EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Skaraborgs sjukhus Hud- och kénssjukdomar
Klinik Specialitet

2018-10-16 - 2018-10-17 Skévde

Datum Ort

Birgitta Stymne och Asa Bostrém
Inspektorer

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



Det finns en bred verksamhet med hég kompetensen i lakarstaben.

Klinik med ett flertal multidisciplindra teammottagningar (tex. Sarcentrum mm).
Valutbyggd kunskapsbank i form av bl.a. den riksbekanta Sarwebben mm.
Gott kollegialt stod.

Lokalerna ar val anpassade till verksamheten och bidrar till en god arbetsmiljo.
Samtliga handledare har aktuell handledarutbildning.

Schemalagd regelbunden handledning.

Samtliga ST-lakare dokumenterar handledarsamtalen.

Aven vikarierande underldkare omfattas av handledning.

Engagerad studierektorn och processchef.

Studierektorerna pa Skaraborgs sjukhus vidareutbildas arligen.

Goda mojligheter for ST-lakarna att delta i externa kurser och utbildningar.

Mojlighet med snabb och lattillganglig hjalp under ST-Idkarnas
mottagningsverksamheten ar begransad, da "fragedoktorn" (bakjouren), har
schemalagd egen mottagning.

Strukturerad feedback av tex ledarskap, kommunikativ kompetens ges endast i
begransad omfattning med kanda metoder.

Inga moten for att diskutera och kritiskt granska vetenskaplig litteratur forekommer.
Inga schemalagd handledning under sommarperioden .

Lakarnas vetenskapliga internutbildning pa kliniken &r begransad (45 min/méanad och
ingen juli-augusti).



Se 6ver schemalaggningen sa att mer tid frigors for "fragedoktorn" sa att mojlighet till
instruktioner kan battre ges till ST-lakarna i deras I6pande mottagningsarbete.

Infér handledning under sommarmanaderna tex grupphandledning.

Forsok utdka tiden for vetenskapliga moten samt infor diskussioner och kritisk
granskning av vetenskapliga artiklar.

Ta vara pa ST-lakarnas mojligheter att undervisa och sjalv handleda under
handledning.

Implementera mer feedback med kdnda metoder aven pa ledarskap, kommunikativ
kompetens samt da ST-ldkarna handleder.

Se dver mojligheterna att studierektorn adjungeras till ledningsgruppen da
utbildningsfragor diskuteras.



Skaraborgs sjukhus har ett primart upptagningsomrade pa cirka 260 000 invanare.
Hudkliniken har sin huvudsakliga verksamhet forlagd i Skovde, men har dven verksamhet
forlagd till Mariestad och Falképing (2 dagar/vecka per enhet). ST-lakarna tjanstgor
férnarvarande endast i Skévde. Hudkliniken erbjuder fram for allt 6ppenvard i
dermatovenereologi men har dven tillgang till 2 slutenvardsplatser (pa en gemensam
vardavdelning med infektion och karlkirurgi). Kliniken tog under 2017 emot ca 1 6000
lakarbesok och 700 operationer inom dermatologi samt 400 venereologiska besdk hos
lakare. Dessutom utférdes ca 6 500 behandlingsbesdk pa bad-ljusenheten. Verksamheten
ar allsidig med ett brett sjukdomspanorama. Kliniken arbetar i hdg utstrackning
multidisciplindrt med ett flertal andra specialiteter, tex med bensar (Sarcentrum med
karlkirurg och infektionslakare och fotsdrsmottagning med teammottagning (inkl
diabetesfotsar), snabbmottagning fér tumarer i ansikte/scalp med ONH
lakare,melanomrond/mottagning med kirurg samt hud-barnmottagning. Det finns skriftliga
riktlinjer fran vardgivaren hur ST ska genomforas och utvdrderas. Sammanfattningsvis ges
forutsattningar for en god larandemiljo.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kliniken har 9 specialister varav 2 disputerade, samt 3 ST-lakare. Kliniken har en
studierektor. Tillrackligt manga specialistutbildade ldkare med ratt kompetens for att alla
ST-lakare skall fa adekvat handledning och I6pande instruktioner.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.

Allménna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Verksamheten bedrivs i moderna och &ndamalsenliga lokaler med adekvat utrustning.
Samtliga lakare har tillgang till fast arbetsplats med egen dator. Samtliga lakare ar
utrustade med eget dermatoskop. Behandlingsenhet med tillgang till badkar, UVB, PUVA,
Bucky och PDT. Behandlingsrum for ben- och fotsarsverksamhet finns. Pa kliniken finns
operationssalar. Mojlighet till epikutantestning finns. Ingen laser finns pa kliniken.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram och utbildningen féljer
malbeskrivningen. Det sker en kontinuerlig revidering och uppféljning av
utbildningsprogrammen. ST-Iakarna slussas relativt snabbt in i mottagningsverksamheten
inklusive operation. | slutet av ST deltar lakarna i den dagliga "bakjoursverksamheten" med
stdd av specialistldkare. ST-ldkarna har schemalagd mottagningsverksamhet med god tid,
initialt 30 min/hudpatient, senare under utbildningen 20 min for patient. En specialist, som
ofta samtidigt &r bakjour, finns alltid placerad pa mottagningen for I6pande handledning.
Goda madjligheter finns for att handlagga patienter med varierade dermatologiska och
venereologiska diagnoser. Kirurgisk verksamhet bedrivs. Ingen laserverksamhet finns. ST-
lakarna erbjuds att delta i nationella ST-dagar och ST-kurser, regionala ST utbildningsdagar
(1per manad under terminerna) och nationella adekvata utbildningstillfallen.
Processchefen har utvecklingssamtal med ST- |akarna arligen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Utbildningsklimatet ar gott, med starkt kollegialt stod. Varje ST-lakare har en personlig

handledare och handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. Alla ST-

lakarna dokumenterar sina handledarsamtal regelbundet. Handledningen ar schemalagd

och regelbunden under terminerna, med saknas under hela sommaren.

Specialistkollegium genomfors arligen och aterkoppling sker till ST-lakarna. Feedback med

pa forhand kdnda bedomningsmetoder gors endast i begransad omfattning.

Gemensamma handledartraffar for kompetensutveckling férekommer inte. Under

mottagningsverksamheten har ST-ldkarna tillgang till "bakjour" for rad och hjalp under

I6pande arbete. ST-lakarna upplever dock att bakjouren pga eget mottagningsarbete inte

alltid ar tillrackligt tillganglig som instruktor.



Foreskrift
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Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allmanna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppnad enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder kravs.

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras enligt malbeskrivningen. Kliniken har
patologirond 1ggr per manad, visningsrond 1 timme/vecka, "veckans fall varannan vecka,
samt internutbildning for lakargruppen 45 min per mdnad med undantag av
sommarmanaderna. ST regionutbildningsdag 10 dagar per ar. Tid for sjalvstudier &n
inplanerad 2 tim/varannan vecka.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.
Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Det finns landstingsévergripande kurs i vetenskap och kommunikation. Regelbundna

moten for diskussion och kritisk granskning av litteratur férekommer inte. Klinikens

disputerade |dkare anvandes ej till fullo i ST-ldkarnas vetenskapliga utveckling.

Foreskrift
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomfdérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda férutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator
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ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.



Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns en landstingsovergripande kurs i ledarskap, medarbetarskap och pedagogik. ST-
lakarna ges mojlighet att sjalva handleda AT-lakare och studenter. Tillfallen ges att forelasa
pa interna moten. Det finns for narvarande ingen enhetlig struktur eller aterkoppling nar
det galler ST-lakarnas utveckling i ledarskapskompetens och kommunikativ formaga eller
att handleda under handledning.

Foreskrift

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

ENREERANAN

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds mdjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



