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Varierat brett patientunderlag och valfungerande klinisk verksamhet

Egen jourlinje gor att ST-lakare beddmer oselekterade infektionspatienter

Goda forskningsmajligheter

Amanuenstjanstgoring ger méjlighet att undervisa och handleda lakarstudenter
Engagerad studierektor

Nybeséksmottagning med inlasningstid i anslutning till mottagningen

God tillgang till handledning i vardagen

Schemalagd lastid

Introduktion till konsultverksamhet sker sent, ofta forst efter klar specialist

Lang tid, ofta mer an ett ar, innan vikarier far ST-tjanst. Centralt beslut pa sjukhuset
om antal ST-tjanster

Handledning ej schemalagd, kan vara svart fa tid till detta i vardagen

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

Strukturerade beddmningsmallar anvands men i begransad omfattning

ST-kollegium har inte anvants regelbundet sista aren och fortlépande bedémning av
kompetensutveckling under hela ST har inte skett

Hog arbetsbelastning som accentuerats under pandemin

Avsaknad av internutbildning och journal club sista dren under pandemin men har nu
aterstartat

Otydlighet i strukturen pa mottagningen angaende specifika diagnosgrupper, alla ST-
lakare deltar inte i handlaggningen av olika diagnosgrupper

Lokalt dokument for ST-tjanstgdringens upplagg finns men anvands inte i nulaget



Flera forbattringar pa gang: intern utbildning aterupptagits. Aterstart av ST-kollegium
och Journal club planeras

Ha trepartssamtal (ST-lakare, huvudhandledare och lokal handledare) infor och efter
genomford sidoutbildning

Tidigare introduktion till konsultverksamheten, inkl. ortopediska infektioner for att
uppna malen i malbeskrivningen

Infér handledartraffar

Gemensam ST-utbildning i norra regionen

Lat ST-lakarna vara delaktiga i remissgranskning som ett utbildningsmoment
Vikarierande ldkare bor fa ST-tjanst tidigare, lyft frdgan om antal tjanster centralt

Okad anvéndning av bedémningsinstrument och fokus pa aterkoppling avseende
handledning, kommunikation och pedagogisk formaga.

Schemalagd handledningstid om méjligt



Infektionskliniken vid Norrlands Universitetssjukhus har ett upptagningsomrade pa ca
280000 personer och ar enda infektionsklinik i Vasterbotten. Pa kliniken finns en
vardavdelning med 19 faststallda vardplatser. | nulaget ar 12 vardplatser 6ppna i veckorna
och 10 under helgerna. Detta tacker inte behovet av vardplatser och ofta har kliniken fler
satellitpatienter pa andra avdelningar pa sjukhuset. Dessa patienter rondas av
infektionskonsulten men ocksa ST-ldkarna deltar i dessa ronder. P4 bade infektionskliniken
och 6vriga sjukhuset ar det brist pa omvardnadspersonal, framfor allt sjukskoterskor, vilket
ar orsak till neddragning av vardplatser.

Pa infektionsmottagningen finns mottagning for infektionsutredningar, HIV, TBC, MRB,
vaccinationer samt hepatit mm. Mottagningsverksamheten ar indelat i team med
ovanstaende diagnosgrupper. Sprututbytesverksamhet finns tre dagar per vecka.

Pa mottagningen finns dagjour mellan kl 8-16. Dagjouren tar emot alla akuta patienter
férutom "réda", instabila patienter som bedéms pa akutmottagningen. Infektionsjouren
kallas da till akutmottagningen for att bedéma dessa patienter och kallas dven vid
sepsislarm. Efter kl 16 ar infektionsjouren placerad pa akutmottagningen och tar emot
infektionspatienter fram till kl 22 och har dérefter beredskap A resten av natten. Nattetid
beddms akuta infektionspatienter av akutlakare. Finns aven bakjour i hemmet och om
primarjouren ar icke-legitimerad lakare stannar bakjouren kvar pa sjukhuset till kI 22.
Helgtid rondar dagjour och bakjour pa avdelning och IVA. Priméarjouren handlagger ocksa
infektionspatienter pa akutmottagningen fram till kl 22 pa samma satt som under
vardagarna.

Pa kliniken finns utbredd konsultverksamhet internt pa sjukhuset och aven
telefonkonsultationer fran primarvard och 6vriga sjukhus i Vasterbotten. Konsulterna har
fast daglig rond pa IVA och regelbunden rond pa hematologen och barnonkologen férutom
att besvara remisser fran évriga sjukhuset. Patienter med protesinfektioner vardas pa
ortopeden. Infektionskonsulten gor upp plan for behandlingen och medverkar i méte kring
patienten tillsammans med ortoped och mikrobiolog en gang per vecka.

Man planerar att aterstarta antibiotikaronder under hosten efter uppehall under
pandemin.

Verksamheten ar bred och allsidig och har de forutsattningar som behovs for att
genomfora specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Infektionskliniken vid Norrlands Universitetssjukhus har 23 specialister, 2 ST-ldkare och 4
l&kare som &r legitimerade och som vikarierar under ST-liknande férhallanden. 9 av
specialisterna ar disputerade. En av de vikarierande lakarna ar registrerad som doktorand.
Manga av de seniora kollegorna har delade tjanster med forskning, vardhygien och
smittskydd vilket innebar att det i perioder mest ar relativt nya specialister i klinisk tjanst.
Alla ST-handledare har specialistkompetens i infektionssjukdomar och
handledarutbildning. Det finns inga tidsmassiga krav for uppdatering av
handledarutbildning. Regionen har anvisningar fér hur handledning ska utféras. Nagra
handledartraffar har inte hallits. Kliniken har en engagerad specialistkompetent
studierektor med schemalagd tid for uppdraget. Regionen har en uppdragsbeskrivning for
studierektorsuppgiften. Pa kliniken tjanstgor aven ST-lakare under sidoutbildning fran
andra verksamheter som allmanmedicin, akutmedicin och akutmedicin samt AT-ldkare och
vikarierande lakare fore AT.

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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna har egna funktionella arbetsplatser men delar rum med tva till tre kollegor.
Detta upplevs som tillrackligt da inte alla ST-lakare &r pa plats samtidigt pa kliniken.

Vardavdelningen har faststallt 19 vardplatser med enkelrum férutom ett trebaddsrum.
Samtliga rum har sluss med ingang utifran. Nagra av rummen har forstarkt ventilation dar t
ex TB-patienter vardas. Ett rum pa avdelningen anvands for patienter som kommer tillfalligt
till avdelningen, t ex boende pa patienthotellet med behov av intravends
antibiotikabehandling. Avdelningen har tva expeditioner som delas mellan ldkare och
omvardnadspersonal. Vid behov av att arbeta ostort anvander ldkarna sina egna
expeditioner eller lediga rum pa den narbeldgna mottagningen.

Infektionsmottagningen har flera rum och adekvat utrustning. Fibroscan finns. Fér
malariadiagnostik finns snabbtest. Mikroskopi av malariautstryk sker inte pa
mottagningen.

Det finns god tillgang till vetenskaplig litteratur samt IT-baserade beslutsstdd, tex Uptodate.
Foreskrift

Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgdring 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 beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer dr uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns skriftligt underlag for utbildningsprogram med uttolkning av malbeskrivningen.
Varje ST-ldkare har en tjanstgoringsplan med ett tidsschema for placeringar pa
infektionsklinik, sidoutbildningar och aktiviteter som vetenskapligt arbete och
kvalitetsarbete men den saknar tydlig koppling till delmalen. For vikarierande lakare
faststélls utbildningsprogrammet forst efter évergang till formell ST.
Utbildningsprogrammet foljs upp och revideras vid behov.

Det finns inget styrande dokument som anger hur tjanstgoringen ska laggas upp och vilka
delmal som ska uppnds under respektive placering.

Det finns ett introduktionsprogram och en omfattande checklista fér nyanstallda lakare.

Tjanstgoringen vid infektionskliniken varvas for ST-lakarna med avdelning, dagjour,
planerad mottagning och primarjour dygnet runt.

Primarjouren ansvarar for infektionspatienter pa akutmottagningen 08-22 alla dagar.
Under natterna handlaggs dessa patienter av akutlakarjour. Jourtjanstgéringen bedéms
utgora en adekvat del av tjanstgoringen sa att malet att handlagga och prioritera
oselekterade akuta fall och att kunna handlagga livshotande akuta infektionssjukdomar
uppnas.

En successiv introduktion till de specifika infektionsdiagnoserna som handlaggs och féljs
vid infektionsmottagning ges via en "nybesoksmottagning". Den placeringen innehaller tid
till forberedelse med litteraturstudier och instruktion. Det upplevs som om introduktionen
till HIV- och tuberkulosteam varierar och ar nagot sparsam. ST deltar i resemedicinsk
vaccinationsverksamhet men i mindre utstrackning i vaccinationsverksamhet for patienter
med immunbrist.

Fordelningen mellan de olika placeringarna ar oférandrad genom hela utbildningen.
Introduktionen till konsultverksamheten upplevs komma sent och utgoéra en allt for liten
del under slutfasen av utbildningen eller skjuts upp till efter specialiseringen.

Sidoutbildningen inom internmedicin bérjar med de vanliga och allvarliga sadana
sjukdomstillstanden. Alla ST rekommenderas dven 3 manader inom hematologi och i 6vrigt
kan ett individuellt upplégg goras. Ovriga sidoutbildningar gérs pa barnklinik, IVA,
mikrobiologi, vardhygien och smittskydd. Det vetenskapliga arbetet fullgérs inom ramen
for en regiongemensam kurs (for dem som inte genomgar forskarutbildning) och ar
schemalagt liksom kvalitetsarbetet.

ST-lakarna turas om att vara amanuenser for lakarstuderande. De ar dven handledare och
instruktorer for AT-lakare och icke-legitimerade vikarierande lakare.

4 |akare ar legitimerade och vikarierar under "ST-liknande former". Det innebar att de har
handledare, deltar i olika utbildningsmoment och har individuella utbildningsprogram. Men
de kan inte delta i sidoutbildning och har inte komplett utbildningsplan. En av de



vikarierande ldkarna ar nyanstalld men tre av dem har vikarierat ett ar eller mer.
Fordelningen av tjanstgoringstid blir skev for dessa lakare eftersom sidoutbildningarna
skjuts fram. Allt for stor del av infektionsplaceringen laggs for dessa lakare i borjan av
tjianstgoringstiden. For att komma in i rollen som specialist behover de fa arbeta inom
infektion efter att de tillgodogjort sig kunskaper och kompetenser fran utbildningar och
sidotjanstgoringar. Detta ar ett papekande som framfordes aven vid féregaende
granskning. Det forefaller som om fordrojningen beror pa att kliniken inte forfogar dver
ratten att anstalla ST-lakare utan att den ligger pa sjukhusniva. Oavsett om ST-lakarna
anstalls efter beslut pa sjukhus- eller klinikniva rekommenderas att vikariatstiden kortas.

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

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomféra
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

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-ldkaren.

Allmanna rad

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

I:I SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

I:I SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedomning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

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

Gradering

O

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Alla ST-ldkare och vikarierande legitimerade |lakare har utsedd personlig handledare som
gatt handledarutbildning. En del av handledarna har en aldre handledarutbildning som inte
inkluderar strukturerade bedémningsmallar. Studierektorn har gatt igenom dessa vid
l[dkarmoten och uppmanar till anvandning.

Alla ST-lédkare och vik leg lakare har ett utbildningsprogram samt ST-plan. Det regionala
utbildningsprogram som anvands inkluderar inte c-malen. Det drdjer ofta ett drygt ar
innan vikarierna far ST-tjanst vilket medfér svarigheter att planera for randningar etc.
Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.

Handledningen &r inte inplanerad i schemat och det kan vara svart att fa tid for
handledarsamtal i vardagen. Antalet handledarmaoten varierar mellan olika ST-ldkare och
sker i vissa fall glesare an regionens rekommendationer. ST-ldkaren dokumenterar
samtalen.

ST-lakaren far gott stod av specialister i vardagsarbetet med god tillganglighet vid fragor.
Periodvis kan det dock vara relativt fa specialister i tjanst.

ST-lakaren har utsedd handledare vid sidoutbildningarna. Infér sidoutbildningen gors
ingen strukturerad planering tillsammans med mottagande klinik och sidoutbildningarna
foljs inte upp pa ett optimalt satt.

ST-lakarnas kompetens beddms framfor allt i ssmband med handledarsamtalen. ST-
lakarna skriver ST-tentan och gar igenom denna med sin handledare. Strukturerade
bedémningsmallar sasom sit-in, mini-CEX ar kanda pa kliniken och anvands men i relativt
begransad omfattning. ST-kollegium eller annan strukturerad kompetensbeddmning tex
360-graders bedémning har inte anvants regelbundet senaste aren. ST-ldkarna har
regelbundna utvecklingssamtal med lakarchefen dar kompetensutvecklingen bedéms.

Regionala skriftliga riktlinjer for handledning finns.

Under granskningen pavisades brister vad galler 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

IR O B KL

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.

Den teoretiska utbildningen féljer malbeskrivning, specialistféreningens och regionens krav
och rekommendationer. Vikarierande lakare ges majlighet att delta pa samma satt som ST.

Internutbildningen har legat nere under pandemin (sedan varen 2020) men har nu
aterupptagits.

Tid for sjalvstudier schemalaggs.

Det finns ingen gemensam utbildning for ST i Norra Sjukvardsregionen men fragan har
varit uppe.

Féreskrift
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

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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Forskning uppmuntras pa kliniken och en forskar-ST tjanst med 50% forskning och 50%
klinik har nu utannonserats.

Samtliga ST-lakare genomfor ett vetenskapligt arbete och ett kvalitetsarbete och far tid
avsatt for detta. Pa kliniken finns flera disputerade ldkare som handleder arbetet och det
finns goda forutsattningar for att genomfdra dessa arbeten. | flera fall ligger det
vetenskapliga arbetet och kvalitetsarbetet inom samma omrade men redovisas separat.
Det vetenskapliga arbetet redovisas pa kliniken och ST-lakaren uppmuntras dven redovisa
arbetet i samband med Infektionsveckan.

Vetenskaplig kurs finns i regionens regi.

De senaste aren, under pandemin, har man inte haft "Journal club" men aterstart av dessa
moten planeras under hosten.



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

O
O

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.



Ledarskapsutbildning ges framst inom ramen foér den regiongemensamma utbildningen.
Under tjanstgoringen ges mojlighet till att leda framst i de kliniska momenten vid rond- och
teamarbete. Férutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen ges i det
kliniska arbetet, handledning av vikarierande |dkare och AT-ldkare samt vid undervisning av
studenter. Bedémning och aterkoppling gérs men for dessa moment kan den géras mer
omfattande och anvandande av strukturerade metoder kan forbattras.

Utbildning och handledning gors efter instruktion men till stora delar utan praktisk
handledning.

Méjlighet till reflektion ges i tvarprofessionella grupper pa kliniken.

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.

KRR ANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



Atgarder efter SPUR-inspektion hdsten 2022

SPUR-inspektion genomférdes pa Infektionskliniken september 2022. Utifran den bedémning som
gjordes har foljande atgarder vidtagits, ar under uppstart eller planeras:

Paborjade/vidtagna atgarder under hosten 2022:

e ST/UL-inriktat utbildningstillfdlle pa tisdag morgon har kommit i gdng. ST-lakarna &r ibland
ansvariga for ett utbildningstillfdlle och strukturerad feedback ges da efterat enligt mall.

e Gemensam utbildning/diskussion for infektion, mikrobiologi, vardhygien, smittskydd varje
torsdag)

e  Ett specialistkollegium hélls i november 2022. Infor detta specialistkollegium inhdmtades
feedback fran handledare under sidotjanstgoringar.

e Journal club har kommit i gdng, ansvaret roterar mellan lakarna pa kliniken och ST-lakarna ar
ocksa ansvariga, strukturerad feedback ges da enligt mall.

e Genomgang av samtliga utbildningsprogram, dar befintligt program stams av och helst
overfors till “utbildningsprogrammet enligt infektion.net”

Paborjade/planerade atgarder for varen 2023:

o Tva leg vik anstalldes som ST-ldkare i dec 2022, “utbildningsprogram enligt infektion.net” har
pabéorjats under januari. Ytterligare tva tjanster kommer annonseras ut under varen 2023.

o Mote med samtliga ST-lak, HL och Studierektor for genomgang och diskussion kring
tjanstgoringens upplagg och utbildningsprogram kopplat till malbeskrivning. Liknande moten
kring ST-utbildningen, dess innehall och uppldagg kommer darefter ske regelbundet ca 4 ggr
per ar.

e Nytt informationstillfdlle/utbildning f6r samtliga specialister om strukturerade
bedémningsmallar.

e VYtterligare tva specialistkollegium planeras genomféras, vilket innebar att alla klinikens ST-1dk
och leg vik (som tjanstgjort mer an 6 man) kommer att ha bedémts infér sommaren 2023.

e Sjukhusoévergripande ST-studierektor kommer under varen att starta upp med obligatorisk
utbildning och information till nyblivna ST-lakare i Umea. (I skrivande stund har jag ej tillgang
till programmet for denna men det kan ordnas om SPUR sa 6nskar!)



e Ett tydliggérande dokument, "vagen till specialist” kommer att utformas, till hjalp fér ST-
lakare och handledare att uttolka malbeskrivningen och utforma det individuella
utbildningsprogrammet. Den innehaller ocksa paminnelser om att anvdnda strukturerade
bedémningsmallar. Férlaga har inhamtats fran internmedicin har pa NUS, se bifogad fil. Den
kommer att gbras om och anpassas efter malbeskrivningen infektionssjukdomar.

e Genomgang av utvalda fragor fran ST-tenta i grupp dar alla ST-lakare/leg vik erbjuds att
delta.

Paborjade/planerade atgarder pa lite langre sikt:

Studierektor planerar initiera sjukhusovergripande diskussion for hur vi ger feedback till ST-
lakare och aterkopplar till huvudhandledare efter sidotjanstgoring.

e Samtliga lokala styrande dokument kring ST-utbildning ska gas igenom, uppdateras och
fornyas. Det ar dock ett digert arbete som forvantas paga hela 2023, men har paborijats.

e Diskussion kring “uppdatering” av handledarutbildning fér de av specialisterna som har en
ldre sddan. Aven i detta fall kommer studierektor att diskutera med sjukhusévergripande
studierektor.

e Gemensam ST-utbildning for infektionssjklinikerna i norra regionen — detta kommer dock

pabdorjas forst nar de mer grundldggande atgarderna ar genomforda.

e Fortlopande diskussion i lakargruppen och klinikledning om vikten av att kontinuerligt tanka
pa utbildningsfragor bade i det langa och korta perspektivet, och att fa in tankeséattet i det
dagliga arbetet.

Jens Backman, ST-studierektor

Helena Lindmark, verksamhetschef

Oscar Forsman, ST-lakarrepresentant



