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Gott utbildningsklimat med bra kollegialt stod.
God samstammighet i enkatsvar och intervjuer.

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

Sedan 1 ar har en primarjoursrad for ST inforts, jourtjanstgoring veckovis utspridd
under ST tiden.

Val inarbetad struktur for antibiotikaronder dar ST lakarna schemalaggs tidigt.

ST lakarna schemaldggs med regelbundenhet pa planerad mottagning och far dar en
bredd i infektionspanoramat.

Slutenvard med brett infektionspanorama.

Alla har IUP men i vissa saknas beskrivning om hur maluppfyllelsen for varje delmal
ska bedémas.

Struktur finns for schemalaggning av studietid (1 eftermiddag/vecka) med
férutsattningar att denna ska kunna utnyttjas. Det upplevs otydligt om det finns
ersattare.

Mojligheten att kontinuerligt under ST utbildningen primarbedéma oselekterade
akuta infektionspatienter finns men bedéms otillracklig.

Vid bemanningsproblem stryks ofta primarjourpositionen.
Vid sepsislarm ar det inte en sjalvklarhet att ST lakaren bedémer patienten fysiskt.

Joursystemet (ledig dag efter nattjour) och andra sidouppdrag bidrar till bristande
kontinuitet pa avdelningen som far till foljd att underlakarna ofta kan behéva ronda
ensamma flera dagar per vecka. Rond med specialist behdvs frekvent av
utbildningsskal/majlighet till kontinuerlig handledning.

Ingen inarbetad struktur for uppféljning efter sidoutbildning.



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

Tydliggdr for samtliga lakare att ST lakarnas studietid ar prioriterad, 2 timmar/vecka.
Det ar allas ansvar att se till att ST Idkarna kanner att de kan ga ifran kliniskt arbete.

Oka majligheten till jourtjdnstgdéring pa akutmottagningen ytterligare, for att ST-lak
ska fa mojlighet att primarbeddéma tillrackligt manga akuta oselekterade
infektionspatienter.

Prioritera ST lakarens jourtjanstgoring dven vid tillfallig bristande bemanning.
Vid sepsislarm bor ST bedéma patienten fysiskt pa akutmottagningen.

Gemensam rond (ST lakare/specialist) pa avdelningen bér genomforas i hogre grad
vilket skulle gynna mdjlighet till handledning.

Kontinuiteten pd avdelningen bor forbattras for att 6ka majligheten till gemensam
rond och minska arbetsbelastningen.

Infora struktur for uppfoljning efter avslutad sidoutbildning.
Involvera ST lakarna i hantering av synergier.

Mojliggor auskultation i ledningsgrupp.



Infektionskliniken vid Lanssjukhuset Ryhov ar regionsspecialitet i Jonkdpings [an med ett
upptagningsomrade pa c:a 360.000 invanare. Infektionskliniken bedriver 6ppen och sluten
vard med en vardavdelning med 27 vpl, alla enkelrum, slussar finns och alla med
undertryck. Vid mottagningen ges behandling med i.v antibiotika for pat. med Cystisk
Fibros, immunoglobulin for immunbrist, inhalation med pentamidin mot Pnemonocystis
Carini Pneumoni .

| dvrigt sker en allsidig mottagningsverksamhet for patienter bl.a med HIV, TB och Hepatit.
Dessutom finns en sprututbytes mottagning.

Konsultverksamheten omfattar omfattar daglig rond pa IVA, AVA samt bedémning av
inneliggande remisspatienter pa sjukhuset och 4 ggr/vecka och besok pa sjukhusen i Eksjo
och Varnamo. Antibiotikaronder genomfors regelbundet vid utvalda kliniker.

Infektionskliniken bedriver en omfattande telefonkonsultverksamhet via systemet Tele Q.
Infektionsbakjour finns tillganglig dygnet runt. Infektionskliniken har ingen egen jourlinje
vid akutmottagningen. Dock tre eftermiddagar per vecka tjanstgor en ST lakare fran
infektionskliniken vid akutmottagningen for att handlagga utvalda infektionspatienter.
Detta medfor att ST-lakaren far en begransad erfarenhet att bedéma oselekterade
infektionspatienter.

Det finns en primarjourslinje kl.17 till 08 med 30 min installelsetid. Den som har varit
nattjour ar ledig dagen efter vilket har negativ paverkan pa kontinuiteten samt innebar att
ST-lakarna ibland kan behdva ronda ensamma. Specialiststod (ersattare) utses vid
morgonmotet men medfér ocksd samre kontinuitet. Aven andra sidouppdrag kréver ibland
franvaro fran kliniskt arbete vilket kan bidra till sémre kontinuitet framférallt vid klinisk
placering som avdelningslakare.

| studierektorsorganisationen i regionen har arbete pabdrjats med att gora "mellan-SPUR".
Nagra kliniker har paborjat detta och tanken ar att infektionskliniken ocksa ska gora det.

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.

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 genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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



Kliniken har 12 specialistldkare och 7 ST lakare. Darutéver vanligen 2-3 underlakare i tjanst i
form av sidotjanstgérande kollegor, AT-lakare eller olegitimerade/legitimerade
underldkarvikarier. Verksamhetschefen (VC) ar infektionsspecialist, arbetar 30% kliniskt.
Lakarchef med medarbetaransvar for samtliga lakare, arbetar 70% kliniskt. Av 12
specialisttjanster uppskattas, vid tid for SPUR inspektionen, 9 heltidstjanster (klinik), da
inraknat sidouppdrag som chef, ST-studierektor, STRAMA, forskningstid, foraldraledighet
och amnesomradesuppdrag. Tva specialistldkare ar disputerade och en &r doktorand.

Det finns ndra och gott samarbete med klinisk mikrobiologi med gemensamma maéten
(SVIM). SVIM ar ett mote varje torsdag morgon som samlar samtliga infektionslakare i tjanst
samt representanter fran klinisk mikrobiologi, smittskydd och vardhygien. Har fors
diskussioner, uppdateringar och utbildning kring aktuella amnen som berdr samtliga
specialiteter.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare samt studierektor ar specialister i
infektionssjukdomar och har genomgatt handledarutbildning. Vid nyheter och
uppdateringar berérande riktlinjer for ST-utbildningen ges information/uppdatering fran
studierektor.

Studierektorn ar val insatt, kompetent och engagerad for uppdraget. Avsatt tid (10%) finns
for uppdraget men upplevs inte racka till dd manga dagar gar at for regionovergripande
och lokala studierektorsmoten. Tid fér administration och férbattringsarbete kring den
verksamhetslokala ST utbildningen kréaver ibland franvaro fran studierektorsméten. Det
finns regional uppdragsbeskrivning for studierektor. Antalet specialistlakare ar tillrackligt
manga for att alla ST lakare ska kunna fa handledning och instruktioner i det kliniska
arbetet. Vid inspektionen framkommer en historik av underbemanning avseende
specialister som sedan 1-2 ar kompenserats genom anstallning av flera nya ST lakare. Vid
inspektionstillfallet ar endast en ST lakare i tjanst vid kliniken da évriga gor sidoutbildning
eller ar foraldralediga vilket bidrar till en kansla av otillracklig bemanning.

Det finns skriftliga regionala- och verksamhetslokala instruktioner for hur handledningen
ska ga till.



Foreskrift

[v]

K K KIRIE]

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

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 kréavs.



Infektionskliniken har ljusa, till stor del nyrenoverade, rymliga och andamalsliga lokaler
bade for sluten- och 6ppen vard. P vardavdelningen finns 27 vardplatser med sluss som
alla har negativt tryck. Vid behov kan 24 av de 27 platserna dubbelbelaggas. Renovering av
patientsalarna har paborjats. Det finns bibliotek, konferenslokal, personalutrymmen och
jourrum.

Mottagningen har 3 akutrum och 5 mottagningsrum. Det finns en egen Fibro Scan for
undersokning av patienter med leversjukdomar. Dagvardsverksamhet for
antibiotikabehandling och pentamidininhalationer. Mikrobiologiskt laboratorium ligger pa
sjukhusomradet med gott och nara samarbete.

Lakarna har rymliga arbetsrum med egen arbetsplats med dator. Arbetsrummet delas
mellan 2-3 kollegor.

Det finns god tillgang till bibliotekstjanster och IT baserade program. Tidigare har man haft

tillgang till UpTo Date vilken fér ndrvarande saknas.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Vanligtvis inleds ST utbildningen under ett ca 6 manader langt vikariat som sedan kan
overgad i en ST tjanst. Initialt ar tjdnstgoringen framst forlagd till avdelningsarbete men
relativt snabbt introduceras underlakaren i mottagningsarbete och dven primarjour med
beredskap nattetid kl 17.00-8.00 (30 min instéallelsetid). Som vikarierande underlakare har
man en tilldelad handledare och det finns alltid en specialist/bakjour som stéd. ST lakaren
introduceras sedan succesivt i de olika kliniska positionerna med alltmer eget ansvar, alltid
med tillgdng till specialiststod. Tidigt under ST introduceras ST ldkaren i rollen att
genomfora antibiotikaronder, med daglig avstdmning i samrad med specialist och
mikrobiolog. Vid detta samrad &r ofta dven lakarstudenter ndrvarande som del i deras
utbildning vilket ger ST lakaren mojligheter till trana pedagogisk formaga och handledning.
Planerad mottagning med utredning, behandling och uppféljning av kroniska diagnoser
som hepatit, tuberkulos och immunbrist samt feberutredningar och aterbesdk moter ST
lakaren tidigt, ndgot som sedan foljer kontinuerligt under hela ST utbildningen. Mot slutet
av ST ingar aven HIV patienter i patientflédet pa ST lakarens mottagning.

Infektionskliniken har ingen egen ordinarie primarjourslinje. Akuta infektionspatienter
primarbedéms i forsta hand av medicinjour. Det finns en konsult linje till en
sepsislarmtelefon som baérs av infektionslakare (specialist/ST ldkare) dagtid. Vid sepsislarm
pa akutmottagningen larmas denna varpa infektionslakaren vanligen ger rad kring
handlaggning per telefon. Mgjlighet finns for bedomning av patienten pa
akutmottagningen men gors i praktiken séllan. Sedan arsskiftet 2022/2023 har en
utbildningsposition, av infektionskliniken egenfinansierad, mojliggjorts dar
infektionsklinikens ST lakare far mojlighet att primarbedéma akuta infektionspatienter pa
akutmottagningen, tisdag-torsdag kl 13-17. Malet ar att varje ST lakare ha denna placering
4 veckor/termin under de tre aren med infektionsplacering. Eftersom positionen ar relativt
ny ar det fa ST lakare som provat och kunnat utvardera jourplaceringen. Det framkommer
att vid sjukluckor kan placeringen prioriteras bort till forman for mer kritiska positioner ffa
som avdelningslékare. Totalt sett skulle 8 veckors placering per ar innebéra totalt 24
veckors placering pa akutmottagningen under de tre infektionsaren. Varje vecka innebar
1,5 dagar vilket pa totalen skulle innebara placering pa akutmottagningen dar ST lakaren
sjalvstandigt primarbeddmer oselekterade infektionspatienter blir knappt 8 veckor (36
dagar).

Under sidoutbildningen pa medicin som omfattar 9 manader ar ca 50% av arbetstiden
forlagd till akutmottagningen dar uppskattningsvis 20% av patientklientelet ar
infektionspatienter.

Senare under ST deltar ST-lakarna mer och mer i konsultverksamheten och far dven
mojlighet att folja med konsulten som aker till Eksjo och Varnamo, forst genom att ga
bredvid och i slutet av ST eget konsultarbete med stod av specialist. Som konsult far man
aven beddma de svarast sjuka infektionspatienterna som ar inlagda pa
akutvardsavdelningen och IVA.



Ovriga sidoutbildningar sker enligt IUP, i regel internmedicin, barnmedicin, mikrobiologi
och hematologi.

Samtliga ST-lakare har en IUP som utgar fran malbeskrivningen och omfattar de
utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla kompetenskraven i malbeskrivningen.
Vissa har en IUP som ar utformad enligt en mall som tagits fram av Region Jénkdping med
en tydlig koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet och bedémning av delmalsuppfyllelse.
Ovriga ST lakare anvander andra mallar dér koppling mellan delmél och bedémning av
delmalsuppfyllelse bor tydliggoras battre. IUP foljs upp regelbundet och revideras vid
behov.

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

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

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allmanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

[v/|  Alla ST-iakare far introduktion till Ganstgoringen.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



| borjan av ST gar ST lakaren och handledaren en gemensamt en kurs, dar allménna A och B
mal ingadr. Handledaren och studierektorn stottar ST lakaren i utformningen av IUP.
Tidpunkt for handledning ar inte schemalagd utan varje ST-lakare uppmanas sjalv komma
6verens med sin handledare om tid fér handledning. Handledningstid far prioriteras fore
viss annan verksamhet. Till exempel pa morgonen istallet for att delta vid morgonmote
eller att stryka en mottagningstid.

Handledningen sker kontinuerligt och med utgangspunkt fran IUP.

Under sidoutbildningar har ST ldkaren en utsedd handledare som &r specialist inom
adekvat specialitet. Handledning under sidoutbildningen sker i varierande grad. Ingen
struktur finns for avstamningsmoéte mellan huvudhandledare, handledare under
sidoutbildning och ST ldkaren efter genomford sidoutbildning.

Beddmningar av ST ldkarens funktion och kompetens i det kliniska arbetet gérs med
tillgangliga strukturella mallar och sit-in. Det sker inte helt regelbundet men nagra ggr/ar
under ST-tjanstgoringen. ST ldkarens kompetens bedéms arligen vid specialistkollegiet.

Alla ST lakare har medarbetarsamtal med sin chef 1 gang/ar.

Foreskrift

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

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

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

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

KR KIRIE]

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



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgdringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

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 kréavs.



ST-lakarna genomfor de SK-kurser som kravs enligt malbeskrivningen och IUP och har dven
mojlighet att g andra kurser som anordnas via SILF. ST-lakarna ges mojlighet att delta i
Infektionslakarforeningens "Fallseminarium" samt "Ungt Forum" vid ett till tva tillfallen
under ST samt att delta i "Infektionsveckan" vid nagot tillfalle.

Varje vecka har klinikens lakare olika dterkommande regelbundna moten. Efter
morgonmotet pa tisdagar presenterar nagon kollega ett intressant patientfall. P4 onsdagar
halls en timmes internutbildning. Vid bada dessa tillfallen ges ST lakarna mojlighet att
sjalva presentera patientfall/amnen. Efter morgonmétet pa torsdagar "SVIM-mote".
(Beskrivs narmare under punkt B "Medarbetarstab och interna kompetenser").

Vid lunch varje tisdag hélls en digital regionévergripande utbildning for alla infektions ST-
lakare med adterkommande dmnen kopplade till Socialstyrelsens delmal. Nar inget program
foreligger ar tiden tankt for "Journal club" dar varje ST lakare ar ansvarig vid nagot tillfalle.

Inom regionen finns kurser som tacker A-och B-malen. Totalt 24 kursdagar under 2 ar.

Tid for sjalvstudier ska enligt regionens riktlinjer schemaldggas 2 timmar/vecka. Pa
infektionskliniken schemalaggs en eftermiddag (4 tim) per vecka, dock kan under denna tid
férvantas narvaro vid tex avstamningsrond pa avdelningen eller ndgon planerad
mottagningspatient. Tiden for sjalvstudier utnyttjas inte alltid dd annan administration eller
patientarbete kan dra ut dver tiden. ST lakarna upplever det inte helt tydligt att det finns
nagon annan som "ersatter" dem pa aktuell klinisk position under tiden for sjalvstudier.

Alla ST lakare uppmanas gora ST-tentan varje ar som sedan diskuteras igenom med
respektive handledare.

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

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



Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Alla ST lakare planerar eller har pabdrjat medicinskt vetenskaps- och kvalitetsarbete. Inga
arbeten har det senaste aret presenteras av ST-lakare. ST-lakarna involveras tidigt i olika
amnesomraden efter intresse och bidrar dar igenom till klinikens utbildning samt
kontinuerliga forbattringsarbeten. Saval det vetenskapliga arbetet som kvalitetsarbetet
presenteras muntligt infor kollegor samt skriftligen.

Det finns goda forutsattningar for att hitta handledare till det vetenskapliga- samt
kvalitetsarbetet da det vid kliniken finns 2 disputerade kollegor. Dessutom finns gott om
samarbete med mojliga handledare via Mikrobiologen.

Det finns vid kliniken ett positiv klimat for att utfora forskningsarbete och goda mojligheter
till finansiering via FUTURUM - Regionens lansgemensamma organisation for utbildning
och forskning samt kunskapsstod.

ST lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms kontinuerligt i det dagliga
rondarbetet pa avdelningen av de specialistldkare som ST lakaren arbetar med samt
utvarderas och aterkopplas i samband med specialistkollegium. Journal Club har sedan
hosten 2023 inforts dar tanken &r att varje ST lakare ska halla i minst ett tillfalle. Genom
Journal Club tranas ST lakarna i att kritiskt granska vetenskapliga publikationer samt
traning i vetenskapligt tankesatt.

Det finns ett val inarbetat arbetssatt for hantering av avvikelser (synergier). ST lakarna ar i
dagslaget inte involverade i hantering och analys av dessa.

Foreskrift

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

D ST-lakaren beddms 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 forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.



Allméanna 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 moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Utbildning i ledarskap, kommunikativ kompetens och handledning ingar i A och B malen
genom kurser i regionens regi.

ST-lakarna utvecklas i ledarskap och kommunikation i samband med muntligt och skriftligt
arbete pa vardavdelning, mottagning, antibiotikaronder samt i konsultarbetet.
Ledarskapsformagan tréanas under handledning i samband med arbete i vardteam.
Strukturerad bedémning sker aterkommande med "Aterkoppling efter en tids gemensamt
rondarbete" efter gemensamt avdelningsarbete.

ST-lakarna haller regelbundna seminarier for ldkarstudenter och férelaser regelbundet for
ovriga personalkategorier pd kliniken samt haller presentationer vid klinikens olika
gemensamma utbildningstillfallen. Strukturerad bedémning enligt mall "Aterkoppling efter
muntlig presentation” ar val inarbetat bland kollegorna.

Alla ST-ldkare handleder AT-ldkare, vikarierande underldkare samt lakarstudenter
kontinuerligt under ST. Muntlig aterkoppling kring handledningen sker direkt fran den som
handletts samt av huvudhandledare eller annan specialist vid handledarsamtal och
"Specialistkollegium".

Aterkoppling av kompetens i ledarskap, kommunikation och pedagogik sker tex vid arligt
"Specialistkollegium".

Att auskultera hos chefer och ledare har hittills inte efterfragats men klinikledningen staller

sig positiv till detta.

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 fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
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kontinuerligt.



Allmanna 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 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 féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Planerad atgard

+ ST-ldkare och handledare uppmanas uppdatera ST-lakarens IUP avseende hur
maluppfyllelse ska bedémas avseende varje delmal. « Fortydligande till schemaldggare och
l&kar-kollegor och prioritering av ST-ldkares Iastid. « ST-lakares jourarbete utokas i
omfattning och prioriteras redan under hosten 2024. Se under rubriken D. Tjanstgoringens
upplagg. « Vid sepsislarm pa Ryhov (vi har dven 2 andra akutsjukhus i Eksjé och Varnamo)
uppmanas ST-ldkare att beddma patienten pa plats pa akuten. « Ny schemastruktur hosten
2024 med fokus att ge avdelningsplacerad specialist mer tid pa avdelning for kontinuitet
och handledning av ST-lakare. * Klinikens studierektor ar igdng med ett pagaende arbete
for att skapa struktur for uppféljning efter genomford sidotjanstgoring. « ST-lakare
involveras i hantering av Synergier- och ar inbjudna till ledningsgruppen for auskultation.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
241031

Ansvarig for genomforandet
Per Josefson

Datum fér uppféljning
241231

Ansvarig for uppféljningen
Per Josefson

Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.



Planerad atgard
Fr o m hosten 2024 planeras att ST-lakare, forutom oférandrad placering pa

akutmottagningen under internmedicinrandningen, utdkar sin narvaro pa
akutmottagningen under sin placering pa hemmakliniken genom att 3 veckor/ termin se
akuta patienter pa akutmottagningen alla veckodagar i veckan, vilket skulle ge 5 dagar x3x6
dagar under ST-tiden. Detta skulle motsvara 90 dagar (jamfort med idag 36 dagar).

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
240901

Ansvarig for genomforandet
Joakim Aronsson

Datum fér uppféljning
20241231

Ansvarig for uppféljningen
Per Josefson



