CHECKLISTA FOR KOMPETENS INOM
INFEKTIONSMEDICIN

Reviderad version november 2011
Checklistan som ar betsredskap

Checklistan har stéllts samman av Svenska Infektionsl 8karfdreningens
specialistutbildningskommitté (SPUK) och &r tankt som ett stod fér ST-1ékaren och
handledaren under specialisttjanstgdringen. Svenska infektionslékarféreningen & en
intresseférening for Sveriges infektionsl8kare, och du kan soka medlemskap redan som ST-
|akare. FOreningen arbetar for att framjainfektionssjukvarden i landet och tillvarata savél
fackliga som vetenskapliga, uthildningsmassiga och amnesspecifika fragor.

SPUK &r en kommitté under Svenska I nfektions akarforeningen som bevakar ST-fragor,
prioriterar SK-kurser och jobbar for att fa ett varierat och bra kursutbud. Varje & ansvarar
SPUK for ett diagnostiskt prov som varje ST-1&kare bor skriva minst fyra ganger under sin
speciaistutbildning.

Specialistutbildningen & malstyrd men skall ske under minst fem ar tjanstgoring, alternativt
4,5 & efter avdutade forskarstudier inom amnesomrédet. De formella malen som &r
faststélldaav Socialstyrelsen ar brett formulerade for att de skall forbli ofbrandrade ut under
en langre tid. Med dessaméal som utgangspunkt har SPUK formulerat en checklista som &ar
tankt att fungera som ett arbetsredskap under ST. Checklistan ersétter inte malbeskrivningen
utan skall ses som ett komplement.

Tanken &r att med checklistan som utgangspunkt underlétta for ST-lakaren att planerasin
utbildning tillsammans med sin handledare. Aven studierektor och verksamhetschef har en
viktig del i att malen uppnas under de olika tjanstgoringsavsnitten.

Checklistan har aven en viktig funktion i de regelbundna handledarsamtalen for avstdmning
om hur langt man som ST-lakare kommit avseende maluppfyllelse. Da kan eventuella
kunskapsluckor upptéckasi tid och framtida tjanstgéring planeras efter detta.

Varje ST-lgkare och handledare bor |asa Social styrelsen malbeskrivning och séttasigin i
vilken dokumentation med mera som kréavs for att fa ut den formella specialistkompetensen.

Den specificerade checklistan forvaltas av Svenska I nfektionsl 8karforeningen och den kan
andras efter hand. Malet ar att den skall ses 6ver en gang om aret och revideras efter behov.
Sjalvklart ar det omgjligt att fullstandigt och precist beskriva vad man bor l&rasig under sin
ST. For att checklistan skall bli enkel att anvanda har vi definierat tre kunskapsnivaer och i
diskussionen mellan ST-lakare och handledare bor man med detta som stod fa en god
uppfattning om ST-l1&karen uppnétt inlarningsmalen. Checklistan kan da komma att fungera
som ett betydel sefullt arbetsredskap.

Det finns en ruta eller rad for kommentarer som man kan anvanda om man sa 6nskar. Har kan
ST-1&karen fyllai nar man anser sig redan ha uppnétt malen eller hur man skall uppnadem pa
sikt, t.ex. gavstudier, kurser eller tjanstgoring pa annan enhet eller klinik.

Vi tar garna emot synpunkter pa dess utformning.



Kommentar till utbildningsstruktur

Ett viktigt inslag i den kontinuerliga utvarderingen av ST-lakaren ar véart arliga diagnostiska
prov. Detta réttas av handledaren och ger goda majligheter till dialog och gemensam
utvardering. Vi rekommenderar att varje ST-lékare genomfor minst fyra diagnostiska prov
under sin utbildning.

Varje ST-lakare bor ha sex veckors tid avsatt for SK-kurser samt deltagai fallseminariet 1-2
ganger. Vi finner det 6nskvart att deltagai ST-utbildningen Ungt Forum tva ganger som hélls
med olika teman i samband med |8karstdmman.

Tjanstgoring pa universitetsklinik rekommenderas, utformningen bor anpassas individuellt i
dialog med mottagande klinik i syfte att kompletteradelmal i specialiseringsutbildningen som
& kan uppnas pa hemkliniken.

Nivéer av kunskap

Checklista skall ses som ett arbetsredskap i de regelbundna handledarsamtalen. ST-18karen
skall 16pande kunna dokumentera sin utveckling och stémma av detta vid handledarsamtal.
Utrymmet for kommentarer [ampar sig val for att specificerafor hur kompetensen skall
uppnas.

For varje diagnos skall en definierad kunskapsniva uppnas (vilken & markerad i farg).

1. Att behérska och kunna handlégga

Fullstandigt kunna bedéma och handl&gga utredning, diagnostik, behandling och
uppfoljning av en patient, eller motsvarande, och att fullstandigt kunna anvanda fér omradet
relevanta tekniker

2. Hakunskap om

Genom teoretiska studier och/eller praktisk yrkesutévning hatillégnat sig vetande

och insikter inom ett omrade samt kunna handlagga tillstandet, vid behov med stod. Har
hamnar bland annat diagnoser som vi primart ansvarar fér handlaggningen av men som &r
mindre vanligt forekommande regionalt eller nationellt.

3. Ha kdnnedom om

Genom teoretiska studier och/eller praktisk yrkesutévning hatillégnat sig visst vetande inom
ett omrade



1.Att beharska utredning och behandling av inhemska
samhallsférvarvade infektioner

Niva

1 | 2 | 3 Kommentarer

Infektioner i nervsystemet

Bakteriell Meningit

Epiduralabcess

Hjérnabscess

Neuroborrelios

Vira Meningoencefalit
orsakade av t.ex:
Enterovirus

Herpesvirus

TBE

Ovrigainfektioner i
nervsystemet

Infektioner i 6gat

Zoster Ophtalmicus

Ovrigainfektioner i 6gat

Infektioner i ONH-regionen

Sinuit

Tonsillit

Ovrigainfektioner i ONH-
regionen t.ex.
Adenit

Akut mediaotit

Epiglottit

Faryngit

Lemiérres syndrom

Mastoidit

Peritonsillit

Retrofaryngeal abscess

Infektioner i nedre luftvdgarna

Bronkit

Lungabscess

Pleuraempyem

Pleurit

Pneumonit

Sjukhusférvarvad pneumoni

Samhdllsforvéarvad
pneumoni

Ventilatorassocierad
pneumoni

Tuberkulos

Latent infektion

Tuberkulosi lungor och
andra organ

Virala systemiska infektioner t.ex:

CMV

EBV

Exantemsjukdomar

Influensa

I nflammatoriska tillstand

Eosinofili

Feberutredning




Lymfadenopati

Sankeutredning

Immunologiskatillstand
associeradetill infektioner
t.ex:

Erytema multiforme

Erytema nodosum

Guillain Barré

Reaktiv artrit

HIV

Identifiering och diagnostik
av HIV inklusive priméar
HIV-infektion

Behandling av HIV

Komplikationer till
behandling av HIV

Opportunistiska infektioner
vid HIV-infektion t.ex:

CMV

I cke tuberkul 6sa
mykobakterier

Kryptokocker

Pneumocystis jirovecii

Toxoplasma gondii

Infektioner i hjarta, karl och mediastinum

Endokardit

Aortit

Mediastinit

Perimyokardit

Virala Hepatiter

Akut och kronisk viral
hepatit

L ed och skelettinfektioner

Diabetesfotens infektioner

Kronisk och akut
osteomyelit

Protesinfektioner

Septisk artrit

Spondylit

Hud och mjukdelsinfektioner

Abscess och cellulit

Erysipelas

Fourniers gangréan

Furunkulos

Gasgangran

Hudmanifestation av
Borrelia

Hudmanifestationer av
systemiska infektioner

Huvudl6ss

Myosit

Nekrotiserande fasciit

Scabies

Virala hudinfektioner

Tar minfektioner

Bakteriella tarminfektioner

Clostridium Difficile
orsakad diarré




Parasitara tarminfektioner
och maskinfektioner

Viraatarminfektioner

Infektioner i bukorganen/bukhéla

Appendicit

Bukabscess

Infektioner i lever och
gallvagar

Divertikulit

Peritonit

Ur ogenitala infektioner

Asymtomatisk bakteriuri

Cystit

Endometrit

Epididymit

Febril UVI/Pyelonefrit

Njurabcess

Prostatit

Salpingit

Sexuellt bverforda
infektioner

Zoonoser
t.ex:

Anaplasmog/Erlichios

Borrelios

Nefropathia Epidemica

Ockelbogjukan

TBE

Tularemi

Ovrigt

Botulism

Tetanus




2. Att behérska utredning och behandling av infektioner forvarvade i
utlandet och att ha kannedom om det globala infektionspanoramat

Niva
1 | 2 | 3 K ommentarer
Infektioner efter utlandsvistelse
Denguefeber
Malaria

Priméar handlaggning av
viral hemorragisk feber

Tropisk feber

Tyfoidfeber

Bakteriella, virala och
parasitéra enteriter

Masksjukdomar

Ascaris

Filaria

Kutan larvamigrans

Shistosomiasis

Strongyloides

Trikinos

Bakteriella 5 ukdomar

Antrax

Brucellos

Difteri

Lepra

Pest

Rikettsios/Q-feber

Spirochetsjukdomar

Virussjukdomar

Japansk B encefalit

Polio

Rabies

West -Nile feber

Parasitarainfektioner t.ex:

Echinococcos

Leishmaniasis

Trypanosomiasis

3.Att behéarska initialt omhandertagande av akuta livshotande infektioner

Niva

1 | 2 | 3 K ommentarer

Akuta livshotande infektioner

Bakteriell meningit

Encephalit

Fulminant
mjukdelsinfektion

L uftvégsinfektion med
andningssvikt

Svér sepsis och septisk
chock




4. Att beharska forebyggande av infektioner och smittspridning

Niva

1 | 2 | 3 K ommentarer

Vaccinationer och resemedicin

Allmanna vaccinations-
program i Sverige

Principer for och
mekanismer bakom
vaccination

Rédgivning och vaccination
infor utlandsresa

Smittoexposition

Forebyggande atgarder for
att undvika smitta fran mor
till barn i samband med
forlossning.

Postexpositionsprofylax
t.ex: rabies, hepatit A,
varicella, méssling, tetanus
och meningokocker.

Tillbud med risk for
blodsmitta.

Nosokomiala infektioner

Antibiotikaprofylax infér
ingrepp

Isolering, kohortvard och
basala hygienrutiner vid
t.ex: resistenta bakterier,
diarréutbrott och luftburen
smitta enligt vardhygieniska
principer.

Samhallsforvarvade
infektioner

Epidemibek&mpning

Smittskyddslagen

Smittspérning, information
om smittvagar och
smittrisker

5. Att behéarska behandling av infektiosa agens och att ha kunskap om
resistens hos dessa

Niva
1 | 2 | 3 K ommentarer
Mikr obiologi
Kunskap om méanniskans
normaflora

Antibiotikaanvandning

Antimikrobiella medels
verkningsmekanismer,
farmakokinetik och
viktigaste biverkningar

Kunna behandling av
infektioner orsakade av
resistenta bakterier

Kannedom om antibiotikas




ekologiska effekter globalt

Kannedom om antibioctikas
ekologiska effekter pa
individniva

Principer for rationell
antibiotikaanvandning

Val av antibiotikavid
alergi

Resistens

Forekomst av aktuellt
resistenslége lokalt,
nationellt och globalt

Kunna mekanismer for
resistens

6. Att beharska val av diagnostiska metoder for infektiosa agens och att
kunna bedtma resultatet av dessa.

Niva
1 | 2 | 3 K ommentarer
Principer for adekvat provtagning for mikrobiologisk diagnostik

Revidera mindre nekroser
och dréneramindre
abscesser i huden.

Utféra och bedéma
Knél edspunktion

Utféra och beddma
L umbalpunktion

Utféra och beddma
mal ariadiagnostik

M etoder for mikrobiologisk diagnost

ik

Kunnabeddma relevans
av mikrobiologiska
undersokningsresultat

7. Att beharska arbetet som expert i infektionsfragor kring patienter som
handlaggs inom annan specialitet

Niva

2

| 3

Kommentarer

I nfektionskonsult:

Haformaga att stodja
andra verksamheter/
specialiteter i fragor som
rér infektioner t.ex:
Hematol ogi

Intensivvard

Onkologi

Postoperativa infektioner

Primarvard




8. Att kunna handlagga behandling och férebyggande av infektioner hos
patienter med 6kad risk for infektioner

Niva

1 2 3 Kommentarer

Handl&gga infektioner hos
cytostatikabehandlade
patienter

Handl&gga infektioner hos
patienter med
hematol ogiska sjukdomar

Patienter med
immunmodul erande
behandling

Profylax, utredning och
behandling av infektioner
hos transplanterade

Utredning av
immunbristsjukdomar
och behandling av
immunbristg ukdomar

9. Att kunna handlagga patienter med vardrelaterade infektioner och
infektiosa komplikationer till ingrepp

Niva Kommentarer
1 2 3
Antibiotika-associerad
diarré
Infektioner hos pat med

frammande material i
kroppen sasom:
Kateterrelaterade
infektioner

Protesinfektioner

Infektioner med resistenta
bakterier

Infektion efter invasiva
ingrepp.

Infektioner i
intesivvardsmiljo

Sjukhusfoérvérvade
infektioner sdsom:
Bukinfektioner

Pneumonier

Urinvéagsinfektioner

Virusutlést gastroenterit

Skillnader i
mikrobiologisk flora och
resistensi olika miljoer




10. Att initialt kunna handlagga akut livshotande icke infektiosa tillstand

Niva

1 2 3 Kommentarer

Akut anafylaktisk chock

Akut andningsinsufficiens

Akuta endokrinatillstdnd
sasom binjurebarkssvikt,
hypoglykemi, ketoacidos

Akut hjartsjukdom sasom
hjartinfarkt, arytmi/
hjartstillestand, hjartsvikt

Akut medvetslshet och
intox, kramper och Stroke

Grav dehydrering

Grav elektrolytrubbning

Lungbdem

11. Att kunna handlagga relevanta sjukdomar inom det internmedicinska
amnesomradet

1 2 3 Kommentarer

Smartbehandling

Endokrina tillstand t.ex:

Binjurebarkssvikt

Diabetes och dess
komplikationer

Thyroideasjukdomar

CNS-gukdomar t.ex:

ADEM

CVL

Epilepsi

Intrakraniell tryckstegring

M edvetanderubbning

Multipel Scleros

Hjartkarlsukdomar, t.ex:

I schemisk hjértsukdom

Hypertoni

Hjartsvikt

Hjartvitium

Registrering och tolkning
av EKG

Tromboemboliska
sjukdomar

Hematologiska sukdomar och tillstand, t.ex:

Anemi

Eosinofili

Hematol ogiska
maligniteter

Hemolytiska tillstdnd och
transfusionsreaktioner

K oagul ationsrubbningar

L eukopeni

Trombocytopeni,

Inflammatoriska och autoimmuna tillstand

Artros och artriter sdsom | | |




kristallartrit och RA

Inflammatoriska systemsukdomar, t.ex:

Myosit

Polymyalgia reumatica
och temporalisarterit

sarkoidos

Systemisk Lupus
Erytematosus

Vaskulit

Wegeners granulomatosa

Gynekologiska tillstand, t.ex:

Endometrit

Extrauterin graviditet

Salpingit

Sjukdomar i njurar och ur

ogenitalia,

Glomerulonefrit

Njursvikt

Njursten

prostatasjukdomar

Urinretention

Bukorganens sjukdomar

Appendicit

Autoimmun hepatit

Divertikulit

Gallvégssukdomar

lleus

Inflammatoriska
tarmsjukdomar

Levercirrhos

Pancreatit

Ulcus

Maligna gukdomar

Basal utredning av
maligna §ukdomar

Lungsukdomar, t.ex:

Alvealit, pneumonit och
bronkiolit

Astma

Cystisk fibros

Kronisk Obstruktiv
lungsjukdom

Respiratorisk insufficiens

Sarkoidos

Psykiatriska §ukdomar, t.ex:

Demens

Depression

Psykos

Suicidbeddmning

S6mnstorning

Angestsjukdomar

Beroende- och intoxikationstillstand,

t.ex:

Abstinenshehandling

Bensodiazepinintoxikation

Nikotin, alkohol och
narkotika-beroende

Opiatintoxikation

Paracetamolintoxikation




12. Att kunna handlagga infektioner individualiserat med hansyn till lder
och 6vriga tillstand

1 2 3 Kommentarer

Sarskildarisker vid
infektioner hos modern
under graviditet

Sarskildarisker vid
infektioner under
fostertiden, samt
komplikationer

Sérdrag for infektioner
under nyféddhetsperioden

Sérdrag vid infektioner
hos barn

Sérdrag vid infektioner hos
den dldreindividen

Aldrandets paverkan pa
|akemedel s metabolism
och effekt

L 8kemedel sbehandling hos
den lever- och/eller
njursjuke patienten

L akemedels metabolism
och interaktioner i
samband med infektions
behandling

13. Att ha férmaga till dialog och en 6ppen kontakt med patienten och
dennes narstaende

Egna kommentarer:

14. Att ha formaga att saval skriftligt som muntligt kommunicera med,
informera och undervisa patienter, narstaende, andra lakare,
medarbetare och studenter

Egna kommentarer:




15. Att ha formaga till ett professionellt och etiskt forhallningssatt

Egna kommentarer:

Specialistféreningens kommentarer till delmal 13-15: Brahjalpmedel for att utvecklasin
kommunikativa forméaga ar videoinspelning av patientmaéte, Sit-in med handledare och/eller
anvandande av rondmall for feedback vid rond med senior kollega.

16. Att ha formaga att handleda andra lakare och medarbetare samt
studenter

Egna kommentarer:

17. Att ha formaga att leda i samverkan och dialog med medarbetarna
samt i vardteam

Egna kommentarer:

18. Att ha kunskap om héalso- och sjukvardens organisation, styrning och
regelverk

Egna kommentarer:

19. Att ha férmaga till ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt

Egna kommentarer:

20. Att ha kunskap om och kompetens i evidensbaserat forbattrings-
och kvalitetsarbete

Egna kommentarer:

21. Att ha kunskap om forskningsmetodik



Egna kommentarer:

Specialistforeningens kommentarer till delmal 19-21

Handledaren for det vetenskapliga arbetet bor vara forskarutbildad. Arbetet bor omfatta minst
10 veckors schemalagd tid. Ansvaret for planering och genomférande ligger hos ST-l8karen.
Specialistforeningen 6nskar att det skriftliga vetenskapliga arbetet granskas av disputerad
individ och redovisas vid ett internt seminarium.



