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Regelbundna SPUR inspektioner, 2004, 2014 och 2020
Forbattrings- och utvecklingsbenagen klinik

Verksamhet med stor potential- och dermato-venereologisk bredd
Mycket engagerad studierektor

Foreddmligt upplagd ST-parm med transparens kring delmal och I6pande anvandning
av olika bedémningsinstrument

Tilldtande atmosfar med hogt i tak
God tillganglighet till klinisk handledning i vardagen
Val fungerande schemalagd handledning

Tydlig aterkoppling vid sidorandning

ST-lakaren underutnyttjas i pedagogiska sammanhang
ST-lakaren far inte mojlighet att trana sin ledarskapsformaga i tillracklig utstrackning

Ingen avsatt tid for kvalitetsarbeten

Okad pedagogisk - och kommunikativ traning fér ST-lakarna

Hitta former for ledarskapstraning vid lakarmaoten, i processgrupper m.m.
Successiv inskolning for ST- [akaren i remissbeddmning och konsultmedverkan
Inférande av “collegium inversa” (ST-lakare beddmer handledare)

Engagera ST-lakarna i kvalitetsarbete-/matningar kring upplevda
flaskhalsar/stérningsmoment i vardagen

Vid tillfallen dd manga nya ST-lakare har samtidig mottagning kan tidigare "ST-61"-
funktion ateruppvackas

Den planerade handledningen bor schemalaggas pa ¢éverenskommen fast tid, tidigt i
schemalaggningen

Studierektorn bor kallas till klinikens ledningsgruppsmoten nar ST-fragor ska tas upp /
diskuteras



Hudkliniken med Specialistcentrum sexuell halsa (nedan kallad Specialistcentrum) vid
Sodersjukhuset i Stockholm bedriver ren 6ppenvardsverksamhet med cirka 70
medarbetare, som arligen tar emot 29 000 besok fordelat pa cirka 17 500 besok pa
Hudmottagningen och 11 500 besdk pa Specialistcentrum. Dermatologisk slutenvard kan
erbjudas vid Nya Karolinska Sjukhuset i Solna. | och med "Vardval Stockholm" finns inget
specificerat upptagningsomrade eller remittentférdelning varfor remissinflodet varierar,
med stipulerad vardgaranti 29 dagar. Verksamheten innefattar ett brett dermato-
venereologiskt spektrum for alla dldrar och har de férutsattningar som behovs for att
genomfora specialisttjanstgoring av hog och jamn kvalitet Det finns skriftliga riktlinjer fran
vardgivaren om hur verksamhetens specialisttjanstgoring skall genomféras och utvarderas
for att garantera detta. Det finns en tydlig plan for att framja lika rattigheter och
mojligheter att uppna utbildningsmalen for ST-lakarna. Lakarstaben omfattar 11
specialister inom dermato-venereologi, med varierande tjanstgoringsgrad, 6 ST-lakare och
1 randande ST fran Visby (STI). Dartill finns 2 gynekologer vid Specialistcentrum. Inom
Specialistcentrum handlaggs STI, genitala dermatoser - /smarttillstand och mottagning for
HBTQ-personer. Vid hudmottagningen finns sarskilt operationsrum fér handlaggning av
hudtumérer samt ett behandlingscentrum som handhar fardigutredda bensar,
ljusbehandling-/bad , Bucky och PDT. Man hyser ocksa en verksamhet fér medicinsk
harborttagning med laser vid hirsutism for specifika fall enligt Socialstyrelsens
rekommendationer. Gemensamma ronder med kirurg, onkolog, patolog, plastik-,karl-,och
ortopedkirurg samt barnlakare forekommer. Lokalerna ar for narvarande tillfalliga, men
ljusa och andamalsenliga. Alla lakare inklusive ST delar expeditioner men har tillgang till
eget skrivbord med dator.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Hudkliniken med Specialistcentrum har totalt 70 medarbetare varav 11 hudspecialister,
flera pa deltid, och 6 ST-ldkare samt 2 gynekologer. Totalt ar 7 av dessa disputerade och
viss forskning bedrivs. Hudkliniken har egen studierektor som ar dermato-venereolog och
tillika handledare. Samtliga personliga handledare har specialistkompetens i dermato-
venereologi och har genomgatt formell handledarutbildning som regelbundet uppdateras.
Antalet specialister pa plats upplevs i underkant pa grund av deltidstjanstgéringar och
manga avgangar senaste aret, men ar anda i tillrackligt antal for att instruktioner ska kunna
ges.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgdng 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

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

I:I Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna 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

O OO0

allméanna rad. Atgarder krévs.

Lokalerna ar av tillfallig karaktar i avvaktan pa permanent placering av kliniken. De &r ljusa
och andamalsenliga men vissa undersokningsrum upplevs tranga och ligger utspridda pa
olika vadningsplan och byggnader. ST-lakarna har tillgang till fast arbetsplats med egen
dator och tillgang till medicinsk litteratur saval fysiskt som digitalt. Varje ST-lakare erhaller
ett personligt exemplar av dermatoskopiatlas. Méjligheterna att studera ostort pa egen
expedition varierar, men alternativa |0sningar av temporar karaktar ar latta att ordna.
Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, soékbar 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.

ST-utbildningen ar upplagd utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Kliniken
tillhandahaller ett introduktionsprogram for nyanstéallda underlékare. En mycket gedigen,
detaljerad och transparent utbildningsplan finns tillganglig for samtliga ST-lakare. Alla ST-
lakare har individuella utbildningsprogram som f6ljs upp och revideras vid behov.
Huvuddelen av den kliniska tjanstgoéringen kan genomforas pa den egna kliniken forutom
slutenvard och yrkesdermatologi som erbjuds vid NKS, Solna. Flertalet randningar kan
erbjudas pa Sodersjukhuset. ST-ldkarna har omfattande schemalagd mottagning, 7
mottagningspass/vecka, med patienttid 30 minuter. ST-lakarna tilldelas i hog grad akuta,
hogprioriterade fall ur remissflodet, men nagon regelratt jour- eller beredskapstjanstgoring
férekommer inte vid kliniken. Studierektor utgdr en stédfunktion till verksamhetschef,
lakarchef, handledare och ST-l&kare. Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs 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

]
]

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.



Samtliga ST-lakare har personlig handledare med formell handledarutbildning.
Handledningen ar 6verenskommen i forvag och schemalagd med 1 timme /manad enligt
Sodersjukhusets policy, men ar ofta mer frekvent forekommande och kompenseras om
mojligt vid bortfall. ST-ldkarna dokumenterar sjalva sina handledarsamtal utifran skriftligt
underlag som flitigt anvands. Klinisk handledning erbjuds under mottagningstid av
konsultlakaren, dar ibland kobildning uppstar. Den fortlépande bedémningen gérs med pa
férhand kédnda och éverenskomna metoder sdsom DOPS, Mini-Cex, CBD, "sit-ins" med
flera, vilka inkorporerats under respektive delmal. Specialistkollegium med utvardering av
samtliga ST-lakare sker arligen. Aterkoppling sker individuellt av handledare till respektive
ST-lakare. Aterkoppling sker skriftligt efter randning. Lakarchefen haller regelbundna
utvecklingssamtal med ST-ldkarna. Pakomna brister i ST-ldkarens kompetens leder till
justeringar i det individuella utbildningsprogrammet.

Foreskrift

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 beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

&I K ORI

dokumenteras.



Allméanna rad

RIRE K K KR

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

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

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

Den fortlépande 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

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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

Gradering

@

O OO0

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. 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. Atgérder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet i enlighet med malbeskrivningens krav. Studierektor samordnar
ST-lakarnas interna och externa utbildningar. Tid for sjalvstudier schemalaggs med 2
timmar/vecka + 1 heldag per manad, 9 manader arligen (ej under sommaren).
Lakargemensam internutbildning erbjuds i form den dagliga "12-ronden" med aktuella
patientfall, vilken utnyttjas flitigt. Dartill kommer en eftermiddag i veckan med gemensamt
mote dar saval interna som externa féreldsare inbjuds. ST-seminarier med undervisning
sker ett par ganger per termin.

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-ldkarnas 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

Q A. 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.



Obligatorisk utbildning erbjuds i form av ST-programmet SOS Vetenskap (5 dagar) och
Forbattringskunskap (1 dag). Pa kliniken tjanstgor 7 disputerade lakare varfor det finns
goda forutsattningar for att genomfora ett skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga
principer, for vilket avsatts upp till 7 veckor per ST-lakare. Sa kallade "Journal Clubs"
genomfors 2 ganger/termin. Varje ST-lakare skall under tjanstgéringen genomfora ett eller
flera avgransade kvalitetsarbeten av huvudsakligen praktisk/klinisk karaktar och
anvandbara i det dagliga arbetet. Om arbetet ar omfattande kan ST-lakaren fa sarskilt
avsatt tid i samrad med lakarchef.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomfoérande 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.

AN A N RN KN

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

Kvalitetsindikator

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

D Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter 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 kréavs.

Varje ST-lakare ska under sin tjanstgéring ga ST-programmen SOS Ledarskap (5 dagar) och
SOS Organisation (5dagar). ST-lakarna deltar till viss del i handledning av randande ST-
allmanldkare och ar delaktiga i att leda APT-rond och far da aterkoppling. Handledning och
aterkoppling i kommunikativ kompetens sker aterkommande vid "sit-ins". ST-lakarna
bereds mojlighet att undervisa inom ramen for klinikens internutbildning och far da
aterkoppling.

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.

KRS ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

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 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.



