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Verksamheten har ett brett och allsidigt sjukdomspanorama

Hog kompetens i lakarstaben

Mycket andamalsenliga och vélutrustade lokaler

Lattillganglig handledning under mottagningsarbete

God stamning och hogt i tak

Goda mojligheter att delta i interna utbildningar och externa kurser
Engagerade handledare

Stor patientgenomstrémning med méjlighet att se manga kliniska fall
Korta vantetider

Tid fér administrativt arbete och egna studier upplevs som tillracklig
Patientvisningar regelbundet

Journal club férekommer regelbundet med engagemang av samtliga kollegor
Optimal logistik fér mottagningsarbetet.

God bemanning bade vad galler lakare och 6vrig personal.

Ytterst knapphéandiga individuella utbildningsprogram.

Ingen skriftlig eller kontinuerlig feed back pa kliniskt arbete (tex sit in eller mini-cex),
ledarskap, kommunikativ kompetens eller handledning forekommer, trots goda
forutsattningar i regionens ST-dokument

Vissa brister vad galler regelbunden dokumentation av handledartillfallen
Mojlighet till att handleda under handledning finns men tas ej tillvara.
Ingen aktiv forskning bedrivs pa kliniken

Regelbunden patientintensiv mottagning staller hoga krav pa ST-lakarens
prestationsférmaga.

Ingen pa forhand bestamd handlingsplan finns att tillga vid tecken pa brister i ST-
lakarens kompetensutveckling.



Skriftlig dokumentation av handledarsamtal i forhallande till delmal i
malbeskrivningen kan forbattras

Vedertagna metoder for bedémning och kompetensutveckling skall anvandas

Kontinuerlig aterkoppling i ledarskap och handledning skall ske under hela ST-
utbildningen och tillfallen till att praktisera ledarskap bor tas tillvara

Schemalaggning av fortbildningstid och handledning skulle kunna innebéra tydligare
upplagg av dessa moment.

Méjlighet till handledning under handledning bér tas tillvara, och feed back ges bade
muntligt och skriftligt vid sddana tillfallen

Atgardsplan vad galler handlaggning av eventuella brister i ST-lékares
kompetensutveckling bor tas fram i skriftlig form.



Hudkliniken Centralsjukhuset i Kristianstad ingar organisatoriskt i SSNO Skane sjukhus
nordost, en del av Region Skane. Kliniken drivs inom vardval. Upptagningsomradet bestar
av ca 300 000 invanare. Kliniken har ingen slutenvard. Antal |dkarbesék 2020 16 636. Antal
besok Ovriga vardgivare 2065. Antal remisser 2020: 6234 varav 10% returneras. Bade
dermatologi och venereologi bedrivs inom kliniken. Patientgenomstrémningen ar hég men
pga optimal logistik ges mdjlighet till effektivitet. For ndrvarande har kliniken 2 veckors
vantetid. Verksamheten ar allsidig och innebar ett brett sjukdomspanorama. Ingen
satellitverksamhet eller multidisciplinara mottagningar forekommer. Goda férutsattningar
finns for att kunna bedriva en ST-lakarutbildning av hog kvalitet finns.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer frdn 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 kréavs.

Pa kliniken finns totalt 28 medarbetare, varav 7 specialister varav en timanstalld, samt 4 st-
lakare. En kurator ar anstalld pa kliniken, 12 sjukskéterskor/underskéterskor arbetar pa
kliniken, samt 4 Iakarsekreterare. Under mottagningsarbetet finns alltid en specialist
tillganglig for fortldpande klinisk handledning, samt en skéterska/usk tillganglig for
handrackning, samt omvardnad och logistik for patienterna. Mycket engagerade
huvudhandledare for varje ST-lakare.



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.

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

Allmanna 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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. 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 foljisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Samtliga lakare har tillgang till egen expedition, alla har egen dator. Verksamhetens bedrivs
i andamalsenliga, rymliga och valutrustade lokaler. Stort antal undersékningsrum
underlattar mottagningsarbetet. P4 mottagningen finns tillgang till ljusbehandling i form av
UVB, PUVA-behandling samt badbehandling. Mottagningen inrymmer rum for behandling
av bensar. Fem valutrustade operationssalar finns i lokalerna, rum for STI-mottagning med
gyn-stol finns. Epikutantester sattes, men begransas till standard-test och dentaltest, €]
ovriga yrkesdermatologiska testmojligheter. Klinikbibliotek med facklitteratur finns, IT-
baserad lattillganglig databas finns tillganglig.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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, sokbar vetenskaplig databas, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. 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.



De individuella utbildningsprogrammen ar mycket knapphandiga. Ett tydligare uppdrag vad
géller akuta hudpatienter och telefonforfragningar fran andra kliniker och vardcentraler
skulle vara av varde for bredd i utbildningen. Det finns dvergripande utférliga riktlinjer for
ST-utbildningen pa regional niva av god kvalitet. Introduktionsprogram for nyanstalld
lakare pa kliniken finns. Det ges goda méjligheter att handlagga patienter med varierande
dermatologiska och venereologiska diagnoser. Det finns tumérmottagning med mojlighet
till kirurgi, kryoterapi och currettage vid ett och samma besék. . Patologironder halls en
gang i mdnaden. Verksamhetschefen har utvecklingssamtal med ST-lakarna arligen. Det
finns finns majlighet till studietid varje vecka. Varje ST-ldkare har en utsedd
huvudhandledare och veckovis handledning planeras in av handledare och st-ldkare
tillsammans. Gott utbildningsklimat. Att fraga om rad i den kliniska vardagen uppmuntras.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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 f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

I:I SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I:I SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

D 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 laggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.
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D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Under hela st-tiden finns pa varenda mottagningspass en till ST-lakarens mottagning
knuten specialist. Bade ST-lakaren och specialisten har farre mottagningstider under
passet for att mojliggdra handledning. Trots detta ar mottagningen mycket patientintensiv
for ST-lakaren, som far mojlighet att bedéma stort antal patienter. God forutsattning finns
for specialistkollegium med utvardering av alla ST-lakare da samtliga specialister handleder
samtliga ST-lakare, dock tillvaratas detta inte rutinmassigt. Endast muntlig bedémning av
ST-lakaren sker av verksamhetschef och huvudhandledare, dock kontinuerligt genom ST.
Validerade bedomningsinstrument av god kvalitet finns tillgangliga regionalt men anvands
ej. Dock finns aktiv muntlig aterkoppling och stort engagemang i handledningen fran
specialisterna. Handledartraffar med fokus pa ST-lakarnas kompetensutveckling finns ej.
Sidoutbildning uppfoljs till viss man. Det saknas atgardsplan for hantering av ev brister i ST-
lakares kompetensutveckling.

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



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 och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig beddémning 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, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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 forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

L]
L]

ST-lakarnas sidoutbildning féljs 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 A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. 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.

Det mycket knapphandiga utbildningsprogrammet specificerar de kurser som behovs for
uppfyllelse av delmal. Tid for sjalvstudier finns regelbundet tillgangligt en gang per vecka,
men ar inte tydligt schemalagd eller tidsbestamd. Teoretiska utbildningsmoment och
kurser planeras enligt malbeskrivningen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgdring 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.

Allmanna 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. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Alla ST-lakare deltar i kurser i vetenskapligt forhaliningssatt. Viss tid planeras for

vetenskapligt arbete, och tid avsattes for utférande av kvalitets- och férbattringsarbete.

Dessa redovisas pa kliniken och aterkoppling sker muntligen. Lakarna turas om att halla i

journal club varannan vecka och utvardering sker via mall. P4 kliniken finns ingen

disputerad kollega. Ingen aktiv forskning sker pa kliniken. Ingen publikation i vetenskaplig

tidskrift har skett fran klinikens sida de senaste tva aren.

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

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

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

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

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

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomfdrda 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
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vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande vid handledarsamtal, men
endast muntligt. Dock framgar att tydligt engagemang finns. Inomprofessionella tillfallen till
reflektion forekommer regelbundet bla i form av "poesidiskussioner" i férhallande till det
egna maendet och situationen. Mojlighet till handledning under handledning av ST-lékare
fran vardcentraler eller 6vrig personal pa hudkliniken tillvaratas inte. ST-lakarna far forelasa
for ovriga kollegor och far da muntlig feed-back, men ej skriftlig utifran validerade
instrument.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten 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 bedoms 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.
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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

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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Kristianstad 211222

HANDLINGSPLAN FOR ST-LAKARE SOM RISKERAR ATT INTE UPPNA MALEN, HUDKLINIKEN
KRISTANSTAD

Vid anstéllning av ST-ldkare ska verksamhetschef, studierektor och handledare minimera risken for

att denna situation ska uppsta. Det gors bland annat genom:

e Noggrann lagesanalys av ST-lakarens behov vid start.

e Gemensam malbild ST/handledare/studierektor

e God introduktion

e Avsatt tid for handledning

e Kontinuerlig, strukturerad bedémning av ST-lakaren och av handledaren. T.ex. ST-kollegium.

e Medsittning i kliniska situationer

Aktiviteter nar det star klart att ST-lakaren riskerar att inte uppna malen:

e Studierektorn och verksamhetschefen involveras.

e ST, handledare och studierektor gér en analys for att identifiera problemet. Ar det
utbildningsmiljon som kraver atgarder eller ar det ST-ldkaren sjalv?

e Individuella atgarder planeras och dokumenteras. Foljs upp av verksamhetschef,
studierektor.

e Vid behov involveras annan kompetens som t.ex. foretagshalsovard, HR, fackliga
foretradare, Socialstyrelsen.

e Beslut tas om ST-tjanstgoringen behdver forlangas, provas pa annat stalle eller ska avslutas.

Verksamhetschef Studierektor

Lars-Erik Wirestrand Frida Roseler



SPUR inspektion Kristianstad Hudklinik 210922

E: Handlingsplan for Handledning och Uppféljning

Efter SPUR inspektionen har samtliga ST-ldkare tillsammans med handledare sett 6ver sina
Utbildningsplaner. Utbildningsplanen ska uppdateras 1 gang om aret vid mote med ST-ldkare,
handledare och studierektor.

Vi har ett fungerande handledningsschema for den kliniska vardagen. Vi kan dock bli battre pa sit-in
med skriftlig aterkoppling, och det arbetet har redan pabdrjats. Standardiserade bedémningsmallar
finns tillgdngliga pa ST-hemsidan pa vart intranat. Vi har efter SPUR inspektionen haft ett mote da
samtliga handledare och ST-lakare medverkade. Under motet gick vi igenom dessa mallar MINI-CEX,
CBD och DOPS, samt instruktionerna till dem. Vi har dven kopierat upp mallarna i pappersform och
lagt i var gemensamma info/instruktions-hylla, detta for att underlatta. Malet ar att alla ST-lakare ska
gora 6 sit-in per ar. ST-lakare har ansvar for att den skriftliga feedbacken dokumenteras.

360 gradersbhedomning och specialistkollegium kommer att genomféras nagot ar in pa ST och i slutet
av ST-utbildningen. Dessa kommer att schemal&dggas sa att alla handledare kan medverka.

Bifogar atgardsplan for hur eventuella brister i ST-ldkarens kompetens ska hanteras.

Kristianstad 211222

Verksamhetschef ST-ldkare

Lars-Erik Wirestrand Elisabeth Hammar

Studierektor

Frida Roseler



SPUR- inspektion Hudkliniken Kristianstad 210922

H: Ledarskapskompetens och kommunikation

Vid SPUR-inspektionen framkom brister i bedomningen av ST-lakarnas Ledarskap och
Kommunikation. Bedémning gors kontinuerligt i ST-lakarens arbete vid mottagningen, men
dokumenteras inte skriftligt. Vi har 6kat antalet Sit-In med bedémning efter standardiserade
bedémningsmallar. Vid dessa tillfdllen bedéms ST-lakarens kommunikation med patienter, anhériga
och personal och dokumenteras, likasa ST-lakarens ledarskap i sitt mottagningsarbete.

Vi har sedan SPUR-inspektionen diskuterat handledning under handledning, och lagt om schema for
de ST-lakare som ar i slutet av sin ST-utbildning. De kommer att vara handledare at ST-ldkare som &r
tidigare i utbildningen. ST-lakaren som handleder kommer regelbundet fa aterkoppling av
specialistlakare/ handledare, samt under mottagningsarbete som alltid ha tillgang till specialistldkare
vid fragor.

Feed-back efter muntliga presentationer for kollegor kommer att goras bade muntligt och skriftligt
utifran validerade instrument.

Kristianstad 211222

Verksamhetschef ST-ldkare

Lars-Erik Wirestrand Elisabeth Hammar

Studirektor

Frida Roseler






