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Engagerad verksamhetschef, studierektor och handledare
Goda moéjligheter att deltaga i utbildningar och externa kurser
Schemalagd handledning som dokumenteras

ST-lakaren upplever en god arbetsmiljo, bra utbildningsklimat och stéd i det kliniska
arbetet

Arbetsplats med bra struktur och korta beslutsvagar
Andamalsenliga moderna ljusa lokaler

Lyssnande ledning som vet vad ST innebér
Lattillganglig handledning under mottagningsarbetet
Specialistkollegium genomfors

"Teams portal" digital plattform for ST-lakarens samlade dokument

Mojlighet att delta i multidiciplinar konferens och interdiciplinar samverkan saknas

Strukturerad aterkoppling pa ST-lakaren férmaga att leda, ge handledning och
undervisa sker i begransad omfattning

Kritisk granskning av vetenskapliga artiklar sker ej och ingen aktiv forskning bedrivs pa
enheten

Mottagningen saknar konsultverksamhet i slutenvard, dagjoursmottagning,
bensarsmottagning, STl och bredare yrkesdermatologi

Mottagningen har ingen egen strukturerad internutbildning
Narliggande regioner tillater inte ST-lakaren att deltaga i regionernas ST-traffar

Enheten saknar en tidig, specificerad och tidsatt utbildningsplan fér hur alla
dermatovenereologiska utbildningsmoment for ST-lakare pa KHM ska kunna uppfyllas



Utnyttja fler etablerade kompetensutvarderingsinstrument t ex Dops,
ledarskapsinstrument och aterkopplingsformular for muntliga presentationer

Lat ST-lakaren utveckla sin ledarskapskompetens genom att t ex leda lakarmote, APT,
undervisa samt fa inblick i ledningens vardagsarbete och aterkoppla

Nyttja de tillfallen ni redan har for att lata ST-lakarna genomféra muntliga
presentationer med aterkoppling

Ge strukturerad aterkoppling pa ST-lakarens handledning av AT/ST-lékare
Infor regelbundna handledartraffar i regionen
Fortsatt verka for att ST-lakaren far deltaga i narliggande regioners ST-traffar

Se over mojlighet till regelbundet dterkommande tjanstgoring pa sjukhusbunden
hudklinik under hela ST-utbildningen for konsultverksamhet, slutenvard, STl samt for
interkollegiala méten

Infor strukturerad internutbildning for lakarna pa enheten forslagsvis 1 ggn/manad
Infér moment med kritisk granskning av vetenskapliga artiklar
Ge ST-1akaren magjlighet att delta i multidiciplindr konferens

Inforskaffa gynstol/brits och iordningsstall ett undersékningsrum som aven ar
anpassat for bensarsverksamhet och omlaggningar

Ta fram en generell utbildningsplan pa enheten avseende vilka olika utbildningsdelar
som ska inga i ST-utbildningen och nér i tidsplaneringen



Inom vardval region Halland finns tva sjukhusbundna hudmottagningar, pa Halmstad
Sjukhus samt pa Varbergs sjukhus. Dessutom finns flera privatmottagningar i vardvalet, en
i Varberg, tva i Halmstad och tva i Kungsbacka. Kungsbacka Hudlakarmottgning (KHM) ar
en nyetablerad mottagning inom fritt vardval och med budgettak. Ersattningen grundar sig
pa vardepisoder och inte diagnoskoder. Patienter kommer via egenremiss, remiss fran
vardcentral alternativ vidarebefordrade fran narliggande sjukhus. Enheten saknar STI,
jourmottagning dagtid, konsultverksamhet inom slutenvard / 6ppen dagvardsverksamhet -
nagot som ar bestamt i aktuellt vardvalsavtal. Prognosen for antal lakarbesok 2022 &r 5000
varav ca 60% nybesok. 2/3 av alla lakarbesdk utgdrs av precancerdsa férandringar och
benigna/maligna hudtumorer. Cirka 100 besok per manad utgdr patienter med
systembehandling. KHM har sedan 1 ar tillbaka en ST-lakare med ST-ersattning fran Region
Halland. ST-lakaren har ca 50 patientbesdk varav upp till 6 operationer per vecka. ST-
ldkaren handlagger aven svarare dermatologiska fall, som f6ljs dver tid. D& verksamheten
saknar viktiga dermatovenerologiska utbildningsmoment bygger ST-utbildningen KHM pa
en val forankrad och bred kompletterande tjanstgéring pa sjukhusbunden hudklinik, dar
konsultverksamhet, jourmottagning, multidisciplindra konferenser, STI- yrkesdermatologi-
och bensarsmottagning ingar. Enheten saknar en specificerad, och tidsatt utbildningsplan
for hur alla dermatovenereologiska utbildningsmoment for ST-lakare pa KHM ska kunna

uppfyllas.

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

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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 C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

P3 KHM tjanstgor 5 specialister i dermatovenereologi, varav en ar verksamhetschef.
Samtliga specialister arbetar deltid och ST-ldkaren heltid. Specialisternas sammanlagda
tjanstgdring motsvarar 1.5 heltidstjanst. En av dermatologerna ar aven specialist inom
pediatrik och en kommer inom kort att bli specialist ocksa i allmanmedicin. ST-ldkaren ar
sedan tidigare specialist i gynekologi. Ingen av lakarna ar disputerad. En sjukskoterska, en
underskoterska samt 2 sekreterare finns pa mottagningen. Ssk har tidigare erfarenhet av
arbete pa hudmottagning. Handledning sker regelbundet 1 timme per vecka. Under
mottagningsarbetet finns alltid en specialist pa plats att konsultera, varfér [6pande
instruktioner fungerar val. Engagerad och delaktig studierektor finns, delas med
hudkliniken i Halmstad. SR har uppdragsbeskrivning och tid avsatt for uppdraget.
Studierektorn och handledare har handledarutbildning. Handledartraffar ar planerade att
starta under HT 2022. Studierektorn har ett samlat ansvar for utbildning av ST-ldkarna i
dermatologi i region Halland.

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

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad

I:I 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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Samtliga lakare har tillgang till fast arbetsplats med egen dator i en gemensam
kontorslokal. ST-lakaren har dessutom egen dator for att kunna skdta administrativa
uppgifter och diktering dven pa distans. Verksamheten bedrivs i moderna, ljusa och
andamalsenliga lokaler. P4 mottagningen finns modern dermatoskopi-utrustning, TLO1
box, hand UVB, PDT lampa, diatermi, kryo, Woods light, digitalt bildhanteringssystem i VAS
samt en valutrustad operationssal. Mgjlighet till epikutantest med basserien finns.
Mottagningen saknar behandlingsrum for bensars/fotsarsverksamhet, och gynstol/brits.
Begransad facklitteratur finns pa mottagningen. Tillgang till it-baserad bibliotekstjanst
finns. Atgard kravs vad betraffar anskaffning av gynstol/brits och undersékningsrum dar
aven bensarsverksamhet kan bedrivas.

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
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad géller félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Det finns Overgripande riktlinjer som revideras regelbundet. Alla ST-lakarna i region Halland
har en gemensam "Teams-portal" dar dokumentationen fors in for handledarsamtal, den
individuella utbildningsplanen, de genomfdérda kompetensutvarderingsmomenten m m.
ST-lakaren introduceras till tjanstgdringen. ST-Idkaren har schemalagd mottagning med
blandade diagnoser, évervikt fér tumorbeddmningar och operationer. ST-ldkaren ar sedan
tidigare specialist i gynekologi. ST-lakaren har tjanstgjort 1.5 ar pa hudkliniken Hallands
sjukhus och dar haft blandad mottagning, konsultverksamhet, STI, bensar m m. ST-lakaren
deltar i PAD-ronder varannan vecka och falldiskussioner varje vecka pa hudkliniken
Hallands sjukhus Halmstad. Da STI, konsultverksamhet inom slutenvard och akut
dagjoursmottagning inte finns pa enheten kravs langre placeringar pa sjukhusbundna
hudmottagningar for maluppfyllelse. | planeringen ingar ocksa hudplacering pa
universitetsklinik, randutbildning pa plastikkirurgen och yrkesdermatologi- och ONH-
mottagning. Verksamhetschefen, studierektorn och handledaren har tillsammans med ST-
l[akaren ansvarat for att nédvandig kompletterande tjanstgoring inplanerats i
utbildningsplanen. Specialist finns alltid placerad pa mottagningen for I16pande
handledning. Verksamhetschef har utvecklingssamtal. Schemalagd sjalvstudietid 4 tim/v.
Verksamhetschefen, tillsammans med studierektorn och handledaren, tar ett stort ansvar
for att ST-lakaren ska uppfylla malbeskrivningens krav genom kompletterande bas- och
sidoutbildningar.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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 utgdr 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

/| Alla ST-lakare far introduktion till tianstgéringen.

D Tillgang 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 mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

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 galler folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Gott utbildningsklimat med starkt kollegialt stod. ST-lakaren har en huvudhandledare.
Schemalagd regelbunden handledning 1 tim/v som utgar fran det individuella
utbildningsplanen. Handledarsamtalen dokumenteras av ST-lakaren. Specialistkollegium
genomfors arligen och aterkoppling sker till ST-lakaren. Fortlopande bedémning med pa
forhand kanda bedémningsmetoder gors endast i form av sit-in. Gemensamma
handledartraffar med fokus pa kompetensutveckling planeras. Uppféljning av ST-lakarens
sidoutbildning sker.



Foreskrift

&I K RIRIRE]

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

KIRE K R KRE

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

]
]

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

O OO0

allméanna rad. Atgarder krévs.

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in enligt malbeskrivningen.
Obligatoriska kurser inplaneras i utbildningsplanen och darutéver erbjuds ST-lakaren att
deltaga i nationella/internationella konferenser. Digital patologrond sker varannan vecka
samt digitala falldiskussioner 1 tim / vecka, gemensamt med ST-lakarna pa hudkliniken
Halmstad sjukhus. Falldiskussioner férekommer pa mottagningen. Ingen strukturerad
internutbildning finns pd mottagningen fér narvarande. ST-ldkaren inbjuds inte av de
angransande regionerna att fa deltaga i deras ST-traffar. For narvarande finns inga ST-
traffar i region Halland men studierektorn har for avsikt att starta upp sadana.

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.

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

Foreskrift

I:I 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Den forsta och hittills enda ST-lakaren pa mottagningen har innan anstéllningen redan
genomfort saval vetenskapligt- som kvalitetsarbete. Kritiskt granskning av vetenskapliga
artiklar forekommer inte pa enheten. Ingen aktiv forskning bedrivs. | Region Halland finns
FoU-enhet som stod for vetenskapligt arbete. Kurser erbjuds for vetenskapligt- och
kvalitetsarbete. Atgarder krévs.

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



Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomforande 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.

IR CN A N I I I KN

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

Kvalitetsindikator

[]

ST-lakares genomfdrda 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.

N

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 forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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 féreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakaren genomgar kurser som omfattar delmal a och b. ST-ldkarna far utéva ledarskap
men far i begransad omfattning strukturerad aterkoppling pa detta. ST-ldkarna ges tillfalle
att handleda randande ST- och AT-lakare men strukturerad aterkoppling sker inte. Tillfalle
ges i begransad omfattning till muntliga presentationer, strukturerad aterkoppling sker €;.
Atgarder kréavs.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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.

RN

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds mgjlighet 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



@ KHM

Kungsbacka Hudlakarmottagning

Handlingsplan efter SPUR-granskning 29-30/6 2022.

A -Verksamheten

e Se bilaga “Rutin nya ST-lakare hos KHM” for skriftliga riktlinjer for hur en ny ST-tjanst skall
genomforas hos oss pa Kungsbacka Hudldkarmottagning. Rutinen ar likstalld med en generell
utbildningsplan for nya ST-ldkare.

e Nar det géller tjanstgoringen av var aktuella ST-lakare sa se D.

B — Medarbetarstab och interna kompetenser

e Regelbundna handledartraffar for ST-handledare paborjas nu under héstterminen 2022.
Studierektorn deltar.

C — Lokaler och utrustning

e Vihariordningstéllt ett “bensarsrum”. Ett av vara rum har utrustats ytterligare for
omhéandertagande av bensarspatienter. Tidigare hade vi inte mojlighet att spola av och tvatta
patienten pa bra satt, det har vi nu. Vi har ocksa ordnat fler omlaggningsmaterial och
tydliggjort var utrustning som doppler/BT-manschett finns.

e Otoskop inkopt.

e Vihar budgeterat fér en ny gynstol/brits infér 2023.

e  Facklitteraturen har utokats med en battre patologibok. Nar den nya utgavan av Rook’s finns
tillganglig kommer den inhandlas.

D — Tjdanstgoringens upplaggning

Se bilaga ”Rutin nya ST-lakare hos KHM”.

e Tydliggdéranden ang aktuell ST-lakare:
- Fatt OK for "internrandning” 4,5 manader utspridda under sin kvarvarande ST pa sjukhuset i
Halmstad/Varberg. Fokus pa jourarbete, konsult pa avdelning, STI, bensar och
yrkesdermatologi. Detta innebar att aktuell ST-lakare kommer tjanstgjort minst 50% av tiden
pa sjukhusbunden dermatovenerologisk enhet.
- Tidsbestamt nar hon skall vara pa YMDA (Malmos Yrkes och Miljodermatologiska filial
utanfor Halmstad). Tva veckor hosten 2022.
- Fatt OK att delta i Region Skanes ST-utbildningar samt randa sig 6 veckor pa hudavdelning
Lund.
- Tidsbestamt sin randning pa plastikkirurgen SU. Maj 2023.

E — Handledning och uppféljning

Inget att tillagga.
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Kungsbacka Hudlakarmottagning

F — Teoretisk utbildning

Strukturerad internutbildning (fall/teoretiska @mnen) pa Kungsbacka Hudldkarmottagning
startar under hosten 2022. Aterkommande manadsvis 1h / tillfalle.

Vara ST-ldkare ar nu vdlkomna (och kommer) att delta i Region Skanes ST-utbildningstillfallen
(1-2 ggr / termin).

ST-traffar i Region Halland kommer starta hosten 2022.

G — Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Kritisk granskning av vetenskapliga artiklar kommer goras pa Study Club som Region Halland
ordnar. Varje ST-lakare kommer presentera en artikel per termin. Detta borjar hosten 2022.
Vad géller doktorandprogram inom Region Halland sa sager sig FoU vara behjalplig med bade
en forsta 30p kurs som tacker en stor del av de kurser som behdvs for ett avhandlingsarbete,
men ocksa kontakter med storre larosdte som Sahlgrenska eller Lund, samt finansiering.

F — Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Strukturerad feedback gallande ST-ldkares ledarskapskompetens kommer borja ges. | forsta
hand i samband med dennes ledarskap / handledning av AT och ST-allmdanmedicinare.
ST-lakare kommer ges mojlighet att leda APT och klinikmoéten.

Pa ST-traffar inom Region Halland kommer dven vara ST-lakare fa presentera ett teoretiskt
amne 1 gadng / termin. Strukturerad feedback kommer ges.
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