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Allsidig verksamhet med brett sjukdomspanorama

Engagerad enhetschef och studierektor med intresse for ST-utbildning
Kompetenta handledare

Regelbunder journal club pa enheten

Patientfallsdiskussioner regelbundet varje vecka och PAD-visning varannan vecka
Goda mojligheter att delta i regionala- och nationella ST-dagar
Specialistkollegium genomfors arligen

Tillgang till yrkesdermatologisk kompetens pa enheten, 2 ganger per manad

Gott kollegialt stod

Alla ST-lakare har inte komplett IUP dar det tydligt framgar hur varje delmal ska
uppfyllas och utvarderas

Strukturerad aterkoppling pa ST-ldkarnas ledarskapsférmaga saknas

Se Over sa att alla ST-lakarna har komplett IUP dar det tydligt framgar delmal, hur
delmalen ska utforas och foljas upp

Identifiera ledarskapsmoment, |at ST-lakarna praktisera dessa och ge aterkoppling
t.ex. leda APT, team och kvalitetsarbeten

Lat ST-lakarna tidigt involveras i enhetens kvalitets- och patientsakerhetsarbete sa att
de kan bedémas och aterkoppla under en langre tidsperiod

Lat garna ST-lakaren fa mojlighet att satta sig in i ledningens arbetsuppgifter

Se 6ver mojligheten att enheten far specificerat hudklinikens resultat av regionens
arligen ST-enkat (Region Halland)



Hudkliniken Hallands sjukhus Halmstad och Varberg. Kliniken drivs inom vardval.
Upptagningsomradet bestar av ca 300 000 invanare. Kliniken har ingen slutenvard. Antal
ldkarbesok 2023 var 11 000, varav 10% STI, ca 22% operation och 10% digitala besok.
Hudkliniken har ca 40-50% av Hallands totala hudsjukvard. Antal remisser cirka 9000 per ar
varav 5% returneras, 5 % vidarebefordras och 17% besvaras med bedémning och
atgardsrad. Bade dermatologi och venereologi bedrivs inom kliniken. Verksamheten ar
allsidig och innebar ett brett sjukdomspanorama. Goda forutsattningar finns for att kunna
bedriva en ST-lakarutbildning av hdg och jamn kvalitet. Regionen har arlig ST-enkdt som
kvalitetskontroll, dock far inte hudkliniken ta del av sina ST-ldkares svar.

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad 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.



Pa kliniken finns 6 specialister, samt 5 ST-lakare, varav en har disputerat och tva ar
specialister i allmanmedicin. Tva av specialisterna och tva av ST-lakarna ar huvudsakligen
placerade i Varberg. Under mottagningsarbetet finns alltid en specialist tillganglig for
fortldpande klinisk handledning. | 6vrigt finns de kompetenser som behovs for att bedriva
adekvat hudmottagning. Studierektor finns med avsatt tid for uppdraget.

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.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

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

O 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.

Hudkliniken &r lokaliserad pa tva enheter, Halmstad och Varberg. Samtliga lakare har
tillgang till egen fysisk arbetsplats. Verksamhetens bedrivs i andamalsenliga och
valutrustade lokaler. Separata undersokningsrum finns. Pa kliniken finns tillgang till
ljusbehandling i form av UVB, PUVA-behandling samt badbehandling. Operationssalar finns
samt rum for STI-mottagning. Standardepikutantest utférs pa enheten. 2 ganger i manaden
kommer dessutom yrkesdermatolog och testsjukskoterska fran Malmo till enheten.
Klinikbibliotek med facklitteratur finns, IT- baserad lattillganglig databas finns tillganglig.
Enheterna i Halmstad och Varberg har regelbundna gemensamma digitala moten.

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 innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Individuella utbildningsprogram finns men alla ST-lakare har inte komplett individuellt
utbildningsprogram dar delmalen ar tydligt kopplade till aktivitet och hur delmalen ska
utvarderas. Atgarder krévs. Det finns évergripande utférliga riktlinjer for ST-utbildningen pa
regional niva. Introduktionsprogram finns for nyanstalld lakare pa kliniken. Det ges goda
mojligheter att handlagga patienter med varierande dermatologiska och venereologiska
diagnoser samt genomfora kirurgiska ingrepp. Patologironder halls varannan vecka och
falldiskussioner varje vecka. Verksamhetschefen har utvecklingssamtal med ST-ldkarna
arligen. Det finns mojlighet till studietid varje vecka. Varje ST-ldkare har en utsedd
huvudhandledare. Handledning schemalaggs. Konsultlakare finns tillganglig under
mottagningsarbetet. Enheten har ingen BT-lakare.

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 kompetensbeddmningarna.

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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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 krévs.



Specialistkollegium genomfors arligen. Validerade bedémningsinstrument finns regionalt

och anvands regelbundet. Sidoutbildning foljs upp. Handledarna har genomgatt adekvat

handledarutbildning. Individuell handledning ca 1 timma varannan vecka.

Foreskrift

]
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Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt 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 fér specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]
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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 specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvands fér bedémningar av ST-ldkarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i utbildningsprogrammet i enlighet
med malbeskrivningens krav. Goda mojligheter finns att ga pa obligatoriska SK-kurser samt
andra adekvata kurser. Mdlighet finns att delta i Lund/Malmgs ST-dagar samt SSDV'’s ST-
dagar. Tid for sjalvstudier schemalaggs ca 1,5 timmar per vecka. Internutbildning sker i
form av PAD-ronder, falldiskussioner och referat fran sidotjanstgoéring och moten.

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 innebér 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

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.

Alla ST-lakare deltar i kurser i vetenskapligt forhaliningssatt och kvalitetsarbete. ST-lakarna
planeras genomfora kvalitets- och vetenskapligt arbete under senare delen av sin ST-
utbildningen. ST-ldkarna deltar dock inte i enhetens systematiska kvalitetsarbete under en
langre tidsperiod. Atgarder krévs.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna 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 bedoms 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 foreligger.

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

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

Allmanna 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 tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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



ST-lakarens kommunikativa kompetens beddéms fortldpande. ST-lakarna ges mojlighet att
handleda AT-ldkare samt randande ST-lakare och handledning och aterkoppling sker med
bl.a medsittning. ST-lakarna far foreldsa och ge muntliga presentationer med aterkoppling.
ST-lakarna turas om att planera ST-traffar 2 ganger per termin. De far da majlighet att
bjuda in foreldsare samt ha diskussion i grupp. Bedomning av ledarskapsmoment sker e;.

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 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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
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 delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

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



Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

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

Planerad atgard

Varje ST ldkare har uppdaterat sin IUP kopplat mot mélbeskrivningen. Aven den ST likare
som ar foraldraledig. Delmalen ar kopplade till aktivitet (tex kurs, Mini kex/dopps,
randning) som kravs for att uppfylla delmalet.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
2024-05-21

Ansvarig for genomforandet
Emelie Gunnarsson Birgitte Isaksson

Datum fér uppféljning
2024-09-16

Ansvarig for uppféljningen
Emelie Gunnesson

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete i sddan utstrackning
att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.



Planerad atgard
Vi har informerat ST-ldkarna i samband med ett ST-lakarmote med studierektor 28/5 om

var ambition att de tidigt ska involveras och paborja ett kvalitets- och
patientsakerhetsarbete i verksamheten som helst ska paga under hela deras ST. Vi boérjar
nu tillsammans med ST-lakarna fundera pa lampliga projekt, varav ett har redan tagits
fram.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2024-05-28

Ansvarig for genomforandet
Emelie Gunnarsson Birgitte Isaksson

Datum fér uppféljning
2024-11-01

Ansvarig for uppféljningen
Emelie Gunnesson Birgitte Isaksson

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

Planerad atgard
ST-lakarna ar inbokade i schemat for att auskultera med chef pa ledningens méten med

forhoppning att de ska fa insyn i ledningens arbetsuppgifter. Vi har nu ocksa ett roterande
schema for ST-lakarna att vara ordférande och leda APT/Iakarmoten och far en
strukturerad aterkoppling som dokumenteras i I[UPN.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2024-05-01

Ansvarig for genomforandet
Emelie Gunnarsson Birgitte Isaksson

Datum fér uppféljning
2024-09-16

Ansvarig for uppféljningen
Emelie Gunnesson Birgitte Isaksson



