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Utbildningsklimatet och den allmanna arbetsmiljon med god bemanning och ett
kollegie som bryr sig om varandra. Stor vikt 1aggs vid kvalitet av kliniskt arbete.

Det finns engagerade och lattillgangliga specialistlakare och goda majligheter till
kollegiala diskussioner med erfarna kollegor.

Hemvandardagar med struktur skapar kontinuitet och regelbunden kontakt med
hemmakliniken.

Internutbildning ar omfattande och det finns en kultur att anvdnda vardagens fall till
larande genom falldragningar och remissbeddmningar.

Goda mojligheter att lara sig att handleda och utbilda i rollen som amanuens.

Goda mojligheter att genomféra det vetenskapliga arbetet under ST, att prova pa
forskning genom "prova pa forskning" medel i tre manader samt att fortsatta vidare
som doktorand.

Valfungerande och funktionella lokaler.

ST-ldkarna far inte langre primarbedéma infektionspatienter i tillrackligt hog grad for
att uppna foreskriftens mal.

Sen planering med utbildningsprogram vilket forsvarar for att skapa en god
progression under ST och planera framat. Delvis beror detta pa sent besked om ST-
tjanst.

Definierad tid for studierektorsuppdraget saknas.
Otydlig struktur for hur malen skall uppnas och bedémas enligt féreskriften.

Det individuella utbildningsprogrammet saknar i manga fall en tydlig koppling mellan
mal - larandeaktivitet och bedémning av uppnadd kompetens.

Bedomnings och feedbackkulturen behéver starkas.



Skapa mojligheter att bedoma oselekterade infektionspatienter under hela ST. Bade
vid sepsislarm och pa akutmottagningen i 6vrigt.

Paborja planeringen av hela ST tidigare for att for att utnyttja forsta aret och
tidigarelagga sidotjanstgoringar. Det skapar en battre progression under ST. Vikarier
som hanteras som ST-lakare har gladje av detta dven om de inte forblir inom
specialiteten. Redan forsta aret som vikarie bor alla pabérja individuellt
utbildningsprogram, IUP, genomfdra vissa utbildningar, ges tid for sjalvstudier och
kompetensbedtmas.

Avsatt definierad tid till studierektorsuppdraget.

Infér tydligare struktur kring ST och implementera den regiondvergripande riktlinjen
kring handledning och bedémningar.

Fortydliga IUP med tydligare koppling aktivitet - mal och kompetensvardering. En arlig
rapport med reflektioner dver vad ST-ldkaren har lart sig under gadngna aret och har
for inlarningsmal kommande ar kan med fordel kopplas till IUP.

Infér rutiner for hur och nar strukturerade skriftliga kompetensbedémningar skall
genomforas for att starka bedémnings- och feedback-kulturen.



Infektionskliniken vid Norra Alvsborgs sjukhus (NAL) har ett upptagningsomrade pa ca 290
000 invanare. Pa kliniken finns en vardavdelning med 24 vardplatser fordelat pa tva
avdelningar som har lite olika utseende. Avdelning 27 vardar endast infektionspatienter och
har goda isoleringsmojligheter samt kan erbjuda syrgas med hogflodesflode (HFNC).
Avdelning 45 delas med hematologen och har en viss dragspelsfunktion avseende platser
for infektions- eller hematologpatienter. Inflodet av patienter ar framforallt via
akutmottagningen som bemannas av akutldkare, en mindre del laggs in via
infektionsmottagningen eller via andra avdelningar pa sjukhuset som t.e.x MAVA,

| anslutning till infektionsavdelningen finns en mottagning med uppféljning av patienter
med profildiagnoser sdsom HIV, TBC, hepatit B och C, multiresistenta bakterier,
vaccinationer och infektionsutredningar. Vissa av ST-ldkarna erbjuds att folja dessa
patienter pa mottagningen, dock ar det endast ett fatal som féljer upp patienter med
hepatit och HIV pa egen hand.

Resevaccinationsmottagning har nyligen startats upp pa nytt efter ett kvalitetsarbete av en
ST-lakare och planen &r att ST-lakare skall bemanna denna mottagning efter genomgangen
kurs i vaccinationer. Sprututbytesverksamhet finns pa mottagningen och ST-lakare
beddmer frekvent patienter med akuta infektioner dar.

Det finns sepsislarm pa akutmottagningen, dar ST-lakarna narvarar kontinuerligt, vilket ar
positivt. Det ar en svaghet att ST-lakare inom infektion inte erbjuds att handlagga dessa
patienter sjalvstandigt dd omhandertagandet sker nastan enbart som konsult. Vid enstaka
tillfallen uppger ST-lakarna att de tar over handlaggningen eller hjalper till med t.ex.
lumbalpunktion.

ST-lakarna bemannar idag tre olika jourlinjer: - dagjour, som bl.a. agerar som konsult pa
sepsislarm pa akuten.

- bemanning av subakut mottagning som bl.a. foljer upp vissa patienter som varit inlagda
och primarbedémer mindre sjuka infektionspatienter.

- kvéllsjour, som stottar pa vardavdelningarna kl. 16.00-21.00 och agerar som konsult pa
sepsislarm.

Utover detta gar ST-lakare sent i sin ST som dagbakjour, som férutom att de tar manga
konsultuppdrag, dven remissbedémer och agerar som stod till de yngre kollegorna pa
linjerna som nadmns ovan.

Helgtid arbetar ST-lakarna som dagjour med uppgift att ronda vardavdelningarna samt ga
som konsult pa sepsislarm. En senior kollega ar da alltid ocksa i tjanst.

Infektionskonsulter har fast daglig rond pa IVA och MAVA. Antibiotikaronder genomfors tva
ganger i veckan pa urologavdelning, pa tva aldrevardsavdelningar i Uddevalla samt pa
lungavdelningen pa NAL.



For patienter med protesinfektioner och andra ortopediska infektioner finns en gemensam
osteosyntesmottagning en gang i manaden. Infektionslakare deltar dven i
diabetesfotmottagningar en gang per vecka.

Under ett ars sidotjanstgoring pa internmedicin (aktiv tjdnstgoring 40 veckor) ar det sagt att
ST-lakarna skall tjanstgora 2,5 manader pa akuten dér de far se ett blandat klientel som
inkluderar svart sjuka patienter med internmedicinska eller infektiosa tillstand. ST-lakarna
uppger att de tjanstgor pa akuten var sjatte vecka under det aret.

Verksamheten har en bred patientsammansattning och sjukdomspanorama men trots
detta erbjuds inte ST-lakarna majlighet att lara sig att primarbeddma ett oselekterat
patientunderlag. Mojligheterna att uppna delmal C3 (enligt ST 2015) "Behdarska initialt
omhandertagande av akuta livshotande infektioner" erbjuds darfor inte. Féreskriftens krav
om allsidig tjanstgoring uppfylls darfor inte.

Skriftliga riktlinjer hur ST-utbildningen ska genomféras och bedémas finns fran regionen
samt lokalt pa kliniken. Dessa gar inte helt i linje med varandra och efterlevs inte till fullo.

Det finns ingen rutin for arlig intern kontroll av ST-utbildningen (utéver extern granskning
vart femte ar) sdsom foreskrivs i regionala riktlinjer.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten 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 genomfora 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

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



Gradering

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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Kliniken ar valférsérjd med specialister (15), varav en ar disputerad. Flera 6verlakare och
specialistlakare har pagdende forskning och tid avsatt for detta. Det finns 14 ST-lakare som
handleds av 10 handledare. Samtliga handledare ar specialister. Det finns goda
forutsattningar for handledning och klinisk instruktion i vardagen.

Utbildningsklimatet och den allmanna arbetsmiljon uppfattas som mycket positiv med god
bemanning och ett kollegie som bryr sig om varandra.

Studierektor har skriftlig uppdragsbeskrivning men saknar definierad tid avsatt for
uppdraget. Specifika handledartraffar saknas.

Det finns goda forutsattningar att uppna malen inom vetenskap och pedagogik, bland
annat genom mojlighet for ST att vara amanuens vid omhandertagande av kandidater
inom lakarprogrammet vid Goteborgs universitet.

Foreskrift

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

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

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

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



Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare 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 &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.

Sektionens verksamhet ar val samlad i funktionella lokaler belagna nara IVA och relativt
nara sjukhusets akutmottagning och akutvardsavdelning.

Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat. Tillgang till patientnara
ultraljudsapparat finns.

ST-lakarna saknar fast arbetsplats och egen dator. De loggar in pa nagon av de befintliga
arbetsstationer som finns med sin egen profil. Arbetsstationerna ar delvis placerade i
oppen kontorsmiljo dar man férsoker skapa ostordhet med ljuddémpande skydd. Da det
aktuella arbetsrummet ar fullbemannat av lakare kan ibland svarigheter uppsta da manga
lakare samtidigt skall diktera med taligenkanning.

Vardplatsbristen har foranlett belaggning av mottagningsrum med forsamrat flode och
produktion pa mottagningen som foljd.

Fikarummet ar gemensamt for hela kliniken, vilket skapar goda forutsattningar for att
starka teamarbete och multiprofessionellt samarbete.



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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for tjanstgoringens upplagg och hur
malbeskrivningen for ST 2015 ska uttolkas. Rutiner for ST 2021 saknas, men kliniken har
for narvarande inte heller ndgon ST som gar enligt den malbeskrivningen. Det finns
regionovergripande riktlinjer for ST och BT, som inte ar implementerade pa kliniken.

Majoriteten av alla ST-lakarna pa kliniken har fatt ST efter 12 manaders vikariat. Under
tiden som vikarierande saknas planerad tid for sjalvstudier, mojlighet att g kurser och
strukturerade kompetensvarderingar. De erbjuds inte heller att paborja kurser i a och b-
mal i sjukhusets kurstrappa fore erhallen ST. Planering for framtiden och IUP pabérjas inte.
Detta har medfoért att de har paborjat planeringen av sin ST sent vilket férsamrar
mojligheten borja planera sidotjanstgéringar och uppna en bra planering med god
progression under ST. Nar ST-tjansten paborjas genomfors en uppskattad
regiongemensam kurs "ST-handledareutbildning" dar bl.a. ett individuellt
utbildningsprogram, IUP upprattas.

Alla ST-lakare har IUP dar ST-lakarna fortldpande dokumenterar sin utbildning. Som stod till
dessa anvands dels sjukhusets dvergripande kurser for att uppna gemensamma delmal
och Svenska infektionslakarforeningens checklistor for maluppfyllelse av C-malen. Tydlig
koppling mellan aktivitet, mal och hur ST-lakarna visar att de har uppnatt malen saknas i
IUP idag, vilket ar ett krav enligt foreskriften.

Strukturerade kompetensbeddmningar genomfors inte i tillrackligt hog grad for att uppfylla
kraven i foreskriften.

En tydlig struktur finns kring vilka kliniska tjanstgéringar som férvantas inga under ST. Det
finns ocksa ett upplagg med sa kallade hemvandardagar dar alla ST-lakarna atervander till
hemmakliniken under tva dagar varje termin. Dessa dagar planeras av klinikens eget ST-
rad som bestar av tre ST-lakare i olika faser av sin utbildning enligt ett rullande schema. ST-
lakarna atervander ocksa till hemmakliniken for tjanstgoring varje sommar och jul.
Grundstrukturen upplevs mycket positiv av bade ST-lakare och ovriga kolleger.

Det upplevs som att franvaron i samband med enstaka spridda kursdagar forsamrar
kontinuiteten pa den kliniska placeringar vilket ar suboptimalt ur manga perspektiv. Darfor
bor verksamheten och sjukhuset se 6ver hur man kanske kan samla dessa dagar och 6ka
kontinuiteten pa klinikerna.

Tjanstgoringen ar varierad med placering pa avdelning, subakut och elektiv mottagning
samt stodfunktion till sprututbytet. Delar av tjanstgoringen genomfors pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, dels pa infektionskliniken, dels inom virologi.

Endast ett fatal ST-lakare foljer patienter med kroniska infektionsrelaterade diagnoser
under sin ST. Utbildningsmottagningar i form av sa kallad "gaffelmottagning” anvands inte,
men ett liknande upplagg planeras for vaccinationsmottagning.



En mycket liten del av tjanstgoringen utgors av jourverksamhet som sedan en tid endast
innebar arbete pa avdelningen och omhandertagande av sepsislarm som konsult.
Omhaéandertagande av akuta oselekterade infektionspatienter gors idag endast i liten
utstrackning under placeringen pa internmedicin. Arbete pagar att inféra aterkommande
sidotjanstgoring pa akutkliniken under hela ST.

Det finns ett tydligt och lattoverskadligt introduktionshafte som alla nyanstallda far ta del
av. Introduktionen i 6vrigt bygger pa samtal med studierektor kring géllnade rutiner. ST-
l&kargruppen introducerar nya kollegor pa ett bra satt. Samtliga intervjuade medarbetare
beskriver en mycket positivt arbetsmiljéo med gott kollegialt stdd och goda méjligheter till
klinisk instruktion.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna 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

]

]

]

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

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

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
[ ]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

Gradering

O

O
@®

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Alla beskriver att de upplever ett gott utbildningsklimat och skulle rekommendera en yngre
kollega att gora ST pa kliniken. Instruktioner i kliniskt vardagsarbete ges av alla specialister
och ST-lakarna uppger god tillganglighet och stoéd i kliniska fragestaliningar.

Alla ST-lakare har utsedd personlig handledare och har ett individuellt utbildningsprogram
(IUP). Lakare som vikarierar under ST-lika former och som annu ej fatt ST-tjanst saknar IUP
och deltager endast i viss utstrackning i utbildningsaktiviteter och erbjuds inte tid for
sjalvstudier. De erbjuds heller inte att pabdrja kurser i a och b-mal som erbjuds i
sjukhusets kurstrappa. Samtliga handledare har gatt handledarutbildning och
handledningen blir av och upplevs som vasentligen valfungerande av ST-lakarna.

Studierektor sprider information fran det sjukhusévergripande studierektorsnatverket pa
lakarmoten. Definierade handledartraffar med huvudfokus pa utbildningsfragor saknas
och fortbildning i ST-fragor till klinikens specialistldkare bor starkas. | enkaterna och vid
intervjuerna efterfragas en tydligare struktur vad handledningen skall innehalla och hur
den skall genomforas.

IUPn uppdateras regelbundet och ST-lakaren dokumenterar bra och kontinuerligt
handledarsamtal, tjdnstgoringar och genomfdrda utbildningar i sin IUP. Dock saknas en
tydlig struktur dar kopplingen mal - larandeaktivitet och hur uppnadd kompetens till sist
skall bedémas beskrivs. Denna koppling diskuteras inte heller i tillracklig omfattning vid
handledartraffar. Daremot ar malen for sidotjanstgoring kanda av ST-ldkarna via dokument
pa infektion.net.

Kompetensutvecklingen bedéms via diagnostiskt prov med efterféljande genomgang. Krav
pa minst fyra strukturerade bedémningar per ar har inforts (regionalt &r det 8 per ar) men
strukturen for hur detta skall genomforas i praktiken maste starkas. De strukturerade
bedémningar som genomfors ar fa, trots att kunskapen om vilka bedémningsmallar som
bor anvandas ar stor. ST-lakarna férvantas driva detta vilket inte sker i praktiken. Under
sidotjanstgoringen pa medicinblocket far ST-lakarna en kort och regelbunden aterkoppling
varje vecka.

Mojligheten till utbildning i vardagen nyttjas val genom t.ex. gemensam remissgranskning
och falldiskussioner. ST-lakarna har med fa undantag utsedda handledare vid
sidotjanstgoringen. Strukturerad aterkoppling efter avslutad sidoutbildning saknas och
maluppfyllelse foljs inte upp av huvudhandledaren pa nagot strukturerat satt.

Verksamhetschefen haller arliga utvecklingssamtal med ST-lakarna.

Kliniken har strukturerat program for handledning av studenter vilket upplevs som mycket
larorikt av ST-lakarna. Aterkoppling pa ST-lékarnas pedagogiska insats erhalls via
studenterna men inte fran nagon lakarkollega.

Malsattningen ar att ST-lakaren skall f3 aterkoppling efter Specialistkollegium arligen, det
sker idag atminstone tre gdnger under ST. Formerna for kollegiet kan optimeras med
hansyn till antal och vilka ST-ldkare som diskuteras vid varje tillfalle.

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

[v]

I DRI

Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stod och vagledning med
utgangspunkt 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)

Allménna rad

]
]
]

L]
]

ST-ldkaren bor, utéver handledning, fa fortlopande 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 specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i évrigt har férutsattningar 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, férandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvéands fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.



Gradering

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

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.



Den teoretiska utbildningen fungerar val.

Samtliga kurser som kravs for att uppna gemensamma delmal planeras centralt i ett
omfattande kursprogram. Da dessa kurser ibland genomférs som spridda kursdagar (t ex
vetenskapskursen), inverkar detta ibland pa ett negativt satt pa klinisk tjanstgoring. Det
skulle darfor vara av varde om verksamheten och sjukhuset ser éver méjligheten att samla
dessa dagar och pa sa vis 6ka kontinuiteten pa klinikerna.

ST-utbildning sker tva ganger per termin inom ramen for ett samarbete for
infektionskliniker i vastra Sverige och alla gar tillrackligt antal SK-kurser. Det ar inga
problem att fa ledigt for kurser.

Under hemvandardagarna som genomfors tva dagar per termin ingar teoretisk utbildning
och genomgang av ST-tentan som en del.

ST-lakarna deltar i Infektionslakarféreningens utbildningar sdsom Ungt
forum/infektionsveckan och Fallseminarium 1-2 gdnger under ST.

Medic ALS &r obligatorisk och genomfors tidigt under ST med malsattningen att det skall
goras innan deltagande i sepsislarm.

ST-lakarna deltar i klinikens internutbildning flera ganger per vecka bestaende av
artikelreferat, fallgenomgang, remissgenomgang eller referat fran kurser.

Inlasningstiden fungerar bra med schemalagda dagar for sjalvstudier varannan vecka
under tjanstgoring vid hemmakliniken. Under sidotjanstgoringar ar det inte lika
strukturerat men ST-lakarna beskriver att maojlighet till inlasning brukar fungera i praktiken
anda. Det skulle vara av varde att planera inlasningen battre utifran IUP med tydliga och
konkreta delmal for den kommande tiden.

ST-lakarna bidrar aktivt i kandidatundervisningen, vilket tydligt stimulerar kunskaps- och
utbildningsaktiviteter. Mojlighet att fa vara amanuens upplevs mycket vardefullt av ST-
lakarna.

Utbildningarna ar val dokumenterade i IUP. Det finns forbattringspotential kring hur IUP
anvands for planering av utbildningar och inlasningstid. Genom att fortydliga planerade
kurser och inlasningsmal kommande aret 6kar chansen till strukturerad uppfyllelse av mal.

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 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.



Allmanna 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 ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

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

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Pa kliniken finns en disputerad lékare och fyra forskande specialister som bedriver aktiv
forskning for narvarande. Ytterligare en specialist och en ST-lakare som ar med i
hanteringen av en studie men det kan inte raknas som forskning. Forskargrupperna utgar
frdn Goéteborgs Universitet med sate pd Ostra sjukhuset och NAL. Alla ST-lakare, som inte
ar disputerade, gar en vetenskaplig kurs i sjukhusets regi . Kursen ar mycket uppskattad
men upplagget ar 27 dagar fordelat éver en hel termin varfor det leder till mycket kortvarig
franvaro fran klinisk tjanstgoring och forsamrar kontinuiteten dar. Under denna kurs skrivs
ocksa det skriftliga vetenskapligt arbete i form av en litteraturstudie. Arbetet finns i tryck
under FoU Fyrbodal och registreras i FoU i Sveriges databas. Redovisning, med opponering
av annan kursdeltagare, sker gemensamt for hela kursen under kursens avslutande dag.
Da brukar ofta deltagarnas kliniska chefer ocksa delta.

Pa kliniken har man precis aterstartat "Journal clubs" for ST-ldkare med genomgang av
vetenskapliga artiklar. Detta har kommit igang igen som del av ett forbattringsarbete med
malet att genomforas 4-5 ganger per ar. Inom region Vastra Gotaland finns mojlighet att
soka tre manaders medel for "prova pa forskning" och det finns dven goda mojligheter att
engagera sig i ett doktorandprogram darefter.

Kvalitetsarbete genomfdrs och anvands i klinikens forbattringsarbete. Vilket typ av arbete
det blir diskuteras innan och beslutas ofta i samrad, fragestallningen utgar ofta fran ST-
l&karens intresse. Arbetet redovisas pa ST-seminarium. Vid vissa tillfallen har det &ven
redovisats pa andra forum, exempelvis fredagsforelasningar for sjukhusets ldkare med
utgdngspunkt for allmanintresset pa kliniken. Det finns kurs i vetenskapligt arbete i
sjukhusets regi.

Foreskrift

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

D ST-lakaren bedéms 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 féreligger.

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.

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
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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 tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna méten 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.



Det finns valfungerande sjukhusévergripande utbildningar inom omradet ledarskap och
kommunikation. NU-sjukvarden erbjuder kurser for samtliga A och B-mal. ST inleds med att
alla ST-lakare gar ST-handledarkurs tillsammans med sin handledare som
uppstartsseminarium. Darefter erbjuds bade Pedagogisk baskurs och kurs i
Medarbetarskap, ledarskap och kommunikation som tillsammans utgér grunden for att
uppfylla malen i A1. D& den pedagogiska baskursen jobbar med kollegahandledning i
praktik sa uppfyller den handleda under handledning och undervisa under handledning
fran de allmédnna raden.

Det skulle vara av varde for ST-lakarna att komma in pa kurserna redan under det forsta
vikariatsaret innan ST. For att ytterligare 6ka fokus pa kommunikativ kompetens skulle det
vara av varde med strukturerade bedémningar med avgransade pedagogiska mal kring
kommunikation fortlépande fran start av vikariat pa kliniken.

Det finns mycket goda méjligheter att handleda och undervisa yngre kollegor, studenter
och omvardnadspersonal. De ST-ldkarna som far mojlighet att vara amanuenser pa
ldkarprogrammet far riklig traning inom bade ledarskap och kommunikativ kompetens.
Beddmning och aterkoppling sker via studenterna. Med fordel skulle strukturerade
kompetensvarderingar ocksad kunna anvandas for att beddéma och bidra till utveckling av
ST-lakarnas handledning.

Det finns mycket goda méjligheter att auskultera med chef.

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 fortlépande 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.



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.



HANDLINGSPLAN

NU-sjukvarden - Infektionssjukdomar

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

Efter SPUR-inspektionen har vi infort att ST-lakare skall randa sig kontinuerligt pa
akutmottagningen. Det kommer att bli arliga randningar 3-4 veckor i taget. Senast anstalld
ST-lakare ar redan schemalagd for detta. Dar ingar en upptrappning av ansvaret, med
hands-on-bedémning pa sepsislarm redan i samband med férsta randningsomgangen. ST
Idkare som ar jour eller kvallsjour gar redan nu pa sepsislarm. Vi skall inféra "sepsis-
korkort, som ST-ldkare far nar de gatt ALS-kursen (vilket gors tidigt i ST-utbildningen) och
efter sin forsta randning pa Akutmedicin. Efter detta skall de vara hands-on pa sepsislarm.
Kvéllsjour som har sepsis-korkort kommer ha placering pa akutmottagningen.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Delvis redan genomfort. Vi borjar med inforande av sepsis-korkort fran hésten 2025.

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
Hemvandardagar i oktober.

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor.

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



Planerad atgard

Vi skall samordna vara lokala rutiner med de regionala och gora dessa kdnda pa ett par
informationsmoten, samt lagga upp lankar till de regionala pa var hemsida. Betraffande
individuella utbildningsplaner skall vi héra av oss till kliniker som har fungerade sadana, ta
del av dessa och anpassa dem till vara forhallanden. | vart dokument betraffande
tjanstgoringens upplagg skall vi fortydliga vad som menas med individuell utbildningsplan
samt lagga upp exempel pa sadant.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Uppdatering av nuvarande dokument: 1 oktober. Exempeldokument for individuell
utbildningsplan: 1 november.

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
Kontinuerligt. Senast sommaren 2026 for helheten.

Ansvarig for uppféljningen
Lakarchef

Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

Planerad atgard
Nar det géllerfragan om att se svart sjuka patienter under jourtjanstgoéringen anser vi att vi
svarat pa denna fraga under "A. Verksamheten”

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Se fraga A

Ansvarig for genomforandet
Se fraga A

Datum fér uppfoljning
Se fraga A

Ansvarig for uppfoljningen
Se fraga A



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

Planerad atgard

Betraffande individuella utbildningsplaner skall vi héra av oss till kliniker som har
fungerade sddana och ta del av dessa. Vi anvander oss i nuldget av individuellt
utbildningsprogram fran infektionslakarforeningen. Vi anvander oss aven av de checklistor
som infektionslakarforeningen tagit fram for att kontrollera att man uppnatt den kunskap
som kravs. Vi skall anpassa detta utifran hur andra kliniker gjort. Vi planerar infora "delmal i
fokus” utifrdn vad man forvantas stota pa 1a aret, 2a aret osv. Har skall vi dven ha forslag
pa aktiviteter som kan anvandas for att fa tillracklig mangdtraning for de delmal/sjukdomar
man inte fatt se tillrackligt samt hur det skall kontrolleras att man uppnatt delmélen. Aven
legitimerad ldkare, som arbetar hos oss ocksa med sikte pa ST, skall fa komma med pa vara
lokala utbildningar fér A- och B-delmal. Aven i évrigt skall vi anpassa deras vikariat s& att
det forsta aret blir en tydligare del av ST-utbildningen.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
1 november

Ansvarig for genomforandet
Studierektor, ST-radet.

Datum fér uppfoljning
Hemvéandardagar varen 2026

Ansvarig for uppfoljningen
Lakarchef, ST-radet.

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



Planerad atgard

Vi skall implementera regionala riktlinjer. Det skall framga av de individuella
utbildningsplanerna vilka mal som galler och hur vi skall bedéma att de ar uppfyllda. | den
individuella utbildningsplanen skall det &ven finnas en struktur fér vad som skall uppnas
under 1a, 2a, 3e 4e, 5e aret.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
1 november

Ansvarig for genomférandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
Varen 2026, hemvandardagar

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
ST-lakarens kunskap och att ST-lakaren uppfyller delmalen skall checkas av kontinuerligt i

enlighet med den individuella utbildningsplanen. Detta skall gas igenom i samband med
hemvéandardagar tva ganger arligen. Alla specialisters synpunkter gas igenom i samband
med specialistkollegium. Bedémningsmallar hamtade fran infektionslakarforeningen
anvands i enlighet med regionala riktlinjer. 360-graders-utvardering skall géras minst tva
ganger under ST-utbildningen. ST-tenta skrivs, gas igenom och resultatet bedéms arligen.
"Gaffelmottagning" inférs. Uppstart pa hemvandardagar och sedan da dagar da ST-lékare
har mottagning och vi har mottagningsoverlakare i schemat. Bedomningsmallar anvands
under dessa mottagningar.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Oktober 2025

Ansvarig for genomférandet
Studierektor.

Datum fér uppféljning
Varen 2026, hemvandardagar.

Ansvarig for uppféljningen
Lakarchef.



