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Mycket gott arbetsklimat med starkt kollegialt stod.

Engagerad studierektor och verksamhetschef som verkar for att utveckla ST-
utbildningen.

Brett dermatovenereologiskt spektrum.

Bakjour alltid tillganglig for fortldpande klinisk handledning.

Aktiv forskning pa kliniken som ger mojligheter for egen forskningsaktivitet.
Professor och flera disputerade ldkare samt hog kompetens i ldkarstaben.
Schemalagd handledning, Iastid och internutbildning.

ST-lakarna ges mojlighet att ansvara for konsult/bakjoursverksamheten i slutet av
utbildningen.

ST-ledd internutbildning, "ST-workshop” med medverkan av SR/specialist varje manad.
Goda mojligheter att delta i externa kurser och internationella konferenser.
Ekonomiskt bidrag till referenslitteratur.

Eget dermatoskop.

Kliniken deltar i medicinsk grundutbildning.

Tillgang till egen administrativ arbetsplats .

Tidigare SPUR-inspektion (2018).

Brister i IUP forekommer dar delmal ej kopplas till aktivitet och utvardering av
maluppfyllelse.

Patientvolymen och darmed diagnosexponeringen begransas av den relativt val
tilltagna mottagningstiden (dtminstone initialt).

Kontinuerlig handledning i att sjélv handleda, ledarskap och kommunikativ kompetens
med strukturerad aterkoppling utfors i begransad omfattning.

Handledartraffar saknas.
Kritisk granskning av vetenskapliga artiklar saknas.

Systematiskt kvalitetsarbete bedrivs i begransad utstrackning ingen regelbunden
aterkoppling mellan huvudhandledare och utsedd handledare under sidotjanstgoring.



Anvand en gemensam mall for IUP och fortydliga vad som ska ingd. Uppdatera
befintliga IUP dar brister finns.

Se dver mojligheten att strukturerat, gradvis korta ned besdkstiden for att mojliggora
ett storre patientgenomflode, dels som led i 6kad utbildning och dels for att férbereda
for en mottagningssituation mer lik det som férvantas efter ST.

Situationer och moment for traning i ledarskap, kommunikation och handledning
féorekommer i verksamheten men ar delvis odefinierade och okanda av ST och HL.
Definiera och 6ka medvetenheten om dessa och infor struktur fér utvardering och
aterkoppling (tex engagera aven andra yrkeskategorier, anvandning av kanda
metoder, mall for utvardering av muntliga presentationer).

Regelbundna handledartraffar bor inféras.

Infér moment dar kritisk granskning av vetenskapliga artiklar ingar, tex i samband
med ST-workshop eller vetenskapliga moéten.

Fordela och engagera ST i regelbunden uppdatering av klinikens PM samt realisera
tidigare forslag om en projektbank for tankbara kvalitetsarbeten.

Se 6ver mojligheten att folja upp sidotjanstgoring genom kontakt med utsedd
handledare.

For att forstarka studierektorns organisatoriska stodfunktion kan t ex en adjungerad
plats i ledningsgruppen i samband med utbildningsfragor beredas.

Verksamheten bestar av tva ben (Vin, US). Dra nytta av bade det lilla och den stérre
sjukhusets fordelar, tex genom rotation o/e sidoplaceringar pa bada enheterna.



Hudkliniken i Ostergétland har ett upptagningsomrade pa knappt 470 000 innevénare
varav ca tva tredjedelar tillhér Linkdping. Verksamheten bedrivs vid tva sjukhusbundna
hud- och STI-mottagningar vid Vrinnevisjukhuset i Norrképing och Universitetssjukhuset i
Linkdping samt en mindre STI-mottagning pa lasarettet i Motala (denna enhet har ej ingatt i
denna spur-inspektion). Verksamheten ar HBTQ-cerifierad.

Kliniken bedrivs som éppenvardsspecialitet inom dermatologi och venereologi. Kliniken
hade under 2023 ca 20 000 lakarbesok. Remisstvang rader. Inflédet av remisser var ca
1000 /manad. Verksamheten ar allsidig med ett brett och varierat sjukdomspanorama.
Kliniken har inga egna slutenvardsplatser. Kliniken i Linkdping har NHV-uppdrag "Svara
hudsymtom". Vid behov av inneliggande vard lanas plats pa annan sjukhusklinik. STI-
mottagning har bade lakar- och sjukskoterskeledd verksamhet. Lakare pa hudkliniken
deltar i multidisciplindr mottagningsverksamhet pa Allergicentrum och MDK-melanom. P
kliniken bedrivs aktiv klinisk forskning och utbildning av Idkarstudenter. Dessutom
handleds AT-lakare och ST-lakare fran primarvarden under sin sidoplacering. Arbets- och
miljodermatologisk verksamhet ar begransad. Epikutantestning utfors pa mottagningen i
Linkoping.

Sammanfattningsvis ges forutsattningar for en god larandemiljo.

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.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har 13 specialister, varav 4 i Norrkoéping och 9 i Linképing. Flera arbetar deltid och 2
arbetar pa bade mottagningarna. Tre av specialistldkarna har disputerat. Kliniken har en
specialitetsknuten professor. Totalt finns13 ST-ldkare varav 9 i Linkdping och 4 i

Norrkoping. Tva av ST-ldkarna ar sedan tidigare specialister i allmanmedicin.

Kliniken har en egen ST-studierektor med tid avsatt for uppdraget. Samtliga handledare ar
specialistkompetenta och har genomgatt uppdaterad handledarutbildning. Under I6pande
mottagning finns alltid en bakjour tillganglig for fortldpande klinisk handledning.

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 nédvandiga 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.

Mottagningsverksamheten i Linkoping bedrivs i moderna och andamalsenliga lokaler.
Lokalerna i Norrkoping ar aldre med mindre utrymmen. Utrustningen ar adekvat.
Behandlingsenheter ligger i direkt anslutning till bAda mottagningarna med tillgang till
badkar, UVB, PDT, bensarsverksamhet och operationssalar. Pa mottagningen i Linkdping
finns aven UVA, Bucky, botox och jontofores, laserutrustning och digital dermatoskopi.
Tillgang finns till fysisk och digital facklitteratur. Lakarna har tillgang till fast och i regel
delad arbetsplats med egen dator.

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 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.



Skriftligt introduktionsprogram for tjianstgoring pa kliniken finns. Nyanstalld underlakare
har 2 veckors introduktion innan start med egen mottagning. ST-lakarna har schemalagd
mottagningsverksamhet med initialt 60 min/patient under 3-6 manader, for att sedan
gradvis trappas upp till 30-40 min per patient. ST-lakarna traffar i snitt ca 5-800 patienter
per ar.

Varje ST-lakare har ST-kontrakt och ett individuellt utbildningsprogram (IUP). Dessa IUP:n
ar delvis olika utformade och i flera saknas delmal kopplade till utbildningsaktivitet samt
specifikation kring hur delmalen ska utvarderas.

Goda mdjligheter finns for att handlagga patienter med varierande dermatologiska och
venereologiska diagnoser inklusive mer komplexa dermatologiska fall. ST-lakarna
introduceras i konsult- och bakjoursverksamheten i slutet av sin utbildning. Kirurgisk
verksamhet och laserbehandling bedrivs.

Schemalagd tid finns fér individuell handledning motsvarande 1 tim varannan tid. Tid for
sjalvstudier motsvarande 2 timmar per vecka ar avsatt i schemat.

Samtliga ST-lakare erhaller ett eget dermatoskop, en smartphone fér fotodokumentation
och telefonsamtal samt 4000 kr i bidrag for inkdp av egen facklitteratur. ST-lakarna ges
utrymme att delta i ST-kurser, nationella ST-dagar (SSDV:s ST-traff), nationella adekvata
utbildningstillfallen samt i regel en internationell kongress eller kurs under ST-tiden. ST-
lakarna ges mojlighet att avlagga internationell specialistexamen (EBDV) och infor detta fyra
veckors inlasningstid.

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
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 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

D Verksamhetschefen pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

D Varje ST-lakare 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-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I 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 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Utbildningsklimatet ar gott och ST-lakarna upplever ett starkt kollegialt stod. Varje ST-
l&kare har en personlig, specialistkompetent huvudhandledare. Samtliga handledare har
genomgatt handledarutbildning. Individuell handledning (1 timme varannan vecka) ar
schemalagd och omfattar saval falldiskussioner, uppféljning av utbildningsplan samt till
viss del beddmning av maluppfyllelse (se tidigare ang. IUP ovan). Med nagra undantag
dokumenterar ST-lakarna handledarsamtalen. Medsittning med pa férhand kanda
bedémningsmetoder (DOPS, mini-CEX) gors 1-2 ganger per ar. Specialistkollegium for
bedoémning av ST-lakarnas kompetens sker arligen och aterkopplas. Studierektor tar aktivt
del i ST-ldkarnas kompetensutveckling och har arligen separata ST-traffar. Separata,
gemensamma traffar for handledare och studierektor saknas. Medarbetar- och
utvecklingssamtal genomfors arligen.

Foreskrift

D 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 tillgang 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 &r 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

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 utbildningsprogrammet i enlighet
med malbeskrivningens krav. ST-ldkarna far ga de obligatoriska ST-kurserna samt ges goda
mojligheter att delta vid nationell ST-traff. Internutbildning sker i form av ST-workshop 1
gang/manad dér ST-lakare enligt roterande schema leder métet, ansvarar for &mne och
presentation, samt sa kallad microteaching enligt roterande schema 1 gang per vecka.
Darutover vetenskapligt méte med presentationer av pagaende forskning samt PAD-rond
varannan vecka, fotorond veckovis samt visningsrond med svara fall manadsvis.
Aterkoppling pa dessa moment sker framfér allt muntligt. ST-ldkarna deltar dven i MDK-
melanom. Auskultation pa karl-rond erbjuds. Obligatoriska kurser enligt a- och b-delmal
ges inom regionen (ST-LIV). Utbildningsmomentet att kritiskt granska vetenskapliga artiklar
férekommer inte.

Systematisk deltagande i kvalitets- och patientsakerhetsarbete férekommer i begransad

omfattning framfor allt i slutet av ST och genom deltagande i diagnosbaserade team.

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 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.

Aktiv forskning bedrivs pa kliniken. De senaste 2 aren har 8 vetenskapliga forskningsprojekt
publicerats eller presenteras. Tva av handledarna och 2 ST-lakare ar registrerade
doktorander. Goda forutsattningar finns for att genomfora vetenskapliga arbeten och
kvalitetsarbeten. Flera av ST-ldkarna uttrycker intresse for forskning.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna 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 beddms 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 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.

ST-lakarna erbjuds kurs i ledarskap, kommunikation och handledning. Ledarskap
praktiseras i samband med I6pande mottagning, ST-workshop, microteaching och ibland
vid andra moten. Aterkoppling sker muntligt. Den kommunikativa kompetensen utvédrderas
i samband med sit-ins och i specialistkollegium.

Tillfallen ges for ST-lakarna att foreldsa pa interna moten samt undervisa och handleda
lakarkandidater men rutinmassig strukturerad aterkoppling pa dessa moment saknas.

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

]
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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

]
]
]

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.






Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten 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
Vid nasta ST-workshop i v 51-24, kommer den IUP som SPUR-inspektdrerna forordade med

tydliga kopplingar till delmal i malbeskrivningen, att presenteras fér samtliga ST-lakare pa
kliniken. Darefter kommer de att fa 6verfora sina uppgifter till denna sa alla ST-lakare pa
kliniken anvander samma IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
250214

Ansvarig for genomférandet
Anna Rénnkvist, studierektor Hudkliniken i Ostergétland

Datum fér uppféljning
250214- ST-workshop v 7

Ansvarig for uppfoljningen
Anna Ronnkvist

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



Planerad atgard
Varje ST-lakare ingar i ett team pa kliniken, till exempel bensar, tumor, inflammation... De

ska i det teamet, tillsammans med teamets specialistlakare, ansvara for att omradets PM ar
uppdaterade och att nya upprattas vid behov. ST-lakaren skriver dokumenten som darefter
godkanns av teamets specialistiakare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Atgérden &r redan péborjad.

Ansvarig for genomforandet
Specialistlakare och ST-lakare i varje team.

Datum fér uppféljning
250523 ST-workshop

Ansvarig fér uppféljningen
Anna Rénnkvist

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

Planerad atgard
Dokumentet frdn SSDVs hemsida, "Aterkoppling efter muntlig presentation" kommer att

anvandas efter ST-lakares presentationer pa microteaching och vid ST-workshop. Vid ST-
workshop ar det den specialistlakare som ar med som handledare vid tillfallet som
beddmer. Vid microteaching bedémer ST-lakarens huvudhandledare och om inte hen ar
narvarande annan av studierektorn utsedd specialistlakare.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Atgérden &r redan péborjad.

Ansvarig for genomforandet
Anna Ronnkvist, studierektor Hudkliniken i Ostergétland

Datum fér uppféljning
250523 ST-workshop genom att hora med ST-lakarna om de fatt skriftlig och muntlig
aterkoppling efter presentationer

Ansvarig for uppféljningen
Anna Rénnkvist



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

Planerad atgard
Ett formular ska upprattas, dar uska eller ssk som ar med ST-lakaren vid mottagningsbesok

nar hen har med en student, fyller i detta vid 2 tillfallen per termin och ST-lakare. Dessa
formular ska darefter ges till ST-lakarens huvudhandledare. De ska inte diskuteras med
den som fyllt i formularet utan ligga till grund fér handledning om handledning mellan ST-
lakare och huvudhandledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Ska bdrja anvandas under vt -25.

Ansvarig for genomforandet
Anna Rénnkvist, studierektor Hudkliniken i Ostergétland

Datum fér uppféljning
250523 ST-workshop

Ansvarig for uppféljningen
Anna Rénnkvist



