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Studierektor och ST-chef &r mycket engagerade i ST-relaterade fragor och har gjort
mycket for att forbattra kvaliteten pa senare ar. Bra styrdokument finns bade
regionalt och lokalt.

Verksamheten har en stor bredd och det bedrivs en hégspecialiserad
infektionssjukvard. ST-lakare blir tidigt involverade i komplicerade infektionsfall.

Det rader ett gott utbildningsklimat, alla kanner att de kan fa ett gott stéd i den
kliniska vardagen.

Hog kompetens hos specialisterna, bade kliniskt och vetenskapligt. Det finns darmed
goda mojligheter att fa handledning for vetenskapligt arbete eller att pabodrja egen
forskning. Kliniken har en selektion av valdigt duktiga och ambitiésa ST-lakare.

Alla ST-ldkare ar amanuenser vid nagot tillfalle under ST och ges bra mojligheter att
tréana pa handledning, ledarskap och férbattra sin pedagogiska férmaga.

Schemalagd utbildning genomfdrs regelbundet, denna finns aven tillganglig i
efterhand for de som har gatt jour eller inte har kunnat vara med. Schemalagd lastid i
samband med utbildningseftermiddag. ST-dag med APT en gang per ar da ST-fragor
diskuteras.



Schemalaggningen saknar kontinuitet och det finns ingen tydlig progression avseende
schemapositioner for ST-lakare i olika faser av ST. Korta placeringar gor det svarare
att folja medicinska forlopp.

Jouren har lange uppfattats uppta allt for stor del av tjanstgéringen men ar nu mer
rimlig i sin omfattning. Jourpassen ar ofta mycket intensiva och jourhavande férvantas
redan tidigt efter anstallning svara pa manga komplexa infektionsfragestallningar
vilket for manga upplevs betungande. En fundamental svaghet ar att ST-ldkarna inte
erbjuds mojligheten att tilldgna sig féormagan att handlagga och prioritera
oselekterade akuta fall med infektioner. Idag fungerar jouren enbart som konsult pa
akuten.

ST-lakarna har ibland alltfor glesa méten med handledare. Handledarmdtena saknar
ofta en klar struktur trots att bra styrdokument finns. Uppdatering av
handledarkompetens genomfors inte.

Utbildningsprogrammen inbjuder ej till interaktivitet. Det saknas en koppling mellan
delmal - placering, kurser och bedémning. Uppnadd kompetens dokumenteras inte.

Vardagens utbildningsmojligheter tas inte till vara fullt ut. Falldiskussioner i
lakarkollegiet sker allt for sallan.

Det genomfors inte regelbundna strukturerade bedémningar av ST-lakarnas
kompetens dar de ges aterkoppling i a, b och c-mal. Uppfoljning av sidotjanstgoring
sker i varierande omfattning och gors endast av enstaka handledare.

Pagaende och planerad omorganisation paverkar kvaliteten pa ST. Vara intryck fran
intervjuerna ar att det tar energi fran alla kollegor och att detta redan paverkar kraften
och energin att arbeta med utbildningsfragor.

Enkatresultaten visar i vissa fragor pa en uttalad diskrepans mellan hur ST-lakarna a
ena sidan och handledare, studierektor och chefer & andra sidan upplever
utbildningssituationen.



Battre schemastruktur med tydligare progression under ST med enklare sysslor tidigt i
ST och mer avancerade positioner senare i ST. Under senare delen av ST bér
inslussning ske i Specialistmottagningar, konsultverksamhet, remisshantering m.m.

En jourlinje dar ST-lakare bereds majlighet att primarbedéma ett oselekterat fléde av
infektionspatienter maste skapas forslagsvis i samarbete med 6vriga infektionskliniker
i regionen som har en liknande problematik.

Utbildningsprogrammen bor utvecklas och anvandas mer regelbundet. Det skall vara
levande dokument och handledningen skall utga fran dessa. Uppdatera kompetens i
handledning och skapa en struktur som alla arbetar efter. Fler regelbundna traffar for
handledare.

Oka antalet strukturerade bedémningar och krav &terkoppling efter genomférd
sidotjanstgdring. Handledaren och ST-ldkaren skall dokumentera dessa bedémningar.
ST-chef och studierektor bor stélla krav pa att det sker i tillracklig omfattning.

Skapa utrymme i schemat for att diskutera intressanta och larorika fall. Bli battre pa
att utnyttja vardagens utbildningstillfallen.

Skapa en samsyn gallande styrkor och svagheter i ST-utbildningen mellan ST-ldkare
och ledning infor framtida forbattringsarbete.



Karolinska Universitetssjukhuset ar uppdelat pa tva sajter. Solna (NKS) och Huddinge som
delvis har olika profiler.

Huvuddelen av verksamheten ligger pa Huddinge sjukhus med tre vardavdelningar med 56
vardplatser. Mottagning for HIV, Hepatit, immunbrist, CNS, allman (dagvardsmottagning),
ortopediska infektioner (gemensam med ortopedspecialister) och tropik.
Akutmottagningen pa Huddinge har ett brett klientel men skéts av akutlékare och
internmedicin som beddémer alla patienter primart. Infektionsldkaren fungerar endast som
konsult dar. | Solna finns en vardavdelning med 10 vardplatser med majlighet att varda
svart sjuka patienter samt mottagningsverksamhet for TB, CNS och tropik.
Akutmottagningen tar emot ett ytterst hogspecialiserat klientel da det kravs en "NKS-
biljett" for att s6ka om man inte kommer in med ambulans. Det innebar att du redan innan
akutbesoket ar under vard fran nadgon av de hogspecialiserade verksamheter som finns pa
NKS. Infektionslakaren fungerar som en konsult dar.

P4 bada sajterna finns omfattande konsultverksamhet varav nagra linjer har en mycket
hogspecialiserad profil. Jourverksamhet bedrivs pa bada sajterna. | Solna fram till kl 22.00
och i Huddinge dygnet runt dar ST-lakare fr.a bemannar nattpasset 16.00-08.15.

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 foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Kliniken har 75 lakare. 37 ar disputerade och av dessa ar 6 professorer och 12 docenter.
Elva [akare har ST-tjanst och tre ar vikarier. Tio lakare ar registrerade som doktorander,
varav endast en ar under ST-utbildning.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare och studierektor ar specialister i infektionsmedicin
och har gatt handledarutbildning. Flera av handledarna har inte uppdaterat sin
handledarutbildning pa manga ar. Ingen specialist handleder mer én en ST-lakare. Det
saknas regelbundna handledartraffar.

Studierektor har en skriftlig befattningsbeskrivning och har tillrackligt med tid for sitt
uppdrag. Studierektor samarbetar nara med ST-chef. Bada visar stort engagemang for att
forbattra ST-utbildningen.

Det finns regionala men ocksa lokala pa infektionskliniken framtagna riktlinjer for hur ST
ska genomforas och hur handledningen ska ga till. Antalet specialistlakare ar tillrackligt
manga for att alla ST-ldkare ska fa adekvat handledning och regelbundna instruktioner i det
kliniska arbetet.

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.

NERANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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

Klinikens lokaler &r funktionella. Tillgdngen till medicinsk utrustning fér diagnostik och
behandling ar mycket god.

ST-lakarna har madjlighet att arbeta ostort i gemensamma rum foér ST-lakare men saknar
egen arbetsplats och egen dator. Arbetsexpeditionen pa avdelningarna ar adekvata men
delas av flera ldkare och andra arbetskategorier vilket innebar forekomst av stérningar och
brister avseende integritet vid telefonsamtal och diktering. | Solna finns sma enskilda bas
pa avdelningen dar man kan arbeta ostort. ST-lakarnas egna arbetsplatser ligger relativt
nara pa bada orterna och erbjuder da oftast en lugnare och battre arbetsro nar det
behdvs. Det finns val fungerande IT-stdd for kliniska beslut, vetenskapliga databaser och
bibliotekstjanst.

Féreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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

I:I 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.



Alla ST-ldkare har ett individuellt utbildningsprogram som éverensstdmmer med kraven i
malbeskrivningen. Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas. |
utbildningsprogrammen finns en plan fér hur malen ska uppnas. Utbildningsprogrammen
inbjuder dock ej till interaktivitet. Det saknas en koppling mellan delmal, placering och
bedémning. Uppnadd kompetens dokumenteras av ST-lakare i varierande omfattning.
Utbildningsprogrammen féljs upp och revideras i varierande grad i samband med
handledarsamtal.

Lakarvikarier som i en del fall arbetat mer an 12 manader fore ST far utsedd handledare
men saknar utbildningsprogram under vikariatstiden vilket férsenar planeringen for
randning, forskningsaktivitet, kurser mm for manga av ST-lakarna.

Alla ST-ldkare har ett kontrakt som reglerar ST-lakarens och arbetsgivarens gemensamma

ansvar.

Jouren har lange uppfattats uppta allt for stor del av tjanstgdéringen men ar nu mer rimlig i
sin omfattning. Jourpassen ar ofta mycket intensiva och jourhavande férvantas redan tidigt
efter anstéllning svara pa manga komplexa infektionsfragestallningar vilket fér manga
upplevs betungande. Jouren besvarar infektionsfragor for hela lanet nattetid vilket
inkluderar flera akutmottagningar, vardavdelningar, IVA-enheter m.m. Bakjoursstodet
upplevs av ST-lakarna som valfungerande En fundamental svaghet ar att ST-Iakarna inte
erbjuds mojligheten att tillagna sig formagan att handlagga och prioritera oselekterade
akuta fall med infektioner pa ett patientsakert satt. Idag fungerar jouren enbart som
konsult till akutlakare.

Ett introduktionsprogram for nyanstallda Iakare finns.

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

I:I 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 foljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

]

]
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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

]
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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
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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 har varit svart for schemalaggaren att planera in handledarsamtal varfor alla far en
paminnelse att planera in det i det schema som har lagts. De flesta planerade in nasta
mote i samband med sina handledartraffar. Frekvensen av handledarméten bedéms vara
relativt god for majoriteten av ST-lakarna och alla ST-ldkare upplever att de far ett gott stod
av sin handledare. Vissa ST-lakare uppgav att de hade flera korta mer informella
avstamningar med sin handledare men att frekvensen av avskilda strukturerade moten
skedde med glesa intervall.

Handledningen utgar sallan fran det individuella utbildningsprogrammet.
Utbildningsprogrammen saknar koppling mellan delmdl - tjanstgoring, kurser och
bedémningar. Det framgar inte hur ST-lakarens ska beddmas. Det &r snarare en lista med
kurser och tjanstgéringar och strukturen uppmuntrar inte till interaktivitet. En ST-ldkare
har skapat sitt program i excel och anvande detta mer regelbundet.

Kompetensutvecklingen beddéms alltfor sallan, ibland inte alls av huvudhandledare vid
handledarsamtal. Strukturerad aterkoppling (Sit-ins, 360-gradersbedémning, aterkoppling
efter en tids rondarbete tillsammans etcetera) sker inte som rutin i det [6pande arbetet
men vissa specialister ger muntlig aterkoppling regelbundet. Specialistkollegium genomfors
regelbundet och ar uppskattat av bade ST-lakare och handledare. Alla ST-ldkare skriver
diagnostisk skrivning arligen och gar igenom den med sin handledare. Dokumentation av
handledning, beddémning och uppnadd kompetens sker séllan. Det finns en vélformulerad
instruktion for handledning. Bade ST-lakare och handledare kande till syfte, mal och
forvantat innehall och struktur fér handledningssamtalen men féljde dessa séllan.
Handledning i samband med sidotjanstgoring fungerar oftast mycket bra men aterkoppling
till handledare och verksamhet gors inte i tillracklig omfattning. Kontakt mellan
huvudhandledare och handledare under sidotjanstgoring forekommer i undantagsfall.
Sammanfattande aterkoppling till ST-lakaren efter langre sidotjanstgoring ges vanligen inte.

ST-lakarna erbjuds och nastan alla har arliga utvecklingssamtal med ST-lakarchefen.

ST-lakarna berattar unisont att de far mycket goda instruktioner och gott stod i det kliniska
arbetet pa den egna kliniken samt vid sidotjanstgoring. Utbildningsklimatet ar ur denna
aspekt utvecklande. Tillfallen for kollegiala diskussioner om larorika fall sker i for liten
omfattning.

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



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 och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allméanna rad

KIRE K R KRE

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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 forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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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 A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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

Extern och intern utbildning planeras in i ST-ldkarnas utbildningsprogram i samrad med
studierektor och huvudhandledare.

Alla deltar i obligatoriska regionala kurser riktade till ST-lakare. Ett bekymmer ar att flera
ST-lakare har fatt sin ST-tjanst efter mer an ett ars vikariat vilket fordrojt upprattande av
utbildningsprogram och darmed ansékan av kurser och planering av randning. Man har pa
grund av detta bl a fatt problem komma med pa ST-kurser med omvand turordning. Alla
har sokt infektionslakarforeningens Fallseminarium men haft svart komma med. Man
férvantas redovisa sitt vetenskapliga arbete pa infektionsveckan och kan da ocksa delta i
Ungt Forum. Enligt utbildningsprogrammet skall man erbjudas deltagande i en
internationell konferens under ST vilket av de vi fragat endast erbjudits som en del i
doktorandarbete.

ST-lakarna deltar i klinikens internutbildning och ansvarar da for artikelreferat varannan
vecka, varannan vecka knackfall som presenteras av specialist. Varannan onsdag
eftermiddag har kliniken ST-utbildning och i samband med detta erbjuds ocksa inplanerad
lastid 2 timmar vilken enligt flera ST-lakare ofta faller bort. En gang i veckan vetenskaplig
forelasning.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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.

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.

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

forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Kliniken har en enorm forskningsbredd och det finns stora méjligheter att pabérija
forskning och att fa god handledning i det vetenskapliga arbetet. Tva av elva ST-lakare ar
disputerade och endast en ar anmald som doktorand trots att flertalet ST-lakare var pa
senare delen av ST. Flera ST-ldkare papekade att det delvis kan bero pa en tung jour och
arbetsbelastning samt att forskning inte pabdorjas forran man har fatt sin ST-tjanst vilket
ofta drojde minst ett ar fran att man boérjat arbeta pa kliniken. Alla genomfor ett
vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete och det finns kurser for att uppna den kompetens
som kravs inom ramen for ST. Journal clubs genomfoérs regelbundet och ar etablerat i
veckoschemat.



Foreskrift

]
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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 bedéms 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
sker.

Kvalitetsindikator

N
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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.

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

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.



Obligatorisk utbildning i ledarskap och kommunikation ges av huvudman (LIST).

ST-lakarna ges majlighet att trana och utveckla sin kommunikativa kompetens muntligt och
skriftligt i samband med rond och mottagningsarbete, som amanuens for lakarstudenter,
vid jourrapport och vid presentation av artiklar. Referat fran kurser férekommer inte.

Ledarskapsférmagan trénas i vardagen framst i samband med ledning av vardteam men
ocksa som amanuens for lakarstudenter.

Beddmning och aterkoppling gors i samband med specialistkollegium och i enstaka fall har
man anvant sig av formativa bedémningar sdsom Sit in och rondmall. Aterkoppling ges
ocksa av lakarstudenter efter bedsiderond. Strukturerad och mer frekvent férekommande
aterkoppling i vardagen efterfragas av ST-lakarna gallande ledarskap, kommunikativ
kompetens och handledning. Ett stort ansvar att be om strukturerad aterkoppling ligger pa
ST-lakarna. Studierektor uppmanar att minst fyra bedémningar genomfors per ar.

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

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.

RENERNAEAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet 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. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.
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SPUR rapport 2022.

Med anledning av de utlatande som lamnats av SPUR vid inspektionen av Infektionskliniken pa
Karolinska Universitetssjukhuset 2022, inkommer ME Infektionssjukdomar med en atgardsplan att
beakta infor slutgiltig bedomning. Vi vill samtidigt tacka for den vardefulla dterkoppling och tips pa
forbattringar som SPUR-inspektdrerna delgav oss under inspektionen.

Sammantaget har man utdelat tre D-betyg inom féljande omraden: tjanstgéringens upplagg,
handledning och uppféljning samt ledarskaps kompetens och kommunikativ kompetens. Resterande
bedémningsomraden uppfyller kraven och har fatt A.

Vi har omedelbart pabdrjat arbetet med att ta fram en handlingsplan med konkreta atgarder vilket
beskrivs nedan.

D- Tjanstgoringens upplagg
Brister enligt SPUR:
1.Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller ej kraven i malbeskrivningen

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

1.Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller ej kraven i malbeskrivningen

Karolinska Universitetssjukhuset har sedan manga ar en helt akutldkarledd akutmottagning. Tidigare
hade Infektionskliniken egna akutfléden pa akuten, bade i Solna samt Huddinge. Redan nér beslut
fattades om en helt akutldkarstyrd_akutmottagning, lyfte vi var oro kring organisationsférandringen
och identifierade en rad brister som vi befarade skulle uppsta.

Bland annat lyfte vid var oro kring hur vi i framtiden skulle kunna sakerstalla att ST-lakarna fick
mojlighet till att handlagga och primar bedéma_patienter med misstankta infektioner. Trots vara
protester avskaffades infektions flodet pa akuten. Under nagra ar har vi nu i stallet fatt anpassa oss
till radande akutlakarsystem med en mer konsultativ roll dar vi gar ner till akuten och bedémer
infektions patienter, saval pa larm /sepsislarm som i mer stabila situationer men i Gvrigt ar vi
konsultativa. Vara ST-ldkare har trots detta en hdg exponering mot akuten genom sina nattjourer och
helgjourer dagtid.

Under slutet av sin specialisttjanstgoring arbetar ST- lakarna dven som dagbakjourer med stod av
specialist. Utdver detta tillkommer var infektionsdagvard som tar emot patienter pa remiss samt
aterbesok fran akuten. Vi upplever att denna modell ger en god grund for ST-ldkarna, trots att de inte
arbetar pa egen infektionsdisk pa akuten. Dartill kommer de patienter de méter under jourtid, under
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handledning av bakjour, samt under sin internmedicinrandning dar de exponeras mot en stor mangd
osorterade infektionspatienter som medicinjour pa akutmottagning.

Vi tar dock till oss av kritiken fran SPUR och har foljande forslag pa atgarder.

Vi har tagit upp fragan i NPO for diskussion och atgard. D& dven andra infektions kliniken i Stockholm
brottas med samma problem forséker vi hitta gemensamma losningar samt forhallningssatt. Fragan
har nu lyfts till SILF ordférande samt till Karolinska Universitetssjukhusets ledningsgrupp. | vantan pa
att denna process fortskrider har vi dock tagit foljande direkta atgarder.

1. Infektionsakut pa dagvardsavdelning (prio 3-5)

Vi har lagt fram forslag till Akutkliniken om att infektion dnyo skulle ha en egen “disk” med ett riktat
infektionsflode som vi skulle bemanna atminstone storre delen av dygnet och garna hela dygnet.
Tyvarr har vi inte fatt gehor for detta forslag da Karolinska Universitetssjukhuset har valt att ha
akutlakarstyrd akutmottagning och detta star fast.

Daremot har vi kunnat fa gehor for att styra patienter som sdker akuten med infektionsfragestalining
till var infektionsdagvard som da skulle fungera som en akutmottagning. Vi siktar pa att dar kunna ta
emot infektionspatienter som sokt akutkliniken mellan 8-21. Instabila patienter kommer fortsatt att
tas om hand pa akuten i ordinarie akutlakarflode. Planering ar redan i gang med sikte att starta 1/9
2022.

Infektionskliniken pa Akademiska Universitetssjukhuset i Uppsala har liknande modell och vi tar
lardom darifran. Vi hoppas pa detta satt kunna bygga upp ett akutfléde for infektionspatienter inom
var egen verksamhet.

Vara ST-ldkare skulle bemanna var egen Infektionsakut med stod av bakjour. Utover detta tillkallas
vara ST-lakare pa samtliga sepsislarm samt bemannar var nattjour/helgjour. Vid medicinrandningen,
som sker pa Akutkliniken pa Karolinska Universitetssjukhuset ar ST-ldkarna till stor del placerade pa
akuten och kommer dar dven att exponeras for oselekterade patienter dar en stor del kommer in
med misstankt infektionsproblematik

2. Jourtjénstgéring som Infektionsjour pa Gotland

Vi har sedan lange ett samarbete med region Gotland, kontakt har tagits med majlighet att skicka
vara ST-lakare dit fér en Infektionsrandning pa tvda manader. Férdelen med detta ar att vara ST-lakare
da skulle vara primarjour och handlagga renodlade Infektionspatienter pa akuten. Vi har fér avsikt att
erbjuda ST-lakarna denna randning som ett komplement till ovan skapade Infektionsakut.
Placeringen bor ffa ske i borjan av ST for att fa en progression fran att sjalv handlagga
Infektionspatienter till att i slutet av ST fungera mer konsultativt.

3. Framtida gemensam Infektionsjour i Region Stockholm?

I SPUR rapporten har det lagts fram ett forslag om att skapa en gemensam infektionsakut dar alla
Infektionskliniker skulle var med och bidra. Detta férslag har tidigare diskuterats men vi ser det inte
som ett mojligt eller genomférbart forslag i nulaget.
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Akutlakarsystemet ar etablerat pa samtliga sjukhus och det kraver en gemensam samsyn mellan alla
sjukhus ett forandrat uppdrag for samtliga sjukhus samt dven forandrat politiskt beslut for att detta
skall fungera. Forutsattningarna for detta finns €] i nuldget. Att tro att det ska ga att instifta en
jourlinje inom snar framtid ar dock naivt med tanke pa politiska och ekonomiska hinder, varvid vi far
gora det bdsta av situationen.

Under de forutsattningar vi verkar under anser vi att vart forslag enligt ovan uppfyller de brister ni
pekat pa och ger oss forutsattningen att val uppfylla kraven i malbeskrivningen nar det galler
jourtjanstgoringen som Socialstyrelsen satt upp for ST-utbildningen till Infektionslakare.

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

Alla ST lakare har ett individuellt utbildningsprogram och sedan er inspektion har vi dven sett till att
alla vikarier ocksa har individuella utbildningsprogram. Efter som det ofta tar ett ar innan vi kan
erbjuda ST tjanst ser vi nu till att ytterligare gora det forsta aret som vikarie motsvarande forsta aret
pa ST. Vi kommer framgent att anvdnda oss av mallen for utbildningsprogram som ar utarbetat av
SILF, som mer inbjuder till regelbunden revision och kan med férdel anvandas under
handledarmoten.

Vi infor handledartraffar, tva ganger per ar med forsta traffen i mitten av september 2022, dar vi ska
ga igenom och uppdatera handledarna kring utbildningsprogrammet med malet att skapa ett
levande dokument som revideras regelbundet. Precis som ni skriver dr det av vikt att skapa samsyn
kring detta. Vi har redan fortydligat att ST lakarna efter varje randning skall begara feedback och att
denna feedback skall vidare befordras till deras handledare. Vi lagger dock pa varje ST lakare att
efterfraga samt se till att informationen aterfors.

Utdver dessa handledartraffar kommer planeras aterkommande (minst en per termin) information
och fortutbildning gallande handledning for alla klinikens ldkare (leds av studierektor).

Vid det arliga medarbetarsamtalet med ST chef far varje ST lakare presentera sin utbildningsplan och
ST chef dokumenterar att revidering gjorts.

D-Handledning och uppféljning:
Brister har papekats kring handledning samt uppféljning dar vi enligt SPUR inspekttrerna brister i att:
1.Utga fran det individuella utbildningsprogrammet vid handledning

2. Fortlépande gora bedomning av ST-ldkarens kompetensutveckling utifran malbeskrivningen och
utbildningsprogrammet under hela ST.
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3. samt att verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Handlingsplan och dtgéird:

1. Handledartraffar tva ganger per termin dar vi uppdaterar och informerar handledarna kring
utbildningsprogrammet och vikten av att utga fran detta vid den individuella handledningen.
Traffarna ar dven till for att inspirera handledarna till att utveckla sin handledning av ST ldkarna samt
for att skapa samsyn. Det ar viktigt att handledare och ST-lakare ges tid att arbeta tillsammans, och
darfor skickar vi infor varje schemaslapp ut paminnelse om att 6nska gemensam avdelningsplacering
tillsammans. Vi har inventerat vilka ar alla gatt handledarutbildning och kommer att skicka
handledarna pa uppfraschningskurser under hosten. Malet ar att samtliga av klinikens specialister
ska ha genomfort handledarutbildningen, da handledning inte bara sker av ST-ldkarnas egna
handledare.

2.Vi har satt som krav att alla ST-lakare skall géra minst fyraformativa bedomningar per ar. Detta f6ljs
upp infor I6neférhandling med ST-chef arligen och kommer att vara meriterande i forhandling.
Dokumentation av handledarsamtal samt formativa bedomningar alaggs ST-lakaren men vid
medarbetarsamtal med ST-chef gar vi igenom vad som gjorts, som en kontroll att dokumentation
sker. ST-chef dokumenterar i sin tur vid medarbetarsamtalet om det finns brister i dokumentation
och foljer upp detta med handledare samt ST-lakare.

Vi kommer att fortsatta arbetet med att utveckla vara ST-kollegium.

3. var god se ovan

D- Ledarskapskompetens samt kommunikativ kompetens.

SPUR inspektdrerna har patalat foljande brister:
1.ST-likarens kompetens i ledarskap bedéms ej fortlopande och med aterkoppling
2. ST-ldkarens kommunikativa kompetens bedoms ej och aterkoppling sker ej.

ST-lakarna gor minst tva perioder som amanuens under sin ST, en del fler. Vid dessa tillfallen ges
feedback av studenter samt av studierektor avseende foreldasningar, seminarier samt
gruppbildningar. VI samtliga dessa tillfallen maste ST-lakaren 6va pa sin kommunikativa kompetens.
Feedback ges muntligt samt skriftligt av studenter och omddmena tas alltid upp vid ST-kollegium
samt vidarebefordras till handledare. | Gvrigt var ST lakarna pa sin kommunikativa kompetens
muntligt samt skriftligt vid ronder, mottagningsarbete, jourrapporter och presentationer av artiklar
och patientfall. Ledarskapsférmagan tranas som ni skrev vid ledning av vardteam och som amanuens.

Genom kravstallandet pa minst fyra formativa bedomningar per ar kommer ST ldkarna dven att
bedomas avseende ledarskap samt kommunikativ kompetens i det kliniska arbetat.
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Vi hoppas att vi med dessa atgarder uppfyller kraven enligt malbeskrivningen for ST Idkare i Infektion
och att detta beaktas i den slutgiltiga SPUR bedémningen. Vi kommer dven efter dessa dtgarder att
fortsatta att forbattra och utveckla ST-utbildningen i Infektion vid Karolinska Universitetssjukhuset
och vialkomnar en ny SPUR granskning om ca tre ar som uppfoljning.

Markus Birk, Verksamhetschef, Overlikare, PhD

1 rolmska Umversxtetss;ukhuset
edlcmsl' enhet Infektionssjukdomar

Anna-Karin Svensson, ST-Chef, bitr. Overldkare
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Till ST-ansvariga for infektionssjukdomar karolinska universitetssjukhuset

Hej och tack for ert svar gallande SPUR-rapporten

Vi upplever att ni har tagit till er vara synpunkter och vidtagit manga bra atgarder for att
forbattra kvaliteten pa ST-utbildningen

Vara kommentarer till de tre D som delats ut

1. Tjanstgoringens upplagg
Ni har flera bra forbattringsforslag gallande kritiken mot att
jourtjanstgoring/beredskap inte uppfyller kraven. Vissa patienter med infektions-
fragestallning kommer styras fran akuten till er infektionsdagvard men dock inte de
sjukaste och mer instabila patienterna.
Vi har haft moéte med SPUR-gruppen samt fort dialog med SPUREX i fragan och har
ocksa ett prejudikat fran SOS SPUR-rapport och kommit fram till att detta inte &r
tillrackligt for att sakerstalla att ST-lakarna ges mojlighet att primart handlagga akuta
icke selekterade infektionspatienter. Det krav som finns i malbeskrivningen att
"beharska” uppnas inte varfor omdéme D kvarstar.

Ett forslag fran er ar att ST-lakarna under en period skall tjanstgora pa klinik med
egen infektionsjour. Erbjudandet om arbete pa Gotland ar bra men sakerstaller inte
att detta mal uppfylls for alla ST-ldkare. Jourtjanstgoéringen bor dessutom inte
genomforas som ett tidsbegransat block utan ske l6pande for att skapa och befasta
kompetens pa basta satt.

Vi anser att tjanstgoringen inte skall genomfoéras pa en jourlinje for akutlakare eller
internmedicinare. En blandad jourlinje skulle medféra manga timmars arbete med
diagnoser som inte ar relevanta for att uppna specialistkompetens i infektions-
sjukdomar och blir darmed ineffektivt som utbildning.

Samtliga infektionskliniker i Stockholm har samma utmaning med att uppna
"beharska” akuta infektionssjukdomar. Ett forslag ar att skapa EN infektionsjourlinje i
Stockholm som bemannas av ST/vikarierande ldkare fran alla infektionsklinikerna dar
man primart handlagger infektionspatienter.

Vi forstar att ni inte pa egen hand kan besluta om férandrad jourstruktur for
infektionspatienterna och foreslar darfor att ni anyo for upp fragan pa en hogre
ledningsniva och hoppas da att ni kan fa stod av var SPUR-rapport.

2. Handledning och uppfoljning.
Bra och adekvata atgarder for att mer aktivt anvanda utbildningsprogrammet, skapa
mer aterkoppling till ST-lakarna samt att fortbilda och informera handledarna.
Som kommentar sa vet man fran forskningen att antalet strukturerade bedémningar
bor vara ca 8-10 per ar for att man skall kunna fa en klar bild av ST-lakarens
kompetens. Det ar inget vi satter som krav men malet for antalet bedémningar bor



pa sikt 6ka. Bra att ni gor detta till en chefsfraga.
3. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens.

Bra och adekvata atgéarder.

Mvh

Nils Kuylenstierna och Jonas Ahl



