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Engagerade medarbetare, gott kollegialt stod, hogt till tak.
Gott utbildningsklimat med lattiliganglig handledning och instruktioner i vardagen.
Mangsidig verksamhet med brett sjukdomspanorama.

Jour utgor en adekvat del av tjanstgdringen och ger goda forutsattningar att skaffa
erfarenhet att handlagga patienter med akuta och livshotande infektioner.

ST lakarna introduceras tidigt i konsultverksamheten. Nagot som tillsammans med
placering tillsammans med dagbakjour ¢kar i frekvens under hela ST utbildningen.
Nybliven specialist kdnner sig ofta val forberedd i rollen som specialistldkare.

Genero6st schemalagd studietid.
ST-lakarna ar aktiva i klinikens undervisning.
Tidigt engagemang i amnesomradesgrupper.

God samstammighet i enkatsvar.

Strukturerade lokala riktlinjer for hur ST utbildningen ska utformas och
kompetensbeddmning ska goras saknas.

Individuellt utbildningsprogram med koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet och
metod for beddmning av uppnadd kompetens saknas.

Utbildning inom resemedicin ar bristfallig. ST lakarna exponeras ej for resemedicinsk
mottagning. Vaccinationskursen ar ej obligatorisk.

Kompetensbeddmning med hjalp av bedomningsmallar gors inte tillrackligt frekvent
eller med regelbundenhet.

ST specifik utbildning som utgar fran delmalen saknas.
Handledningsamtalen sker i de flesta fall alldeles for sallan.

Alla handledare har handledarutbildning men flera av aldre datum och déarmed inte
uppdaterade pa nya riktlinjer for ST-utbildningen.

Aterkommande tillfallen da handledarna uppdateras kring nyheter for ST-utbildningen
saknas.

Studierektorn har ej tydligt avsatt tid for uppdraget.



Utforma en strukturerad lokal riktlinje for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt hur
ST-utbildningen ska genomféras, och kompetensbedémning goras.

Alla ST lakare ska ha ett individuellt utbildningsprogram (IUP) som, for varje delmal,
beskriver utbildningsaktivitet och hur uppnadd kompetens ska utvarderas. IUP ska
anvandas som ett levande dokument under hela ST-utbildningen och revideras
regelbundet. IUP ska anvandas som utgangspunkt for handledarsamtal och
kompetensbeddmningar samt for kontinuerlig dokumentation av
utbildningsaktiviteter och handledarsamtal.

Utforma en plan for hur ST-lakaren ska erhdlla tillracklig kompetens inom
resemedicin.

Anvand beddmningsinstrument strukturerat som ett naturligt inslag i den kliniska
vardagen.

Strukturera den interna ST-utbildningen sa den utgar fran delmalen.
Prioritera att handledning blir av med regelbundenhet och 6kad frekvens.

Infor regelbundna tillfallen pa lakarméte dar studierektorn informerar/uppdaterar om
nyheter som ber¢r ST-utbildningen.

Fordela rimlig tid till studierektorn fér uppdraget.

Handledare med aldre handledarutbildning behéver uppdatera den.



Infektionskliniken i Falun ar lansspecialitet i Dalarna med upptagningsomrade pa ca 290
000 invanare. Har bedrivs sluten- och 6ppenvard, konsult- och jourverksamhet.

Mottagningsverksamheten ar bred och omfattar de flesta 6ppenvardsdiagnoser inom
infektionspanoramat (HIV, hepatit, immunbrist, tuberkulos och MRSA). Tidigare fanns en
resevaccinationsmottagning som stangdes permanent under Covid-pandemin.
Specialistvaccinationer (vaccination av splenektomerade, stamcellstransplanterade och
patienter med immunbrist etc) handlaggs pa konsultbasis dar infektionsspecialist (ibland
erfaren ST-lakare med stod av specialistidkare) ordinerar relevanta vaccinationer som
sedan administreras pa hemmaklinik eller via sjukskéterska pé infektionsmottagningen.
Alla l1dkare har regelbunden mottagning. Sprututbytesverksamheten ar forlagd i
angransande byggnad pa sjukhusomradet. Denna drivs av infektionskliniken. Detta ar den
enda utbytesmottagningen i Region Dalarna. Varje mandag eftermiddag narvarar
infektionsspecialist vid diabetesfotmottagningen som halls pa endokrinmottagningen.

Jourverksamhet: SPUR inspektionen halls dagen efter att ett nytt arbetssatt for
primarjouren inforts. Initialt med en provperiod om tva manader innan utvardering och
eventuell omarbetning. Detta nya arbetssatt har tillkommit dels som atgard for att komma
till ratta med ett mangarigt arbetsmiljéproblem dar kvallsjouren inte hade en fast sluttid pa
sitt arbetspass. (Alla patienten som inkommit fore klockan 20 skulle handlaggas slutgiltigt
av infektionsjouren.) Delvis som en sparatgard for verksamheten. Det nya arbetssattet
innebar att tva primarjourer arbetar klockan 8-18 pa akutmottagningen. Den ena borjar
klockan 8 och arbetar till 16. Den andra primarjouren arbetar klockan 10-18 och inleder sitt
arbetspass med att handlagga upp till tva subakuta patienter pa infektionsmottagningen.
Pa akutmottagningen arbetar infektionsjourerna parallellt med medicinjourerna och
bedomer patienterna utifran en gemensam patientlista. Enligt verenskommelsen ska
infektionsjourerna i forsta hand bedéma infektionspatienter och i andra hand hjalpa
medicinjourerna att handlagga medicinpatienter. Pa samma satt hjalper medicinjourerna
till att bedéma infektionspatienter om deras flode ar lagt. Den ena infektionsjouren bar
sepsislarmsokaren och primarhandlagger dessa patienter. Klockan 18 - 8 handlagger
medicinjourerna infektionspatienter. Bakjour finns i beredskap fran 16.00 till 08.00. Dagtid
finns dagbakjour pa plats som stéd for primarjourerna.

Helger arbetar en primarjour klockan 8 - 20. Passet inleds med rond av halva avdelningens
inneliggande patienter. Andra halvan rondas av bakjour. Vid eventuellt sepsislarm maste
primarjouren lamna avdelningen. | samband med aktuell férandring av jourarbetet har
infektion tilldelats en andel medicinjourpass (A eller B jour). Under forsta 6 manaderna har
infektion tilldelats ca en medicinjour per manad. Tidigare gick infektionslakarna inte
medicinjourer annat an under randning inom internmedicin.

Konsultverksamhet: Tva konsultpositioner varav den ena rondar IVA, AVA, satellitpatienter
och eventuella patienter pa patienthotellet. Den andra konsulten har fasta ronder pa
ortopeden och hematologen, svarar pa skriftliga remisser samt ar remisshedémare. Varje



onsdag arbetar en infektionskonsult pa Mora Lasarett. Inga antibiotikaronder genomfors i
Regionen.

Da tjanstgoring inom resemedicinsk verksamhet helt saknas och handlaggning av
specialistvaccinationer endast sker pa konsultbasis samt att alla ST-lakare inte gar
vaccinationskurs under sin ST-utbildning, kan tjanstgdringen inte anses vara tillrackligt
allsidig.

For intern kvalitetsuppfoljning rekommenderas en regional enkat dar fragorna avser ge
svar pa hur ST-lakare bedémer klinikens foljsamhet till regelverket for ST och Region
Dalarnas rekommendationer. Denna ar inte kand eller anvand inom verksamheten.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten 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 genomféra saddan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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



13 heltidslakartjanster finns pa kliniken, de férdelas pa 9 specialister (flertalet har
sidouppdrag), 8 ST-lakare samt 2 vikarierande underlakare. Kliniken har under en langre tid
varit underbemannad avseende specialister vilket har inneburit sma/inga marginaler i
schemat. Trots detta har utrymme frigjorts for att bedriva en mangsidig verksamhet med
god utbildningsmiljo fér nya medarbetare och kollegial stamning i lakargruppen. Idag har
bemanningen stabiliserats nagot och framtiden ser ljusare ut da flera ST-lakare blir fardiga
specialister under de kommande 1-2 aren.

Stamningen pa kliniken praglas till viss del av senaste arens brist pa specialistlakare da inga
marginaler funnits i schemat.

Specialistkompetent studierektor som har genomgatt handledarutbildning finns pa
kliniken. Innehavare av tjansten har bytts flera gdnger under de senaste aren.
Studierektorn har en skriftlig uppdragsbeskrivning, men fran den framgar inte
omfattningen av tjansten. Studierektorn ger uttryck for att mer tid behovs for att utfora
uppdraget. Enligt regionala riktlinjer bor en studierektor som ar ansvarig for 5-8 ST-lakare
ha avsatt tid motsvarande 4-6h/vecka (10-15%).

Det finns ingen disputerad lakare som tjanstgor pa kliniken och ingen pagaende
forskningsverksamhet.

Nara och gott samarbete med Smittskyddsenheten och Vardhygien.

ST-lakarna upplever att de finns god tillgang till stéd i den kliniska vardagen och att det
ansvar som de tar ar rimligt baserat pa deras kompetens.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare ar infektionsspecialister och har genomgatt
handledarutbildning, men i vissa fall ar utbildningen av aldre datum. Ingen regelbunden
kompetensutveckling, via handledarméten eller liknande, av handledare erbjuds pa
kliniken. 3 lakare har genomgatt utbildning i handledning av BT-lakare.

Det finns generella skriftliga instruktioner fér handledning av ST-ldkare fran Region Orebro
Lan.

En av ST-lakarna har blivit specialist veckorna innan inspektionen men intervjuats i
egenskap av ST-lakare.



Foreskrift
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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
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Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
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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
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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.



Verksamheten vid infektionskliniken ar koncentrerad till en byggnad dar
infektionsavdelningen finns i markplan. Pa vaning 1 infektionsmottagningen och
administrativa lokaler, bland annat ldkarrum. Pa vaning 2 finns ytterligare administrativa
lokaler, inklusive resterande ldkarrum samt smittskyddsenhet och vardhygien.

Akutmottagningen och intensivvardsavdelningen ligger i ndra anslutning till
"infektionshuset”. Aven sprututbytesmottagningen ligger i en néra angréansande byggnad.

Lakarrummen ar rymliga med plats for en till fyra Idkare per rum. ST-lakarna har egen
adekvat utrustad arbetsplats.

Pa infektionsavdelningen finns 20 vardplatser med mojlighet till 2 6verbeldggningar. Endast
enkelrum, alla med sluss samt en dérr ut i markplan. Alla slussar har negativa tryck varav
tvd med mojlighet att vaxla till positivt tryck. Mojlighet till hdgflodes syrgasbehandling
(optiflow). P& avdelningen finns tva lakarrum med vardera ett lakarteam bestdende av en
specialist och 1-2 underlakare.

P4 mottagningen finns adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling.
Undersdkning av leverelasticitet gors med ultraljud. Malariadiagnostik utférs av
infektionsjour. Preparaten fargas antingen av primar-/bakjour eller klinisk kemi, dven
jourtid. Dagtid kan dven erfaren sjukskoterska pa mottagningen farga preparatet.
Mikroskopi gors av primar-/bakjour. Mikrobiologiskt laboratorium finns pa sjukhuset. P&
mottagningen finns inga rum med sluss.

Tillgang till relevanta IT-baserade beslutsstod och litteratursokning finns.
Féreskrift

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST-lakarna har paborjat sin ST-tjanst efter ca 3-6 manaders vikariat pa kliniken.
Tjanstgoringen for ST-lakare fordelas mellan avdelningstjanstgoring, jourtjanstgoring,
planerad mottagning och deltagande i konsultverksamhet under handledning. Under de
forsta aren av ST sa bestar tjanstgoringen framst av avdelningstjanstgoring och
jourtjanstgoring for att sedan mot slutet av ST i storre utstrackning besta av
konsultverksamhet under handledning. Méjligheten till konsultverksamhet under
handledning har avsevart forbattrats under de senaste aren och prioriteras, om magjligt,
aven vid begransad bemanning. Jourtjanstgoringen utgor en adekvat del av tjanstgoringen,
och med tva jourlinjer pa akutmottagningen dagtid ger den mycket goda méjligheter att
gora den primara beddmningen av infektionspatienter. ST-lakarna traffar under sin
utbildning pa planerad mottagning hepatit-, HIV- och tuberkulospatienter. Vissa ST-ldkare
foéljer aven patienter med immunbrist. Det finns ingen resemedicinsk mottagning pa
kliniken, det finns planer pd att starta detta men ingen tidsram for nér det ska ske.

Samtliga ST-lakare har en huvudansvarig handledare. Alla underldkare som tjanstgor 3
manader eller mer pa kliniken har en utsedd handledare.

Det finns regionala riktlinjer for hur ST-utbildningen ska genomféras men inga
verksamhetsspecifika skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas, eller
styrande dokument for tjanstgoringens innehall. Varje ST-lakare planerar sjalv, med stod
fran handledare och tidigare ST-lakare, upplagget for sin ST-tjanst. Sidotjanstgoring inom
internmedicin (10-12 manader), mikrobiologi (5 manader lokalt och 1 manad pa
universitetsklinik), barnmedicin (3 manader), intensivvard (2 manader) och reumatologi (1
manad) genomfors. Det finns mojlighet till sidotjanstgoring pa universitetsklinik men har
endast genomforts av enstaka ST-lakare.

Alla ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram men det finns ingen gemensam
utformning av dessa och de saknar kopplingen mellan delmal, utbildningsaktivitet och
metod for bedomning av uppnadd kompetens. Utbildningsprogrammet foljs inte
systematiskt upp vid handledning och revideras inte heller regelbundet.

Alla nyanstallda lakare (inkl ST) far introduktion till tjanstgoringen.

Studierektorn har en stoédfunktion och samordnar ST-lakarnas interna och externa
utbildningar. Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna da de ligger till grund for
specialistkollegium, men fa kompetensbedémningar utfors.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten 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 genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pd 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-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

AN I N KN

Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

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 kompetensbeddmningarna.



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 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Varje ST-lakare har en utsedd huvudansvarig handledare med specialistkompetens inom
infektionsmedicin. Alla handledare har genomgatt handledarutbildning i Regionens regi.
Nagra av aldre datum och darmed inte uppdaterade pa nya riktlinjer for ST-utbildningen.

Handledningen ar schemalagd 1 timme varannan vecka. Tisdagar kl 14-15. Avsedd
handledningstid nyttjas sallan da den ofta sammanfaller med prioriterad klinisk position
eller att nagon av ST-ldkare och handledare (eller bada) ej ar i tjanst. Manga ganger
6verenskommes om annan tid som passar bada battre. Enligt regionala riktlinjer ska minst
tre timmar per manad avsattas for handledning, ndgot som langt ifran uppfylls i
strukturerat format. Handledning férekommer i varierande frekvens. Skriftlig
rekommendation kring vad som kan inga i handledningssamtalen finns. Vid handledning
ges i de flesta fall bl. a. aterkoppling fran specialistkollegium, genomgang av arlig ST tenta,
diskussioner kring olika diagnoser och knackfall samt aven diskussioner kring den
professionella utvecklingen i ldkarrollen och planering av ST-utbildningen. Strukturerade
handledarsamtal dokumenteras vanligen av ST lakaren, men i ndgot fall av handledaren.
Saval handledare som ST-lakare poangterar att handledning, av sdval handledare som
annan specialist, sker dterkommande mer inofficiellt under det kliniska arbetet.

Regional rutin finns avseende anvandande av bedémningsmetoder for ST-ldkarens
kompetens. Beddmningsmetoderna ar kdnda for alla handledare. De anvands i 1ag
frekvens. Overgripande regionala mal fér antal bedémningar finns. Dar anges ett minimum
om 6 beddmningar per ar. Detta uppnas inte for nagon av ST-lakarna. | de Regionala
riktlinjerna star att "Alla kliniker ska ha en skriftlig rutin fér bedémning, aterkoppling och
dokumentation av ST-lakares kompetensutveckling som beskriver vilka metoder som
anvands och hur ofta de ska utforas.” Detta saknas pa infektionskliniken.
Specialistkollegium genomfors en gang per ar for varje ST lakare nar de ar i klinisk tjanst pa
infektion. | praktiken blir detta 2-3 ganger/ST-lakare under ST-tjansten. Rondmall och mini-
CEX ar de bedomningsinstrument som ar mest kdanda och anvands mest.

Eftersom ingen av ST lakarna har upprattat ett adekvat individuellt utbildningsprogram kan
inte handledningen utformas, eller kompetensbeddémning géras, med utgangspunkt fran
det individuella utbildningsprogrammet. Daremot utgar handledningen i manga fall fran
malbeskrivningen for a-, b- och c-mal.

Kompetensutvecklingen bedéms inte kontinuerligt med utgangspunkt fran det individuella
utbildningsprogrammen da det saknas plan for bedomning av maluppfyllelse i dessa.

Varje ST-lakare har en utsedd specialistkompetent handledare for varje del av
utbildningen. Sidoutbildningen f6ljs inte upp genom s.k. trepartssamtal. Under
handledningen tas manga ganger upp hur sidoutbildningen varit.

Det finns en regiongemensam riktlinje for hur atgardsplan ska tas fram ifall ST-lakaren inte
uppnar avsedd kompetens.

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
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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

]

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.

De individuella utbildningsprogrammen uppfyller inte kraven vilket framférts under avsnitt
D varfoér denna brist inte markeras har. Utbildningsmoment och kurser planeras i enlighet
med malbeskrivningen.

ST-lakarna har god mdjlighet att delta i planerade kurser samt annan extern och intern
utbildning. | vissa fall, ex fallseminarium, begrénsas deltagandet av platstillgang.

De individuella utbildningsprogrammen innehaller i de flesta fall planerade externa och
interna utbildningsaktiviteter.

Planerad tid for sjalvstudier framgar inte av det individuella utbildningsprogrammet men
finns angiven i ST-kontraktet. Tid for sjalvstudier motsvarande fyra dagar per termin
schemalaggs.

Intern utbildning for ST-lakare bestar av tva utbildningseftermiddagar per termin samt tva
lunchseminarium per termin. Utdver detta kan ST-lakarna delta i klinikens interna
utbildning en timme varannan vecka samt falldragning en timme varannan vecka. Den
teoretiska interna utbildningen ar inte systematiskt uppbyggd med koppling till delmal. Den
har planerats utifran de behov som ST-lakarna uppgett.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora 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.



Obligatorisk utbildning i medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete sker i regi av Region Dalarna genom regelbundet dterkommande
kurser for a- och b-mal.

Ingen av specialist- eller ST-lakarna ar doktorand eller disputerad. For handledning av det
vetenskapliga arbetet finns samarbete med disputerade kollegor inom andra specialiteter
pa sjukhuset. Alla ST-lakare utom en planerar att genomféra/har genomfort ett skriftligt
individuellt arbete enligt vetenskapliga principer, vilket redovisas skriftligt och muntligt. En
av ST-lakarna planerar att tillgodorakna tidigare vetenskapligt arbete.

Inom regionen finns Centrum for Klinisk Forskning (CKF) och regionala forskningsradet dar
anstallda kan anséka om ekonomiskt forskningsstod ("uppstartsstod") och fa hjalp i
uppstartsprocessen. Det finns inget doktorandprogram i regionen.

Journal club efterfragas och &r under uppstart. Planeras till ett par tillfallen per termin.
Initialt med stéd av disputerad ladkare fran annan specialitet for att utforma strukturen.
Tanken ar att detta ska vara en aktivitet for samtliga lakare pa kliniken.

Alla ST-lakare genomfor ett kvalitetsarbete, som redovisas skriftligt och/eller muntligt. ST-
l&karna liksom specialister och i vissa fall sjukskoterskor ingar i en eller flera
"Amnesomradesgrupper". Inom arbetet i gruppen ges mojligheter till férbattringsarbeten
och undervisning i amnet. ST-lakarna ar inte involverade i klinikens handlaggning av
synergier (avvikelser).

ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap och formaga att kritiskt granska och
vardera vetenskaplig information bedéms i samband med specialistkollegium och vid
presentation av vetenskapligt- och kvalitetsarbete samt vid diskussioner kring amnen i
samband kliniskt arbete och handledning.



Foreskrift

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

D ST-lakaren bedoms 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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna 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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarna far utbildning inom ledarskap, handledning, kommunikation och halso- och
sjukvardens forutsattningar genom deltagande i obligatorisk regional utbildning.

ST-lakarna ges forutsattning att utveckla sin ledarskaps- och kommunikativa kompetens
framst i det kliniska arbetet, exempelvis via sjalvstandigt rondarbete.

ST-lakarna ges handledning i kommunikativ kompetens via individuella handledarsamtal.

Ledarskap och kommunikativ kompetens beddms via specialistkollegium 2-3 ganger under
ST. | 6vrigt beddoms dessa kompetenser muntligt efter observation vid gemensamt arbete
pa avdelning, och i viss men ringa omfattning strukturerat via rondmall. Det finns utrymme
for anvandning av bedémningsmallar for dessa kompetenser i storre utstrackning.

ST-lakarna tar en aktiv roll i undervisning av studenter (bedside pa avdelningen och via
seminarier), samt forelasningar for AT-lakare och sjukskoterskor. ST-lakarna haller ibland
ocksa i den interna utbildningen for klinikens lakare. Denna kompetens bedéms
fortldpande via specialistkollegium. Undervisning under handledning férekommer inte.

ST-lakarna handleder studenter och mindre erfarna medarbetare. Denna kompetens
utvarderas via specialistkollegium men nagon handledning under handledning genomfors
inte.

Det finns maojlighet att auskultera hos chef, vilket uppmuntras, men genomférs inte.

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 mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande 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 r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Planerad atgard

Vaccination & Resemedicin Fran varen 2026 fler fardiga Inf-specialister, vilket ska
mojliggora foljande planering; Plan om att under 2026 dteruppta resemedicinsk vaccination
pa infektionsmottagningen, vilket ger ST-lakare méjlighet att tillgodogora sig detta.
Ambition och méjlighet ges ekonomiskt och schemamassigt for samtliga ST-Iakare att delta
i vaccinationskurs/utbildning i resemedicin. | vantan pa att egen
resevaccinationsmottagning startas upp ges méjlighet att auskultera/delta pa privat
vaccinationsmottagning. Kontakt ar tagen med resevaccinationsmottagning och uppstart
av auskultation gors under hosten 2025.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026-03-01

Ansvarig for genomforandet
Isak Bjorklund (planering av kursdeltagande)

Datum fér uppféljning
2026-06-01

Ansvarig fér uppféljningen
Erik Degerman, Verksamhetschef

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



Planerad atgard
Utifran behovet av en strukturerad lokal riktlinje for infektions-ST utgdende fran delmalen

har vi utformat: - Dokumentet "ST-introduktion", vilket pa fem sidor ger en évergripande
bild av hur infektion-ST, inkl samtliga placeringar, interna/externa kurser och utvarderingar
ar tankt att genomféras. Dokumentet innehaller ocksa en beskrivning av hur klinikens 1UP,
utifran delmalen (och SILF:s checklistor), ar tankt att anvandas. - Dokumentet "Vagen till
specialist infektionsmedicin". Detta ar en mer heltackande oversikt 6ver ar 1-5i ST-
tjanstgoringen, dar ST-lakaren kan se vilka placeringar, kurser, handledningar och
utvarderingar som arligen férvantas, samt frekvens av dessa.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260101

Ansvarig for genomforandet
Isak Bjorklund

Datum fér uppféljning
260401

Ansvarig for uppféljningen
Erik Degerman

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



Planerad atgard

Var plan &r att, som komplement till SILF:s "Utbildningsplan for ST-lakare
Infektionssjukdomar", anvanda en individuell utbildningsplan bestdende av dessa tre delar:
- del 1; Redan existerande, gemensam plan pa excelfil for samtliga klinikens ST-lakare, dar
det gar att se samtliga ST-lakares historiska, aktuella och framtida placeringar pa en
tidslinje. ST-lakarna reviderar sjalva sina uppgifter minst tva ganger per ar. - del 2;
Dokumentet "Vagen till specialist infektionsmedicin". En strukturerad oversikt, redan
omnamnd ovan. - del 3; Mall (exceldokument) dar vardera ST-lakare utifran samtliga
delmal (a1-a6, b1-b5, c1-c13) kan se vilka placeringar och kurser (en eller flera) som kopplas
till vardera delmal, samt hur och i vilken frekvens handledning och utvardering (framst
bedomningsmallar) ska anvandas. Har finns ocksa flikar som individuellt anvands for att
dokumentera genomférda handledningar, kurser och utvarderingar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260101

Ansvarig for genomforandet
Isak Bjorklund

Datum fér uppféljning
260401

Ansvarig for uppféljningen
Erik Degerman

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard

ST-lakarens utbildningsprogram revideras framover arligen, lampligtvis i samband med
handledning alternativt efter specialistkollegium. Justeringar utifran identifierade behov
kan da i god tid goras for att tillgodose en bra utbildning.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
260101

Ansvarig for genomforandet
Isak Bjorklund

Datum fér uppféljning
260401

Ansvarig for uppféljningen
Erik Degerman

Varje ST-ldkare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Planerad atgard

| aktuella, reviderade riktlinjer planeras for obligatorisk handledning pa minimum 1,5
timme en gang/manad. | handelse av franvaro eller forhinder ska ST-lakare + handledare
bestamma en ny tid. Handledningen dokumenteras i ST-lakarens IUP, dar dven tema/amne
for handledningstillfallen dokumenteras. Pa detta satt kan bade amnen fér handledningar
(utifran delmal) och handledningens frekvens enkelt utvarderas.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260101

Ansvarig for genomforandet
Isak Bjorklund

Datum fér uppféljning
260401

Ansvarig for uppféljningen
Erik Degerman



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

Planerad atgard

| aktuella, reviderade riktlinjer planeras for obligatorisk handledning pa minimum1,5
timme en gdng/manad. Handledningen foljs upp och dokumenteras i ST-lakarens IUP, dar
aven ST lakarens kompetensutveckling dokumenteras efter uppféljning. Malbeskrivning
och checklista for specialiteten anvands vid handledningstillfallen for att fa éverblick éver
delmalens innehdll och ST-Idkarens kompetensutveckling.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
260101

Ansvarig for genomforandet
Isak Bjorklund

Datum fér uppfoljning
260401

Ansvarig for uppféljningen
Erik Degerman



