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STRUKTUR 

  

A Verksamheten 
Hudkliniken på Danderyds sjukhus ingår i verksamhetsområdet Hud/Reuma/infektion och har 

ett upptagningsområde på ca 250000 invånare. Vården bedrivs polikliniskt med möjlighet till 

slutenvårdsplatser på Karolinska Universitetssjukhuset, Solna. Verksamheten har 

hudmottagning, STI mottagning och behandlingsavdelning. På mottagningarna finns 

möjlighet till kirurgi, koldioxid laserbehandling och PDT behandling. På 

behandlingsavdelning finns behandlingsmöjlighet med UVB, UVA, PUVA och Bucky. Under 

2015 hade mottagning hade 8700 läkarbesök, 7400 ssk/behandlingsbesök och ca 2500 STI 

besök. Remisstvång till hudmottagningen finns. På hudkliniken bedrivs diagnostik och 

behandling av hudsjukdomar, hudtumörer och bensår. Möjlighet finns för begränsad 

epikutantestning. Möjlighet till mer omfattande yrkesdermatologisk utredning saknas på 

kliniken. Mottagningsverksamheten är allsidig, med brett sjukdomspanorama. 

Sammanfattningsvis ger detta goda förutsättningar för en bra lärande miljö.  

 

Personalen består av ca 28 medarbetare, 10 läkare (6 specialister i dermatovenereologi , där 

flertalet arbetar ej heltid, 4 ST-läkare), 11 ssk/usk,1 barnmorska, 3 kuratorer samt 3 

sekreterare. Kliniken handleder även ST läkare från allmänmedicin samt enstaka AT läkare 

och läkarkandidater. 

Mottagningsverksamheten bedrivs på ett våningsplan i ändamålsenliga lokaler med god 

utrustning. Behandlingsenheten ligger i direkt anslutning till mottagningen. Alla läkare inkl. 

ST läkare har funktionella expeditioner utrustad med egna datorer. 

 

Gradering 
A Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetskriterier är uppfyllda, 
 men enstaka undantag kan förekomma. 

B Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. 

C Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs i väsentliga delar men brister 

 förekommer. 

D Flera allvarliga brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens 

 föreskrifter och allmänna råd. 
 

 



 
 
 

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning   

B  Uppfyller SOSFS                                                                                     

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 

D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 

B  Medarbetarstab och interna kompetenser 

Personalen består av ca 28 medarbetare varav 10 läkare (6 specialister i dermatovenereologi, 

4 ST-läkare), 11 ssk/usk, 1 barnmorska, 3 kuratorer samt 3 sekreterare. Samtliga handledare 

är specialistkompetenta i dermatovenereologi som har genomgått handledarutbildning. 

Kliniken har egen studierektor som tillika är disputerad. Tillräckligt många specialister finns 

för att ge en adekvat utbildning. Specialistkollegium för ST handledare, studierektor och 

specialistläkare sker 2 ggr per år. 
 

A  Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning                     

B  Uppfyller SOSFS                                                                                   

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 

D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 

C Lokaler och utrustning 

Mottagningsverksamheten bedrivs i ett våningsplan i ändamålsenliga lokaler med adekvat 

utrustning. En behandlingsenhet ligger i direkt anslutning till mottagningen med 

ljusbehandling och tillgång till Bucky- och PDT-behandling. Två adekvat utrustade 

operationsrum finns på mottagningen. Möjlighet till epicutantestning (standard-, dental- samt 

kortisonserie) finns. Koldioxidlaser finns. Alla läkare inkl. ST läkare har en funktionell 

expedition utrustad med dator. 
 

A  Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning                    
B  Uppfyller SOSFS  

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 

D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 

PROCESS 

 

D Tjänstgöringens uppläggning 

ST utbildningen är upplagd utifrån Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd. Kliniken 

tillhandahåller ett introduktionsprogram för nyanställda underläkare. En övergripande och en 

individuell utbildningsplan för ST läkare finns. Huvuddelen av tjänstgöringen kan 

genomföras på kliniken. ST läkarna har schemalagd mottagningsverksamhet, ca 7 halvdagar 

per vecka, med adekvat antal patienter, med tid inlagd för löpande individuell handledning 

kring patienten 

Samtliga ST läkare har utbildad handledare. Kliniken har egen studierektor. Sidoutbildning 

med slutenvårdsplacering och yrkesdermatologi sker på Karolinska universitetssjukhuset, 

Solna. Möjlighet till randningsplacering inom annan specialitet föreligger.  
 

A  Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning                     

B  Uppfyller SOSFS  

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas              
D  Uppfyller ej SOSFS– åtgärder krävs  

 



 
 

 

E Handledning och uppföljning 

Samtliga ST läkare har handledare och schemalagd tid för eget handledarsamtal en timme per 

månad. ST läkarna dokumenterar samtalen. Medarbetar och utvecklingssamtal genomförs 

årligen av medicinsk ansvarig läkare tillika läkarchef. Medsittning förekommer. Under 

löpande mottagningsarbetet har ST läkaren tillgång till namngiven specialistläkare med tid 

avsatt för detta.  
 

A  Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning                  

B Uppfyller SOSFS  

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 

D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 

F Teoretisk utbildning 

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i utbildningsprogrammet i enlighet med 

målbeskrivningens krav. Goda möjligheter finns att gå de enligt målbeskrivningen 

obligatoriska SK kurserna samt delta i ST dagarna. Möjlighet finns att delta i en 

internationell konferens under utbildningstiden.  

Internutbildning i form av falldiskussion, egna referat och föreläsningar samt patologrond 

sker regelbundet på onsdagar. Möjlighet finns även att delta i hudklinikens på Karolinska 

sjukhuset internutbildning på onsdagar. Utbildningsmoment i att kritiskt granska 

vetenskapliga information saknas.  

Det finns tillgång till adekvat medicinsk litteratur liksom aktuella digitala 

dermatovenereologiska tidskrifter på kliniken. 

 Då vårdsplatser saknas på kliniken, har ST läkarna slutenvårdsplacering på Karolinska 

universitetssjukhuset, Solna.  
 

A  Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning                   

B  Uppfyller SOSFS                                                                                     

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas 

D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete 

ST läkarna genomför obligatoriskt förbättringsarbete/kvalitetsprojekt som redovisas. Det 

vetenskapliga arbetena genomförs på kliniken där disputerad handledare finns. 

Undervisningsmoment i att kritiskt granska vetenskapliga artiklar saknas. Kurs i avancerad 

litteratursökning ges av biblioteket på sjukhuset. Tid avsatt för vetenskapligt/kvalitetsarbete 

finns. 

Endast 1 disputerad läkare finns på kliniken. Aktiv forskning bedrivs inte förnärvarande på 

kliniken. Under de senaste två åren har ingen vetenskaplig artikel publicerats. 
 

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning 

B  Uppfyller SOSFS                                                                                   

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas       
D  Uppfyller ej SOSFS  – åtgärder krävs  

 

 

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens 

Samtliga ST läkare genomgår ”utvecklingsprogram för ST läkare” som anordnas av 

Danderyds sjukhus. ST läkarna har även genomgått utbildning i motiverande samtal (MI). 



 
 

Förutsättning för att utveckla kommunikativ- och ledarskapskompetens enligt 

målbeskrivningen och få feedback på detta ges inte i tillräcklig stor utsträckning på kliniken.  
 

A  Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning 

B Uppfyller SOSFS                                                                                   

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas             

D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 

 

Styrkor 

 Adekvat utrustade lokaler  

 God bemanning  

 Mottagningsverksamhet med stor dermatolvenereologisk bredd 

 God patientgenomströmning, med möjligheter att under ST hinna handlägga många 

kliniska fall under kompetent, lättillgänglig handledning  

 Handledarutbildade handledare 

 Regelbunden schemalagd handledning som dokumenteras 

 Regelbundna patientfalls diskussioner och internutbildning sker 

 ”Medsittning” förekommer  

 God arbetsmiljö 

 Möjlighet erbjuds att få delta i internationell konferens 

 

 

Svagheter 

• Såväl studierektor som läkarchef på kliniken är handledare 

• Uppdragsbeskrivning för studierektor saknas 

• För lite möjligheter att pröva på ledarskap och pedagogiska färdigheter samt att få 

feedback under tjänstgöringen 

• Schemalagd tid för att kritisk granska vetenskapliga artiklar förekommer inte 

• Ingen aktiv forskning bedrivs på kliniken 

 

 

Förbättringspotential 

• Handledare bör inte vara studierektor eller läkarchef 

• Studierektorn ska ha en uppdragsbeskrivning 

• Tydliggör och schemalägg sammanhållen tid för självstudier 

• Skriftlig dokumentation av ”medsittning” bör ske i större omfattning, även på STI 

mottagningarna 

• ST- läkarna bör ges mer tillfälle att praktisera ledarskap och få feedback på detta 

• ST läkarna bör få mer feedback vad beträffar kommunikation, pedagogiska 

färdigheter och presentationsteknik  

• I de schemalagda mötena för läkarna bör större utrymme ges för att diskutera och 

kritiskt granska vetenskapliga artiklar 

• Möjlighet till forskning bör stimuleras 

 

 

 


