollegium tva
till tre ganger for varje ST-lakare under utbildningen.



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 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

Allmanna rad

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

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

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.

Q D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



