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Gott utbildningsklimat, gott kollegialt stod, hogt till tak
Mangsidig verksamhet med brett sjukdomspanorama
Engagerad studierektor

Handledare/ST ldkare schemalaggs ofta tillsammans pa avdelning, jour och som
konsult

Lattillganglig handledning och kliniska instruktioner i vardagen

Jour utgdr en adekvat del av tjanstgoringen och ger goda forutsattningar att skaffa
erfarenhet att handlagga patienter med akuta och livshotande infektioner

Tjanstgoringen ar varierad och har en val inarbetad struktur fér progression mot mer
specialiserade sjukdomstillstand och ansvar

Tidigt engagemang i diagnosgrupper

Individuell utbildningsplan saknas eller ar bristfalligt ifylld. Detta far aterverkningar pa
handledning och beddmning som da inte kan utga fran den individuella
utbildningsplanen

Handledningssamtal och uppnadda kompetenser dokumenteras i varierande grad

Kompetensbeddmning med hjalp av bedomningsmallar gors inte tillrackligt frekvent
eller med regelbundenhet

ST specifik internutbildning som utgar fran delmalen saknas
Handledningen har hittills inte varit schemalagd

Studietid har hittills inte varit schemalagd

Handledartraffar forekommer inte

Instruktion for handledning saknas

Sidotjanstgoéring foljs inte upp i tillracklig utstrackning



Alla ST lakare ska ha en individuell utbildningsplan som, fér varje delmal, beskriver
utbildningsaktivitet och hur uppnadd kompetens ska utvarderas. IUP ska anvandas
som ett levande dokument under hela ST utbildningen och revideras regelbundet. IUP
ska anvandas som utgangspunkt for handledarsamtal och kompetensbedémningar
samt for kontinuerlig dokumentation av utbildningsaktiviteter och
handledningssamtal

Anvand beddmningsinstrument strukturerat som ett naturligt inslag i den kliniska
vardagen

Infor ST specifik internutbildning som &r strukturerad och utgar fran delmalen
Folj lokal instruktion om schemalagd handledningstid

Félj lokal instruktion om schemalagd studietid

Infér regelbundna handledartraffar

Ta fram instruktion fér handledning. Det kan med férdel utformas regionalt



Hallands sjukhus ar ett samlingsnamn for de tre sjukhusen i Halmstad, Varberg och
Kungsbacka. Sjukhusen i Halmstad och Varberg ar akutsjukhus och bedriver dven planerad
specialistvard. | Kungsbacka finns planerad specialistvard inom flera specialiteter (ej
infektion). Upptagningsomrade ca 320 000 invanare. Infektionsklinikens huvudsakliga
verksamhet ar forlagt till sjukhuset i Halmstad. | Varberg bedrivs endast
konsultverksamhet. Verksamheten i Halmstad omfattar sluten- och éppenvard, konsult-
och jourverksamhet.

P4 infektionsavdelningens 20 vardplatser vardas patienter med brett infektionspanorama.

Mottagningsverksamheten ar bred och omfattar infektionspanoramats alla
Oppenvardsdiagnoser (HIV, hepatit, immunbrist, tuberkulos, MRSA, tropik och vaccination).
Vaccinationsverksamheten ar begransad men omfattar resevaccination for komplicerade
patienter (tex med immunbrist) samt vaccination av splenektomerade och
stamcellstransplanterade patienter. Alla Idkare har regelbunden mottagning.
Sprututbytesverksamheten ar forlagd inom narsjukvarden dar sporadisk mottagning av
infektionslakare férekommer. En infektionsspecialist narvarar vid diabetesfotmottagningen
pa Halmstads sjukhus och Varbergs sjukhus en dag per manad.

Jourverksamhet. Tva jourlinjer dagtid (kl 08-16) som benamns "Jour 1" och "Jour 2". Jour 1
ar vanligtvis en underlakare. Jour 2 en specialist med bakjoursfunktion som férutom att
agera stod till jour 1 dven beddmer remisser. Mot slutet av ST-utbildningen kan aven ST-
lakaren vara jour 2 men da med en specialist som jour 1 alternativt ett utsett specialiststod.
Jour 1 bar larmsokare och primarbedémer och handlagger sepsislarm samt évriga akuta
infektionspatienter pa akutmottagningen. Jourtid (kl 16-08) finns en infektionsbakjour i
beredskap. Helgdagar rondar bakjouren inneliggande patienter pa infektionsavdelningen
och IVA. Denne ar vanligtvis en specialist men aven en ST lakare i slutet av sin ST utbildning
skolas in i bakjoursfunktionen med en bak-bakjour som stéd.

Konsultverksamhet. Tva konsultpositioner varav den ena ar forlagd till sjukhuset i Varberg.
Konsulten i Halmstad besvarar konsultfragor via telefon samt skriftliga remisser. Denne
ansvarar aven for fasta ronder pa hematologen, MAVA och IVA. | nulaget bedrivs inga
antibiotikaronder.

Det finns regionala riktlinjer som, utéver extern granskning, anger hur kvalitet i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas. Detta med hjélp av en arlig
regional ST-enkat. Dock redovisas inte resultatet specifikt gallande infektionskliniken,
sannolikt pa grund av for fa svarande fran enheten. Det blir darfor svart att applicera
resultatet som grund for utvardering av ST-utbildningen pa infektionskliniken och for
eventuell vidare forbattringsatgarder. Darfor bedoms denna metod inte tillfyllest specifikt
for infektionskliniken, som intern granskning.



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.

Verksamheten ar vél bemannad med 9 specialister som sorjer for att tillgangen till
handledare och instruktérer ar god. Det finns 4 ST-lakare varav tva redan ar specialister
inom annan specialitet.

Samtliga huvudansvariga handledare ar infektionsspecialister och alla utom en
(uppdaterande kurs ar planerad) har handledarutbildning uppdaterad enligt aktuell
foreskrift.

Studierektorn ar infektionsspecialist, har genomgatt handledarutbildning, har skriftlig
uppdragsbeskrivning och har flera ars erfarenhet i sin funktion.

Regionen och verksamheten har riktlinjer fér ST-utbildningen men sarskild instruktion for
hur handledningen ska ga till saknas.

Det genomfors inga regelbundna traffar for handledarna med
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling.



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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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 nodvandiga instruktioner.

Allménna 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 kravs.



Verksamheten vid infektionskliniken ar koncentrerad till en byggnad med
dppenvardsmottagning och jourmottagning i markplan. Pa vaning 1 och 2 ligger
infektionsavdelningen. Akutmottagningen och intensivvardsavdelningen ligger ndra med 3-
4 minuters gangstracka inomhus. Lakarrummen ligger i anslutning till mottagningen. Tva
specialistlakare per arbetsrum. | ST-lakarrummet finns tre arbetsplatser. | nuldget ar de
fyra ST lakarna séllan pa plats samtidigt varfor dessa tre arbetsplatser réacker till fyra ST-
l&kare. Det finns dven tva allmanna arbetsrum tillgangliga.

Pa infektionsavdelningen finns 20 vardplatser med méjlighet till tva éverbelaggningar.
Samtliga vardrum har sluss. Vardrummen ar férdelade dver tva vaningsplan dar det nedre
ligger i markplan med ingdng utifran till samtliga vardrum. Har finns 10 vardplatser varav
sex ar enkelrum. Fyra av dessa har tryckfordelning for att varda hogsmittsamma patienter.
P3 ovre vaningsplanet finns 10 vardplatser, varav tva enkelrum, med mojlighet till tva
6verbelaggningar. Méjlighet till hogflodes syrgasbehandling. Pa varje vaningsplan finns ett
lakarteam bestdende av en specialist och en underlékare.

P4 mottagningen finns adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling.
Undersdkning av leverelasticitet gors med ultraljud. Malariadiagnostik gors av
infektionsjour. Dagtid fargas preparaten av sjukskéterska pa mottagningen och mikroskopi
gors av jourlakare. Jourtid fargas preparatet av kemlab med mikroskopi av bakjour.
Mikrobiologiskt laboratorium finns pa sjukhuset. Gemensamt méte med lakare fran
mikrobiologen varannan fredag.

Tillgang till relevanta IT baserade beslutsstdd och litteratursékning finns. UpToDate och

PubMed anvands framst.

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 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 beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter 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 kravs.



PROCESS



Regionen har skriftliga riktlinjer for hur specialiseringstjanstgoringen ska genomféras och
verksamheten har kompletterande riktlinjer for detta och hur malbeskrivningen ska
uttolkas. De senare har nyligen (senaste halvaret) tagits fram och anvands annu inte fullt
ut.

Verksamheten ar bred och varierad och ST-lakarna ges mdjlighet att tjdnstgéra inom alla
delar. | verksamhetens riktlinjer beskrivs hur tjanstgéringen ska laggas upp for att fa en
progression 6ver tid med de vanliga och allvarliga sjukdomarna forst pa dagjour och
avdelning och sedan en utveckling mot mer specialiserade infektionstillstand pa
mottagning, konsult och randning. | slutet av ST ges mdjlighet att tjanstgdra vid sjukhus
med hogspecialiserad vard i Goteborg eller pa Skanes Universitetssjukhus.

ST-lakarnas involvering i de olika diagnosgrupperna ger dem fordjupad kunskap om den/de
diagnosgrupper de ingar i men erfarenheten att handlagga patienter inom andra
profildiagnoser kan bli lidande. Detta behdver kompenseras med mer teoretisk utbildning.

Jourtjanstgoringen innehaller placering dagtid pa egna mottagningen med ansvar aven for
de infektionspatienter som i triage hanvisas for handlaggning pa akutmottagningen. Under
hela ST ingar man dven i bemanningen av medicinjouren pa vissa helgdagar. Det
framkommer i intervjuer att ST-lakare och handledare upplever att det ges fullgod
moijlighet att sjalvstandigt handlagga patienter med akuta livshotande
infektionssjukdomar.

Verksamhetschefen har ¢vergripande ansvar for ST-utbildningen, fér att handledare utses
och att individuellt utbildningsprogram tas fram. Det individuella utbildningsprogrammet
ska utga fran malbeskrivningen, ange utbildningsaktivitet for att na delmal, nar i tiden
aktiviteten ska genomforas och hur maluppfyllelsen ska genomféras. Ingen av ST-lakarna
har utbildningsprogram som uppfyller dessa krav. Eftersom programmen saknas kan det
inte géras uppféljning och revision. Ett arbete med att ta fram IUP pagar men har inte natt
tillrackligt 1angt vid tiden for revision for att motsvara foreskriftens krav.

Studierektorn har en stédfunktion, samordnar utbildningsaktiviteterna och har i uppdrag
att utarbeta introduktionsprogram for ST-lakarna. Ett sadant har nyligen tagits fram och
kompletterar tidigare befintliga introduktionsrutin med sadant som ar specifikt for ST-
lakaren.

| enkat och intervju framkommer att ST-lakarna upplevt en brist i introduktionen men
samtliga har borjat sina anstallningar innan introduktionsprogrammet inférdes.

Verksamheten har inga legitimerade lakare som vikarierar med sikte pa ST sa det finns
inga vikarierande legitimerade lakare som har individuellt utbildningsprogram. Alla
underlakare i verksamheten (AT, ST fran andra specialiteter pa sidoutbildning och vikarier)
har utsedd handledare.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. 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 innebdr 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 méjlighet 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 pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande 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 for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-lakare 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.

AN I N KN

Studierektorn samordnar ST-lakarnas 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

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-ldkare 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 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Varje ST lakare har en utsedd huvudansvarig handledare med specialistkompetens inom
infektionsmedicin. Alla handledare har genomgatt handledarutbildning men i ett fall av
aldre datum. Denne ar vid tiden for inspektionen anmald till kompletterande
handledarutbildning.

Handledningen ar inte schemalagd men handledare och adept uppmanas, av
verksamhetschef och studierektor, att frigora tid i det ordinarie schemat for
handledningstid. Detta resulterar allt som oftast i utebliven strukturerad handledning, da
manga ganger den kliniska verksamheten bedoms som prioriterad, av ST ldkaren. Sedan
cirka 6 manader finns en ny rutin dar tid for strukturerad handledning i férsta hand
hanvisas till den administrativa tiden efter morgonrapporten pa fredagar. Denna méjlighet
har annu inte utnyttjats. Frekvensen av strukturerad handledning varierar i hog grad.
Handledaren placeras ofta tillsammans med sin ST lakare pa avdelnings- jour och senare i
utbildningen dven pa konsultposition. | manga fall beskrivs detta som en kontinuerlig
handledning som minskar behovet av strikt strukturerad handledning. Handledningssamtal
dokumenteras inte.

Regional- och lokal rutin finns avseende anvandande av bedémningsmetoder for ST
ldkarens kompetens. Beddmningsmetoderna ar inte kdnda for alla handledare. De
anvands i varierande frekvens men uppnar inte i nagot fall de 4 bedémningar/ar som
anges i den lokala rutinen. Specialistkollegium genomfoérs en gang per ar for varje ST
lakare. | praktiken blir detta ca tre ganger/ST ldkare under ST-utbildningen. Rondmall, CBD,
360-graders och mini-CEX ar de bedémningsinstrument som ar mest kanda i kollegiet.

| ssammanhanget bér namnas att de ST-lakare som redan ar specialister i annan specialitet
redan blivit bedémda och godkanda nar det galler a- och b-mal. | deras fall skall bor
bedémningarna fokusera pa de medicinska kompetenserna.

Eftersom ingen av ST lakarna har upprattat en adekvat individuell utbildningsplan kan inte
handledningen, i nagot fall, utformas med utgangspunkt fran det individuella
utbildningsprogrammet.

Det finns ingen skriftlig rekommendation kring vad som kan inga i handledningssamtalen.

Det finns faststallda rutiner for beddmning av ST lakarens kompetens. Dock kan inte
kompetensutvecklingen bedomas kontinuerligt med utgangspunkt fran det individuella
utbildningsprogrammet eftersom dessa saknas/ar bristfalliga.

Varje ST lakare har en utsedd specialistkompetent handledare for varje del av utbildningen.
Det finns en regiondvergripande rutin for hur sidoutbildningen ska foljas upp. Detta
efterfoljs inte for aktuella ST lakare.

Det finns en regiongemensam riktlinje for hur atgardsplan ska tas fram ifall ST-lakaren inte
uppnar avsedd kompetens men den ar inte kand i verksamheten.

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



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

]

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.

Eftersom samtliga ST-ldkare saknar individuellt utbildningsprogram kan utbildning inte
planeras och genomforas i enlighet med detta. Det ar var bedémning att utbildningar
genomfors i enlighet med malbeskrivningen. Eftersom brist mot féreskriften avseende
individuellt utbildningsprogrammet patalats i avsnitt D s& markerar vi inte den bristen hér.
Om en plan tas fram for att atgarda bristen pa individuellt utbildningsprogram under D
kommer det att atgarda brist mot féreskriften daven under denna punkt.

Ovanstaende resonemang galler dven interna och externa utbildningsaktiviteter men har
har vi markerat bristen mot de allmanna raden.

Nar det galler sjalvstudier sa ar beskedet fran enkat och intervjuer att man fram tills nu
inte haft nagon tid avsatt i schemat. Anvisning for hur sadan tid ska schemalaggas finns i
verksamhetens nya riktlinje.

Internutbildningen saknar koppling till malbeskrivningen och ar inte systematiskt
uppbyggd.

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.



Obligatorisk utbildning i medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete sker i regi av Region Halland genom regelbundet aterkommande
kurser for a- och b-mal.

Ingen av specialistldkarna ar disputerad. Tva specialistlakare ar doktorander. Ingen ST-
lakare ar doktorand. For handledning av det vetenskapliga arbetet gors samarbete med
disputerade kollegor inom andra specialiteter pa sjukhuset eller universitetsklinik ffa i
Lund.

Tva av ST-lakarna har annan specialistkompetens och kan tillgodorakna sig tidigare
genomfdérda vetenskapligt- och kvalitetsarbete. Ovriga ST-ldkare planerar att genomféra ett
skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer som aven presenteras muntligt
infor kollegiet.

Inom regionen finns en FoU verksamhet som ansvarar for forskning och utbildning. Har
erbjuds ett doktorandprogram. Det finns goda majligheter till finansiering for
doktorandarbete.

Journal club har sedan flera ar varit en aterkommande programpunkt i internutbildningen.
Har deltar samtliga lakare pa kliniken. Nyligen har dven en mer ST-riktad Journal Club
paborjats. Organisationen kring denna har inte satt sig men ambitionen finns fran
studierektor. Aktiviteten har métts positivt av ST lakarna.

Alla ST lakare genomfor ett kvalitetsarbete, som redovisas skriftligt och muntligt. ST lakarna
liksom specialister och sjukskoterskor ingar i en eller flera "Diagnosgrupper". Inom arbetet
i gruppen ges mojligheter till férbattringsarbeten och undervisning i amnet. ST ldkarna ar
inte involverade i klinikens avvikelsehantering.

ST ldkarens 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 kliniskt arbete och handledning.



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.



ST-lakarna far utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar samt ledarskap och
handledning i regiongemensamma utbildningar. De ges mdjlighet till handledning av AT
lakare samt undervisning av lakare och omvardnadspersonal vid internutbildning och
arbetsplatstraffar.

Mojlighet till utveckling av ledarskapskompeten, samarbete och kommunikativ
kompetensen ges framst i de kliniska momenten.

Beddmning av de har kompetenserna gérs mest muntligt i de olika momenten och i
samband med specialistkollegium. Det finns ett relativt stort utrymme att mer anvanda
strukturerade och rekommenderade mallar for bedomning och aterkoppling i de har
kompetenserna.

Det bor papekas att de lakare som redan ar specialister i en annan specialitet redan
genomgatt och blivit bedomda inom dessa kompetenser.

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.

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet 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 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



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

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

Planerad atgard
ST-kvalitetsarbete i syfte att ta fram en mall fér individuellt utbildningsprogram (IUP) pa
kliniken. Nar denna ar klar skall alla ST-lakare anvanda sig av denna.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
251130

Ansvarig for genomfoérandet
Henrik (ST) utfor kvalitetsarbetet, Johan (SR) och Helena H (handledare) handleder

Datum fér uppféljning
Senare delen av hostterminen 2025

Ansvarig for uppféljningen
Johan Ljungberg (SR)

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Nar mall for IUP ar framtagen enligt ovan skall denna féljas och revideras [6pande, minst 1

gang/ar.

Datum nér atgarden ska vara genomford
Slutet héstterminen 2025

Ansvarig for genomforandet
Samtliga ST och respektive handledare ar ansvariga

Datum fér uppféljning
Start varterminen 2026

Ansvarig for uppféljningen
Johan Ljungberg (SR)

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

Planerad atgard
Ytterligare mojliggora tid till handledning pa fredagar efter morgonmaétet. Utrymme for

ytterligare schemalagd handledning skall ges.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Med start bdrjan hostterminen 2025

Ansvarig for genomforandet
Karin Holmgren (VC)

Datum fér uppféljning
Slutet av hostterminen 2025

Ansvarig for uppféljningen
Johan Ljungberg (SR) och Karin Holmgren (VC)



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

Planerad atgard
Planerad dterkommande handledning ovan med utgangspunkt fran IUP och

malbeskrivning. Se ovanstaende punkter.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Slutet héstterminen 2025

Ansvarig for genomforandet
Johan Ljungberg (SR)

Datum fér uppfoljning
Start varterminen 2026

Ansvarig fér uppfoljningen
Johan Ljungberg (SR)



