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Nojda ST-lakare
ST-lakarna far ett gott stod i vardagen
Samsyn kring ST-utbildningen i enkatsvaren

ST-lakarna tranas tidigt i radgivande funktion genom att under dagtid bara
radgivningstelefonen

ST-lakarna har egna hepatit- och hivpatienter
Studierektor med starkt engagemang

Tre ars medicinjourer ger god traning att bedéma akut sjuka patienter inom
internmedicin

Bra kvalitetsarbeten som anvands i klinikens forbattringsarbete
Positiv installning till forskning

Eget mikrobiologiskt laboratorium pa sjukhuset med hog ambitionsniva och med ett
nara samarbete med infektionssektionen

Alla ST-lakare tjanstgor en period pd infektionsklinik och virologiskt laboratorium pa
universitetssjukhus



Tung arbetsbelastning for alla lakare, accentuerat under pandemin

Periodvis pga bemanningsproblem fa vardplatser och relativt liten
mottagningsverksamhet

Liten vaccinationsverksamhet
Avsaknad av egen primarjourslinje
Fa tillfallen att handlagga oselekterade akuta infektionspatienter

Liten tréning att bedéma sarinfektioner, bettinfektioner etc. som pa
akutmottagningen sorteras till andra specialiteter

Ingen utsedd handledare under delar av medicinjourtjanstgoringen

Ingen systematisk uppfoéljning av sidotjanstgoringen

Avsaknad av internt dokument hur ST-utbildningen genomfors pa kliniken
Den individuella utbildningsplanens utseende varierar mellan ST-lakarna
Handledning och sjélvstudier inte inlagt i schemat

Inga handledartraffar



Ta fram ett dokument som beskriver hur ST-utbildning i infektionssjukdomar
genomfors pa kliniken for att sakra progression och kompetens

Tydliggor hur ST-tjanstgéringen genomfors beroende pa hur langt ST-lakaren kommit i
sin utbildning, sdsom tidig period, mellanperiod och erfaren ST

Sakerstall att ST-lakarna har en utsedd handledare for medicinjourerna dven da de
inte har sin sidotjanstgoring pa medicinkliniken

Oka mojligheterna for ST-lakarna att f& bedéma oselekterade akutpatienter,
exempelvis genom att ndgra veckor ta enbart infektionspatienter pd akuten eller
under placeringen pa universitetssjukhus

Skriv om mdjligt de individuella utvecklingsplanerna i samma mall, och anvénd
férslagsvis infektionslakarféreningens mall

Overvéag att inféra hemvandardagar dar ST-lakarna kan folja enstaka patienter, tréffa
sin huvudhandledare och far mojlighet att satta sig in i nya rutiner

Infor forelasningar som ar sarskilt riktade mot ST-lakarna

Infér &nnu en gang journal club dar medicinska artiklar diskuteras och kritiskt
granskas

Verka for att de tidigare ST-utbildningstillfallena i Norra sjukvardsregionen aterinfors

Erbjud ST-lakare mojlighet att auskultera med verksamhetschef som led i
ledarskapsutbildning

Skapa en rutin dar tid for handledning och egna studier 6nskas infor varje
schemaperiod och sedan laggs in i schemat

Infér handledartraffar 1-2 ggr per ar

Skapa tillfallen da ST-lakare och handledare har mottagning samtidigt for att
underlatta handledning och aterkoppling



Norrbottens lan upptar 25 % av Sveriges yta och har fem akutsjukhus. Infektionskliniken pa
Sunderby sjukhus ar regionens enda enhet for specialiserad infektionsvard med ett
upptagningsomrade pa 250 000 personer. Kliniken tillnér Division Lanssjukvard 2 och delar
verksamhetsomrade med kliniker for hudsjukdomar, lungmedicin och reumatologi.
Infektionskliniken har en egen lakarchef och tva ldkare som delar pa uppdraget som
medicinskt ledningsansvariga MLA. Antalet vardplatser har varierat 6ver tid, men var vid
inspektionstillfallet 18. Kliniken ligger i markplanet.

Mottagningen har framfor allt planerad verksamhet sdsom infektionsutredningar, hepatit-
och hiv-patienter, immunbrist, tbc, vaccinationer, sprututbyte m.m. Jourfall handlaggs i
férsta hand av medicinjour pa sjukhusets stora akutmottagning och i enstaka fall pa
klinikens egen mottagning. Fasta ronder sker till IVA dagligen och till hematologen 3
ggr/vecka. Ortopedrond genomférs pa mottagningen 2 ggr/vecka. Ortopediska infektioner
vardas huvudsakligen pa ortopedkliniken.

Bakjour finns tillganglig dygnet runt och rondar vardavdelningen l6rdag och séndag. Under
helger med hog belastning stottar underlakare pa ronderna. Under de tre forsta aren av ST
gar lakaren nattjourer pa medicinakuten 2-5 ggr per manad och de sista aren pa ST ar
lakaren bakjour i hemmet med bakjourstod. Infektionskliniken har ingen egen
primarjoursverksamhet.

Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra ST-utbildning av hog
och jamn kvalitet, med undantag av egen primarjoursverksamhet. Detta kompenseras
genom att ST-lakaren gar medicinjourer under tre ar och dven ar primarjour under
placering pa universitetssjukhus. Ambitidsa riktlinjer finns fran regionen om hur ST-
utbildningen ska genomftras och utvarderas.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Vid infektionskliniken finns sju specialistlakare och fyra ST-lakare. En specialist tjanstgor
halvtid pa Smittskydd. En ST-ldkare &r disputerad. Samtliga handledare har
specialistkompetens i infektionssjukdomar och har genomgatt handledarutbildning. Pa
kliniken finns en nytilltradd studierektor som ar specialistkompetent i infektionssjukdomar.
| den skriftliga uppdragsbeskrivningen for studierektorn finns det beskrivet att tid for
uppdraget ska avsattas med 10%, som med tanke pa uppdragets omfattning synes lite. Pa
kliniken finns aven lakare under sidotjanstgoring, AT-lakare och lakarstudenter.
Sammantaget finns tillrackligt med ldkare och annan personal for att handledning ska
kunna ges bade som formell handledning och i den kliniska vardagen. Det finns ingen tid
avsatt for regeloundna handledartraffar.

Foreskrift

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

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

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

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Vardavdelningen har 18 vardplatser, fem med isoleringsmojlighet. Alla vardplatser var vid
inspektionstillfallet i bruk, delvis genom att personal lanades fran andra kliniker under den
pagaende covid-pandemin. Separat ldkarexpedition saknas pa vardavdelningen. Lakarna
utnyttjar arbetsplatser pa den gemensamma expeditionen, eller pa den narbelagna
mottagningen.

Mottagningen har tre ordindra undersoékningsrum och ett mindre akutrum med toalett,
sluss och ingang utifran. Akutrummet anvands fér bedomning av smittsamma patienter
och en dag per vecka for sprututbyte. Avskilt vantrum saknas. Lakarexpeditionerna har
plats for en eller tva lakare. Alla ST-ldkare sin egen arbetsplats och tillgang till egen dator.

Bade avdelning och mottagning upplevs tranga med sma allménna utrymmen, minimala
arbetsrum och mycket utrustning i korridorerna.

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

Sjukhusbibliotek finns och det finns god tillgang till databaser, tidskrifter och kliniska
beslutsstod pa natet. De inom regionen upphandlade beslutsstéden upplevs av flera som
mindre bra. Kurser i litteratursdkning ges.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r 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-lakarna har bade ST-kontrakt och individuella utbildningsprogram. De individuella
utbildningsprogrammen &r kopplade till delmal som utgar fran kraven i malbeskrivningen.
ST-lakarna anvander sinsemellan olika mallar for sina utbildningsprogram. Nagra av ST-
lakarna anvander den digitala plattformen ST-forum. Introduktionsprogram finns. ST-lakare
och handledare deltar i uppstartsseminarium (HaST) vilket erbjuds av regionen tva ganger
per ar. Kliniken saknar egna dokument pa hur ST-utbildningen i infektionssjukdomar ska
genomforas, framforallt gallande tjanstgoringsupplagg inom egna verksamheten, vilket ar
ett krav enligt foreskriften. Infektionskliniken saknar egen primarjourslinje. ST-1ak gor
medicinjourer (ca: 2-5 jourpass/manad) de forsta tre aren pa sin ST-utbildningen. Vid dessa
jourpass finns ingen utsedd handledare och ST-ldkarna forvantas sjalva folja upp provsvar,
remisser osv. Medicinjourerna innebar ocksa begransningar i att handlagga och bedéma
akuta oselekterade infektionspatienter, da det ar svarigheter att kunna valja ut
infektionspatienter pa akuten. ST-lak gor avdelningsarbete, mottagning och dagkonsult
forsta delen av ST-utbildningen. Uppfdljning av sidotjanstgoringen av huvudhandledare
varierar och ar inte konsekvent. | slutet av utbildningen tranas ST-lakaren i att bli
sjalvstandig som konsult och i att kunna ga bakjour. Sidotjanstgéring gors pa
mikrobiologen i Umea och pa infektionsklinik pa universitetssjukhus dar man lar sig
konsultverksamhet inom neurokirurgi, hematologi, thorax och komplicerade ortopediskt
infektioner.

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

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
]

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

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

Allmanna rad

]

L]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

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

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

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



ST-lakaren far ett gott stod i vardagen av sina specialistkollegor. Fyra specialister handleder
varsin ST-lakare. Specialistldkarna handleder dessutom ldkare under sin sidotjanstgoring.
En av handledarna ar aven studierektor.

Tidpunkt for handledningen ar inte inplanerad i schemat och antalet tillfallen varierar for
de olika ST-lakarna. | perioder med hog arbetsbelastning under pandemin har det for vissa
varit langt mellan tillfallena, men handledning sker annars i tillrécklig omfattning.

Handledningen &r mestadels systematisk och utgar fran malbeskrivningen och den
individuella utbildningsplanen. Samtalen dokumenteras av ST-ldkaren. ST-ldkarna har
tillgdng till handledare under sina sidotjanstgoringar. Det finns ingen utsedd handledare
under de tre ar ST-ldkarna gar medicinjourer.

En gang per ar genomfors ett specialistkollegium. Verksamhetschefen deltar inte. Vid
kollegiet bedoms samtliga ST-lakares utveckling och aterkoppling sker av respektive
handledare. Alla ST-lakare genomfor det arliga diagnostiska provet under flera tillfallen och
resultatet tas upp pa handledarsamtalen. Vid minst tva tillfallen per ar anvénds dessutom
andra vedertagna bedémningsmallar sdsom rondmall, sit-in eller 360 graders beddémning.
Skriftliga riktlinjer for handledning av ST-lakare finns. Lakarchefen har arliga
utvecklingssamtal dar ST-lakarens kompetensutveckling foljs upp. Sidotjanstgdringen foljs
inte upp konsekvent av alla huvudhandledare. Handledartraffar saknas. Enheten har ingen
skriftlig plan fér hur ST-lakare som riskerar inte uppna enskilda delmal, eller inte utvecklas i
sin lakarroll ska kunna hjalpas.

Foreskrift

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

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

Kontinuerlig beddmning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

K K KIRIRE]

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.



Allméanna rad

RIRE K K KL

ST-lakaren bor, utover 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
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kdnda och 6verenskomna
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

O,
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Internutbildning inplaneras for alla lakare pa sektionen tre onsdagar varje manad ki 13-14.
Det finns ingen specifik teoretisk ST-utbildning pa sektionen eller i Norra
sjukvardsregionen. Det finns énskemal om intern utbildning som &r anpassat for ST-
ldkarna och malbeskrivningen. Regionen anordnar obligatoriska kurser (kurstaget) for ST-
lakarna i a- och b-delmal enligt Socialstyrelsens malbeskrivning. Verksamhetsledningen har
en positiv installning till utbildningsaktiviteter och ST-ldkarna har goda majligheter att delta
i de SK-kurser och SK-liknande kurser som behdvs for att uppna malen i malbeskrivningen.
Goda mojligheter finns att deltaga i SILFs-utbildningar sdsom Ungt forum, Fallseminarium,
och vid Infektionsveckan. ST-lakarna far aven majlighet att deltagande i konferenser, dven
internationella. Journal club inte har funnits konsekvent utan har saknats periodvis.
Administrativ tid finns i schemat, daremot ingen specifik tid for sjalvstudier. Detta férsvarar
for ST-lakaren att planera och utféra studier i det egna individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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-lakarnas 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Alla ST-lakare gar en vetenskaplig kurs, genomfor ett vetenskapligt arbete och ett
kvalitetsarbete och far tillrackligt med avsatt tid for dessa arbeten. Disputerad lékare finns
pa kliniken. Det vetenskapliga arbetet presenteras som en poster pa Infektionsveckan eller
som vetenskaplig artikel. Kvalitetsarbetet anvands i klinikens férbattringsarbete. Forskning
uppmuntras och en specialist kommer inom ndgon manad att antas som doktorand.
Vetenskapliga artiklar har publicerats under de senaste tva aren.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

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

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

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling

&I K KKK

sker.



Kvalitetsindikator

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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

Gradering

O

@
O

A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

| regionens regi finns kurs i ledarskap och kommunikation for ST-lakare. Ingen formell

ledarskaps-ST finns pa sjukhuset. | det dagliga arbetet far ST-lakarna trana ledarskap i

vardagen med att leda ronder, ST-lakaren far da sjalvstandigt leda ronden. Bedémning och

aterkoppling finns men kan utvecklas ytterligare och da sarskilt med tanke pa hur och vad

man aterkopplar for att hoja ST-lakarens kompetens och progression. Avseende ST-

lakarens kommunikation ges mycket sparsam aterkoppling. ST-lak deltar aven i klinisk

handledning av AT-lakare och lakarstudenter. ST-lakarna undervisar personal och kollegor.

Regionen har pa overgripande niva tagit beslut om att varje ar ska det per ST-lakare ska

goras minst fyra beddmningar med vedertagna metoder, dock har det nu sista tiden varit

svart med att prioritera detta pga pandemi och att det latt gloms bort. ST-lakare erbjuds

inte att vara med i ledningsgrupper och det finns ingen grupp att delta i for reflektion.



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 fortlopande 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

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 mojlighet 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.
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Specialisttjanstgoring
Infektionssjukdomar

Syfte
Detta dokument ar ett stod vid planeringen av ldkarens
specialisttjanstgoring, men dven ett stod i kompetensbedomningen
under specialisttjdnstgdringen pa Infektionskliniken i Sunderbyn.
Dokumentet dr delat i 3 delar som fokuserar pa de forsta 3 dren av
utbildningen samt ar 4 och 5 mer specifikt.

For att bedoma hur de specifika delmalen skall uppfyllas sd anvinds
aktuell malbeskrivning fran Socialstyrelsen samt aktuella checklistor
fran Infektionslékarforeningen.

Tidig ST, ar 1-3
ST lakaren forvintas delta i avdelningsarbete samt ha egen mottagning
med fokus pa vanligt forekommande patienter pa Infektionskliniken.
ST lakaren forvintas handlidgga patienter som dagjour pa
infektionskliniken med stdd av erfaren kollega da denna position
nirmast kan liknas vid en konsultfunktion pa andra enheter.

ST lakaren forvantas under &r 1-3 delta i medicinklinikens
primérjourslinje pa Akutmottagningen samt skall ha godként
deltagande i en kurs 1 akut omhdndertagande motsvarande AMLS.

Under ar 1-3 forvantas ST lakaren delta i Kurstaget samt i
grundlaggande kurser inom infektionsmedicin.

Initialt rekommenderas tjanstgdring pa infektionskliniken under 9-12
manader och dérefter tjénstgoring pé internmedicinsk klinik och
mikrobiologiskt laboratorium.

Ar4
ST lakaren forvéntas sjdlvstdndigt kunna leda arbetet pa
infektionsavdelningen med stdd av specialistldkare pa dagtid.

ST lakaren forvantas sjalvstandigt kunna handldgga vanligt
forekommande patienter pé inf?ktionsmottagningen. Erfaren kollega,
handledare eller bakjour konsulteras i mer komplicerade fall.

Under ar 4 rekommenderas att ST ldkaren f& mer komplicerade fall pa
mottagningen inklusive tropikutredningar samt patienter med
tuberkulos eller HIV. ST ldkaren forvéntas inte gora second opinion.
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ST léakaren avslutar under ar 4 sin tjanstgoring som medicinjour och
overgar i bakjourslinjen pa infektionskliniken. ST ldkaren skall under
sin fortsatta specialisttjanstgoring ha en bakjourskompetent specialist
som bakjour. Bakjouren skall ha en instillelsetid pd som mest 2
timmar och forutsitts vara vl insatt i aktuella patienter pa
infektionsavdelningen samt inom intensivvarden.

Under ar 4 rekommenderas sidotjanstgoring pa
intensivvardsavdelning, hematologisk enhet samt barnklinik.

Ar5s
ST lakaren forvantas sjalvstandigt kunna leda arbetet pa
infektionsavdelningen dag- samt jourtid. ST ldkaren forvéntas kunna
handlagga dven komplicerade patienter pa infektionsmottagningen. ST
lakaren forvintas gora second opinion med stdd av specialistldkare
och skall under &r 5 i forsta hand fokusera pa handlaggning av
patienter med komplicerade infektionsfragestallningar. Med fordel
patienter som primért handlaggs av annan klinik. Erfaren kollega,
handledare eller bakjour kan konsulteras i kliniskt eller etiskt
komplicerade fall.

Under detta ar rekommenderas regelbunden placering som konsult. ST
ldkaren skall efter avslutat ar sjdlvstandigt kunna svara pa eller
prioritera inkommande remisseisamt verka som konsult dagtid. ST
ldkaren ska dven kunna ta ansvar for regelbundna konsultationer till
regionens intensivvird med stod av bakjourskompetent specialist.

Under ar 5 rekommenderas klinisk tjanstgoring pa infektionsklinik pé
universitetssjukhus. Langden pa tjanstgoringen beror pa ST lidkarens
kompetens samt utbildningsbehov.

ST lakaren skall genomfora kvalitetsarbete eller vetenskapligt arbete
om detta ej genomforts tidigare.
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