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Engagerad verksamhetschef.

Engagerad och pedagogisk studierektor.

Bra arbetsklimat.

Gott kollegialt stod.

Hog kompetens i lakarstaben.

Regelbundna patologironder.

Regelbunden schemalagd handledning.
Schemalagd tid for sjalvstudier.

Manga specialister i forhallande till antal ST-lakare.
Varierat och stort patientunderlag.

Nojda ST-lakare som upplever gott utbildningsklimat.
Andamalsenliga lokaler.

Stort patientfldde.

Handledarsamtalen dokumenteras sporadiskt.

Strukturerad utvardering av handledning, kommunikation och ledarskap saknas.
Pa forhand bestdmda och validerade bedémningsinstrument anvands inte.
Skriftliga styrdokument for ST-lakarutbildning saknas.

Flera delar av specialistutbildningen kraver kompletterande tjanstgéring pa annan
dermato-venereologisk mottagning.

Individuell utbildningsplan ar kortfattad och revideras sporadiskt.
Journal club saknas.
Specialistkollegium saknas.

Studierektorn saknas aktuell handledarutbildning.



Ta fram skriftliga styrdokument for ST-tjanstgoringens utférande.

Vidareutveckla befintlig individuell utbildningsplan och gor den till ett levande
dokument.

Se dver struktur och dokumentation av handledarsamtalen.
Lat ST-lakarna praktisera ledarskap.
Infér journal club.

Ta vara pa tillfallen for strukturerad aterkoppling vid handledning, undervisning och
kommunikation.

Anvand strukturerade beddmningsinstrument i det kliniska arbetet.
Lat ST-lakarna fa inblick i verksamhetschefens arbetsuppgifter.
Infér specialistkollegium.

Folj upp ST-lakarnas sidoutbildning.

Utokat ST-samarbete inom Region Stockholm.

Handledarkurs vart 5:e ar for studierektor och handledare.



Diagnostiskt centrum Hud, Apelbergsgatan, Stockholm ar en miljocertifierad
hudmottagning med avtal med Region Stockholm inom Vardval som erbjuder dermatologs
specialistvard i form av 6ppenvard. Har bedrivs bedomning, utredning och behandling av
olika typer av hudsjukdomar med tillgang till kirurgisk behandling, fotodynamisk terapi,
kryokirurgi samt utredning med standardepikutantest. For ljusbehandling remitteras
patienter till Psoriasisférbundets anlaggningar. Buckybehandling anvands inte.
Patologirond ar schemalagd varannan vecka med majlighet att visa och diskutera
komplicerande fall. Tid fér visningsrond finns varje vecka. P4 kliniken saknas venereologisk
verksamhet, bensarsmottagning och behandlingsavdelning. Fér besok krévs remiss dar
majoriteten av dessa kommer fran primarvarden men dven uppféljning fran bland annat
sjukhusbundna kliniker. Remissinflédet &r mellan 12-13000/ar. Tjanstgoringen ar allsidig
men kompletterande tjanstgoring inom STI, bensar, sjukhusbunden verksamhet pa annan
klinik kravs for att malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas. Under 2023 genomférdes
25 000 lakarbesok varav 12 500 nybesok, 4000 operationer och resterade 8500 aterbesok.
resterande 4000 operationer.

Under granskningen pévisades 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
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

I:I Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Kliniken har 19 tjanstgérande ldkare varav flera deltidstjanster, sammantaget motsvarande
14 heltidstjanster. Tre ar ST-ldkare. Verksamhetschefen ar en av grundarna och ar

specialist i dermato-venereologi och kliniskt verksam Tre lakare ar disputerade. Kliniken har
en studierektor (SR) med specialistkompetens i dermato-venereologi. SR genomgick
handledarutbildning fér mer &n 5 ar sedan. SR ar handledare for samtliga ST-lakare. Vid
patientmottagning finns tillgang till specialister for handledning under I6pande arbete. En
lakare som ar specialist i onkologi ar FoUU-, Milj6- och Kvalitetsansvarig men har ingen
egen klinisk verksamhet pa mottagningen.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Verksamheten bedrivs i moderna och andamalsenliga lokaler med adekvat utrustning.
Samtliga lakare har tillgang till fast arbetsplats med egen dator och eget dermatoskop.
Behandlingsenhet saknas. Pa kliniken finns goda méjligheter fér operationsverksamhet
med tre operationssalar. Fotodynamisk terapi finns liksom mdijlighet till epikutantestning
med basserien. Ljusmikroskop finns for skabbdiagnostik. Gynstol saknas. IT-baserad
databas finns tillganglig. Begransat bibliotek med facklitteratur och tidskrifter finns.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns kortfattade individuella utbildningsplaner som i vissa fall revideras vid behov.
Kortfattat introduktionsprogram for nyanstallda lakare finns. Introduktionsprogram finns
och nyanstallda lakare har 30 minuter per patient, mer erfarna ST-lakare har 20 minuter.
ST-lakarna slussas snabbt in i mottagningsverksamheten och far fran bérjan pedagogisk
och strukturerad handledning vid patientarbetet. Heltidstjanst innebar atta
mottagningspass/vecka. ST-lakarna introduceras i operationsverksamheten under
handledning och har operationsmottagningar varje vecka. Schemalagd handledning med
huvudhandledare motsvarande 1-2 timmar/vecka. Delmoment som saknas inom enheten
kompletteras med tjanstgoring pa dermato-venereologisk klinik med STI,
bensarsverksamhet samt vid sjukhusbunden hudklinik med jour.

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

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]
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]
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Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
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Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

O

O
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O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Kliniken har ett gott utbildningsklimat. Alla ST-lakarna har samma handledare som aven ar
studierektor. Samtliga tjanstgorande specialister deltar som fragedoktor under
mottagningstid. Handledningen ar schemalagd 1-2 timmar/vecka som dokumenteras
sporadiskt. Feedback med pa forhand kanda bedémningsmetoder for
kompetensutveckling anvands inte. Specialistkollegium saknas. ST-lakarna har tillgang till
handledare under sidotjanstgoring.

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 Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad
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]
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]
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras enligt malbeskrivningen. ST-ldkarna pa
kliniken har nekats plats pa obligatorisk ST-kurs. Dessa obligatoriska moment har
kompenserats via annan kursverksamhet. Tid for sjalvstudier finns planerad en
eftermiddag/vecka. ST-lakarna inbjuds sporadiskt till anordnade regionala ST-
utbildningsdagar. Nationella och internationella konferenser erbjuds under utbildningen.
Digital patologirond sker varannan veckan. Falldiskussioner forekommer varje vecka vid
behov. Ingen strukturerad internutbildning finns pa mottagningen. Schemalagd tid for
sjalvstudier finns.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoéring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Samtliga ST-lakarna har genomfort saval medicinsk vetenskapligt som kvalitetsarbete
under tidigare specialistutbildning i allmanmedicin eller vid sidotjanstgdring. Ingen aktiv
forskning bedrivs for narvarande. Kritisk granskning av vetenskapliga artiklar férekommer
inte. Det forekommer ingen fortldpande bedémning av vetenskapligt forhallningssatt eller
kvalitetsarbete under hela utbildningen.

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-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.

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

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.



Allméanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna planerar och genomfor sporadiskt personalutbildning men aterkoppling sker ej.
Samtliga ST-lakarna har genomfort saval kurs i ledarskap som kommunikation under annan
tjianstgoring. Nagon fortldpande bedémning i ledarskap och kommunikativ kompetens med
aterkoppling sker ej.

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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ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

L]
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]

ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






HANDLINGSPLAN

Det var mycket givande att genomfora en SPUR-granskning i december forra aret. Vi har lart oss
mycket pa detta. Vi har bade forstatt vikten av att det vi gor maste formaliseras och tecknas ned
i olika styrdokument, men vi har ocksa fatt nya verktyg for att géra ST-utbildningen annu battre
for de som har tid kvar pé sin ST, liksom for eventuella framtida ST-lakare (om vi far till ett
fungerande samarbete med sjukhusklinikerna vilket jag fortfarande hoppas).

Nar vi jobbat med detta har vi tittat pa och anvant valdigt mycket av de utomordentliga
dokument som Region Skane anvander. Sma justeringar har gjorts har och var for att passa var
verksamhet.

Om vi utgar fran svagheter/forbattringspotentialer som angavs i protokollet har vi:

1) Tagit fram skriftliga styrdokument for ST-tjanstgoringens utférande:

e 1 ”Riktlinjer for specialisttjanstgoring”, beskriver hur verksamhetens ST skall
genomforas, hur malbeskrivningarna skall uttolkas samt hur ett individuellt
utbildningsprogram skall utformas (1)

e 2 Ansvarsomraden och arbetsuppgifterna for handledare, studierektor,
verksamhetschef och ST-lakaren aterges detaljerat i dokumentet ”Arbetsuppgifter
vid ST-utbildningen” (2)

e 3 Forslag pa struktur av handledning, &mnen som bor tas upp samt ungefar hur ofta
sammanfattas i ”Instruktioner for handledning” (3)

e 41”Kompetensbeddomning ST-lakare” finns de skriftliga riktlinjerna for hur
bedomning av ST-lakarnas kompetens ska goras. Dar star vilka
bedémningsinstrument som ska anvandas. Instruktioner och mallar for
genomforandet finns tillgangligt for alla pa DCH-s intranat.

e 5 Rutiner for om en ST-lékare riskerar att inte uppnd kompetenskrav sammanfattas i
”Riktlinjer ST som inte uppnéar kompetenskrav” (5)

2) Vi har forbattrat arbetet med individuell utbildningsplan (IUP). Det finns ett styrdokument
”Individuell utbildningsplan” (6) om hur IUP uppréttas, revideras samt forslag pa mall i ”Mall
IUP” (7). Dokumentet ”Arlig rapport ST-lakare” (8) anvands for att forstarka att dokumentet &r i
hogsta grad levande.

3) Strukturen och dokumentationen av handledarsamtalen ar férbattrad genom ”Instruktion for
handledning” (3) samt genom forbattringen av IUP och dokumentationen i den arliga ST-
lakarrapporten (8).

Aven ST-lakarna sidoutbildningar foljs upp med dokumenten ”Aterkoppling till ST” (9) samt
»Rterkoppling fran ST” (10)

4) ST-lakarna kommer i hogre grad att praktisera ledarskap pé ett strukturerat satt som berors i
”Ledarskap” (11)



5) Journal clubs ar infort 4 ggr/ar

6) Strukturerad aterkoppling vid handledning, undervisning och kommunikation gérs numera
med bl a anvdandandet av ”Aterkoppling till ST efter muntlig presentation” (12)

7) Strukturerade beddmningsinstrument anvands numera i det kliniska arbetet, se
”Kompetensbeddmning ST-lakare” (4)

8) Inblick i verksamhetschefens uppgifter ges numera genom bl a deltagande i
remissbedomning, svara pa patientarenden/klagomal.

9) Specialistkollegium ar infort

10) ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp, se ”Aterkoppling till/fran ST” (9, 10)

11) Vi 6nskar utoka samarbetet med region Stockholm. Men de delar av ST som inte kan
erbjudas pa DCH ordnar vi med p& andra kliniker s& att samtliga delmal uppfylls enligt
Socialstyrelsens foreskrifter

12) Handledarkurs ska ske minst var 5e ar for studierektor + handledare.

Bifogar de dokument jag hanvisat till och som finns pé vart intranat framaéver. En hel del kdnner
ni igen fran region Skane. Aterkoppla garna, det finns sakert ytterligare forbattringspotentialer.
Vore roligt om vi kunde blir godkéanda p4 alla punkter (inga D) och tar garna er hjalp dar och
kompletterar ytterligare vid behov.

Petra Verga Kjellman

Verksamhetschef



