EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Hud- och
Vastmanlands sjukhus Vasteras kénssjukdomar
Klinik Specialitet
2024-12-02 - 2024-12-03 Vasteras
Datum Ort
Lill-Marie Persson och Katarina SOSFS 2015:8
Lundqvist HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pavisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Allsidig verksamhet med brett sjukdomspanorama

Ny, engagerad verksamhetschef och studierektor

Bra arbetsklimat och gott kollegialt stod

Andamalsenliga, ljusa och trivsamma lokaler

ST-lakarna har egna valutrustade arbetsrum

ST-lakarna har goda mdjligheter att handleda och utdva ledarskap
Aterkoppling sker vid handledar- och ledarskapsmoment
Regelbundna SPUR-inspektioner

Journal club

Engagerad ST-grupp med god sammanhallning

Goda mdjligheter att delta vid regionala och nationella ST-dagar

ST-ldkarna deltar ej vid epikutantestning
Selekterad sarverksamdhet pa kliniken
Disputerad kollega saknas

Undermaligt klinikbibliotek

Atgardsplan saknas om ST-ldkaren inte uppfyller kompetenskraven



Lat ST-lakare aktivt delta vid epikutantestning
Vetenskaplig kompetens inom ldkargruppen ar énskvard
Uppdatera klinikbiblioteket

Skapa atgardsplan, om ST-lakare inte uppfyller kompetenskraven



Hudkliniken Vastmanlands sjukhus, Vasteras har ett upptagningsomrade pa 270 000
invanare. Vid behov av slutenvard forfogar kliniken 2 platser pa infektionskliniken dar
hudlakarna fungerar som konsulter. Stort remissinflode, 50-70 remisser/dag. Pa
tumaorremisser kravs foto + dermatoskopi. Antal l[akarbesok 2023 var ca 11000 varav 60%
ar nybesok och 40% ar aterbesok. Inflédet bestar av bade digitala och pappersremisser.
Bildkrav géller vid fragestallning hudtumor. Verksamheten &r allsidig och har en stor
dermato-venereologisk bredd med tumar-, prick- och excisionsmottagning. STI, PDT,
psoriasis, hyperhidros och laserverksamhet. Det finns behandlingsavdelningen for
medicinska bad, UVA-, UVB-behandling. Multidisciplindr verksamhet innefattar MDK-
melanom, sarbehandling, barn- och vulvamottagning. Kliniken tar emot ST-lakare i
allmanmedicin och lakarstudenter. Sjukskdterskeledd mottagning bedrivs inom acne,
aterbesok psoriasis, epikutantestning och STI. Verksamheten &r allsidig med ett brett
sjukdomspanorama. Goda foérutsattningar finns for att kunna bedriva en ST-lakarutbildning
av hég och jamn kvalitet.

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-ldkarens
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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Pa hudenheten arbetar 6 specialister och 5 ST-ldkare som motsvarar 9,75 heltidstjanster.
20 6vriga medarbetare. Verksamhetschef och studierektor har bada specialistkompetens i
dermatovenerologi och ar nytilltradda och kommer att ha avsatt tid for sina uppdrag och
har skriftlig uppdragsbeskrivning. Samtliga handledare har genomgatt
handledarutbildning. Kliniken saknar disputerad lakare men har tillgang till sjukhusets FoU-
enhet. Har finns tillrackligt manga specialister i forhallande till antalet ST-lakare.
Kuratorkompetens finns.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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 nodvandiga instruktioner.

Allmanna 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.

O OO0

O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Verksamheten bedrivs i andamalsenliga, ljusa och trivsamma lokaler. Samtliga ST-lakare
har eget arbetsrum. Tillgdngen pa mottagningsrum ar god. Behandlingsavdelning med
badkar finns, samt ljusbehandling UVA, UVB, PDT och koldioxidlaser. En enklare utrustad
operationssal. Tva rum avsedda for bensarsbehandling. Mojlighet till epikutantestning finns
i begransad omfattning. Lattillganglig IT-baserad sdkbar facklitteratur med vetenskaplig
databas finns. Klinikbiblioteket ar undermaligt.

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, moten 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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

Q Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



Det finns Overgripande skriftliga riktlinjer for att genomféra ST-utbildning enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och SSDV:s rekommendationer. Samtliga ST-lakarna har
individuella utbildningsprogram som revideras arligen och vid behov. Formaliserat
introduktionsprogram for nyanstallda lakare finns. ST-lakarna introduceras tidigt i
mottagningsverksamheten. En konsultlakare finns alltid tillganglig for [6pande
instruktioner under mottagningstid. ST-lakarna deltar i konsult- och dagjoursverksamheten
och handleder sjalva randande blivande allmanldkare och undervisar studenter. Lastid 4
timmar/vecka ar schemalagt. Arbets- och miljdmedicinsk kompetens uppnas endast via
randutbildning. Regelbundna patolog- och bildronder finns schemalagda varannan vecka.
Visningsronder med falldiskussion en gang per manad.

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

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

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



Foreskrift

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

D 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.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D 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

2015 2021

Q 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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



ST-lakarna har en personlig handledare som ar handledarutbildad. Handledningen utgar
fran det individuella utbildningsprogrammet och ar schemalagd 30 minuter/vecka. Dartill
finns schemalagd tid med huvudhandledaren 1,5 timma/manad for revidering av
utbildningsprogram samt for diskussioner kring kompetensutveckling. ST-lakarna
dokumenterar handledningen. Specilistkollegium planeras for varje ST-lakare minst 1
gang/ar. Fortlépande bedomning gors med kanda bedémningsinstrument. ST-lakarna har
alltid tillgang till konsultlakare som stod i det kliniska arbetet. ST-ldkarnas sidotjanstgoring
féljs oftast upp. Atgardsplan saknas om ST-ldkare inte uppfyller kompetenskraven.

Kliniken har i efterhand inkommit med redogoérelse for hur atgardsplan upprattas och foljs

upp om ST-lakaren inte uppfyller kompetenskraven.

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 bedémer ST-Idkarens 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)

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

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

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

D 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.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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



Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enligt malbeskrivningen. ST-ldkarna
far delta vid ST-dagar, nationella ST-utbildningsdagar samt ges mojlighet att delta vid
internationell kongress. Regionala ST-utbildningsdagar planeras 1gang/ ar. Schemalagd tid
for sjalvstudier planeras 4 timmar/vecka. Grupphandledning tillsammans med specialist.
anordnas regelbundet dar ST-ldkarna ansvarar for innehallet. ST-ldkarna anvander i hog
grad internetbaserade kunskapskallor. Klinikbiblioteket ar undermaligt och anvands sallan.
Om europeisk specialistexamen planeras ges 4 veckors inlasningstid infor examen.

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:

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

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

Allménna 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakaren ges utrymme for totalt 10 veckors avsatt tid for det vetenskapliga arbetet och
upp till 4 veckor for kvalitetsarbetet. Kurs erbjuds i medicinskt och vetenskapligt syn- och
forhallningssatt samt for kvalitetsarbete. En ST-lakare har genomfort ett vetenskapligt
arbete med disputerad handledare fran extern klinik och som publicerats i vetenskaplig
tidskrift. Arbetet ar muntligt presenterat med aterkoppling. Journal club finns och &r
initierad via en ST-lakares kvalitetsarbete. | samband med genomgang av vetenskapliga
artiklar ges mojlighet till bedémning av ST-lakarens kompetens i vetenskapliga metoder och
principer. Tillgang till FoU-enhet finns pa sjukhuset men det finns ingen disputerad kollega
pa kliniken.

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.

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



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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.

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allméanna rad

[v]

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

Kvalitetsindikatorer

[v]

[ ]
]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

@

O OO0

2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 kravs.



Vid klinikens lakarmoten ges tillfalle att dels leda mdten och muntligt presentera patientfall
med strukturerad aterkoppling. Ledarskap tranas i samband med teamarbetet pa
mottagningen. ST-lakarna ges mojlighet att handleda under handledning. Dessa moment
kompletteras med strukturerad aterkoppling. Det finns goda forutsattningar att férelasa
for skoterskor men aven for kollegor inom annan specialitet och med aterkoppling.
Reflektion i grupp forekommer.

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 fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomfdra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

IR RIRITRIRD K] K

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
Allménna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

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



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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



