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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar 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
forekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten
Det finns skriftliga riktlinjer som reglerar hur ST ska genomfdras och utvérderas.

Verksamheten vid kliniken ar tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav skall kunna
uppfyllas. Nastan all sidouthildning kan ske vid sjukhuset men man har valt lata ST-lakare
tjanstgora kortare tid vid universitetssjukhus for att inhamta specialkunskap inom nagot
omrade, exempelvis hematologi, HIV, tuberkulos, virologi eller konsultverksamhet.

Utbildningen innehaller tjanstgoring som infektionsjour pa akutmottagningen dagtid och ST-
lakare deltar dven i medicinjour pa kvéllar och helger. Under slutet av ST-utbildningen skolas
ST-lakaren in i bakjoursverksamheten helg och nattetid.

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 ar specialistkompetenta och har genomgatt handledarutbildning. For
néarvarande fungerar klinikens verksamhetschef &ven som studierektor, en tillfallig 16sning
som man planerar att forandra nar man under aret far flera fardiga specialister.
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Vid kliniken finns 7 specialister (verksamhetschefen inréknad), men omréknat till
heltidstjanster motsvarar det endast c:a 3,5 specialister. Sex specialister delar pa handledning
av 10 ST-lakare vilket fungerat nagorlunda da flera ST-lakare ar foraldralediga eller ar pa
sidoutbildning. Pga specialistbristen har det varit svart schemalagga handledning och
intervallen mellan handledarsamtalen varierar darfér mycket. Den kliniska handledningen i
vardagen bedoms anda fungera mycket bra, det finns alltid nagon specialist att rodgéra med.

Det finns skriftliga instruktioner om hur handledning ska ga till. Man har nyligen bérjat med
handledartraffar som planeras hallas en gang/termin. Det finns ingen skriftlig uppdrags-
beskrivning for studierektorn. Vid kliniken finns en disputerad ldkare som fungerar som
vetenskaplig handledare. Flera ST-ldkare har vetenskapliga handledare fran andra kliniker och
andra sjukhus.

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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C  Lokaler och utrustning

Klinikens lokaler ar nagot alderdomliga men acceptabla. Utrustningen for diagnostik,
utredning och behandling ar adekvat men malariadiagnostik och 6vrig parasitologdiagnostik
har 6vertagits av kemlab respektive mikrobiologen.

ST-lakare har fast arbetsplats med egen dator. Nagra delar rum med kollega vilket de inter-
vjuade inte ser som nagot problem. Arbetsplats pa avdelningen finns pa expeditionen som
delas av alla skoterskor och ldkare, behGver man arbetsro far man leta upp nagot annat rum.
Vid sjukhuset finns ett val fungerande bibliotek och tillgang till elektroniska tidskrifter och
sokfunktioner.

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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PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

Samtliga ST-lakare har ST-kontrakt och i samma dokument individuell utbildnings- och
tjanstgoringsplan (dven innefattande sidoutbildningar) som dverensstammer med kraven i
malbeskrivningen. Utbildnings och tjanstgoringsplanen revideras vid behov men inte
regelbundet varje ar. ST genomfors och utvérderas i stort sett enligt de dokumenterade
rutinerna.

Studierektor (f.n.verksamhetschefen) och handledare deltar i upprattandet av utbildnings- och
tjanstgoringsplan. ST &r upplagd utifran malbeskrivningens utbildningsstruktur.

Nya ldkare far infor tjanstgoringen ett brev med informationsmaterial och far folja klinikens
introduktionsprogram. Detta ar ett flera manader langt program med bl.a tjanstg6ringspass
med ssk/usk pa avdelningen, langvarig tjanstgoring som infektionsjour pa akuten och 16




dagars inlasningstid med efterféljande kunskapskontroll. Pa grund av viss kritik revideras nu
introduktionsprogrammet. ST ar upplagd utifran specialistféreningens rekommendationer.
Jourtjanstgoring som infektionsjour dagtid pa akuten utgor en adekvat del av tjanstgéringen.
Infektionsjouren blir olyckligtvis séllan tillkallad vid sepsislarm, detta forsoker man &ndra
pa. Huvuddelen av tjanstgoringen kan genomforas pa enheten, men ST erbjuds dven kortare
randutbildning pa universitetssjukhus for att inhamta specialkunskap. Endast ett fatal ST-
lakare deltar i varden av HIV-patienter (skots av tva specialister) och det saknas planering for
hur denna kompetens (som ingar i malbeskrivningen) ska uppnas av alla ST-lakare.
Sidoutbildningen kan vanligen goras pa sjukhuset och genomfors enligt dokumenterad plan.
Alla, oavsett kon, etnicitet och religion, arbetar pa lika villkor.

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 — étgarder kravs
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E  Handledning och uppféljning

Alla ST-lékare har personlig handledare (aven under sidoutbildningarna). ST-lakare
dokumenterar uppnadd kompetens och det gors en fortlépande beddmning av ST-lékarens
kompetensutveckling utifran malbeskrivningen.

Handledningen ar inte schemalagd och det ar ofta svart att finna tid. Vissa traffas pa
torsdagsmorgnar men missar da schemalagd internutbildning. For andra sker handledningen
oregelbundet och inte s& planerat och ofta som rekommenderas. ST-lakare dokumenterar vad
som avhandlats vid handledarsamtal. Bitr. verksamhetschef haller arliga medarbetarsamtal
dar bland annat kompetensutveckling avhandlas, detta samtal dokumenteras. Fortlépande
bedémning av kompetensutveckling gors bland annat med arlig diagnostisk skrivning.
Medsittning vid mottagningsbesok forekommer men beddmning av patientkontakt sker
framst vid ronden, man har nyligen bdrjat anvanda rondmall for utvardering. VVanligen leder
ST-lakare ronden med specialist vid sidan om. ST-lakare far nédvandiga instruktioner under
tjanstgoringen. Handlaggning av patienter diskuteras dessutom var morgon vid jourrapport
och pa fredagar vid genomgang av inneliggande patienter.

Utbildningsklimatet ar utvecklande och inbjuder till fragor och diskussioner.
Sidouthildningen foljs upp. Alla underldkare som tjanstgor langre tid erhaller handledning.

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 — étgarder kravs
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F  Teoretisk utbildning
Kliniken &r generds med extern uthildning for ST-lakare. Alla gar minst 6 kvalitetsgranskade
ST-kurser samt utbildningar som infektionslékarféreningen anordnar och kurs i ledarskap.

Varje onsdagsmorgon utbildar ST-lakarna varandra i olika @mnen. Man saknar deltagande av
specialist vid dessa uthildningstillfallen. En gang i veckan har man internutbildning for alla
lakare. Det saknas tillfallen for fordjupade patientgenomgangar av speciellt intressanta fall.
Sedan en tid har man 2-3 ggr/termin inbjudna externa foreldsare med spetskompetens. Det
finns dnskemal om uthildningstillfallen med artikelgranskning for att utveckla det
vetenskapliga forhallningsséattet. 2 ggr/ ar erbjuds regiondagar for ST-lakare vilket alternerar
mellan regionens infektionskliniker. Alla ST-lakare har under forsta aret 16 dagar avsatta for
sjalvstudier, efter detta finns ingen inplanerad tid for sjalvstudier. ST-lakare skulle foredra att
forlagga nagra av sjalvstudiedagarna senare under utbildningen. Vid avdelningsplacering har
ST-l&kare vanligen ansvar for 6 patienter och forvéntas hinna med sjalvstudier.

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 — étgarder kravs

gu0m

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Alla ST-lakare gar introduktionskurs i forskningsmetodik. Alla genomfor/kommer att
genomfora ett vetenskapligt arbete. Alla gar kurs i EBM samt genomfor och redovisar
kvalitetsprojekt.

ST-lakare har tillgang till vetenskaplig handledare i form av disputerad lakare pa kliniken
eller handledare pa andra klinker eller vid andra sjukhus. Pa sjukhuset finns centrum for
klinisk forskning (CKF) som bistéar doktorandanmalda lakare. Vid kliniken finns ett
forskningsintresse och flera lakare ar doktorandanmalda. ST-l&kares arbeten har presenterats
och kommer att presenteras vid vetenskapliga moéten. Flera arbeten syftar till publikation i
vetenskapliga tidskrifter &ven om ingen ST-lakare publicerat nagot dannu. Det saknas
regelbundna mdéten dar man diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig litteratur.

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 — étgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-lakare ges tillfalle att utveckla sin kommunikativa kompetens bl.a i samband med ronden
som oftast leds av ST-lakare med specialist i bakgrunden. Man anvénder en rondmall for
bedémning och aterkoppling. ST-ldkare undervisar varandra, studenter och 6vrig personal
men far séllan handledning eller aterkoppling pa detta. Alla ST-lakare gar
ledarskapsutbildning och ges mojlighet utveckla formagan att leda arbete i vardteam. ST-
lakare handleder lakarstudenter men far séllan aterkoppling pa detta. Vanligen saknas
handledning, beddmning och aterkoppling gallande ledarskapskompetens.

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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Styrkor

Infektionskliniken i Vasteras har en verksamhet som dr tillrackligt allsidig for att uppfylla
malbeskrivningens krav och ar en arbetsplats med god stamning och bra utbildningsklimat.
Den kliniska handledningen i vardagen upplevs som mycket god.

Vid kliniken finns en ambition att ge en bra ST-utbildning och man stravar efter att félja de
riktlinjer som finns. Alla ST-l&kare har en egen utbildad handledare samt individuella
utbildningsprogram. ST-lakare bereds goda mojligheter till intern och extern teoretisk
utbildning och far mycket tid for sjalvstudier under forsta aret. Det ges mojlighet till
randutbildning pa universitetsklinik. ST-lakarna tranar ledarskap, handledning och
kommunikativ kompetens i samband med avdelningsarbete och undervisning. Klimatet for
forskning och utvecklingsarbeten ar bra och man har tillgang till vetenskaplig handledning.

Svagheter

For narvarande ar 1ag bemanning pa specialistsidan en stor svaghet, flera specialister tvingas
handleda mer an en ST-lakare. Det ar svart att hitta tid for planerad handledning som darfor
sker for sallan.

Verksamhetschefen fungerar som studierektor vilket inte ar en bra 16sning.

Trots allsidig verksamhet far de flesta ST-lakare ingen erfarenhet av att handlagga patienter
med HIV da detta skots av ett fatal specialister. Jourtjanstgoring ingdr men infektionsjouren
blir sallan inkopplad pa svart sjuka patienter vid sepsislarm vilket ar en brist i utbildningen.
Vid kliniken ges tillfalle till god teoretisk utbildning men schemalagd studietid saknas efter
det forsta aret. ST-lakare saknar deltagande av specialist vid internutbildning for ST-ldkare
och det saknas tillfallen for djupare falldiskussioner och méten for granskning av
vetenskapliga artiklar. Alla kénner inte till de mojligheter som sjukhusbiblioteket erbjuder
géllande sokfunktioner och elektroniska tidskrifter.

Aterkoppling pa ledarskap, handledning och undervisning saknas.

Forbattringspotential

Vid Infektionskliniken i Vsteras ges en bra ST-uthildning och man ér till stor del medveten
om de brister som finns. Man forvantar sig att mycket kan l6sas genom battre bemanning pa
specialistsidan, flera ST-ldkare blir fardiga specialister det narmaste aret.

Man behdver ha en studierektor (inte verksamhetschefen) med skriftlig uppdragsbeskrivning
och tid avsatt for uppgiften. Tid for regelbunden schemalagd handledning av ST-lakare
behover planeras in.

ST-lakare bor delta i handlaggning av alla de sjukdomar som anges i malbeskrivningen, dven
HIV, hdr kan ST forslagsvis ha ett bitradande patientansvar vid sidan av ansvarig specialist.
Klinikens jourlakare bor tillkallas vid sepsislarm (vilket ar pa gang).

En del tid for sjalvstudier kan med fordel flyttas fran forsta aret till senare under ST-
utbildningen. Specialistmedverkan vid ST-l&karnas internutbildning kan forbattra
utbildningsvardet, bade genom att bidra med kunskap i diskussioner men ocksa genom
exempelvis aterkoppling pa presentationer (sadan kan lampligen ges dven av deltagande ST-
lakare). Aven moten for granskning av vetenskapliga artiklar bor inforas.

Kontakt med biblioteket for information och utbildning om sokfunktioner mm
rekommenderas.

Strukturerad handledning och aterkoppling till ST-lakarna gallande deras fardigheter i
ledarskap, handledning och undervisning av studenter/personal behéver inféras, aterkoppling
bor vara fullt méjligt da man nu borjat med regelbundna ST-handledartraffar.




