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Gott utbildningsklimat med "hogt i tak".

Liten klinik, mycket gott kollegialt stod.

Schemalagd studietid och schemalagd tid for handledarsamtal har inforts.
Tidig mottagningsplacering med egna patienter av alla diagnosgrupper.
God samstammighet i enkatsvar och intervjuer.

Allsidig verksamhet som omfattar de flesta delar av ST utbildningen med reservation
for jourverksamheten.

Ny rutin for att mojliggdra jour pa akuten, dar ST ldkarna far beddma oselekterade
infektionspatienter, har inférts sedan hosten 2023. Detta tillsammans med
infektionsjourplacering i Lund/Malmé, samt deltagande i medicinjourer torde kunna
vara tillrackligt for att uppna malen.

Hog forskningsaktivitet pa kliniken.

IUP saknar beskrivning for hur maluppfyllelse for varje delmal ska bedomas.

Otydlig struktur gallande ST lakarnas totala jourtjanstgoring dar de far mojlighet att
beddma oselekterade akuta infektionspatienter. For att jourtjanstgdringen ska
bedémas som tillracklig maste sakerstallas att aktuell planering for jourtjanstgoring
genomfors enligt plan éver tid. Framkommer osakerhetsfaktorer kring eventuellt
férandrade majligheter till jour i Lund/Malmé vilket kan behdva leda till forandrat

upplagg.

Strukturerade bedémningsmallar anvands men kan utdkas i frekvens ffa gallande
aterkoppling av kompetens i undervisning, kommunikation, ledarskap och
handledning.

Uppfoljning efter avslutad sidoutbildning sker mellan ST-lakare och huvudhandledare.
Dock ej med néarvaro av handledare fran sidoutbildning.

Handledarutbildning ej helt aktuell fér alla handledare.

Handledartraffar med intern utbildning i handledarfragor saknas.



Uppdatera IUP med beskrivning av hur maluppfyllelse ska bedémas pa varje delmal.

Tydliggora tidsomfattning av jourplacering for att fa tillracklig mojlighet att bedéma
oselekterade akuta infektionspatienter : - 4 x1 manad jourplacering pa
akutmottagningen i Helsingborg med tydligt fokus att bedoma infektionspatienter. -
Sakerstalla tillracklig infektionsjour placering pa akutmottagningen under randning
Lund/Malmé. - Medicinjourer pa akutmottagningen under randning pa internmedicin
Helsingborg.

Infora dterkommande informationsméten/handledartraffar for alla specialister for
uppdatering och utbildning i regelverk kring ST utbildningen, ST-fragor och
handledning

Okat anvandande av strukturerade bedémningar.
Infora struktur for uppfoljning efter avslutad sidoutbildning.

Uppmuntra att ST lakare kliniskt bedémer patienter pa akutmottagningen nar de blir
tillfrdgade som dagjour/konsult.

Rutin for intern kvalitetsgranskning av ST (hur den genomférs och hur ev brister som
framkommer hanteras och féljs upp).

Om mojligt lata ST-lakarna delta mer aktivt i undervisningen av ldkarstudenter,
kollegor och andra personalgrupper pa kliniken/sjukhuset.



Infektionsenheten &r en del av verksamhetsomrade Specialiserad medicin med en
gemensam verksamhetschef. Varje enhet inom verksamhetsomradet har enhetschefer. Pa
infektionsenheten finns tre enhetschefer, férutom lakarchef aven chefer for avdelningen
samt mottagningen. Upptagningsomrade - Nordvastra Skane med 250 000-300 000
invanare. Infektionsenheten har en egen studierektor. Verksamheten omfattar sluten- och
Oppenvard, konsult- och jourverksamhet. Pa infektionsavdelningen vardas patienter med
brett infektionspanorama med méjlighet till isolering da samtliga vardrum har sluss. Det
finns 14 vardplatser (enkelrum) med mojlighet till dubbelbeldggning pa tva salar till max 16
patienter. Patienterna delas in i tvd vardteam bestdende av en specialist, en underlékare,
en sjukskoterska och en till tvd underskoterskor. Under terminerna finns vanligtvis dven
lakarkandidater (termin 7) placerade pa avdelningen i 2 veckorsperioder som del av
vardteamet.

Mottagningsverksamheten ar bred och omfattar infektionspanoramats alla
Oppenvardsdiagnoser (HIV, hepatit, immunbrist, TBC, MRSA, tropik och vaccination
(inklusive resemedicin och remisspatienter) samt utredningspatienter. Dagligen finns
subakuta mottagningstider dar dagjouren bedémer patienterna. Alla lakare har
regelbunden mottagning med brett diagnosspektrum. Infektionsenheten bedriver aven
sprututbytesverksamhet, mandag - fredag, i andra lokaler pa sjukhuset. Denna bemannas
av sjukskoterska. Jourlakare tillkallas vid behov.

Konsultverksamhet. Omfattande konsultverksamhet éver hela sjukhuset samt Angelholms
sjukhus med saval akut konsultverksamhet som fasta ronder och antibiotikaronder.
Konsultteamet bestar av tre schemapositioner: dagjouren (konsult till jourlédkare pa
akutmottagningen, rond av infektionspatienter pa akutmottagningen, daglig rond MAVA,
telefonkonsult for priméarvarden, sepsislarmtelefon, bedomer subakuta patienter pa
infektionsmottagningen), konsult 1 (internmedicinska avdelningar) och konsult 2 (kirurgiska
avdelningar). Konsult 1 och 2 har fasta ronder och antibiotikaronder pa manga avdelningar
inkl Angelholms sjukhus.

Jourverksamhet. Infektion har ingen egen primarjour stationerad pa akutmottagningen.
Akutmottagningen drivs framst av akutlakare. Dagjouren (ST lakare eller specialistlakare) ar
en del av konsultteamet (se ovan) med arbetstid 8-16.30. Vid sepsislarm larmas dagjouren
till akutrummet innan patienten anlander och &r saledes narvarande i rummet som konsult
under det initiala omhandertagandet.

Nattbakjour och helgbakjour. Beredskapsjour (beredskap A) 16.30 - 08.00. Fram till 19.30
vardagar resp 18.30 helger ar installelsetiden 30 minuter, darefter 60 minuter. Husjouren
pa medicin borjar 19.30 vardag och 18.30 helg. Denne &r primart ansvarig for patienterna
aven pa infektionsavdelningen under sitt arbetspass. Helgbakjouren ar specialistlakare.
Jourpasset stracker sig fran lordag kl 9.00 till mdndag morgon. Rond pa avdelningen l6rdag



och sondag kl 9, fysisk konsult pa MAVA och IVA. Nar rondarbete och konsultarbete ar klart
beredskapsjour i hemmet. ST lakare schemalaggs som helgjourer och hjalper da bakjouren
med rond- och konsultarbete.

Det finns, nyligen uppdaterade, regionala och lokala riktlinjer for hur ST-utbildningen ska
genomforas och utvarderas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.

Regionala riktlinjer anger att det rutinmassigt ska goras en intern kvalitetsgranskning vid
minst ett tillfalle mellan externa granskningar (SPUR). Rutin for strukturerad intern
granskning finns inte vid enheten.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad 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.
Atgérder krévs.



Infektionskliniken har ca 70 medarbetare varav 13 infektionsspecialister och tre ST-lakare.
Nyligen anstalldes aven en legitimerad lakare som arbetar under ST-lika former. | perioder
ar aven ej legitimerade ldkare anstallda pa kliniken. AT-ldkare kan efter eget 6nskemal
tjanstgora 1-2 veckor pa kliniken och d& framst auskultation. Aven BT-lékare tjanstgor pa
kliniken.

Efterfragan pa lakarvikariat och ST-tjanster ar stor. Flera av specialisterna arbetar deltid,13
specialister motsvarar 7-8 kliniska heltidstjanster. Forskningsaktiviteten ar hog och 8 av
ldkarna ar disputerade, alla ST-lakare ar doktorander.

Alla huvudansvariga ST-handledare ar infektionsspecialister och har handledarutbildning, i
nagot fall &r utbildningen av dldre datum. Antalet specialister ar tillrackligt for att ge ST-
lakarna god handledning och instruktion i vardagen.

Studierektorn ar handledarutbildad och har skriftlig uppdragsbeskrivning med avsatt tid 2
timmar/vecka. Avsatt tid beddoms adekvat, har kunnat 6kas vid behov. Studierektor ar
ocksa handledare for en ST-lakare.

Det finns skriftliga instruktioner hur handledningen av ST-lakare ska genomfdras.

Regelbundna handledartréffar halls inte.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Sedan flera ar pagar en om- och nybyggnation av Helsingborgs Lasarett. Detta innebar for
Infektionsenheten en lokalmassigt splittrad verksamhet dar avdelning, mottagning och
lakarrum inryms i tre olika byggnader utan méjlighet till forflyttning inomhus. Detta ar
nagot som medarbetarna inte ser som ett stort problem i vardagen. Inom 2-3 ar vantas ett
nytt, tillfalligt, hus for infektionsenhetens hela verksamhet sta klart. Alla ldkare har en egen
arbetsplats med dator, majlighet till dubbla skarmar och héj- och sankbart skrivbord.
Rummet delas av 2-3 kollegor.

Infektionsavdelningen har 14 vardplatser (enkelrum med sluss) med méjlighet till
Overbelaggning till max 16 patienter. Moéjlighet till hogflodesbehandling med syrgas finns.
Pa avdelningen finns dven ett vardrum for dppenvard (bedémning och utredning) av
patienter med misstankt/verifierad luftburen smitta. Lokalerna &r trdnga och
lakarexpeditionerna har ej fénster men upplevs dnda dndamalsenliga.

Infektionsmottagningen inryms i modernare, tillfalliga lokaler, dar vaningsplanet (inkl
lunchrum) delas med njurmedicin- och gynekologimottagningen. Inget mottagningsrum
har sluss eller ingang utifran. Patienter med misstankt smitta beddéms pa ett av
infektionsavdelningens rum som ar avsett for 6ppenvardsmottagning.
Sprututbytesverksamheten ar forlagd till lokaler i en av lasarettets dldre byggnader.

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat. Undersdkning av
leverelasticitet med Fibroscan utférs pa infektionsmottagningen. Da ingen mikrobiologiskt
laboratorium finns pa sjukhuset skickas prover till Lund. For malariadiagnostik skickas PCR
till Lund. Mikroskopi gors pa kem lab, dar infektionslakare/ST lakare kan mikroskopera vid
behov. Snabbtest/PCR for luftvagsvirus (influensa, RS, Covid) utférs aven dar dvriga skickas
till Lund. Gemensam videokonferens med mikrobiologen varannan tisdag.

Pa sjukhuset finns ett bibliotek med bibliotekstjanster, hjalp med artiklar etc. Tillgang till
relevanta IT baserade beslutsstdd finns.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebér att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



De flesta ST-lakare bdrjar med vikariat och arbetar under ST-lika former och under
handledning fram tills de far ST-tjanst, i regel efter ca 6 manader. Det finns ett
introduktionsprogram foér nyanstallda lakare. | region Skane finns nyligen uppdaterade
skriftliga riktlinjer for hur ST- tjanstgoringen ska genomforas. Pa infektionskliniken finns
motsvarande lokala riktlinjer for tjanstgoringens upplagg och genomférande enligt
malbeskrivningen.

Alla ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram (IUP) som utgar fran
malbeskrivningen och som inkluderar de utbildningsaktiviteter som behévs for att uppfylla
kompetenskraven. IUP ar utformad enligt den mall som specialistféreningen (SILF) hanvisar
till men ndgon av ST-lakarna har dven annan kompletterande mall fér dokumentation.
Tydlig kopplingen mellan delmal och beddémning av delmalsuppfyllelse saknas och bor
tydliggoras battre. IUP foljs upp och revideras regelbundet.

| borjan av ST-tjdnstgoringen arbetar ST-ldkarna framst pa vardavdelningen. De har ocksa
tidigt i utbildningen mottagningsplacering med handlaggning av samtliga aktuella
patientgrupper (hepatit, MRSA, HIV, TB etc) och har ocksa mojlighet att félja dessa under
hela ST. De handlagger aven tidigt vaccinationsfragor (resevaccinationer samt
specialiserade vaccinationsfragor).

Under forsta halften av ST-tjanstgoringen ar ST-lakarna placerade pa akutmottagningen for
att handlagga akuta oselekterade infektionspatienter under en manads tid vid tre till fyra
tillfallen. Denna placering ar relativt ny och hittills har endast en ST-Iakare haft denna
tjanstgoring. Upplagget uppskattas av ST-lakarna och 6kar mojligheten att sjalvstandigt
beddma akuta infektionspatienter.

ST-lakarna ar tidigt i utbildningen dagjour (se arbetsuppgifter i del A). De far da
konsultfragor fran akutmottagningen och medverkar pa sepsislarmen med att sjalva
bedoéma patienterna pa akutmottagningen men ar inte huvudansvariga for
handlaggningen. Ovriga konsultfrégor frdn akutmottagningen bedéms ofta per telefon
men ibland pa plats pa akuten.

Tidigt under ST deltar ocksa ST-lakarna i klinikens jourverksamhet med beredskapsjour
nattetid och far da traning i konsultfragor. ST-lakarna schemalaggs regelbundet som
rondjourer under helger. Under senare del av ST-tjanstgoringen ar ST-lakarna aven
konsulter pa ovriga kliniker pa sjukhuset och far i samband med denna placering dven vara
delaktiga i antibiotikaronder samt remissbedémningar. ST-lakarna har vid samtliga
tjanstgoringar stod av infektionsspecialist.

Sidoutbildningar pa internmedicin, hematologen, mikrobiologen och oftast pa barnkliniken
etc genomfors i enlighet med malbeskrivningen och IUP. Under placering pa internmedicin
ingar nattjourer samt helgjourer.



Mot slutet av av ST-tjanstgoringen arbetar ST-lakarna ca 6 manader pa universitetsklinik i
Malmé/Lund. Tjanstgoringen dar inkluderar jourtjanstgoring dar ST-lakarna far se
oselekterade akuta infektionspatienter. | nulaget diskuteras hur infektionsklinikernas
akutjourlinjer kommer att se ut i framtiden i Malmé/Lund varfér denna akuta jourplacering
kan komma att andras i framtiden. De arbetar aven med avdelningsarbete och
mottagningsarbete samt auskulterar inom hogspecialiserad konsultverksamhet (framst i
Lund).

Studierektor (SR) ar ett organisatoriskt stod till ST, handledare och medicinsk
enhetschef/verksamhetschef. SR samordnar utbildningsaktiviteter samt tar fram
introduktionsprogram och riktlinjer for tjanstgéringens upplagg och genomférande. SR
organiserar specialistkollegium och tar del av kompetensbedémningarna.

ST-lakarna arbetar pa lika villkor oavsett kon, etnicitet eller religion och obligatorisk kurs
inom omradet ingar i utbildningen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgdringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det fér varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Alla ST-lakare har en handledare med specialistkompetens inom infektionssjukdomar som
tjanstgor vid kliniken. Alla huvudhandledare har handledarutbildning, i ett fall ar
utbildningen av aldre datum. Tid for handledning schemalaggs 1 timme per manad. Manga
ganger nyttjas inte just avsatt tid i schemat for andamalet men det blir som en paminnelse
att hitta en annan tid som passar battre. Handledning sker med regelbundenhet.
Handledningen sker med utgangspunkt fran IUP. Manual fér handledning anvands som
stod. IUP revideras regelbundet under aret. ST lakaren dokumenterar handledningssamtal
och genomférda kompetensbeddmningar.

Kompetensutvecklingen bedéms via arligt diagnostiskt prov (ST-tenta) med efterféljande
genomgang tillsammans med studierektor. Specialistkollegium har genomforts 2 ggr/ST
lakare. Enligt nya regionala riktlinjer for ST utbildningen ska specialistkollegium genomféras
3 ggr/ST lakare. Rutiner for beddmning av ST-lakarens kompetens och strukturerade
bedomningsmallar ar val kanda av samtliga lakare pa kliniken och genomfoérs regelbundet
men frekvensen behover utdkas.

Instruktioner i kliniskt vardagsarbete ges av alla specialister och ST-lakarna uppger god
tillganglighet och stod i kliniska fragestaliningar med bra aterkoppling. ST lakarna upplever
ett mycket gott utbildningsklimat pa kliniken.

Vid sidotjanstgoring har ST-lakarna utsedda handledare som ar specialistlakare. Infor
sidotjanstgoring foljs ingen struktur for genomgang och malformulering tillsammans med
huvudhandledare. Efter avslutad sidoutbildning foljs sidotjanstgéringen upp tillsammans
med huvudhandledare i samband med handledningssamtal men ej handledare fran
sidoutbildningen.

ST-lakarna far tidigt handleda de vikarierande underlékare, AT-ldkare, BT-ldkare och
lakarstudenter som tjanstgor/utbildas vid kliniken. Beddémning av ST ldkarens
handledarkompetens sker bland annat genom strukturerad bedémningsmall under
rondarbete samt utvardering fran handledd kollega och aterkopplas till ST-lakaren i
samband med handledning och specialistkollegium.

| handelse av att ST-lakaren beddéms ej uppfylla kompetenskraven finns skriftlig
atgardsplan. Lakarchefen haller arliga medarbetarsamtal med ST-lakarna.



Foreskrift

]
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Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren éar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakarna genomfér de SK-kurser och andra kurser som planeras enligt malbeskrivningen
och IUP och mojligheten att fa delta i externa kurser ar god. De deltar i
specialitetsforeningens "Fallseminarium" och "Ungt forum" vid ett till tva tillfallen under sin
ST-tid. De har aven mgjlighet att vara med pa en internationell konferens under ST-
tjianstgoringen. Det finns ST-utbildning pa kliniken en eftermiddag per manad dar ST-
lakarna turas om att vara ansvariga for programmet. Ofta utgar utbildningen fran
patientfall och som forberedelse laser ST-lakarna en 6versiktsartikel eller
behandlingsriktlinjer etc. En specialist medverkar i regel som bollplank men ST-ldkarna ar
sjalva ansvariga for utbildningen.

| samarbete med andra infektionskliniker i sodra delen av Sverige finns gemensam ST-
utbildning en gang/ar. Relativt nystartat ar ett samarbete mellan 6vriga infektionskliniker i
Skane, Blekinge och klinisk mikrobiologi med aterkommande ST-utbildning tva ganger per
termin.

Det finns schemalagd studietid 8 timmar/manad (en halvdag varannan vecka alternativt en
hel dag/manad).

Internt pa kliniken har man gemensam rond via lank med Klinisk mikrobiologi Skane
varannan vecka samt lakemedelsinformation varannan vecka. | anslutning till dessa méten
har man oftast internutbildning samt redovisning fran kurser/konferenser och framéver
planeras dven gemensamt deltagande i webinarier. Journal club forekommer sporadiskt pa
klinikens utbildningstillfallen. For forskningsaktiva finns mojlighet att regelbundet delta i
Journal club via sjukhusets forskningsenhet samt Lunds universitetet. Aven ST-ldkarna
medverkar aktivt i internutbildningen.

Inom regionen finns kurser och utbildning i A- och B-malen (LeKo).

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

]
]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allmanna rad

]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

]

Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

O

@
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.



Obligatorisk utbildning i medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete sker i regi av Region Skane genom LeKo-moduler.

Vid tiden for SPUR inspektionen ar alla ST lakare registrarade doktorander. Alla ST lakare
genomfor ett skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer, nagot som for
samtliga aktuella ST-ldkare kommer vara en del av deras doktorandarbete. Da det finns
manga disputerade kollegor pa kliniken finns goda majligheter till vetenskapliga
handledare. Arbetena publiceras och/eller presenteras vid vetenskapliga moten.

Forskningsintresset ar stort pa kliniken vilket ger goda foérutsattningar for de ST-lakare som
onskar bedriva utvidgad forskning, att gora det. Det finns tillgang till doktorandprogram
och genom Regionen och extern stiftelse finns goda mojligheter att stka finansiering for
vetenskapliga projekt. De senaste tva aren har av klinikens lakare, 36 vetenskapliga
forskningsprojekt publicerats eller presenterats pa vetenskapliga méten.

Journal club forekommer sporadiskt pa klinikens utbildningstillfallen. For forskningsaktiva
finns mojlighet att regelbundet delta i Journal club via sjukhusets forskningsenhet samt
Lunds universitetet. Ofta diskuteras vetenskapliga artiklar relaterat till specifikt amne som
presenteras under den regelbundna ST-utbildningen.

Eftersom alla aktuella ST lakare (doktorander) har tillgang till Journal Club via
forskningsenheten och Lunds universitet kan maojligen incitamentet for regelbunden
liknande aktivitet pa kliniken svalna. Viktigt att en struktur finns for regelbunden Journal
Club sa att forutsattningar finns for dven icke doktorander att diskutera vetenskapliga
artiklar inom relevanta dmnesomraden.

ST lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i systemiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete. Alla ST ldkare genomfor ett kvalitetsarbete som utgar fran
verksamhetens behov. Arbetet redovisas vid internt mote.

ST lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap och férmaga att kritiskt granska och
vardera vetenskaplig information bedéms i samband med specialistkollegium och vid
presentation av vetenskapligt- och kvalitetsarbete samt vid diskussioner kring amnen i
samband med ST utbildning. Ovriga strukturerade bedémningsmallar anvands sparsamt.



Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Utbildning i ledarskap, kommunikation och handledning sker i regi av Helsingborgs lasarett
genom LeKo-moduler (ledarskap och kommunikation).

ST-lakarna far mojlighet att utveckla och trana kompetens i ledarskap och kommunikation i
samband med arbete pa vardavdelning, mottagning och vid konsultarbete. De handleder
aven lakarstudenter och BT-ldkare under arbete pa vardavdelningen.

ST-lakarna har mojlighet att foreldsa och delta i undervisning for kollegor pa andra kliniker.
Pa infektionskliniken bedrivs utbildning for lakarstudenter. ST-lakarna medverkar i deras
gruppundervisning men forelaser inte for studenterna och ar inte amanuenser. ST-lakarna
deltar aven i internutbildningen pa kliniken. Forelasning for andra yrkeskategorier pa
kliniken sker sallan.

Strukturerade bedémningsmallar med aterkoppling anvands sparsamt i samband med
undervisningen.

Strukturerade bedémningar med bla rondmall efter gemensamt avdelningsarbete sker och
da ges aterkoppling aven i ledarskap och handledning. Aterkoppling av kompetens i
ledarskap och kommunikation sker dven vid specialistkollegium och andra strukturerade
bedémningar sdsom 360 grader.

Inom region Skane finns ett ledarskapsprogram for ST-lakare, LIV.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



