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Infektionsjour dygnet runt som innebar goda majligheter att handlagga och prioritera
oselekterade akuta fall.

Mycket allsidig medicinsk/undervisningsverksamhet pa kliniken.

Mycket god tillgdng till engagerade handledare och goda méjligheter till diskussion
med erfarna kollegor.

Mycket goda méjligheter till forskning, tillgang till vélfungerande doktorandprogram
finns.

God undervisningsmiljo.
Feed-back rad ar infort.

Specialistkollegium sedan nagra ar.

I nulaget ingen mojlighet till regelbunden egen mottagningsverksamhet for ST-lakare.
Ingen mojlighet till inremissbedémningar.

Den ingdr for liten del av konsultverksamhet i slutet av ST-utbildningen.

Ej tillgdng till relevanta arbetsplatser for flertalet ST-lakare.

Inget regelbundet méte for diskussion och kritiskt granskning av vetenskaplig
litteratur.

Ingen/allt for lite bedomning/aterkoppling ges pa ST-ldkarens egen handledning.

Aterkoppling/bedémning av ST-lakaren p& genomford foreldsnings/undervisnings
aktivitet saknas.

Handledning &r inte schemalagd men forefaller fungera tillfredstallande &nda.

Ingen beskrivning i hur upplagget av tjanstgoéringen ska se ut vid infektionskliniken
kopplat till att uppna delmalen i malbeskrivningen.



Mer allman schemalagd mottagningsverksamhet for ST-lakare inkluderande
aterbesok fran avdelning, hepatit, latent TB, MRSA, immnbrist etc.

Implementering av introduktionsprogram for alla.

Okad vaccinationsmottagning.

Okad méjlighet till konsultarbete i slutet av ST-utbildningen.
Inférande av "journal club" eller motsvarande.

Inférande av feed-back pa forelasnings/undervisnings aktivitet.
Ordna relevanta arbetsplatser for ST-lakare.

Inférande av inremiss bedémningar.

Handledning i schema.

Utarbeta en beskrivning av hur tjanstgoringen ska se ut vid infektionskliniken for att
delmalen ska uppnas.



Infektionskliniken i Uppsala har fér narvarande 21 slutenvardsplatser med mojlighet till 24
platser vid 6verbelaggning. Platsantalet &r neddraget ndgot pga sjukskoterskebrist. Pa
kliniken finns 6ppenvardsmottagning, akutmottagning fram till kl 22 samt
vaccinationsmottagning. Sprututbytes projekt pagar. Omfattande konsultverksamhet
bedrivs pa sjukhuset med fyra parallella konsultlinjer. Vid kliniken bedrivs omfattande
forskning och utbildning av lakarstudenter bade pa termin fyra och nio. Det finns skriftliga
riktlinjer om hur ST-utbildningen skall genomféras och utvarderas. Vid kliniken finns goda
forutsattningar for att genomfdra ST med hdg kvalitet. Verksamheten ar tillrackligt allsidig
for att malbeskrivningens krav skall kunna uppnds pa den egna kliniken. Sidoutbildning
sker inom sjukhuset.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Samtliga huvudansvariga ST-handledare ar specialister i infektionssjukdomar och har
genomgatt handledarutbildning inom rimlig tidsram. Det finns en specialistkompetent
studierektor som har genomgatt handledarutbildning. Studierektorn ar val insatt i ST-
utbildningen och har skriftlig uppdragsbeskrivning samt avsatt tid for uppdraget. Det finns
tillrackligt manga specialistlakare for att ST-lakare ska fa adekvat handledning och
instruktioner. Kliniken har 39 infektionsspecialister varav 1 professor, 5 docenter,19
disputerade och 11 doktorandanmalda forskare. Det finns 9 ST-lakare och 6 vikarierande
underlakare. Det finns skriftliga instruktioner for hur ST ska genomforas.
Handledarinstruktioner finns utarbetade centralt, dock k&nner handledarna inte till detta
dokument. Det ar infort specialistkollegium. Handledartraff har hallits. Det finns 6nskemal
om Okade instruktioner gallande feed-back.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga ldkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner fér ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Fibroscan och mikroskop finns.
Kliniken har vardavdelning, specialist + dterbesoks- och vaccinationsmottagning.
Sprututbyte planeras. Lokalerna &r fina och ljusa men trangbott. Mottagningen har viss
brist pd rum for att rymma all 6nskad verksamhet. Ytterligare ett rum har tillskapats for att
komma till snar anvandning. Lakarexpeditioner finns i anslutning till évrig verksamhet men
antalet arbetsplatser ar inte tillfyllest for att alla ST-lakare ska kunna fa en arbetsplats dar
det gdr att arbeta ostort. Goda bibliotekstjanster finns. UpToDate och andra databaser for
medicinsk litteratur finns tillgangliga. Alla ST-Iakare ar inte valinformerade om de
bibliotekstjanster som finns och hur man anvander dem.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST genomfors enligt nationell malbeskrivning. Alla ST-lakare har individuella
utbildningsprogram som regelbundet fljs upp och revideras vid behov. Det saknas
beskrivning for hur tjanstgoringen pa infektionskliniken ska vara upplagd och koppling till
uppfyllelse av delmalen saknas. Jourtjanstgoring bedrivs dygnet runt vilken ar forlagd till
infektionsmottagningen pa dagtid fram till klockan 22 och nattetid &r jouren forlagd pa
akutmottagningen. Gott samarbete finns med infektionsbakjour dygnet runt. Ur
tidshanseende utgor jourtjanstgoring sannolikt en nagot for stor del av ST-tjanstgoringen.
Jourverksamhet férvantas utgdra ca 30% av tjanstgéringen men | Uppsala torde
jourtjanstgoring rora sig rora sig om 40 - 50% av infektionsplaceringen. | jourverksamheten
ingar visserligen viss akut aterbesoksverksamhet vilket inte strikt bor réknas till
jourtjanstgoringen. Avdelningsplacering med relevant sjalvstandighet i arbetet utgor
adekvat del av tjanstgdringen. Med nuvarande struktur har dock de flesta ST- lakare inte
haft mdjlighet att folja allmanna infektionspatienter eller sett fall som hepatit, tuberkulos,
MRSA, HIV pad mottagning i sarskilt stor utstrackning. Méjlighet att vaccinera har ocksa varit
for sparsam. Specialfall som konsultation pa IVA, neurokirurg, thorax, kirurg, ortoped t ex
gors en kortare period i slutet av ST-utbildningen och da som auskultation med ordinarie
konsult. En del ST-Idkare har inte fatt méjligheten till att delta vid denna auskultation.
Handledarna utgor ett organisatoriskt stéd for ST-lakarna i planeringen av deras utbildning.
Det finns ett utarbetat introduktionsprogram vid nyanstallning vilket inte kunnat anvandas
vid alla nyanstallningar. Vissa ST-Iakare har inte upplevt sarskilt god formell introduktion
vilket emellertid kompenserats for i viss utstrackning av den goda utbildningsmiljon i stort.
Det finns utbildningstillféllen pa kliniken for alla lakare som arbetar pa enheten. Det saknas
individuella utbildningsprogram for legitimerade ldkare med sikte pa ST som arbetar en
ldngre tid vid enheten. Den goda tillgadngen till en aktiv forskningsmiljo ger ST-ldkarna stora
mojligheter till att tidigt engageras i forskningsprojekt. ST-lakare arbetar pa lika villkor
oavsett kon, etnicitet eller religion.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kréavs.



Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. Huvudansvarig
handledare finns for varje ST-lakare. Alla ST-lakare gar en introduktionskurs pa tva och en
halv dag tillsammans med sin handledare i bérjan av ST. Programmet har varit mycket
uppskattat av bade handledare och ST-lakare. Handledning ar inte inplanerad i schemat
men forefaller fungera val for de allra flesta anda. Handledare finns vid sidotjanstgoring pa
andra kliniker. Infor ST-lakarnas sidoutbildningar gors ingen strukturerad planering
tillsammans med mottagande klinik och sidoutbildningarna foljs inte upp pa ett optimalt
sett. Det finns utarbetade dokument som kan anvéndas for strukturerad aterkoppling efter
sidotjanstgoring men handledarna kanner i nulaget inte till dessa dokument.
Infektionslakarforeningens diagnostiska prov gors arligen och féljs noggrant upp
tilsammans med handledaren. Handledare utses till alla icke specialiserade lakare som
vidareutbildar sig vid kliniken. Strukturerad aterkommande bedémning av ST-lakarna goérs
med specialistkollegium. Aterkoppling till ST-ldkarna efter specialistkollegium har
huvudsakligen fungerat mycket val. Anvandning av bedémningsinstrument som
exempelvis rondmall och mini-cex rekommenderas pa kliniken men anvands i for liten
utstrackning. Verksamhetschefen haller arliga utvecklingssamtal med ST-lakarna.
Kontinuerligt under avdelningstjanstgorings halls "feed-back rad" med avdelningschef,
studierektor och avdelningsansvarig lakare avseende ST-lakarnas funktion. Positiv och
negativ kritik aterkopplas till ST-lakarna.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.
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Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedéomningen
dokumenteras.



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Obligatoriska kurser och 6vrig externutbildning genomfors konsekvent och mojligheterna
till sddan utbildning ar god. Internutbildning finns schemalagd tre - fyra gdnger i veckan.
Lokala klinikdvergripande halvdagars ST-utbildningar samt regionala infektions ST-dagar
férekommer ca en gang/termin vardera. Dessa &r mycket uppskattade. ST-ldkarna har
upplevt svarigheter att fa tid for att delta vid de regionala STdagarna samt andra interna
utbildningar mojligen pga lang framférhalining i schemaldggningen. Tid for sjalvstudier
planeras inte in i tjanstgdringsschemat. Har ar det viktigt att tidsdtgdngen tas till helheten
av utbildningen och till ST-Idkarens behov av sjalvstudier. Mgjlighet finns till studietid 2
dagar infor ST-tenta men har inte implementerats fullt ut.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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



Tid finns avsatt for projektarbeten inom saval medicinsk vetenskap som kvalitetsarbete for
ST-lakarna. Kurs i vetenskapsmetodik erbjuds centralt. Det finns god tillgang till
vetenskapliga handledare pa kliniken som ar disputerade. Flertalet vetenskapliga arbeten
har sedermera utvecklats till vetenskapliga artiklar. | stort alla ST-lakare pa kliniken har
fortsatt med vetenskapligt arbete och flertalet ar doktorander. Det finns tillgang till
valfungerande doktorandprogram och det ar enkelt for forskningsintresserade ST-lakare
att fa majlighet till doktorandutbildning. Pa kliniken finns god forskningstradition med
exempelvis 38 publicerade vetenskapliga artiklar ar 2016. Det saknas regelbundna méten
dar det granskas och diskuteras vetenskapliga artiklar.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomfoérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortldpande och aterkoppling
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sker.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
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vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Utbildning for ledarskap, kommunikation och handledning finns centralt. Det finns ingen
intern-struktur pa kliniken fér handledning i kommunikativ och ledarskapskompetens. ST-
ldkarna tréanas daremot tidigt i detta i det dagliga arbetet (bl a genom eget rondgdende,
jourrapportering etc) och far dven uppdrag att vara kliniska instruktoérer for bade AT-lakare
och lakarstudenter. Aterkoppling pa ST-lakarens handledning saknas emellertid, vilket
skulle kunna férbattras. Bedémning och aterkoppling av ledarskap och kommunikativ
kompetens i form av sit-in, mini-cex, 360-graders beddmning tenderar efter en tid av ST-
utbildningen att falla bort och varfér méjligheten till kontinuerlig bedémning av ST-lakarnas
utveckling till viss del saknas. ST-lakarnas férmaga inom omradet ledarskap och
kommunikation bedéms vid STkollegium och resultatet av diskussionerna har aterkopplas
pa ett satt som har upplevts vardefullt och utvecklande for ST-lakarna.

Foreskrift

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

RN ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



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 deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. 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 och
allmanna rad. Atgarder kravs.



