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Omfattande diagnostisk verksamhet, inklusive referensfunktioner och
specialdiagnostik, med goda forutsattningar att fa en allsidig utbildning

Val fungerande samarbete med akademin och goda forskningsmdjligheter
Mycket val fungerande studierektorsfunktion
Varje ST-lakare har en egen huvudhandledare (1:1)

Strukturerad och individanpassad klinisk handledning med goda méjligheter till
instruktioner och eget praktiskt arbete

Bra samarbete med Infektionskliniken vid KS

ST-lakare som ar néjda med sina val och vill stanna kvar inom specialiteten och garna
pa arbetsplatsen.

ST-utbildningen ar uppdelad pa tva geografiskt skilda enheter, vilket skulle kunna vara
en svaghet. Detta uttrycktes dock inte som ett upplevt problem av ST-lakarna.

Komplex miljé med stort antal kunder med olika behov, struktur och IT-I6sningar.

ST-lakarna har svag kontakt med utlokaliserad mikrobiologisk diagnostik under klinisk
mikrobiologis ansvar.

Tendens till stuprorsorganisation virologi-bakteriologi, kan integreras battre i
framtiden.

Battre struktur pa syfte och innehall i randutbildning vid infektionsklinik

Battre tillgang till kontorsplats for enskilt arbete, inkluderande videométen och
telefonsamtal. (Idag kontorslandskap)

Ytterligare konkret fokus pa den framtida yrkesrollen avseende konsultroll och
leverans av kliniskt beslutsstod kan vara onskvart

Mera utatriktat arbete mot kund kan garna komma in tidigt under utbildningen

Traning i ledarskap kan starkas ytterligare



Verksamheten ar uppdelad pa tva sjukhus med delvis olika profil. KS Solna har mera
kontaktytor mot preklinisk forskning och har ett brett diagnostikutbud inkluderande
tuberkulosdiagnostik. Aven barnsjukhus med barn-IVA ingér som specialomrade. KS
Huddinge har uppdrag som inkluderar transplantationsverksamhet, hematologi och
immunbrist. Detta kompenseras av att ST-lakarna har goda mojligheter till utbyte, dven om
man har sin huvudplacering pa det ena sjukhuslaboratoriet. Not: Inom virologi lag HPV-
diagnostiken huvudsakligen inom klinisk patologi, viket kan paverka ST-ldkarnas méjlighet
att fa bra inblick i denna diagnostik.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer frdn 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Stora laboratorier som &r val bemannade och med bred kompetens pa handledarniva. Ett
antal kombinationstjanster med Kl inom saval bakteriologi som virologi ar inrattade. Det
finns aven kombinationstjanster omfattande klinisk mikrobiologi och infektionsmedicin.
Dessutom ingenjorer och olika naturvetare med kompletterande kompetenser.



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.

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

NERNANAN

Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D 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.

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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Delvis tranga lokaler for sa omfattande diagnostisk verksamhet pa KS Solna. Mera
andamalsenligt pa KS Huddinge. ST-ldkarna hade inte egna kontor utan delade gemensam
lokal, i Solna med skarmar mellan arbetsplatserna, i Huddinge helt 6ppet. Det fanns
tillgang till bokbart enskilt rum vid behov. Adekvat och uppdaterad maskinpark, tillgang till
NGS och egen NGS-verksamhet under uppbyggnad.



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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Bra och individualiserad studieplanering med stort inslag av praktiskt hands-on-arbete i
laboratoriet. Val fungerande instruktion och handledning. Helgjourer ar inplanerade i ST-
utbildningen. Det finns styrande dokument kring vilken kompetens och behdrighet en
lakare ska ha for att kunna medverka i helgjourer. For virologi delen finns en helgjourlinje
for bade Huddinge och Solna med bakjour. Fér bakteriologi finns en helgjour pa plats pa
bada siter. Har bygger stodet pa att man kan konsultera den specialist som har jouren pa
den andra enheten. Det kan dock férekomma att det ar ST-ldkare pa jourplacering pa bada
orterna. Har bor det finnas majlighet att undvika detta vid schemalaggning.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég 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 f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

D SR boér 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 bedémning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgdng 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, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 och

O OO0

allméanna rad. Atgarder krévs.

Handledning och uppféljning av ST-lakarnas utveckling fungerar mycket val.
Verksamhetschefen och alla fyra ST-chefer samt handledarna deltar i ST-kollegiet som ager
rum en till tva ganger per ar. Det finns ett tydligt uppdrag gallande bedémning av ST-
lakarnas kompetensutveckling. Huvudsakliga delar av bedomningen dokumenteras av
ansvarig handledare. Aven den enskilde ST-likaren dokumenterar sin utvecklingsprogress i
samarbete med handledaren. ST-cheferna haller regelbundna utvecklingssamtal med ST-
lakarna. Mote med handledare sker regelbundet och med rimlig frekvens. Mdtena planeras
in fortldpande i ST-lakarens individuella schema. Rent formellt ar handledarens
handledningstid inte schemalagd, mest av tekniska skal, men det kommer att underlattas
inom kort, nar nytt program for schemalaggning infors.



Foreskrift
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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 och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allméanna rad

KIRE K K KL

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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

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

Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
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ST-lakarnas sidoutbildning féljs 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 A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 och

O OO0

allméanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna har har en unikt formanlig situation avseende teoretisk utbildningsmiljé. KS
Solna och KS Huddinge har éverlappande och heltackande kompetenser avseende
diagnostiska specialomraden som TB, parasitologi, mykologi osv. Vidare finns diversifierad
mikrobiologisk grundforskning pa hogsta internationella niva tillganglig via Kl, och
vetenskapligt translationellt samarbete i form av doktorandutbildning stimuleras. Klinisk
mikrobiologi vid KS utgér darfor bade en regional och nationell resurs avseende teoretisk
utbildning av ST-lakare.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

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

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering
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A. 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna har, genom samarbete mellan Kl och KS, tillgang till ett brett utbud av forskning

och vetenskap inom saval basal som klinisk mikrobiologi. De uppmuntras kontinuerligt till

egen forskningsverksamhet, och tid och resurser skapas for sadant arbete. Varje ST-ldkare

genomfdr ett kvalitetsarbete som granskas av den kliniska handledaren och som

presenteras infor kollegiet. Publikation av sddana arbeten kan genomfoéras.

Foreskrift
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

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

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



Kvalitetsindikator

D 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.

NN

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Samtliga ST-lakare erbjuds genom KS tva stycken ledarskapsutbildningar, LIST1 och LIST2.
Kontinuerlig tréaning i ledarskap sker framfor allt genom att ST-ldkarna far
projektledningsansvar i olika utvecklingsprojekt inom laboratoriet. Den kommunikativa
kompetensen tranas bland annat genom jourverksamheten, och genom undervisning av
randande ST-ldkare och att ST-ldkare haller i seminarier med studenter pa
lakarprogrammet. Traning i handledning sker bland annat genom att ST-lakare far assistera
i handledningen av randande infektionslakare. Bedomning gors i samband med ST-
kollegium, enligt befintlig bedémningsmall. ST-ldkarna medverkar aktivt pa
arbetsplatstraffar, infektions- och barnronder och andra tvarfackliga och tvarprofessionella
grupperingar, vilket ger bra mojlighet att utveckla yrkesrollen i dessa kontext. Daremot
finns ingen struktur for mellanprofessionell reflektion i grupp.



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.



