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Mycket gott utbildningsklimat med god och 6ppen stamning.

Liten klinik, mycket gott kollegialt stod.

God samstammighet i enkatsvar och intervjuer.

Engagerad studierektor.

Regelbundna schemalagda handledningssamtal - 1 timme varannan vecka.
Schemalagd studietid som utnyttjas. 4 timmar varje vecka.

Tidigt engagemang i amnesomradesgrupper vilket innebar goda méjligheter till
kontinuerligt kvalitetsarbete.

Tidig mottagningsplacering med egna patienter av alla diagnoser som sedan foljs
under hela ST och darefter.

Remissgranskning dar ST-lakarna deltar.

Otydlig koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet och bedémning av
delmalsuppfyllelse i IUP.

Strukturerad aterkoppling av kompetens i undervisning och handledning forekommer
(ST-kollegium) men kan kompletteras med bedémningsmallar.

Handledarutbildningen ej helt aktuell hos vissa handledare.

Struktur finns for uppfoéljning efter avslutad sidoutbildning dar ST-lakare,
huvudhandledare och handledare under sidoutbildning méts for att diskutera
maluppfyllelse. Arbetssattet har precis startat men anvands inte regelbundet annu.

Mojligheten till jourtjanstgoring dar ST-lakaren primarbeddmer oselekterade akuta
infektionspatienter beddéms inte tillracklig for att ST lakaren ska bli helt sjalvstandig i
bedémningen av akut sjuka infektionspatienter. | nuldget 3 manaders randning pa
akutklinik (varav 6 veckor i bérjan och 6 veckor i slutet av ST).



Uppdatera IUP med tydlig beskrivning av hur maluppfyllelse ska bedémas pa varje
delmal.

Forlagg randningen pa akutkliniken, med bedémning av oselekterade akuta
infektionspatienter via "Infektionssparet", mer utspritt och regelbundet
aterkommande under hela ST utbildningen. Tiden for denna randning bor utokas
ytterligare.

Ytterligare ett satt att se fler akuta infektionspatienter i ett tidigt skede ar att ST lakare
som gar mellanjour kliniskt bedémer patienter pa akutmottagningen som de
konsulteras kring, inte enbart telefonbedémningar.

Oka majligheten fér ST lakarna att primart bedéma sepsislarm.

Okat anvandande av strukturerade bedémningar.

Uppdatera handledarnas handledarutbildning, digital I6sning ar pa gang.
Inféra regelbundna renodlade handledartraffar, planering for detta pagar.

Implementera redan planerad utbildning for ST-ldkarna med koppling till
malbeskrivningen, eventuellt samarbete med annat sjukhus.

Bibehalla paborjat arbete med uppfoljning efter avslutad sidoutbildning.
Avstamningsmote huvudhandledare, handledare for sidoutbildning och ST lakare.

Infor rutin for intern kvalitetsgranskning av ST (hur den ska genomféras och hur
eventuella brister som framkommer hanteras och foljs upp).



Infektions- och lungkliniken pa Malarsjukhuset i Eskilstuna ar en lansovergripnade
verksamhet i Sérmland vars upptagningsomrade ar ca 300 000 invanare. Kliniken bedriver
bade 6ppen- och slutenvard uppdelat pa en sektion for infektionssjukdomar respektive en
sektion for lungsjukdomar.

De tva sektionerna delar pd en avdelning dar infektionssektionen, vid fullt 6ppet antal
vardplatser, disponerar 16 vardplatser och lungsektionen 6 vardplatser. | anslutning till
vardavdelningen &r infektionsmottagningen beldgen. Har finns ett subakut fléde dit
patienter bokas efter remiss, sjukskoterskeradgivning eller efter samtal med
dagjour/konsult. Aven tidig uppféljning efter utskrivning kan bokas har. Denna mottagning
bemannas av primarjouren kl 8-16, som aven éar tillganglig via telefon for fragor fran
primarvarden. En stor planerad mottagningsverksamhet finns med bredd av diagnoser
som HIV, hepatit, immunbrist, TBC, MRSA, vaccinationer.

Jourverksamhet: Infektionssektionen har ingen egen primarjour stationerad pa
akutmottagningen. ST lakarna sidoutbildar sig 6+6 veckor pa akutkliniken med ansvar att
bemanna "Infektionssparet" pa akutmottagningen. Har bedéms alla akuta
infektionspatienter helt oselekterat. Aven sepsislarmen handldggs har av den randande ST
lakaren. Nar ingen ST lakare randar sig pa akutkliniken primarbedéms alla akuta
infektionspatienter av akutlakare eller medicinlakare. Sedan 2023 har en mellanjourlinje
inforts vars framsta uppdrag ar att finnas tillganglig for sekundar bedémning av
infektionspatienter pa akutmottagningen efter kontakt fran akutlakare. Mellanjouren
rondar aven eventuella infektionspatienter pa AVA. Jourtid finns en primarjour med
beredskap i hemmet med 30 minuters installelsetid. Bakjour med beredskap i hemmet om
inte primarjouren ar en specialistlakare med minst 1 ars erfarenhet som specialist. 30-120
min installelsetid beroende pa primarjourens kompetens. Under helger rondas infektions-
och lungavdelningens alla patienter samt eventuella patienter pa AVA av
infektionsklinikens lakare, vilket ofta kan vara en ST-lakare.

Konsultverksamhet: Infektionskliniken har en omfattande intern konsultverksamhet samt
konsulttjanstgoring pa Nykopings lasarett samt Kullbergska sjukhuset i Katrineholm en
gang per vecka. Sedan 2022 har antibiotikaronder inforts pa alla avdelningar pa alla tre
sjukhuset varje vecka. NLN och KSK antibiotikarondas delvis via telefon eller digital |6sning
och aven i samband med konsulternas narvaro pa sjukhusen.

Mikrobiologiska laboratoriet drivs av Unilabs, som svarar fér en god och uppdaterad
verksamhet. Gemensam rond med mikrobiologen en gang per vecka.

Infektions- och lungkliniken har en gemensam verksamhetschef som har ett 6vergripande
ansvar for hela verksamheten. Infektionssektionen har en medicinsk ledningsansvarig
lakare som aven ar lakarchef.



Infektionssektionen har inte haft nagra problem att rekrytera nya ST-lakare eftersom
soktrycket ar hogt. Manga AT-lakare véljer att forlagga 2 manader av sin tjanstgoring pa
infektionssektionen, vilket ofta innebéar att man senare soker och far ST pa kliniken.

Det finns skriftliga riktlinjer for hur verksamhetens specialisttjanstgoring ska genomfdras
samt for hur bedomning av ST-lakarens kompetens ska goras. Det finns ingen strukturerad
rutin for intern kvalitetsgranskning av ST-utbildningen utover arligt mote mellan
studierektor, lakarchef, handledare och ST-lakare dar utformningen av ST utbildningen och
eventuellt behov av férandringar, diskuteras dvergripande.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Vid Infektionssektionen arbetar 13 specialister samt 4 ST ldkare. En femte ST lakare ar
under rekrytering. Det finns nastan alltid en AT ldkare placerad pa infektionssektionen. Vid
inspektionstillfallet arbetar har dven en olegitimerad vikarierande underlakare fore AT.

Saval specialistlakarna som ST-lakarna har mottagningsverksamhet dér de regelbundet
moter patienter med kroniska infektionssjukdomar som hepatit, hiv, tuberkulos,
immunbrist, varpa kompetensen for dessa kroniska infektionssjukdomar byggs tidigt och
finns i hela lakargruppen. En tidigare, nu pensionerad specialistldkare och docent, har haft
en utmarkande plats inom den nationella kunskapen och utbildningen kring Vaccination
och Resemedicin. Andan lever kvar pa kliniken som fortfarande har en egen
vaccinationsverksamhet for saval riskpatienter som resevaccinationer.

En infektionsspecialist arbetar 60 % som lakarchef, en annan 50 % som dvergripande
studierektor och en specialist arbetar 10 % som lokal studierektor.

De tre handledarna for ST-lakarna liksom ST-studierektorn (som ocksa handleder en ST
lakare) ar specialister inom infektionsmedicin och har handledarutbildning, men flera av
aldre datum. Studierektor haller &terkommande informationsméten i samband med
klinikens internutbildning. Da far alla lakare mojlighet till uppdatering och fortbildning i ST-
fragor och eventuella férandringar i ST-utbildningens utformning och regelverk. Ingen
struktur finns for regelbundna moten for enbart studierektor och handledare dar
uppdatering av handledarutbildningen kan ges. Regionen har upphandlat en digital
handledarutbildning vilken samtliga handledare ska ga ndrmaste aret som uppdatering av
tidigare utbildning. Aven 6vriga specialister inom kliniken kommer ges méjlighet att g&
denna utbildning.

ST-studierektorn har en tydlig och detaljerad uppdragsbeskrivning.

Det finns interna skriftliga riktlinjer for utformningen av ST-utbildningen inklusive hur
handledningen ska genomfdras.

Det finns ingen disputerad lakare inom sektionen. Via "Centrum for klinisk forskning,
Region Soérmland", finns goda mojligheter for den intresserade att komma i kontakt med
forskningshandledare samt fa finansiering och stod for att bedriva forskning.



Foreskrift

[v]
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Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

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

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska gé
till.

Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Infektionskliniken ar en del av Infektion- och lungkliniken S6rmland vid Malarsjukhuset i
Eskilstuna. Finns mojlighet till 22 vardplatser pa avdelningen men pga sjukskoterskebrist ar
i nulaget 14 vardplatser 6ppna. 10 av dessa platser beldggs av infektionspatienter och fyra
platser av lungpatienter. Beroende pa behov kan antalet platser variera mellan
specialiteterna. Infektionspatienter kan dven vid behov vardas pa AVA. Dessa rondas av
mellanjouren som i regel ar en ST-lakare. P4 samtliga vardrum finns sluss saval utifran som
in till avdelningen och patienter med luftburen smitta kan vardas pa samtliga rum. |
nulaget anvands rummen som enkelrum men man kan vid behov varda tva patienter pa
rummen.

Oppenvardsmottagningen och vardavdelningen ligger i nara anslutning till varandra.
Mottagningsrummen ligger pa markplan med sluss utifran. Rum for sprutbyte finns pa
mottagningen och dven vaccinationsmottagningen ar lokaliserad dar.

Pa mottagningen finns ett mikroskop for malariadiagnostik. Snabbtest for malaria finns pa
akutmottagningen men mikrobiologiska laboratoriet i Eskilstuna mikroskoperar inte
malariautstryk utan detta gors av infektionslakare. Vid behov kan prover sandas till externt
mikrobiologiskt laboratorium. Undersokning av leverelasticitet, fibroscan, sker pa
réntgenavdelningen.

Infektionskliniken ligger relativt langt fran akutmottagningen och IVA. Ombyggnation pagar
pa sjukhuset och nar detta ar klart kommer akutmottagningen att ligga narmare
infektionskliniken.

De fyra ST-lakarna delar ett arbetsrum tillsammans med tva till tre randande ST-lakare, AT-
lakare och vikarierande underlakare. ST-lakarna har egna arbetsplatser med hoj- och
sankbara skrivbord, dubbla dataskarmar och egen barbar arbetsdator. Sedan féregaende
SPUR inspektion 2017 har rummet byggts om och ST-lakarna uppfattar arbetsmiljon dar
som bra.

Pa sjukhuset finns ett bibliotek med bibliotekstjanster, hjalp med artiklar etc. Pa grund av
besparingskrav kommer dock det fysiska sjukhusbiblioteket att stanga inom snar framtid.
Infektionskliniken disponerar ett storre konferensrum for klinikens gemensamma moéten
samt har aven tillgang till ett mindre konferensrum pa Diagnostiskt Centrum.

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 innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



PROCESS



De flesta ST-ldkare borjar pa kliniken som vikarierande underlakare och arbetar under ST-
lika former fram tills att de fatt ST-tjdnst. De far en handledare, gér upp en individuell
utbildningsplan (IUP) och kan delta i kurser och utbildning pa samma satt som 6vriga ST-
l&kare. Det finns ett introduktionsprogram for nyanstallda ldkare pa kliniken.

Det finns en skriftlig rutin for ST-lakarnas tjanstgoéring som foljs och utbildningen foljer IUP.

Samtliga ST-lakare har en IUP som utgar fran malbeskrivningen och omfattar de
utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla kompetenskraven i malbeskrivningen.
IUP ar utformad enligt den mall som specialistféreningen (SILF) hanvisar till. Kopplingen
mellan delmal och bedémning av delmalsuppfyllelse bor tydliggdras battre.

Den forsta tiden arbetar ST-lakaren i huvudsak pa vardavdelningen men har ocksa tidigt
under ST egen mottagning och deltar i jourverksamheten med beredskapsjour i hemmet.
De har alltid tillgang till handledning/instruktérer under arbetet och bakjour under
jourpassen. ST-lakarna handlagger tidigt egna patienter inom olika patientgrupper pa
mottagningen (HIV, hepatit, TB, immunbrist etc) som de sedan féljer under hela ST. De
deltar ocksa tidigt i vaccinationsmottagningen.

Senare under ST deltar ST-ldkarna mer och mer i konsultverksamheten, férst genom att ga
bredvid och slutet av ST eget konsultarbete. Samma upplagg galler for
diabetesfotmottagningen. Under den senare delen av ST forekommer det dven att ST-
lakarna gor antibiotikaronder pa andra avdelningar pa sjukhuset.

ST-lakarna bemannar en dagjourslinje pa infektionsmottagningen dar de ser subakuta
infektionspatienter. Dessa bokas fran remisser fran primarvard, uppféljning fran
vardavdelning samt hanvisning fran akuten mm. Kliniken har ingen egen primarjour pa
akuten men sista aret har man infort en ny randning for ST-lakarna i samarbete med
akutkliniken. Under totalt tre manader, fordelat 6 veckor i bérjan och 6 veckor i slutet av ST,
bemannar ST-lakarna en av akutlakarnas jourlinjer med primarbeddmning av akuta
oselekterade infektionspatienter, aven kallad "Infektionssparet". ST-lakarna ar ocksa
mellanjour dar de svarar pa fragor fran akutmottagningen och ibland dven som konsult
bedomer akuta patienter tillsammans med akutldkarna. | detta arbete ingar ocksa att
ronda infektionspatienter pa AVA. Under sidoutbildningen pa medicin ingar 3-4 veckors
akuttjanstgoring.

Ovriga sidoutbildningar sker enligt IUP, i regel internmedicin, barnmedicin, mikrobiologi
och hematologi. | slutet av utbildningen sker en periods randning pa universitetssjukhus, i
huvudsak for att se konsultverksamheten dar.

Klinikens lakare tilldelas olika ansvarsomraden och ST-ldkarna deltar tidigt i arbetet i dessa
grupper. Se G.

Det finns en gemensam vardegrund i Region Sérmland for personalfragor inkluderande bl
a mangfald och jamstalldhet.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten 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 Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens 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 mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

KIRE KI K

Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbeddémningarna.



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&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.



Alla ST-ldkare har en personlig handledare med specialistkompetens inom
infektionssjukdomar som tjanstgor vid kliniken.

Schemalagd tid for handledning 1 timme varannan vecka, vilket nyttjas av alla ST
l&dkare/handledare. Handledningen sker med utgangspunkt fran IUP som anvands aktivt
och revideras regelbundet under aret. | de flesta fall dokumenterar ST lakaren
handledarsamtalen och genomférda kompetensbedémningar i IUP.

Kompetensutvecklingen bedéms via arligt diagnostiskt prov (ST-tenta) med efterféljande
genomgang, strukturerade bedémningar sasom sit-in, rondmall, 360 etc samt arligt
specialistkollegium. Rutiner fér bedémning av ST-lakarens kompetens och strukturerade
bedémningsmallar ar val kdnda av samtliga lakare pa kliniken och genomférs mestadels s
ofta som rekommenderas (minst 4 ganger/ar). Anvandandefrekvensen av strukturerade
beddmningsmallar behdver utdkas i vissa fall.

Instruktioner i kliniskt vardagsarbete ges av alla specialister och ST-lakarna uppger god
tillganglighet och stod i kliniska frégestaliningar med bra aterkoppling. Alla ST lékare
upplever ett mycket gott utbildningsklimat pa kliniken.

En gang per ar sammankallar studierektorn till ett planeringsmote mellan alla handledare,
ST lakare och lakarchef for ett omfattande genomgang av samtliga ST lakares IUP,
sidoutbildningar och kurser for jamn fordelning under aret, sa att verksamheten fungerar.

Vid sidotjanstgoring har ST-ldkarna utsedda handledare som &r specialistlakare. Infér
sidotjanstgoring gar ST-lakare tillsammans med sin huvudhandledare igenom vilka mal
som ska uppnas under placeringen och har aterkoppling efter avslutad sidoutbildning. Man
efterstravar att ST-Iakaren tillsammans med huvudhandledare och handledare under
sidoutbildning traffas efter genomford sidoutbildning for gemensam aterkoppling. Detta
har fungerat i vissa fall men upplevs ibland svart att fa handledare fran sidoutbildningen att
delta.

ST-lakarna far tidigt handleda de vikarierande underlakare, AT-lakare och lakarstudenter
som tjanstgor/utbildas vid kliniken. Bedémning av ST lakarens handledarkompetens sker
bland annat under rondarbete samt utvardering fran handledd kollega och aterkopplas till
ST-lakaren i samband med handledning och specialistkollegium.

| handelse av att ST-lakaren beddéms ej uppfylla kompetenskraven finns skriftlig
atgardsplan. Lakarchefen haller arliga medarbetarsamtal med ST-lakarna.



Foreskrift

]
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Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

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

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

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren éar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakarna genomfor de SK-kurser som kravs enligt malbeskrivningen och IUP och har dven
mojlighet att ga andra kurser som anordnas via SILF. ST-lakarna deltar i
Infektionslakarféreningens "Fallseminarium" samt "Ungt Forum" vid ett till tva tillfallen
under ST och deltar dven i "Infektionsveckan" vid nagot tillfalle. Vid 6nskemal har dven
deltagande i internationell konferens forekommit.

Kliniken har ett gemensamt utbildningstillfélle per vecka dar ST-ldkarna deltar aktivt.
Intilliggande regioner har varje termin en gemensam utbildningsdag fér ST dar

utbildningen ar kopplad till delmal enligt malbeskrivningen. | nulaget finns ingen utbildning
specifikt riktad till ST-lakare pa kliniken, med koppling till malbeskrivningen, men man
planerar samverka med sjukhus i ndromradet for att skapa regelbundna gemensamma
utbildningstillfallen. Kliniken har méte med mikrobiologen en gang per vecka dar ST-lakarna
deltar.

Inom regionen finns kurser som tacker A-och B-malen.

Det finns schemalagd tid for sjalvstudier 4 timmar/vecka, vilket anvands.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med méalbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.



Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Alla ST-lakare gar A-kurserna for medicinsk vetenskap och systemiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete i Regionens regi. For de ST-lakare som under grundutbildningen
gjort ett vetenskapligt arbete ar det inte obligatoriskt att genomfora ett nytt. De ST-lakare
som valjer att genomfora ett nytt vetenskapligt arbete inom ramen for ST ges avsatt tid (10
veckor). Det vetenskapliga arbetet presenteras utover i skriftlig form aven genom muntlig
presentation for kollegorna.

Pa kliniken finns en specialist som ar doktorand pa 30%. Genom "Centrum for klinisk
forskning, Region Sérmland" finns goda majligheter att komma i kontakt med
forskningshandledare samt finansiering av eventuellt vetenskapligt projekt saval inom
ramen for ST som andra vetenskapliga arbeten. Mojligheter till doktorandprogram finns for
den som ar intresserad. Forskning uppmuntras av verksamhetsledningen.

Pa kliniken har man sedan varterminen 2023 infort "Journal club" dar vetenskapliga artiklar
diskuteras i kollegiet med regelbundenhet, var tredje manad. ST-lakarna deltar aktivt i
diskussionerna.

Tidigt i ST tjanstgoringen tilldelas ST lakaren delaktighet i flera av klinikens
amnesomradesgrupper, efter intresse. Har bidrar ST ldkaren under hela sin tid som ST
lakare till gruppens gemensamma forbattringsarbeten. Detta ger goda mojligheter till
kontinuerligt kvalitetsarbete under hela tiden som ST ldkare. ST lakarnas
forbattringsarbeten redovisas saval skriftligt som muntligt.

Inom senaste aret har en ST lakare publicerat ett arbete i en vetenskaplig tidskrift.

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 foreligger.

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.

AN RSN

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

D Enheten har regelbundna moten 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.



Utbildning i ledarskap, kommunikativ kompetens och handledning ingar i A- och B-malen
och sker i regionens regi.

ST-lakarna utvecklas i ledarskap och kommunikation i samband med muntligt och skriftligt
arbete pa vardavdelning, mottagning och i konsultarbetet. Ledarskapsférmagan tranas
under handledning i samband med arbete i vardteam. Strukturerad bedémning med
framst "rondmall" sker efter gemensamt avdelningsarbete.

ST-lakarna forelaser regelbundet for AT-lakare, 6vriga personalkategorier pa kliniken och
aven for lakare pa andra kliniker pa sjukhuset forutom presentationer vid klinikens
internutbildning. Ofta sker muntlig aterkoppling medan dokumenterad strukturerad
beddmning efter foreldsningar inte anvands.

Alla ST-ldkare ar handledare for AT-lakare, vikarierande underlakare samt lakarstudenter
kontinuerligt under ST. Muntlig aterkoppling sker av huvudhandledare eller annan
specialist vid handledarsamtal och specialistkollegium.

Aterkoppling av kompetens i ledarskap, kommunikation och pedagogik sker tex vid arligt
"Specialistkollegium" samt vid strukturerad bedémning sdsom 360 grader.

Ingen ST-lakare har auskulterat med VC men klinikledningen staller sig positiv till detta. En
av ST-lakarna ar schemalaggare och ar pa sa satt involverad i ledningsstrukturen pa
kliniken.

Foreskrift

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

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

KIRE RIRIRIRD &K

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
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 ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Foreskriftspunkt som
ej ar uppfylid

D tjanstgoringens
upplagg

Planerad atgérd

1. Randutbildning pa
akutkliniken utdkas
till 18 veckor. Den
utformas for att
moijliggora
progression, med
initialt 6 veckor
forsta aret och
darefter 3 veckor
per ar féljande 4 ar.
Fran akutklinikens
sida ska man jobba
aktivt for att
randande

Tidsplan for
genomfoérande

Punkt 1 Forankrat vid
mote med akutkliniken
24-01-18, medverkande
studierektor och
lakarchef. Géller
omedelbart. Upplagget
dessforinnan forankrat
hos samtliga ST lakare.

Punkt 2 uppdaterad
rutin 24-01-22

Ansvarig

Studierektor Markus
Kalén

Lékarchef Maria
Remén

Tidsplan for uppfoljning

Foljs upp kontinuerligt
Utvarderas arligen vid
planeringsmote med ST
lakare, handledare,
studierektor och
lakarchef, da en intern
granskning av ST upplagg
och kvalitet ocksa gors.

Ansvarig for uppfoljning

Studierektor Markus Kalén

Lakarchef Maria Remén



Eskilstuna 24-01-25

infektions- ST ska
ta hand om
inkommande svart
sjuka
infektionspatienter,
inklusive
sepsislarm, oavsett
vilket team pa
akuten de arbetar i.
Den interna rutinen
for mellanjour pa
infektionskliniken
uppdateras med
Okad tonvikt pa
bedémning pa
plats pa akuten vid
svart sjuka
infektionspatienter
inklusive
sepsislarm



