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Engagerad studierektor med gott stdd av den nytilltradde enhetschefen

Gott arbetsklimat trots en pressad situation och tidigare turbulens med stort
specialisttapp

Val tilltagen tid fér administration och schemalagda sjalvstudier

Regelbunden schemalagd individuell handledning

ST-lakarna ges tidigt mojlighet att delta i dagjoursverksamheten

Ljusa och rymliga lokaler

Regelbundet aterkommande SPUR-inspektioner ( ar 2000, 2008, 2018 och 2025)
ST-lakarna deltar aktivt i kandidatundervisningen

Alla ST-ldkare har egen kamera

Den tydliga obalansen i antalet specialister i forhallande till ST-lakare
Bristande antal handledare
Aterkoppling vid sidoutbildning &r bristfallig

Ledarskapskompetens tranas inte i tillracklig omfattning, aterkopplingen ar generellt
bristfallig

Amnesgrupper med lakarmedverkan saknas

Remissbeddmningen utnyttjas inte som pedagogiskt redskap och aktualiseras forst i
slutet av ST

Regelbunden internutbildning saknas till stor del

Regelbundet dterkommande granskningar av vetenskapliga artiklar saknas
Forskningskompetens saknas helt pa kliniken

360-gradersbeddmning utnyttjas for sallan

Antalet patienter pa ST-ldkarnas arbetspass ar i underkant for att sakerstalla en
tillrackligt omfattande och bred dermatologisk erfarenhet



Oka antalet huvudhandledare i takt med att ST-l&karna blir specialister

ST-lakaren bor ges majlighet att auskultera vid remissbeddémningen redan tidigt under
tjanstgoringen och successivt skolas in i uppdraget

Finna rutiner i den praktiska handlaggningen vid mottagningsbesdket for att kunna
Oka patientgenomstromningen och darmed sakerstalla en 6kad dermatologisk
erfarenhet

Inféra fotorond/bildvisning som ett led i internutbildningen och successivt aterinfora
tidigare genomférda forbattringar

Hitta tillfallen for aterkommande ledarskapstraning i den kliniska vardagen och inom
eventuellt teamarbete under hela ST-tiden med kort dokumentation och
beddmning/aterkoppling i rimlig omfattning

Ta fram tydliga rutiner for aterkoppling vid randning

ST-lakarna ska som regel rapportera fran vetenskapligt mote och fa aterkoppling samt
ges tillfallen att diskutera och kritiskt granska vetenskaplig litteratur

ST-lakaren bor introduceras i kvalitets-/forbatttringsarbete redan tidigt under
tjanstgdéringen

For det vetenskapliga arbetet bor hjalp tas fran regionens FoU-enhet alternativt Umea
Universitet med malet att arbetet ska publiceras i nagon form

360-gradersbeddmning bor anvandas oftare, exempelvis infor specialistkollegium

En 6versyn av tillgangliga externa utbildningsmoment (férutom obligatoriska SK-
kurser) och andra méten lampade for ST-utbildning bor goras, viktas och darefter
fordelas rattvist inom ST-gruppen



Hudliniken ar regiondvergripande och bedriver dermato-venereologisk verksamhet samt
har verksamhetschef gemensam med infektion och lungmedicin. De dermatologiska
mottagningarna ar férlagda pa tre enheter, huvudparten pa hudkliniken i Sundsvall med
tva mindre satellitmottagningar i Sollefted och Ornskéldsvik. Upptagningsomradet &r 243
000 invadnare inom Region Vasternorrland. Kliniken bedriver specialistvard med diagnostik
och behandling av framst poliklinisk karaktdr men med méjlighet till slutenvard vid
infektionskliniken. P& mottagningen i Sundsvall finns bad- och ljusbehandlingsenhet med
UVB., PDT- och hyperhidrosbehandling, daremot saknas PUVA-, Bucky- och
laserbehandling. En vl utvecklad sarvardsmottagning (Sarcentrum) finns pd samma
vaningsplan i nara anslutning till hudmottagningen. Under 2024 genomférdes drygt 8 500
patientbesok, varav 4 400 lakarbesok ( 38% nybesok och 62% aterbesok). Vid Sarcentrum
gjordes 1150 besok och pa ljusbehandlingen 2300. Sjukskéterskor handlade 680 besok och
12 000 telefonsamtal (Tele-Q). Antalet inkomna remisser var narmare 5 000 varav c:a
halften rorde tumoérer. Av den totala mangden inkomna remisser kunde 30%
direktbesvaras med rad- och behandlingsanvisningar. Teledermatoskopisk verksamhet ar
inford. STl-verksamheten bedrivs framfor allt av sjukskoterska dar ST-Iakarna deltar i viss
man samt har ansvar for bedémning av inkomna provsvar och eventuell behandling. Pa
kliniken tar man emot randande ST-lakare fran allmanmedicin och lakarkandidater fran
Ume3, dar klinikens ST-lakare deltar som medicinska instruktérer dven forelaser.
Multidisciplinart samarbete finns med karlkirurg och diabetolog kring svarlakta sar.
Hudpatolog finns pa sjukhuset och fysiska ronder sker regelbundet. ST-lakarna har
moijlighet att delta i vulvamottagning vid kvinnokliniken. Verksamheten ar tillrackligt allsidig
for att malbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas.

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

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer fér hur beddmning 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 allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Pa hudkliniken tjanstgor endast 2 specialister varav en ar studierektor och tillika medicinskt
ansvarig lakare, samt 7 ST-lakare. Disputerad saknas vid kliniken men en av ST-lakarna har
just paborijat ett doktorandarbete vid Umea Universitet. Bada specialisterna fungerar som
handledare och har erhallit handledarutbildning. Antalet specialister ar i underkant for att
sékerstalla adekvat handledning. Ovrig personal &r férdelat pad 7 sjukskéterskor, 3
underskoterskor och 3 vardadministratorer.

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

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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-lakare 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 &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.

Verksamheten ar samlad i ljusa och rymliga lokaler med adekvat utrustning. Pa kliniken
finns tillgang till bibliotek av saval fysisk som digital karaktar. Varje ST-lakare har tillgang till
eget arbetsrum med dator och tillh6rande undersokningsrum samt egen kamera. PUVA-,
Bucky- och laser saknas.

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.



ST-utbildningen ar upplagd utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt
foljer SSDV:s malbeskrivning. Varje ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram som
uppdateras efter hand. ST-Idkaren slussas snabbt in i mottagningsverksamheten liksom i
rollen som dagjour och det finns alltid tillgang till hudspecialist (bakjour) som kan ge
medicinska instruktioner. Det finns goda forutsattningar for ST-Idkarna att handlagga
patienter med varierande dermato-venereologiska akommor. Sidoutbildning kan i
huvudsak tillhandahallas vid sjukhuset. Det finns goda mojligheter for ST-lakaren att satta
upp aterbesdk av egna patienter. Mottagningstiden ar 45 minuter per patient under storre
delen av ST-tiden. ST-lakaren har schemalagd lastid, 2 timmar/vecka.

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 tjanstgéringens 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, kdnsoverskridande 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

]
]
]

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

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.



Utbildningsklimatet ar efter omstandigheterna gott. Varje ST-lakare har en personlig
handledare som genomgatt adekvat handledarutbildning. Handledningen ar schemalagd
c:a 1 timme per manad och dokumenteras av ST-lakaren. For kompetensbedémning
anvands andamalsenliga metoder varvid aterkoppling sker. Specialistkollegium sker 1
gang/ar. Medarbetarsamtal enligt regionens riktlinjer har pa grund av chefsbyten inte
kommit till stand i 6nskad utstrackning.

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.

KR KIKRIE]

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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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

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 in i det individuella
utbildningsprogrammet i enlighet med malbeskrivningens krav. ST-lakarna har schemalagd
l&stid 2 timmar per vecka. ST-ldkarna har goda mojligheter att ga de obligatoriska kurserna.
Patologrond forekommer med regelbundenhet. Internutbildning sdsom visnings- och
fotorond saknas. Externa utbildningar har en tid varit eftersatta. ST-lakarna har mojlighet
att genomga europeisk specialistexamen infor vilken de erbjuds 4 veckors inldsningstid.

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-ldkarna 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

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.

Det finns regionovergripande kurser inom vetenskap- och kommunikation. Samtliga ST-
lakare genomfor ett kvalitetsarbete, 2 veckor, och ett vetenskapligt arbete, 10 veckor.
Tidigare Journal clubs har legat i trdda men ett snart aterinférande planeras. Brister finns i
bedémning och aterkoppling av ST-ldkarnas kompetens i kvalitets- och vetenskapligt
arbete. Disputerade saknas pa kliniken.

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.

< KK

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.

Regionen erbjuder en utbildning inom ledarskap, vetenskap, kommunikation, handledning
och etik. ST-lakarna instruerar randande ST-allmanlakare och ar aktiva i att handleda och
undervisa lakarkandidater och far déar viss aterkoppling. Viss ledarskapstraning erbjuds
som motesordférande vid de veckovisa lakarmotena.

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]
L]
L]

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.
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Skriftlig handlingsplan efter kvalitetsgranskning (SPUR) av
specialisttjanstgoringen vid Hudkliniken, Sundsvalls sjukhus.

Brist pa specialister

Just nu finns tva seniora specialister som arbetar heltid pa kliniken, forutom detta véntas
en ST-lakare bli fardig specialist under varen 2025. Under 2026 kommer ytterligare tva
ST-lakare bli fardiga med sin specialistutbildning vilket kommer ge ett betydligt battre
lage gillande handledning och vidareutbildning.

Handledare

Klinikens bada specialister fungerar som handledare for 3 respektive 4 ST-ldkare. Under
véaren kommer en ST-ldkare bli fardig och ddrmed kunna handleda en ST vilket ger en
bittre tillgénglighet och bredd pa handledningen. Fordelningen blir da 1, 2 samt 3 ST
per specialist. Aret efter (2026) kommer vi ned till mélet med en ST per specialist.

Aterkoppling vid sidoutbildning

Skriftlig mall for ~Aterkoppling till ST-ldkare efter sidotjinstgoring” har tagits i bruk
och kommer att bli obligatorisk vid randutbildningar.

Ledarskapskompetens

Skriftlig mall f6r "Bedomning av ledarskap och kommunikation” samt “checklista for
ST-lakare” géllande ledarskap och kommunikativ kompetens har tagits i bruk och
kommer att kontrolleras i samband med att ST handleder studenter samt fortlopande
under handledningstréffar.

Amnesgrupper

Tidigare planerade multidisciplindra TEAM géllande psoriasis, STI, bensar,
teledermatoskopi, eksem/epikutantest och tumérmottagning kommer kunna startas i och
med att antalet specialister 6kar pa kliniken.

Remissbeddémning

Pass for medsittning ST-ldkare vid remissbeddmning med specialist kommer
schemaldggas for samtliga ST-lékare.
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Internutbildning/extern

Schemalagda utbildningstillféllen finns och vi ska jobba pa att utnyttja dessa battre,
ateruppta fotoronder samt att enhetschef foljer upp att alla ST-1dkare som randutbildat
sig eller varit pa utbildning héller en aterrapportering pé kliniken. Arlig genomgéng av
externa utbildningsmoment och méten dir dessa fordelas rattvist.

Kvalitetsarbete/férbattringsarbete

I och med att vi tagit fram en mall for individuell utbildningsplan (IUP) kommer detta
arbete att aktualiseras tidigare. Grundplanen innehaller alla obligatoriska moment som
behovs for att na de uppsatta malen i mélbeskrivningen och har granskats av
studierektor, handledare samt enhetschef. Tanken &r att planen sedan gors
individanpassad i samarbetet med handledaren. Se bifogad IUP.

Granskning av vetenskapliga artiklar

Journal Club erbjuds via lank av Umead universitet, det ses som obligatoriskt att alla ST-
lakare pa kliniken deltar och dven gor egen presentation under ST.

Forskningskompetens

En ST-ldkare har precis pabdrjat forskning med malet att disputera vid Umea
universitet. Intresse finns hos fler ST-1dkare och det finns mojlighet att fa tid avsatt till
forskning. Detta kommer pa sikt att 6ka kompetensen pa detta omrade for hela
kliniken.

360-gradersbedémning

Vi har initierat 360-gradersbeddmning redan nu pé véra tva nyaste ST-1dkare (Jenny och
Alaa) fort in som rutin i den individuella utbildningsplanen att detta gors i boérjan samt
slutet av ST for alla ST-ldkare.

Antal patienter

Vi ser kontinuerligt 6ver mottagningsverksamheten for vara ST-1dkare och har genom t
ex tumormottagningen lyckats fa upp genomflodet av patienter. Fler patientgrupper star
pa tur dar man kan tinka sig en effektivisering av t ex psoriasismottagning.

Hela materialet frdn den externa kvalitetsgranskningen av specialisttjanstgdéringen har
gétts igenom i ldkargruppen med enhetschef Per Bergman nirvarande och vi kommer
gemensamt genomfora foreslagna forbattringar. Avstamningsmote kring hur det
fungerar planeras under hosten 2025 (september).
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