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Egen jourlinje dygnet runt som ger goda mdjligheter att handlagga och att bedéma
oselekterade akuta infektionspatienter.

Handledningen ar valfungerande och ST-Iakarna har en stark tilltro till sina kolleger.
Foreddémlig teoretisk utbildning med strukturerad internutbildning.

Feedback rad med tvarprofessionellt fokus.

Regelbundna fasta tider fér "kndckfalls-diskussioner".

Bra rutin och struktur gallande Journal club som genomfoérs regelbundet.
Regelbundna handledartraffar.

Tva ganger per termin kallar studierektorn till ST-ldkarmote.

Goda mojligheter till forskning med doktorandprogram.

ST har ingen egen mottagning avseende profildiagnoser, vilket gor att maluppfyllelse
inte kan ske i flera kliniska delmal.

Hog andel jourtjanstgoring, ffa det forsta tjanstgoringsaret, skapar
undantrangningseffekter och riskerar foljdverkningar langre fram.

Skriftliga kompetensbeddmningar utfors i for 1ag grad.

Svarighet att uppna kompetensmal inom vaccinationsomradet.

IUP upprattas inte rutinméassigt inom sex manader efter anstéllning.
ST-tjanst erbjuds sent, forst efter ett ars tjanstgoringstid.

Aterkoppling/bedémning pa genomférda forelasning/undervisningaktiviteter saknas.



Infér egen mottagning for ST-lakarna sa att de far folja patienter med profildiagnoser
som tex hepatit.

Sakerstall maluppfyllelse gallande resemedicinsk kompetens.

Sakra balans mellan jourtjanstgdring och 6vrig verksamhet for att skapa mojlighet till
maluppfyllelse.

Paborja planeringen av hela ST tidigare for att for att utnyttja forsta aret och
tidigarelagga sidotjanstgoringar. Det skapar en battre progression under ST. Vikarier
som hanteras som ST-lakare har gladje av detta dven om de inte forblir inom
specialiteten. Redan forsta aret som vikarie bor alla pabdrja individuellt
utbildningsprogram, IUP, genomfdra vissa utbildningar, ges tid for sjalvstudier och
kompetensbedtmas.

Forbattra strukturella skriftliga bedémningar och aterkopplingar.

Infér rutin for att ST-Idkarna ska kunna tréffas dven under tiden med sidotjanstgoring,
tex i form av hemvandardagar under terminerna.

Planera vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete i mitten av ST-utbildningen.



Infektionskliniken i Uppsala har egen primarjourslinje dygnet runt med egen
akutmottagning fram till kl. 21.30. Under nattetid samt vid akuta infektionslarm tas
patienterna om hand pa stora akutmottagningen.

Kliniken har 24 slutenvardsplatser. Utéver det 6ppnas arligen 14 extra vardplatser pa en
epidemiavdelning under december till mars. Kliniken har kapacitet att varda ett misstankt
eller verifierat fall av hégsmittsam allvarlig infektion i upp till 48 timmar.

Omfattande konsultverksamhet bedrivs pa sjukhuset med fem parallella konsultlinjer som
ocksa dagligen genomfér rond pa sjukhusets sex intensivvardsavdelningar:
intermediarvardsavdelningen, centralintensiven, thoraxintensiven, neurointensiven,
barnintensiven och brannskadecentrum. Sidotjanstgéring sker inom sjukhuset.

Pa kliniken finns 6ppenvardsmottagning. ST lakarna har under hela utbildningen
sammanlagt nagra veckor egen mottagning med framforallt feberutredningar, MRSA,
tropikmedicin och aterbesok. Under dessa mottagningsdagar traffar och foljer ST-lakarna
inte patienter med profildiagnoser som hepatit, HIV, tuberkulos och immunbrist. Under
hela utbildningen har ST-lakarna istallet en fokusvecka avsatt for vardera profildiagnos. ST-
lakarna beskriver svarighet att uppna kompetensmal inom dessa omraden.

Pa mottagningen utfors vaccination av sarskilda riskgrupper, men inte langre
resemedicinska vaccinationer. Samarbete med privat vaccinationsbyra har mojliggjort
kortare tjanstgoringspass i form av en fokusvecka for vaccination som inkluderar
resemedicin. Vid intervjuer har flera ST-lakare genomfort denna fokusvecka och planen ar
att alla ska beredas majlighet till detta. Flera ST-lakare beskriver svarighet att uppna
kompetensmal inom omradet da vaccination fér resemedicin ar for liten del av ST-
utbildningen.

Sprutbytesverksamhet finns pa sjukhusomradet, i primarvardens regi.
Vid kliniken bedrivs utbildning av lakarstudenter och omfattande forskning.

Trots att grundférutsattningarna att kunna uppna malbeskrivningens krav pa tjanstgoring
med allsidig verksamhet ar mycket goda, bedéms nuvarande upplagg inte tillrackligt for att
detta ska ske. Detta beror pa att ST-lakarna exponeras i for lag grad for profildiagnoser
sasom hepatit, HIV, tuberkulos, immunbrist och vaccination eftersom de inte har nagon
egen mottagning. Aven det faktum att hég andel jourtjanstgéring foreligger, framfor allt det
forsta tjanstgoringsaret, skapas undantrangningseffekter.

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 genomféra sadan 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-ldkarens
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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.



Det finns tva studierektorer som &r specialistkompetenta och delar pd uppdraget. De har
for uppdraget avsatt tid med 20% och det finns en skriftlig uppdragsbeskrivning.

Tillrackligt manga specialister finns for handledning och klinisk instruktion. Alla handledare
har genomgatt handledarutbildning.

Det finns mycket goda forutsattningar for vetenskapligt arbete.

Kliniken har 43 specialistlakare varav tva professorer, sex docenter, en lektor och tolv
disputerade. Av de atta ST-lakarna pa kliniken har en forskar-ST och en &r doktorand. Det
finns 7 vikarierande underldkare pa kliniken.

P4 kliniken passerar det under ett ar cirka 60-70 stycken ST-ldkare pa sidotjanstgéring och
AT-lékare. Det finns tillgangliga handledarinstruktioner men alla har inte kdnnedom om
dessa och de nyttjas sparsamt. Studierektor haller regelbundna handledartraffar tva
ganger per termin dar uppdateringar kring regelverk och information delges.

Foreskrift

D 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 nédvandiga instruktioner.
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Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.

Verksamheten har funktionella och val samlade lokaler, relativt nara akutmottagningen.

Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat. Mikroskop och majlighet
till fargning av preparat finns pa mottagningen.

ST-lakare har eget gemensamt arbetsrum med enskilt fast skap och hyllplats. Datorplats
finns att tillga.

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 innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten 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 kravs.



Introduktionsprogram finns och har nyligen uppdaterats som led i ett kvalitetsarbete under
ST. Det finns aven en checklista for introduktion, som till stor del genomfors.

Alla ST-ladkare har IUP, som nyligen uppdaterats som led i kvalitetsarbete under ST och som
aven innehaller forslag pa metoder for kompetensvardering utifran delmal. IUP revideras
fortlopande i varierande frekvens. IUP upprattas forst inom sex manader efter erbjudande
om ST-tjanst. Forsattningarna for en god progression under ST forsvaras av att ST
rutinmadssigt erbjuds forst efter ett ars tjanstgoring. Jourtjanstgdringen utgor stor del av
tjianstgoringen framfor allt det forsta tjianstgoéringsaret. Detta ger mycket god méjlighet att
beddma oselekterade infektionspatienter, samtidigt som det riskerar att skapa
undantrangningseffekter och foljdverkningar langre fram. Jourtjanstgoring pa hemmaklinik
sker dven under sidotjanstgoringar vilket forsvarar fokus pa maluppfyllelse.

Studierektorerna samordnar regelbundna utbildningsinsatser och arrangerar
aterkommande ST-moten med systematisk information om ST fér bade ST-lakare och
handledare. Studierektorerna tar inte aktivt del av genomférda kompetensbeddmningar.

Kliniken har manga vikarierande legitimerade underlékare som arbetar under ST-liknande
former med handledning men utan upprattat IUP.

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

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande 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 behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
[ ]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakare gar en introduktionskurs i boérjan av ST-utbildningen dar handledaren ocksa
deltar i ett 6verlappande program for att skapa forutsattning for valfungerande
handledning.

Tid for handledarsamtal ar prioriterat pa kliniken och det skapas utrymme for detta i
vardagen trots att det inte ar inplanerat i schemat.

Specialistkollegium genomfors tre ganger under ST-utbildningen for varje ST-lakare och dar
aterkoppling till ST-lak fungerar val och ar nu en véaletablerad bedomningsform hos
samtliga handledare och ST-lakare.

Feedback rad finns och ar ett komplement till professionséverskridande aterkoppling.
ST-tentan genomfors arligen och foljs upp av handledare.

Anvandning av bedémningsinstrument rekommenderas och anvands pa kliniken med
varierande mangd och frekvens.

Systematisk uppfoljning av sidotjanstgoringar saknas.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt 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 bedomningen dokumenteras
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(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgdringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

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.



Det finns valfungerande intern och extern utbildning som ar schemalagd. Utbildningen
planeras utifran klinikens @mnesomradesgrupper och det anordnas tvarprofessionella
temautbildningar och regionala ST-dagar.

Vid erbjuden plats pa SK-kurser skapas utrymme i schemat for deltagande.

Sjalvstudier ar inte schemalagda, men ST-lakaren ges mojlighet att 6nska tid for
sjalvstudier alternativt kan ST-lakaren erbjudas tid for detta i efterhand. Detta har av ST-
lakarna upplevts fungera val.

Mojligheter ges for ST-lakare att vara delaktiga i Iakarutbildningen genom uppdrag som
amanuens.

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 innebar att:

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

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Det finns en valfungerande regiondvergripande utbildning om vetenskapliga metoder.

Som led i ST-utbildningen bedrivs journal club med ett systematiskt upplagg ett par ganger
per termin. ST-ldkarna erhaller muntlig aterkoppling av vetenskapligt meriterade
handledare i samband med det.

Samtliga ST-lakare har eller planerar forskningsprojekt under ST. En av ST-ldkarna har
pagaende doktorandprojekt och en av ST-lakarna har forskar-ST. Det finns mycket god
tillgdng pa vetenskapliga handledare. Nagot specifikt doktorandprogram finns inte, men
mojligheten till doktorandarbeten ar goda under och efter ST.

Samtliga ST-lakare gor kvalitetsarbeten som redovisas pa kliniken.

Kliniken har veckovis dterkommande vetenskapliga méten dar samtliga lakare ar inbjudna.



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 genomféra, 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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&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.



Obligatorisk utbildning i ledarskap och kommunikation erbjuds centralt i regionen.

ST-lakarnas formaga inom omradet ledarskap och kommunikation bedéms vid ST-
kollegium och vid regelbundet aterkommande feedback rad. Resultatet av diskussionerna
aterkopplas till ST-lakarna.

Det finns goda mojligheter att handleda och undervisa pa kliniken. Bedémning och
aterkoppling pa ST-lakarnas presentation, undervisning och handledning sker i varierande
grad och kan forbattras framover.

ST-lakarna auskulterar inte hos verksamhetschef eller ledare inom organisationen men vid

forfragan och intresse kan det ordnas.

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 genomfdra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

KIS RIRITRIRD KK

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

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 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 féreskrifter och allménna 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Handlingsplan, Infektionskliniken Akademiska sjukhuset, Uppsala
2026 02 05

A. Verksamheten

Problem: Tjanstgoringen ar inte tillrackligt allsidig for ST-lakarna avseende att folja “kroniska
profildiagnoser” sdsom hepatiter och MRSA samt att ha resevaccinationsmottagning.

Planerade atgarder
1. Utokad underldkarmottagning

Vikarierande underlékare: Redan efter 6 manader som vikarierande underldkare kommer vi
infora mottagningsdagar (1 dag/vecka) under primarjoursveckor, dels for att minska andelen
jourtjanstgoring under forsta aret som vikarierande underlékare, dels for att man redan under
forsta aret ska exponeras for planerad mottagning. Dagen ska utformas s& att man arbetar som
junior infektionskonsult under formiddagen och har egen mottagning pa eftermiddagen dar
foretradesvis patienter med feberutredning och aterbesdk bokas.

ST-lakare: Redan tidigt efter att de fatt sin ST-tjanst ska de schemaléggas pa den “Virushepatit-
vecka for ST-lakare ” som sedan flera ar arimplementerad, se bilaga 1.

Under sidotjanstgoring pa annan klinik ska vi mojliggora en schemalagd “hemvéandardag”
varannan manad, med undantag for randningar kortare dn 8 veckor. Under hemvandardagen
schemalaggs mottagning med bokade patienter, framst hepatit, MRSA, utredning av oklar
feber, immunbristutredningar, vaccination och aterbesok.

ST-lakare och vikarierande underlakare har sedan tidigare haft enstaka
underlakarmottagningsveckor. Dessa kommer fortsatt schemalaggas som tidigare. Nytt ar att
ST-lakarna dessutom schemalaggs en mottagningsdag under primarjoursvecka.

2. Vaccinationsmottagning

I nulaget har kliniken en fungerande l6sning for ST-lakarnas resemedicinska utbildning med

en tjanstgoringsvecka pa resemedicinsk mottagning utanfor sjukhuset under handledning

av infektionsspecialist med specialkunskap inom resemedicin. Dessutom har ST-

lakaren specialistvaccinationsmottagning pa Infektionskliniken under handledning av
infektionsspecialist vid minst sex tillfallen. Se bilaga 2. Detta upplagg har hittills byggt pa arbete
av en pensionerad professor, varfor dess langsiktighet ifragasattes i SPUR-rapporten. Samtliga
nuvarande ST-lakare har dock bokats in enligt denna plan. For att sakra framtida ST-lakares
resevaccinationsutbildning ser vi 6ver en l6sning dar infektionsspecialister fran klinikens
amnesomradesgrupp for vaccinationer handleder ST-lakarna pé en etablerad
resevaccinationsmottagning sa att nuvarande upplagg kan bibehallas langsiktigt.

Gallande allman vaccinationsutbildning ser vi dver mojligheten att starta en mottagning pa
Infektionskliniken for 6versyn och komplettering av grundvaccination av patienter fran



Asylhalsan samt resevaccination/radgivning av universitetsstudenter som ska aka pa
studieutbyten till andra lander. Denna skulle i forsta hand bemannas av ST-lakare.

Den teoretiska utbildningen kompletteras av ”ST-kurs i vaccinationer och resemedicin” i Umea
som &ar obligatorisk for vara ST-lakare.

3. VYtterligare atgarder

Gallande profildiagnoserna hiv, tuberkulos och immunbrist har Infektionskliniken ett fungerande
upplagg med fordjupningsveckor.

-”Hiv-vecka” da de gar med en eller flera hiv-ldkare och bade auskulterar samt far handlagga
patienter sjalvstandigt under handledning, se bilaga 3.

- ”TB-mottagningsdagar” som utgors av auskultation och handlaggning av egna patienter pa
kombinerad tuberkulosmottagning med lakare och sjukskoterska som arbetar parallellt. Se
bilaga 4. Vara ST lakare moter ofta patienter med verifierad eller misstankt tuberkulos som
primarjour och det ar dven en vanlig patientgrupp som vardas pa var infektionsavdelning.

- ”Immunbristvecka” da de pa liknande satt gar med en specialist inom immunbrist och darefter
regelbundet handlagger immunbristutredningar pa sina mottagningar. Se bilaga 5.

Forutom utokad mottagning ska alla ST-lakare bjudas in till @mnesomradesgruppernas moten
avseende hiv, hepatit, tuberkulos, vaccination, tropik och immunbrist. Dessa grupper har
regelbundna moten ca 2-3 ganger per termin dar man diskuterar patientfall, uppdaterar PM,
organiserar/haller i utbildning for kollegorna och rutiner for mottagningsverksamheten.

De kommer ocksé att bjudas in till de regelbundna vaccinationsforeldasningar for sjukskoterskor
som vaccinationsgruppen ordnar.

Datum néar atgarden ska vara genomford

Utdkad underldkarmottagning ar redan inford fr om mars 2026. Hemvandardagarna kommer att
implementeras under hosten 2026.

Resevaccinationsutbildningen enligt ovan fortgar som tidigare med beskriven atgardsplan for att
bibehalla langsiktigheten.

Ansvarig for genomfoérandet

Schemalaggare tillsammans med medicinskt ledningsansvarig lakare for
mottagningsverksamheten.

Datum for uppfoéljning
31 december 2027.
Ansvarig for uppfoéljningen

Infektionsklinikens ST-studierektorer.



