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Nybyggda, rymliga och ljusa till verksamheten valanpassade lokaler
Allsidig verksamhet, brett sjukdomspanorama

Lasermottagning och arbets- och miljddermatologisk mottagning

Bra arbetsklimat och gott kollegialt stod

Grupphandledning for ST-lakarna och vik ul tillsammans med specialist
Hemvandardagar

ST-lakarna far egen dermatologisk textbok

Sprakresurs finns pa sjukhuset

ST-lakarna har rikligt med tillfallen att handleda och utbilda studenter

Manga internutbildningstillfallen i form av patientvisning, fotorond, patologrond samt
lakarmoten med vetenskapligt innehall

Journal club saknas
Strukturerad aterkoppling saknas vad galler handledning, undervisning och ledarskap

Fa specialister i forhallande till ST-lakare vilket ger en sarbarhet



Vidareutveckla befintliga individuella utbildningsplanen och gor det till ett levande
dokument

Se over strukturen for handledarsamtalen

Lat ST-lakarna praktisera ledarskap i 6kad omfattning tex leda lakarmoten, APT,
fotorond mm

Ta vara pa tillfallena for strukturerad aterkoppling vid handledning, undervisning och i
ledarskap

Uppmuntra ST-lakarna att dokumentera handledarsamtalen
Se till s3 att alla planerar in den vetenskapliga kursen i I[UP

Oka anvandning av strukturerade bedémningsinstrument i det kliniska arbetet, tex sit-
in, DOPS, mini-Cex, 360 grader

Se 6ver mojlighet att studierektorn har avsatt tid for uppdraget
Lat garna ST-lakarna fa inblick i verksamhetschef/sektionschefs arbetsuppgifter

Overvag om studierektor kan adjungeras till ledningsgruppen da ST- utbildningsfrégor
star pa agendan

Infér handledartraffer
Folj upp ST-lakarnas sidotjanstgoring

Infor Journal club



Sektionerna for hudsjukdomar och reumatologi ligger under Omradet for specialiserad
vard och har en gemensam verksamhetschef, som &r dermatolog. Till hudsektionen USO
hor dven hudmottagningarna i Karlskoga och Lindesberg. Upptagningsomradet ar drygt
300000 inv. Hudsektionen saknar egna vardplatser. Vid behov av slutenvard skrivs
patienterna in pad annan klinik, dar hudlakarna fungerar som konsulter. Verksamheten &r
allsidig och har en stor dermato-venereologisk bredd och inkluderar ocksa arbetes- och
miljddermatologi, STl och laserverksamhet. Det finns behandlingsavdelningen for
medicinska bad, UVA-, UVB-, PUVA- och Buchy behandling. Mottagning hade ar 2021 ca
14000 lakarbesok. 785 excisioner utférdes. Totalt inkomna remisser var 8761 varav till hud
7435 och STI 1326 st. Av dessa returneras ca 40%.

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 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.



Pa hudsektionen arbetar 10 specialister, varav 1 verksamhetschef gemensam ror
Hud/Reutatologi och en sektionschef fér ST-lakarna pa USO, Lindesberg och Karlskoga. Den
sammanlagda tjanstgoringsgraden for ovriga specialister motsvarar 6.5 heltidstjanster. Tre
av specialisterna ar disputerade och en ar doktorandanmald. 10 ST- ldkare arbetar pa
sektionen, majoriteten heltid. Fa specialister i férhallande till ST-lakare kan ge en sarbarhet
for ST-utbildningen. Studierektorn ar specialist och har uppdragsbeskrivning men saknar
schemalagd tid for uppdraget. Sektionen har totalt 19 usk/Ssk. Hudsektionen undervisar
ldkarstudenter samt tar emot randande ST-ldkare.

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.

Allméanna 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 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.

Hudmottagning USO flyttade 2021 in i nybyggda fér verksamheten specialdesignade
lokaler. Alla ST-lakare har en egen fysisk arbetsplats. Separata dikteringsrum finns i
anslutning till behandlingsrummen. Utrusningen pa USO omfattar bland annat tre
valutrustade operationssalar, PDT-apparater, fargamneslaser, koldioxid-laser och IPL.
Yrkesdermatologiskt lab, rum anpassat till bensarsverksamhet, STl och ljusenhet finns. ST-
ldkarna har tillgdng till lokalt bibliotek och IT-baserade bibliotekstjanster. ST-ldkarna far en
egen textbok i dermatologi. P4 hudmottagningarna i Karlskoga och Lindesberg finns
utrustning enbart for dermatologisk mottagningsverksamhet.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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 tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sékbar vetenskaplig databas, stod 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.



Det finns goda forutsattningar for att genomféra ST-utbildning enl Socialstyrelsens
féreskrifter och SSDV:s rekommendationer. Samtliga ST-lakare har individuellt
utbildningsplan, som kan vidareutvecklas. ST-ldkarna schemaléggs och far placering pa
samtliga specialistmottagningarna och erbjuds att tjdnstgdéra pa hudmottagningarna i
Lindesberg och Karlskoga. ST-ldkarna far mojlighet att handlagga och félja upp svarare
dermatologiska fall. Under senare delen av utbildningen introduceras ST-lakarna i
remissbedémning och bakjoursverksamhet.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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

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 med huvudhandledare ar schemalagd 1 tim varannan vecka. En stor del av

tiden anvands till patientfall. Varannan vecka grupphandledning med specialist. ST-lakare

dokumenterar handledartillfallena i begransad omfattning. Specialistkollegium sker

regelbundet. Fortldpande beddmning med kanda 6verenskomna metoder gors i mindre

omfattning tex med sit-in, DOPS, Mini-Cex och 360 graders. ST-lakarna har alltid tillgang till

specialistlakare/bakjour som stod i det kliniska arbetet. ST-lakarna sidoutbildning féljs inte

alltid upp.



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
allméanna rad. Atgarder krévs.
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Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med malbeskrivningen. ST-
lakarna far deltaga i ST-dagar och internationell konferens. Omfattande internutbildning
ges pa kliniken. Studietiden ar schemalagd. ST-lakarna upplever att en stor del av lastiden i
praktiken anvands for administration.

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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

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

Kurs erbjuds i medicinsk vetenskapligt syn- och férhalliningssatt samt for kvalitetsarbete.
Flera ST-lakare tillgodoraknar sig sitt vetenskapliga arbete fran grundutbildningen. Dessa
arbeten presenteras inte pa kliniken. Fortldpande bedémning av ST-lakarens kompetens i
medicinsk vetenskap beddms ej fortldpande och ingen aterkoppling sker. Kritisk granskning
av vetenskapliga artiklar sker ej pa enheten. Kvalitetsarbeten placeras in for alla. De
senaste 2 dren har 5 artiklar publicerats fran kliniken. Atgarder kravs.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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 genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

IR CY A N R I I KN

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

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad féljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Goda mojligheter finns for ST-lakarna att handleda och undervisa studenter och personal.
Samtliga ST-lakare genomgar regiongemensam utbildning i ledarskap, handledning och
kommunikation. ST-lakarna far aktivt deltaga i Iakarstudenternas grundutbildning med
handledning och seminarier. Strukturerad aterkoppling pa ledarskap och ST-ldkarnas
handledning av studenter sker e]. Atgarder kravs.

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 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
allmanna rad. Atgarder krévs.



Skriftlig handlingsplan efter extern kvalitetsgranskning av
specialiseringstjanstgoringen, Hudsektionen, Universitetssjukhuset
Orebro

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

- Checklista har upprattats for att delmoment avseende kompetens inom omradet medicinsk
vetenskap och kvalitetsarbete inte ska missas, vg se bilaga 1.

- En gang per termin (maj och september) schemaldggs ett férlangt handledarsamtal dar
respektive handledare och ST-ldkare gar igenom ”checklista for handledarsamtal” (SSDV:s
rekommendationer) omfattande moment sa som vetenskapligt arbete, kvalitetsarbete,
kurser, kongresser etc. Noteras avsaknad av viktiga moment eller plan for genomférande av
sadana atgardas detta. Checklista bifogas som bilaga 2.

- Varje ST-lakare genomfor ett skriftligt dokumenterat kvalitetsarbete under sin ST och
redovisar det pa ett lakarmote eller APT. Detta gors redan. Handledaren ar ytterst ansvarig
for aterkoppling avseende genomfort kvalitetsarbete samt ifyllande av intyg om genomford
utbildningsaktivitet och uppfyllt kompetenskrav samt aterkoppling pa muntlig presentation
av arbetet (vg se bilaga 3). Ofta sker dock ocksa aterkoppling av flera specialister och annan
personal da kvalitetsarbeten ror aktuella forbattringsomraden pa kliniken som ar av intresse
for alla. Flera av ST-lakarna har redan genomfort kvalitetsarbeten.

- ST-lakaren deltar/erbjuds delta i kurs vetenskapligt forhallningssatt (anordnas via
universitetssjukvardens forskningscentrum, Region Orebro ldn). Kursen bidrar till att
deltagarna kan tillimpa medicinskt vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer,
kritiskt granska och vardera medicinsk vetenskaplig information, ta ett ansvar for att
medicinsk vetenskaplig kunskap omsatts och tillimpas i halso- och sjukvarden. Ett
sjalvstandigt vetenskapligt arbete kan utféras inom ramen for kursen. Vissa ST-lakare har
redan gatt kursen och genomfort ett sddant arbete.

- Varje ST-lakare uppmuntras att genomféra ett sjélvstandigt vetenskapligt arbete under ST-
tjanstgoringen. Disputerade handledare finns pa kliniken. Erforderlig tid schemalaggs i
aktuella fall for arbetet. Vid tillgodordaknande av tidigare genomfért arbete rekommenderas
att ett vetenskapligt arbete sker via kursen vetenskapligt férhallningssatt. Muntlig
presentation och aterkoppling sker da inom ramen for kursen.

- Journal clubs (diskussion/kritisk granskning av artikel i kollegiet) planeras aterkommande en
gang/termin. Den forsta har redan genomforts. Ambitionen ar att dtminstone en disputerad
kollega ska medverka. ST-ldkaren ansvarar vid atminstone ett tillfalle under sin ST for journal
club. Aterkoppling sker d& av disputerad kollega i férsta hand.

- ST-lakaren far en gang under sin ST delta i storre yrkesrelaterad internationell kongress
(infort i ST-kontrakt). Dartill kan ytterligare storre yrkesrelaterade sammankomster bli
aktuella, utéver i ST ingdende obligatoriska kurser, beroende av intresseomrade, om tillfalle
erbjuds (sa som nir vi arrangerar SSDV:s arsmote 2024) etc. Vid sadant deltagande ska
principiellt den vetenskapliga behallningen presenteras for kollegiet vid vetenskapligt mote
(vg se separat punkt).

- Vetenskapliga méten genomférs sedan tidigare varannan vecka (uppehall
sommarmanaderna). Ansvaret roterar mellan bade ST-lakare och specialister. ST-ldkaren



- Medsittning av handledare ska ske 1-2 ganger/ar. Schemaldggs med extra avsatt tid. Som
underlag for aterkoppling anvands formuldr “modifierat MINI-CEX”, bilaga 6.

Atminstone tva ggr/ar genomfors DOPS (Direct Observation of Procedural Skills, vg se bilaga
7). Detta korta moment kan inférlivas i det dagliga mottagningsarbetet. Bedomaren kan
utgoras av bakjour. Det aligger ST-ldkaren att be handledare/specialist/bakjour att medverka
vid DOPS. Avstamning om det hela ar gjort eller ej sker med handledare vid genomgang av
checklista en gang/termin.

- ST-lakarna haller aterkommande forelasningar for andra personalkategorier samt studenter
samt handleder studenter. Vid sadana tillfdllen kommer specialist att schemalaggas
regelbundet som observat6r. Som underlag for aterkoppling till ST-ldkaren vid dessa tillfallen
kan formular i bilaga 3 och 8 anvidndas. Att fa handleda under handledning genomférs till viss
del redan. Flera ST-lakare har fatt aterkoppling pa handledning av studenter i samband med
utbildning av studenter vid praktiska évningar (suturteknik, kryobehandling mm).

- Strukturerad uppfdljning efter genomford sidotjanstgoring sker vid forsta
handledningstillfdllet pa moderkliniken efter avslutad sidotjanstgdring. Som underlag
anvands dokumentet "feedback fran ST-lakare betraffande tjanstgéringsavsnitt”, vg se bilaga
4 och 5.

- Specialistkollegium genomfors sedan tidigare en till tva ganger per ar. Samtliga handledare
pa kliniken narvarar. Vid kollegiet utvarderas bla ST-lakarens medicinska kunskap,
vetenskapliga férhallningssatt, kommunikationsférmaga mm. Detta jamfors med
sjalvskattning av ST-lakaren. Handledare ansvarar for aterkoppling av specialistkollegiets
samlade bedémning till ST-lakaren. Specialistkollegium fortgar framoéver som tidigare.

- Alla ST-lakare gar kursen LuST-att leda och utvecklas som ST-ldkare. Kursen ingar i Region
Orebro lins kurspaket fér tackning av delmal gemensamma for flera specialiteter.

Avstamningsmote schemalédggs for lakarkollegiet i september 2023. Detta for att utvardera
hur handlingsplanen fungerat och efterlevts.
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