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Bred dermatologisk verksamhet med stort patientfléde.

Gott kollegialt stod och nara till handledning av erfarna specialister.
Regelbunden schemalagd handledning och val tilltagen tid for sjalvstudier.
ST-lakarna dokumenterar handledningssamtalen.

Engagerad studierektor.

Goda modjligheter for ST-lakarna att delta i externa kurser och utbildningar.
Gott samarbete med relevanta kliniker vid behov.

Aterkommande perioder med utbildning av lakarstudenter ger mojlighet for ST-
lakarna till traning i handledning och undervisning.

Mojlighet finns till erfarenhet av slutenvard pa den egna enheten.

Studierektorn deltar regelbundet il ledningsgruppens méten.

Trangboddhet i lokalerna ger minskad maojlighet till tillfredsstéllande antal
patientbesok for ST-lakarna, med risk for att totala antalet patienter blir for lagt under
ST.

Patologrond saknas helt.
ST-lakarna tar inte sjalva hand om jourpatienter eller inneliggande konsultpatienter.
ST-lakarna far inte tréning i remissbedémning forran sent under sin ST-utbildning.

Fortbildningsmojligheterna for specialistlakarna ar begransade och satts i relation till
ST-ldkarnas utbildning i budget.

Strukturerad feed-back av tex ledarskap och kommunikativ kompetens ges endast i
begransad omfattning.

Internutbildningen &r knapphandig och inga méten for att kritiskt granska
vetenskaplig litteratur forekommer.



Se dver mojligheterna att |16sgora fler rum inom kompetenscentrum, KC, for
Hudenhetens mottagningsverksamhet, for att forbattra flodet av patientbesok.

Se till att enheten har tillgang till fler moderna dermatoskop med polariserat ljus och
mojlighet till fotodokumentation.

ST-lakarna skulle med férdel kunna, under handledning, fa delta i jourverksamhet och
konsultverksamhet tidigt under ST-utbildningen.

Inférande av patologrond i nagon form rekommenderas. (Digital rond mojlig?).

Strukturerad och regelbunden internutbildning samt att infora regelbundet
aterkommande, schemalagda vetenskapliga moten, diskussion och kritisk granskning
av artiklar vore 6nskvart.

Det finns goda méjligheter for ST-Iakarna att undervisa ldkarstudenter och sjalva
handleda dessa under handledning med feed-back, vilket kan tas tillvara.

Se Over specialisternas fortbildningsbehov for att bibehalla en god och uppdaterad
klinisk kunskap pa kliniken.

Se over tillgang till IT-baserat kunskapsstod sasom UpToDate, forslagsvis via
medicinska biblioteket.



Sunderbyns sjukhus hudsektion ar en lansunik enhet med ansvar fér hud- och STI-
sjukvarden for hela Norrbottens 1an, med ett primart upptagningsomrade péa ca 250 000
invanare. Hudsektionen har sin huvudsakliga verksamhet férlagd pa Sunderbyns sjukhus,
men har dven viss verksamhet i Kiruna, 2 dagar /manad. ST-ldkarna tjanstgoér endast i
Sunderbyn. Hudsektionen erbjuder ffa 6ppenvard i dermato-venereologi men har dven
tillgang till en slutenvardsplats pa en gemensam vardavdelning som delas med annan
klinik. Hudenheten tog under 2018 emot 2935 remisser och totalt hade kliniken 5592
mottagningsbesok hos lakare varav 2022 var nybesék. Verksamheten ar allsidig, med ett
brett sjukdomspanorama. Kliniken har ocksd STI-verksamhet med enbart planerade besok,
ej drop-in besok. Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur
specialisttjanstgoringen skall genomfdras och utvarderas. Tjanstgdringen ar tillrackligt
allsidig for att malbeskrivningens krav for dermatologi och venereologi ska kunna
uppfyllas.Gott samarbete med flera andra kliniker pa sjukhuset finns, men inga
multidisciplindra mottagningar erbjuds pa enheten. 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 5 hudspecialister, flertalet med Iang kliniskt erfarenhet inom dermato-
venereologi, samt 2 ST-lakare varav en ar disputerad och den andra ar specialist inom
ONH-sjukdomar. Verksamhetschefen &r arbetsterapeut. Lakarchef och studierektor ar
dermatologer. Kliniken har tillrackligt manga specialistutbildade lakare med ratt kompetens
for att ST-lakarna skall fa adekvat handledning och I6pande instruktioner. Studierektor &r
handledarutbildad, liksom fyra av de dvriga specialisterna, men en specialist har inte gatt
handledarutbildning. Det finns alltid tillgdng till adekvat handledning under I6pande arbete.

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

O 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, men dock finns otillrackligt
med undersékningsrum. Betraffande utrustning saknas tillrécklig tillgdng till dermatoskop
med polariserat ljus. Samtliga lakare har tillgang till fast arbetsplats i form av eget rum med
dator. Behandlingsenhet finns inrymd i férhallandevis trdnga lokaler, med tillgéng till tva
badkar, fot- och benbad, hand-och fotUVB, samt UVB/UVA-ljusbox. Bucky och PDT-lampa
och aldre modell av koldioxidlaser finns tillgangligt pa kliniken. Enheten har dven en
operationssal. Mojlighet till epikutantestning finns. Tillgang till IT-baserade kliniska
beslutsstdd saknas men vetenskaplig databas finns, liksom medicinskt bibliotek samt
koppling till FoU-enhet.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Bada ST-ldkarna har egna individuella utbildningsprogram och utbildningen foljer
malbeskrivningen. ST-lakarna slussas snabbt in i mottagningsverksamheten. ST-lakarna har
schemalagd mottagningsverksamhet med god tid, 30 min per patient, for alla patientbesok.
Hudspecialist finns alltid tillganglig pa mottagningen for I6pande handledning, denna
funktion benamns "dagjour". Detta ger goda mdjligheter att handlagga patienter med
varierade dermatologiska diagnoser. ST-ldkarna erbjuds att deltaga i nationella ST-dagar
och ST-kurser. Féredomligt upplagt vad galler schemalagd handledning samt studietid varje
vecka for ST-lakarna. Mottagningspassen for patientbesék pa hudsektionen ar uppdelade
over dagarna sa att ST-lakare och specialister hanvisas till att dela pa samma
undersdkningsrum, varfor det finns risk att total antalet patienter som ST-lakarna
handlagger riskerar bli i minsta laget for att tillgodose en varierad och saker utbildning
inom dermatologi-venereologi. Dagjourpatienter och konsultpatienter handlaggs av
specialistlakare, och ST-ldkarna far inte forran under de sista manaderna av sin ST-
tjanstgoring delta i denna verksamhet. Lakarchefen har utvecklingssamtal med ST-lakarna
arligen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

I:I Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
]

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

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

Allméanna rad

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg ldkare 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, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

@

O OO0

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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
allmanna rad. Atgarder kravs.



Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. Varje ST-lakare har en
individuell handledare. Alla ST-lakarna dokumenterar sina handledarsamtal regelbundet.
Handledningen ar schemalagd med en timme per vecka, och ar fredad fran annat arbete.

Specialistkollegium genomfors tva ganger arligen och aterkoppling sker till ST-lakarna.
Feed-back med pa férhand kdnda bedomningsmetoder gors aterkommande, bland annat i
form av sit-in, mini-cex, 360 grader, och DOPS. Under mottagningsverksamheten har ST-
lakarna tillgang till specialist for rad och hjalp under I6pande arbete. Handledartraffar inom
kompetenscentrum infektion-hud-lung-reumatologi sker regelbundet. Studierektor ar dven
huvudhandledare for en av ST-ldkarna, vilket fungerar bra.

Foreskrift

D Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.

ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

D Fortlpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran

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

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgdringsschema.

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

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

[v]
]
]
D Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
M
M
M

ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.

O OO0

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

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras enligt malbeskrivningen. Generost
tilltagen tid for sjalvstudier, som ar schemalagd och inplanerad fyra timmar/vecka. ST-
lakarna erbjuds inte bara de obligatoriska SK-kurserna utan aven deltagande i 6vrigt utbud
av adekvata kurser. ST-lakarna erbjuds delta vid arlig ST-traff for ST inom
dermatovenereologi. En dag/ar kan ST-lakarna delta vid norra regionens utbildningsdag
med sarskilt program for ST, "Umeadagen". Regelratta patologronder saknas vid enheten
liksom regelratta vetenskapliga méten och journal-club. Ingen regelbunden strukturerad
internutbildning finns pa kliniken. Kurser for att uppna a- och b-delmalen finns vél etablerat
och I6per smidigt i det sk "Kurstaget".

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

Allmanna rad

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Det finns regiondvergripande kurs i vetenskap och kvalitetsarbete. FOU-stdd finns vid
utférande av vetenskapligt arbete. Som tidigare namnts férekommer ej regelbundna
moten for diskussion och kritiskt granskande av litteratur och artiklar. Ingen forskning
bedrivs pa enheten. Méjlighet till forsknings-ST-tjanst finns pa sjukhuset.



Foreskrift

]

&I K KKK

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

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

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

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

Kvalitetsindikator

[]

AN

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna moéten 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

O

O,
O

A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns regiondvergripande kurs i ledarskap, medarbetarskap och pedagogik. ST-lakarna
ges mojlighet att sjalva handleda lakarstudenter. Tillfallen ges att foreldsa pa interna
moten. Det finns for narvarande ingen enhetlig struktur eller aterkoppling nar det galler ST-
lakarnas utveckling i ledarskapskompetens och kommunikativa formaga eller i att handleda
under handledning.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

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 bedéms fortlopande 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.

NI

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 deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



5 JUNI 2019

Sunderby Sjukhus
Hudsektionen
Adriana Herrera, OL, Lakarchef

Enligt SPUR-rapporten fran er externa kvalitetsgranskning av
specialisttjanstgéringen har inspektérerna bedémt (med gradering D) att
brister pavisats inom ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens.

Handlingsplan for forbattringsatgarder:

1- ST-lakarna ar med i tvarprofessionella grupper (Botox, STI) och
kommer under hosten att ta dver ansvaret fér arbetsgrupper
(planera moten, uppdatera PM, informera 6vriga medarbetare som
inte ingar i arbetsgruppen). ST- l&dkarens kompetens i ledarskap och
kommunikativ kompetens bedéms fortlépande och med
aterkoppling.

2- En av ST-lakarna har tagit éver delar av kandidatundervisningen
(Demo, case) och har tillsammans med handledaren
kandidatmottagning. ST- lakarens kompetens i ledarskap och
kommunikativ kompetens bedéms fortlbpande och med
aterkoppling.

3- ST-lakarna forelaser pa interna utbildningar (en gang per manad).
Efter forelasning ska ST- lakarna fa aterkoppling av samtliga
narvarande. P& handledningstiden diskuterar ST- lakarna och
handledaren utfallet av aterkopplingen och eventuellt
forbattringsomraden.
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