EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Gavle sjukhus Infektionssjukdomar
Klinik Specialitet

2025-04-03 - 2025-04-04 Gavle

Datum Ort

Kerstin Karkkonen och Kristina Nilsson SOSFS 2015:8
Inspektorer Foreskrift

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | SJUKVARDEN



Gott utbildningsklimat med god och éppen stamning.

Bred verksamhet som i kombination med randningar pa universitetsklinik ar
tillrackligt omfattande for att moéjliggora allsidig ST-utbildning.

Avsatt tid for handledarsamtal som sker regelbundet.
Formativa bedémningar sker med regelbundenhet.

Varje ST-ldkare har en uppdaterad IUP med koppling mellan delmdl, aktivitet och
beddémningsinstrument. IUP anvands som ett arbetsdokument.

Internutbildning for ST kopplad till delmalen &r schemalagd och forekommer
regelbundet.

Schemalagd instuderingstid.

ST-lakare deltar i klinikgemensamma remissbedémningar samt knackfallsronder
regelbundet.

Engagerad och strukturerad studierektor.

Jourtjanstgoring sker i lagom omfattning och med adekvat innehall fér att uppna C3-
malet.

Regelmassig uppfoéljning efter avslutad sidoutbildning saknas.
Rutiner for intern kvalitetsgranskning av ST-utbildningen saknas.

Primarjourslinjen pa medicinakuten med ledningslakar-ansvar kraver en niva av
internmedicinska kunskaper som 6verskrider det som férordas enligt
malbeskrivningen for infektions-ST. Detta kan leda till att ett stérre fokus i inlarningen
laggs pa akut internmedicin istallet for fordjupning i infektionssjukdomar.

Infektionsjour ingar inte i larmkedjan vid sepsislarm.



Inférande av rutiner for uppféljning och bedémning av uppnadda mal efter
genomford sidoutbildning.

Inférande av rutiner for intern granskning av ST-utbildningen, sjukhusdvergripande
och/eller internt pa kliniken.

Oversyn av jourtjanstgéringen pa medicinakuten med 6kad méjlighet for infektions-ST
att bemanna forstarkningsraden istallet for primarjourslinjen (med ledningsansvar). |
forsta hand ar detta angeldget under tider da medicinbakjour inte finns pa plats pa
akuten for handledning. Detta skulle kunna leda till att ett storre fokus i inldrningen
laggs pa fordjupning av infektionssjukdomar istéllet for pa en relativt sett hog niva
avseende akut internmedicin.

Mojliggora for infektions-ST att ingd i larmkedjan for sepsislarm med bedémning av
akuta sepsispatienter pa plats pa akutmottagningen under hela ST.

Inférande av rutin for att Iata ST-lakare delta I6pande i avvikelsehanteringar och/eller
morbidity/mortality-ronder.

Anvand strukturerade bedomningsmallar mer regelbundet for aterkoppling i samband
med undervisning och handledning.



Region Gavleborg har ca 300 000 invanare. | Gavle finns regionens enda infektionsklinik.
Konsultverksamhet bedrivs pa plats pa Hudiksvalls Sjukhus 1 gang/vecka.
Konsultationsverksamhet riktad till Bollnas Sjukhus sker digitalt.

Infektionskliniken i Gavle har en slutenvardsavdelning med 24 vardplatser inkluderande 8
enkelrum. Samtliga rum har ingang utifran samt sluss med negativt tryck/adekvata
luftvaxlingar. Avdelningen vardar alla typer av infektionspatienter.

Kliniken driver en infektionsmottagning som skéter bland annat patienter med HIV, hepatit,
TBC, immunbristsjukdomar, tropikmedicin, allmanna infektionsutredningar, aterbesok fran
infektionsslutenvarden samt vaccination avimmunsupprimerade/organtransplanterade
patienter. Basal resevaccinationsmottagning saknas.

Dagbakjour (specialist) bedriver telefonkonsultation gentemot akutmottagningen och IVA.
Endast undantagsvis gar infektionsjour till akuten for klinisk bedémning av patienter. En
infektionsprimarjour (oftast bemannad av ST-lakare eller vikarierande underlékare) svarar
pa konsultfragor fran andra kliniker pa sjukhuset samt externa vardgivare med stod av
bakjour/infektionsspecialist. Dessa forfragningar besvaras i allmanhet utan bedside-
beddmning av patienten.

Infektions-primarjouren foljer med bakjouren pa konsultrond till IVA och IMA 3 dagar per
vecka och exponeras saledes redan tidigt i ST for dessa fragor. Infektionsspecialisterna
bedriver ocksa konsultronder pa kirurgkliniken, ortopeden, hematologen och onkologen.

Kvalls- och nattetid tjanstgor specialister som infektionsbakjour. ST-lakare kan tjanstgora
som rondjour pa helger, dock i begransad omfattning da jourbetinget pa medicinkliniken
minskar det schemamassiga utrymmet for ytterligare helgjourer pa infektionskliniken.
Sprutbytesverksamhet finns och bemannas 1 gang/manad av infektionsspecialist.

ST-lakarnas tjanstgoring pa hemmakliniken kompletteras med tjanstgoring pa
mikrobiologen i Gavle respektive Uppsala, pa barnklinik, pa hematolgklinik, pa
medicinkliniken i Gavle inklusive medicinakuten (som ocksa primart handlagger
infektionspatienter), pa infektionsakuten i Uppsala samt inom konsultverksamheten i
Uppsala.

Antibiotikaronder bedrivs inte pa sjukhuset. Infektionsjour ingar inte i larmkedjan vid
sepsislarm, men kontaktas vid behov telefonledes av medicinjour som primart handlagger
sepsislarmen.

ST-utbildningen i Gavle har tidigare SPUR-granskats 2015 och 2020, men rutiner for intern
kvalitetsgranskning pa sjukhuset och/eller internt pa kliniken 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 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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.



Infektionskliniken har 10 specialistidkare samt 8 ST-lakare. En av lakarna ar disputerad, en
lakare ar doktorand med pagaende forskning och en av ST-lakarna ar relativt nyligen
doktorandregistrerad. Ytterligare tre ldkare, varav en ar disputerad, ar timanstallda och
arbetar sporadiskt pa kliniken. Ofta tjanstgor AT-lakare pa infektionskliniken under sin
valfria placering och aven vikarierande underlakare fore AT arbetar pa kliniken av och till.

Alla handledare ar specialister i infektionssjukdomar och har genomgatt
handledarutbildning inom det regelverk som ST-lakarna foljer. | flera fall har handledarna
nyligen genomfort uppdaterad utbildning. Studierektor haller i aterkommande
handledartraffar med uppdatering av regelverket och utbildning i handledningsfragor etc.

Studierektor ar infektionsspecialist, har skriftlig uppdragsbeskrivning med avsatt tid for
uppdraget. Studierektor ar ocksa handledare for en ST-lakare.

Antalet infektionsspecialister har 6kat senaste aren och ar tillrackligt for att ge adekvat
handledning och instruktioner i klinisk vardag.

Det finns skriftliga instruktioner inom regionen hur handledningen av ST-lakarna ska

genomforas.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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.

&I K KRIRIE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna 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.

Infektionskliniken bedriver slutenvard, 6ppenvard och konsultverksamhet.
Slutenvardsavdelningen ar uppbyggd som en klassisk och andamalsenlig
infektionsavdelning med slussade patientrum med ingang fran en loftgang. Pa avdelningen
finns tillrackligt med arbetsstationer for ett fungerande avdelningsarbete. Alla patientrum
har adekvat ventilation och luftvaxlingar som tillater vard av patienter med luftburen
smitta.

Pa infektionsmottagningen finns gott om patientrum och tillgang till slussade
undersokningsrum med ingang utifran. Fibroscanutrustning finns. Alla klinikens lakare har
sina arbetsrum samlade pa infektionsmottagningen vilket 6kar narheten mellan
medarbetarna och underlattar informell handledning. Alla ST-lakare har en egen adekvat
arbetsplats i delat rum. Det finns tillgang till extra rum pa mottagningen vid behov av
avskildhet for enskilda samtal.

Pa kemlab finns mikroskop for malariamikroskopi samt sparade preparat fér évning.

Klinikens lakare har god tillgang till IT-baserade beslutsstod. P4 mottagningen finns
konferensrum med tillgang till utrustning for distansmoten.

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, méten 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, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan féorekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Innan ST-ldkarna far ST-tjanst har de i regel arbetat pa kliniken, ofta fore eller i samband
med AT-tjanstgoringen. Darefter kan det dréja ett par manader innan ST-tjdnsten
formaliseras. Under denna period har underlékarna utsedda handledare och arbetar under
ST-lika former. Inom regionen finns ett startseminarium dar ST-ldkaren och handledaren
deltar tillsammans for information kring ST-tjanstgéringen samt far tid att utarbeta det
individuella utbildningsprogrammet (IUP).

Inom regionen finns riktlinjer for tjdnstgoringens upplagg. Pa kliniken finns ett
introduktionsprogram som beskriver rutiner under den forsta perioden av ST samt
aktiviteter som sker I6pande under ST sdsom interna och externa utbildningstillfallen,
[dmpliga kurser, handledningstillfallen, strukturerade bedémningsmallar mm.

Alla ST-lakare har IUP som utgar fran malbeskrivningen och inkluderar aktiviteter som
behovs for att uppfylla kompetenskraven. | IUP finns dven koppling mellan delmal och hur
bedémning av delmalsuppfyllelse ska ske. Handledarsamtal, interna utbildningstillfallen,
kurser, instuderingstid, genomférda formativa bedémningar och andra aktiviteter
registreras i IUP av ST-lakaren. | IUP framgar dven vilka aktiviteter och placeringar som boér
ske tidigt eller sent i ST-tjanstgdringen. I[UP anvands i samband med handledarsamtal etc
och revideras regelbundet.

ST-lakaren borjar oftast med tjanstgoring pa vardavdelningen och far tidig introduktion till
primarjoursarbetet efter nagra veckor. Primarjouren far telefonfragor fran olika kliniker pa
sjukhuset fransett IVA och akuten samt infektionsfragor fran primarvarden och évriga
externa vardgivare i regionen. ST-lakaren har néra tillgang till en specialist, dagbakjouren,
som stdd i denna konsultfunktion. Primarjouren bedémer sallan patienterna kliniskt och
svarighetsgraden pa fragorna varierar mycket. Vid komplicerade fragestallningar kan man
istallet rekommendera att remiss skrivs och denna bedéms da av en specialist direkt. |
regel ar det tva ST-lakare med stod av bakjour som har denna placering. Inom kort
planeras en andring till tva specialister och en ST-lakare for att minska belastningen. ST-
lakarna konfronteras som primarjour av manga svara fragestallningar tidigt i sin
tjianstgoring men uppfattar placeringen som mycket larorik och upplever att de far gott
stod av specialisterna.

Under sista tva aren av ST rondar ST-ldkarna sjalvstandigt pa vardavdelningen under helger
med stdd av bakjour i hemmet.

Sepsislarm handlaggs av medicinjouren och tar vid behov stéd av infektionsbakjouren, som
svarar pa fragor fran akutmottagningen. ST-lakarna deltar inte i sepsislarmen forutom i
samband med tjanstgoring pa medicinakuten.

ST-lakarna har tidigt under tjanstgoringen aven mottagningsveckor dar de handlagger olika
oppenvardsdiagnoser sdsom hepatit, MRSA, uppféljning fran slutenvarden etc. Alla lakare
pa kliniken ser patienter fran alla diagnosgrupper. Enstaka subakuta infektioner handlaggs



pa infektionsmottagningen. Om man vid remissgenomgang har subakuta fragestallningar
forsdker man boka in dessa till ST-lakarna, tex lumbalpunktioner vid neuroborrelios-
fragestallningar.

Pa mottagningen sker vaccination avimmunsupprimerade patienter. Utbildningen i
vaccinationsfragor kompletteras med kurs, men tjanstgéring inom resevaccination saknas.

Som primarjour pa infektion foljer ST-lakarna med bakjouren till IVA och IMA tre ganger per
vecka och foljer vid nagra tillfallen med konsult till Hudiksvall. | slutet av ST deltar ST-
lakarna mer sjalvstandigt och aktivt i de regelbundna konsultationerna pa andra kliniker pa
sjukhuset.

Tidigt under ST planeras for sidoutbildning i Uppsala (UAS) med placering pa
infektionsakuten under tre manader for att handlagga akuta oselekterade
infektionspatienter.

ST-lakarna deltar aven i medicinjourlinjen i Gavle. Efter introduktion med placering pa IMA
och HIA gor ST-lakarna under de tre forsta aren totalt 18 veckors tjanstgoéring som
medicinjour dagtid samt totalt 24 helgpass. Jourpassen kan antingen vara som
forstarkningsjour eller som primérjour pa medicin, dar det senare innebar huvudansvar for
hjartlarm och strokelarm, handledning av AT-lakare/vikarier samt koordinering av
platsfragor mm. En del av denna akutplacering raknas till internmedicin och en del till
infektion. Ovrig placering pa internmedicin sker inom slutenvard och mottagning.

Sidoutbildning inom mikrobiologi &r uppdelad i tva delar dér placering i Gavle under 3-4
manader sker tidig i tjanstgoringen. Darefter har ST-lakarna tva manaders tjanstgoring pa
virologen i Uppsala. Annan sidoutbildning ar barn och IVA. Sent i ST-utbildningen sker
sidoutbildning pd hematologen UAS samt randning med infektionskonsulter UAS.

Infér och efter sidoutbildning diskuteras placeringen med huvudhandledare, men
strukturerad uppféljning och beddémning eller kontakt mellan huvudhandledare och
handledare pa mottagande klinik sker inte rutinmassigt.

Studierektor ar ett organisatoriskt stod till verksamhetschef, handledare och ST-lakare och
samordnar utbildningsaktiviteter.

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:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pd 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-Iakare 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-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stoédfunktion 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

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I 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 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Varje ST-lakare har en utsedd handledare med adekvat specialistkompetens och en aktuell
handledarutbildning. Ingen handledare har i nuldget mer an en adept. Studierektor
genomfor handledarméten ca 2 ganger per termin for fortlopande uppdatering av
handledarna avseende regelverk och utbildning.

Det finns en avsatt tid for ST-handledning pa torsdagar kl 8-9 och denna tid utnyttjas
regelmassigt. Handledarsamtal genomférs ca 1 gang/manad. ST-lakaren dokumenterar

samtalen.

Kompetensutvardering med formativa bedémningsmallar (sit-in, CBD, rondmall,
aterkoppling efter priméarjoursarbete) sker med regelbundenhet och i adekvat
utstrackning. Det finns tillrackligt manga specialister pa kliniken och ST-lakarna far god
klinisk handledning/instruktion i vardagen. ST-gruppen framhaller att det ar latt att fa stod i
saval kliniska som etiska fragestallningar.

Varje ST-lakare diskuteras en gang arligen pa specialistkollegium. ST-lakare genomfor ST-
tentan stort sett varje ar under hela ST och skrivningen efterféljs av en klinikgemensam
genomgang. Flera ST-lakare anvander SILFs checklistor fore och under sidoutbildning, men
handledare foljer inte upp sidoutbildningarna regelmassigt.



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 &r 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 anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[]

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 deltar i de kurser som planeras enligt malbeskrivningen och upprattad IUP. De
deltar i Infektionslakarféreningens utbildningar (Fallseminarium och Ungt Forum) vid ca 2
tillfallen. Mojligheten att fa delta i externa kurser ar god.

Kliniken har internutbildning en gang per vecka dar ST-lakarna deltar aktivt i utbildningen
inklusive vid redovisning av vetenskapliga artiklar, "Journal club". ST-lakarna har egen
utbildning en gang per vecka dar omvaxlande specialister och ST-lakare férelaser och dar

amnena foljer malbeskrivningen.
Kurser och utbildningar som ingar i a- och b-malen genomfors i regionens regi.

ST-lakarna har tre veckors studietid per ar och innehallet i sjdlvstudierna planeras
tillsammans med handledare enligt IUP och malbeskrivningen. Forutom férdjupning inom
infektionssjukdomar behover ofta dven internmedicinska fragestallningar studeras under
denna tid for att ST-lakarna ska vara val forberedda infér medicinjourerna. Detta kan
innebara mindre tid for studier av infektionsrelaterade fragestallningar.

En ST-utbildningsdag per termin sker i samarbete med 6vriga infektionskliniker i
omgivande regioner.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med méalbeskrivningen
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 genomfor ett kvalitetsarbete och ett vetenskapligt arbete som redovisas
internt pa kliniken. Man far avsatt tid for dessa arbeten (10 veckor fér det vetenskapliga
arbetet och 2-4 veckor for kvalitetsarbetet). Alla ST-lakare gar en kurs i forskningsmetodik
inom ramen for regionens kursprogram. ST-lakarna handleds och beddms i det
vetenskapliga arbetet av en forskningskompetent specialist. Det finns tillgang till ett
regionalt doktorandprogram.

Flera ST-lakare ar fortsatt delaktiga i I6pande kvalitetsarbeten pa kliniken, till exempel
genom arbete med utveckling av nytt rondsystem. ST-lakare deltar inte i handelseanalyser
eller morbidity/mortality-ronder som i nulaget saknas pa kliniken.

ST-lakare haller aterkommande i journal club for klinikens lakare. Formaliserad
aterkoppling pa artikelgenomgangarna ges ej. Under det senaste aret har ingen ST-lakare
presenterat nagot vetenskapligt arbete pa eller utanfor kliniken da ingen fardigstallt sitt
arbete under denna tid.



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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

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



Utbildning i ledarskap, kommunikation och handledning sker i regionens regi dar alla ST-
lakare deltar.

| samband med arbete pa vardavdelning och mottagning far ST-lakarna méjlighet att trana
och utveckla kompetens i ledarskap och kommunikation. Aven som primarjour pa
infektionskliniken med telefonkonsultationer dvas dessa kompetenser. Strukturerade
bedémningsmallar anvands och aterkoppling ges vid dessa tillfallen. Bedémning av
ledarskap och kommunikation sker aven i samband med specialistkollegium.

ST-lakarna handleder AT-ldkare och andra kollegor i samband med jourarbete pa
medicinkliniken men strukturerade bedémningar sker da inte regelmassigt. Pa
infektionskliniken ar specialister huvudhandledare for AT-ldkare och vikarierande
underlakare men ST-lakarna ar ofta informella handledare for dessa. Bedoémning och
aterkoppling sker i samband med utvardering efter rondarbete och vid specialistkollegium.
For att forbattra mojligheten till handledning for ST-lakarna planeras inom kort att de ska
utses som huvudhandledare till underlakare.

ST-lakarna deltar regelbundet i undervisning for andra personalkategorier pa kliniken samt
for AT-lakare pa sjukhuset. Strukturerad aterkoppling sker sporadiskt och kan anvéndas
mer frekvent.

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.



