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Brett sjukdomspanorama

Engagerad och kompetent studierektor

Gott kollegialt stod

Bra uppsattning styrande dokument

FOU-enhet som ger gott stod i det vetenskapliga arbetet

Digital teknik utnyttjas vid undervisning och handledning och ar val utbyggd
God tillganglighet till kliniska instruktorer ("konsult")

Ekonomiskt bidrag till inkop av litteratur

Fa specialister vilket leder till sarbarhet i utbildningsuppdraget. Bemanningsbristen
kompenseras till viss del genom hyrlakare

Klinikens egen internutbildning utan tydlig struktur
Stor omsattning pa enhetschefer de senaste aren som minskat en langsiktig planering

Aterkoppling pa handledning och kommunikativ formaga gors endast i ringa
omfattning

Strukturerad aterkoppling pa ST-ldkarens ledarskapskompetens sker ej

Verksamheten saknar atgardsplan/program for ST-lakare som ev uppvisar bristande
kompetensutveckling i forhallande till delmalen



Se 6ver mojlighet att schemalaggning av ST-ldkare sker av eller i samrad med ldkare
Se 6ver bokningssystemet for ST-lakarnas aterbesok for sakrare kontinuitet

Vidareutveckla strukturerad aterkoppling da ST-ldkare handleder samt goér muntliga
presentationer

Se 6ver mojlighet till att ST-lakaren kan praktisera handledning med aterkoppling
utifran RLU-uppdragets upplagg

Tydliggor i utbildningsprogrammet vilka traditionella ledarskapsmoment som ingar,
tex leda lakarmoten, team, APT, och ge strukturerad aterkoppling pa detta

Lat garna ST-ldkaren fa inblick i verksamhets- och enhetschefsuppdraget.
Se dver och uppdatera handledarnas handledningsutbildning
Bevaka sa att ST-lakarna far mojlighet att handlagga dven bensarspatienter

Overvag att lata ST-lakare ta en aktiv roll vid utredning och atgard av
avvikelserapporter som del i att praktisera ledarskap och kvalitetsutveckling

Se over mojlighet for fortsatt rekrytering av fler lakare, saval specialister som ST-lakare

Vidareutveckla de individuella utbildningsprogrammen sa att delmalen tydligt framgar
hur de skall genomféras och bedémas

Ta fram en atgardsplan/program pa enheten for att kunna hantera ev ST-lakare som
uppvisar bristande kompetensutveckling i forhallande till malbeskrivningens delmalen



Hud och STI-mottagningen pa Ostersunds sjukhus Centrum fér medicinska specialiteter
Jamtlands region, har ett upptagningsomrade med 130 000 invanare. Varden bedrivs
huvudsakligen polikliniskt. Dermatologisk slutenvardsavdelning saknas men maojlighet finns
for inlaggning pa infektionsavdelning, dar tva platser finns till forfogande. | klinikens
uppdrag ingar aven regionaliserad ldkarutbildning. Antal lakarbesok inklusive STI-besok ar
2020 var 5249 samt sjukvardande behandlingar 4231. Mgjlighet till epikutantester finns och
samtliga ST-lakare erbjuds mojlighet till komplettering med yrkesdermatologisk placering
vid hudkliniken pa Norrlands universitets sjukhus (NUS). Tjanstgéringen pa hudkliniken i
Ostersund bedéms vara tillrdckligt allsidig for att uppfylla mélbeskrivningens krav.

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.

P& kliniken arbetar 2 heltidsanstéllda specialister (OL) samt tva ST-lékare. Dessutom
bemannas kliniken periodvis av hyrldkare. STI-mottagningen bemannas till stor del av
barnmorska. Dessutom ar kompetent studierektor vid NUS anstalld till 10%, som aven till
viss del deltar i klinisk handledning.



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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Mottagningsverksamheten bedrivs i ett plan med hudmottagning, STI-mottagning och
behandlingsenhet med ljusterapi och bad. ST-lakarna har egna expeditioner, som tidvis kan
delas med allmanmedicin ST-lakare under sidoutbildning pa hudkliniken. Rummen &r
lokaliserade i hudmottagningens lokaler. Tillgang till dermatoskop och fotoutrustning med
mojlighet till dermatoskopi finns. Tillgang till Up-to-date webbaserat kunskapsunderlag
finns. Ekonomiskt bidrag till litteratur for varje ST-lakare finns.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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 beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan féorekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-lakarna har individuella utbildningsprogram, som dock ej alltid tydligt specificerar
delmalen. Utbildningsprogrammen f6ljs endast upp vid behov. Detta bor utvecklas.

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

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.

Allméanna rad

D SR bor 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 bedémning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgdng 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 laggning eller
alder.

Gradering
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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.

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

Handledning inplaneras en timme varannan vecka. Kompetensutvecklingen utvarderas i

viss man genom sit-in, mini-cex, DOPS. Specialistkollegium sker 1 gang per ar.

Handledarsamtal dokumenteras av ST-lakarna. Verksamheten saknar atgardsplan/program

for ST-lakare som ev uppvisar bristande kompetensutveckling i forhallande till

malbeskrivningens delmal. Atgidrder rekommenderas.



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
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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.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna har studietid en dag per manad. En timme per vecka har ST-lakarna méjlighet till
diskussion av kliniska fall tillsammans med ST-ldkare fran hudkliniken NUS via videolank
som studierektor ansvarar fér. Dessutom finns 90 minuter avsatt varje vecka for diskussion
av patientfall med kollegor pd hemmakliniken. Tillgang till instruktor i det I16pande kliniska
arbetet finns. 1 timme per vecka &r avsatt for lakarméten. PAD-rond i Ostersund en géng
per manad samt PAD-rond via videolank med dermatopatolog i Umea 1 gang per manad.
Varje var har ST-lakarna en halvdags utbildning digitalt tillsammans med samtliga ST-lakare
i Norra regionen. Varje hdst genomfors en regiondag tillsammans med Norra regionens
alla dermatologer, dar formiddagen agnas at ST-utbildning och eftermiddagen at
forelasningar for samtliga yrkeskategorier. En gang per manad sker regionrond dar Norra
regionens alla hudkliniker kan koppla upp sig digitalt en timme. Nagon strukturerad
internutbildning pa kliniken sker inte utéver detta. Obligatoriska ST-kurser och
sidoplaceringar planeras in i utbildningsplanen.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

I:I 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

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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Mojlighet att ga kurs i forskningsmetodik samt att genomfora vetenskapligt arbete och
kvalitetsarbete finns. Bedémning och redovisning av dessa arbeten sker. Pa kliniken
bedrivs ingen aktiv forskning. Ingen av handledarna pa hudkliniken &r disputerad. Journal
club har ST-ldkarna 1 gang per manad tillsammans med dermatologer pa NUS via
videolank, da vetenskapliga artiklar diskuteras.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomfdrande 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 genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlopande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

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

D Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

D Enheten har regelbundna méten 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

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.

Traditionella ledarskapsmoment ingar men kan fortydligas och planeras in for varje ST-
lékare. Aterkoppling pa detta bor ske. | klinikens uppdrag ingér att ge regionaliserad
lakarutbildning. Utifran detta upplagg bor goda méjligheter till handledning under
handledning kunna tas till vara, och att ST-lakarna kan fa undervisa med handledning och
aterkoppling. Exempel pa ledarskapsmoment som ST-lakaren kan vara aktiv i och fa
aterkoppling pa kan vara att tex leda team, APT-tillfallen, moten och delta i
awvikelsehantering pa kliniken. Atgarder krévs.

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.
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Atgardsplan efter SPUR-inspektion Hud- och STI-
mottagningen 20211215

Vid SPUR inspektionen av Hud- och STI-mottagningen Region Jamtland Harjedalen
september 2021 noterades av inspektorerna att en atgardsplan behover upprattas inom
omradet H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens for att na Socialstyrelsens
foreskrift.

Foljande atgérder planeras och inférandet kommer att ske succesivt under verksamhetsaret
2022.

Mal e nadda
s  ST-lakaren ges inte kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens
o ST-lakarens kompetens i ledarskap beddms inte fortlpande och med aterkoppling
o ST-lkaren ges inte kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens
e  ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms och aterkoppling sker inte

Atgarder
ST-lakama kommer att fa handleda lakarkandidatmottagningar med strukturerad aterkoppling, samt handledning
randande ST lakare fran priméarvarden.

Beddms pa:

Lyssnar in anamnes och undersdkningsfynd

Staller kompletterande/fértydligar fragor

Later lakarkandidater, underldkare fran PV presentera och reflektera 6ver differentialdiagnoser
Végleder ratt pa ett respektfullt satt

Hanterar att inte ta dver patienten, men anda fa patienten att kénna sig trygg med konsultationen
Ger respektfull aterkoppling pa prestation

Tydliggdr i utbildningsprogrammet traditionella ledarskapsmoment och planera in ordférandeskap i lakarmoten
1-2gar/man och APT 1-2 ggr/ar med strukturerad aterkoppling pa:

Olika méten beddms pa:

e Inledning: Vélkomnandet

o Moderatorfunktionen: Alla kemmer till tals

o Effektivt tidsutnyttjande: Prioriterar i dagordningen. Tider halls.

o Tydlighet: Stimmer av att sekreteraren/alla forstatt och ev sammanfattar.

Lena Sundin Radstrom Virginia Zazo Martyna Kajurek
EC Hud och STI mottagningen Klinikstudierektor ST-representant




