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Mottagningsverksamhet med stor dermatologisk bredd och kompetens
Rymliga, ljusa och dandamalsenliga lokaler

Engagerad studierektor

Motiverade ST-ldkare

Tydliga styrdokument

Flera handledarutbildade specialister

God tillgang till medicinska instruktioner och handledning

Tid avsatt for gemensam daglig patientvisning

ST-lakare deltar tidigt i sin utbildning vid remissbedémning

Schemat anpassas efter erfarenhetsniva

Goda mojligheter till egna aterbesok

Tydliga och valkomnande introduktionsbrev

Bra struktur pa internutbildning och goda méjligheter till extern utbildning
Venereologisk traning under hela ST-tiden

Regelbunden SPUR-granskning (3 ggr pa 11 ar)

Handledning &r inte tydligt schemalagd

Studierektor saknar avsatt tid for uppdraget

Begransad mojlighet till kvalitetsarbete da medicinska utvecklingsteam saknas
Begransade mdjligheter till ledarskapstraning utover regelratt patientarbete

Fotodokumentation utnyttjas inte pa ett inlarningsmassigt optimalt satt, t ex vid
moten

Regelbundna handledartraffar och samtidig uppdatering saknas
Forskningskompetens saknas pa kliniken
Begransade klinikévergripande samarbeten

Specialistkollegium utnyttjas inte konsekvent



Studierektorsfunktionen bor starkas med avsatt tid for uppdraget och kopplas till
ledningsfunktionen

Handledning ska tydligt schemaléggas, lampligen 1 timme varje till varannan vecka
och rutiner bor inféras for kompensation vid bortfall

Kvalitets och utvecklingsarbete bor fortlopande inga som en naturlig del i klinikens
verksamhet

Man bor hitta ledarskapstraning dven i den kliniska vardagen, sdsom ordférande vid
moten etc

Fotopresentation bor vara en naturlig del vid fallpresentation i det kliniska ldrandet
(diskussionsfall utan narvarande patient)

Involvera ST-ldkarna vid bedémning av bilder i Dermicus

Man bor inféra regelbundna handledartréaffar saval inom som utanfor kliniken med
uppdateringar

Uppmuntra till kontakter inom forskning och vetenskap utanfor kliniken
Specialistkollegium bor schemaldggas en gang arligen.
Omvant specialistkollegium kan dvervagas

ST-avstamningsmoten dar ST-lakare, handledare, studierektor och verksamhetschef
medverkar bor schemalaggas en gang arligen (revision IUP)

ST-lakare boér uppmuntras att delta i europeisk specialistexamen och darvid erhalla
rimlig inlasningstid.



Hudkliniken vid centralsjukhuset i Kristianstad (CSK) tillnér region Skane och drivs inom
vardval. Upptagningsomradet omfattar ca 300 000 invanare. Kliniken har ingen egen
slutenvard. Vardplatser kan erbjudas i Lund eller vid annan klinik pa CSK. Antal lakarbesok
2025 var 10167 st varav 4053 nybesok. Dartill kommer 1369 sjukskoterskebesok.
Remissinflodet uppgick till 3705 st, en successiv nedgang fran tidigare ar. Flertalet remisser
genererar ett nybesok. Patientgenomstromningen ar hog liksom tillgangligheten.
Satellitverksamhet eller multidisciplinara mottagningar saknas. Det finns goda
forutsattningar att kunna bedriva en ST-lakarutbildning av hog 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-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.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



P& kliniken finns totalt 22 medarbetare varav 7 lakare inklusive en ST-lakare. Man har dartill

regelbundet en randande ST-ldkare inom allmanmedicin. For tillfallet rader ett

personaltapp inom flera yrkesgrupper inklusive lakarstaben. Trots detta fungerar

mottagningen val med goda mdjligheter till medicinska instruktioner. Mycket engagerad

studierektor som ar specialist inom dermatovenereologi. Samtliga specialister i
handledarfunktion har adekvat handledarutbildning.

Foreskrift

[v]
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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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
L]
]

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

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

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.

Verksamheten bedrivs i rymliga och &ndamalsenliga lokaler som ar vélutrustade med bl a
ett flertal operationsrum. Det finns tillgang till ljusbehandling i form av UVA och UVB.
Badkar finns. PUVA och PDT anvands i liten omfattning. Rum fér STI-mottagning med
gynstol finns. Epikutantester sattes, begransat till svensk basserie och dentalserie.
Lattillganglig IT-baserad databas finns. Samtliga lakare har tillgang till egen expedition med
dator. Narhet till dvriga kollegor. Pa kliniken finns flera digitalkameror fér gemensamt bruk.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D 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.



ST-utbildningen ar upplagd utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt
foljer SSDV:s malbeskrivning. De individuella utbildningsprogrammen (IUP) har uppdaterats
och ger nu en god bild av vad som ska inga i specialiseringstjanstgoringen och &r latta att
uppdatera. ST-ldkarna slussas snabbt in i mottagningsverksamheten. Det finns goda
forutsattningar for ST-lakarna att handlagga patienter med varierande dermatologiska och
venereologiska dkommor. Adekvat sidotjanstgoring erbjuds vid hudkliniken SUS (Skanes
universitetssjukhus). Operativ traning i ansiktskirurgi kan erbjudas vid ONH-kliniken, CSK.
Det finns dvergripande utforliga riktlinjer fér ST-utbildningen pa regional niva.
Introduktionsprogram fér nyanstéllda lakare finns. Patologronder halls en gang i madnaden.
Verksamhetschef haller medarbetarsamtal med ST-lakarna en gang arligen. Det finns tid
avsatt for egna studier varje onsdag eftermiddag. Varje ST-lakare har en utsedd
huvudhandledare. Handledningen sker varje till varannan vecka men ar inte schemalagd.
ST-lakaren dokumenterar handledningstillfallena.

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

]

]

]

]
]

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

]
[ ]

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.



Alla ST-lakare har en personlig handledare och genomfér med denna regelbundna
handledarsamtal. Dartill finns val utvecklad stédfunktion i form av medicinsk instruktér vid
mottagningspassen. Utvarderingsinstrument sdsom Mini-CEX och DOPS anvands,
schemalaggs till viss del och dokumenteras. Specialistkollegium genomférs med viss
regelboundenhet under tjanstgoringstiden. Handledartraffar med fokus pa ST-lakarnas
kompetensutveckling saknas. Sidoutbildning féljs upp med tjanstgoringsintyg. Atgardsplan
finns for hantering av eventuella brister i ST-lakarnas kompetensutveckling.

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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras

KR KIKRIE]

(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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

[v]

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.



ST-lakarna har avsatt tid for sjalvstudier 1-2 timmar per vecka. Journal club (artikelreferat)
halls var tredje vecka i form av internutbildning. Teoretiska utbildningsmoment och kurser
planeras enligt malbeskrivningen och det finns mojlighet att delta dven i icke obligatoriska
kurser och kongresser.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgéring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I ST-lakarna 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&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.



Alla ST-lakare deltar i kurser i vetenskapligt forhallningssatt. Tid planeras for vetenskapligt
arbete i forekommande fall. Tid avsatts for genomforande av kvalitets- och
utvecklingsarbete enligt malbeskrivning. Lakarna turas om att halla journal club och vissa
interna foreldsningar med direkt muntlig aterkoppling. Aktiv forskning bedrivs inte pa
kliniken och disputerad kollega saknas.

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 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.

AN SN

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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.



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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Ledarskapstraning begransar sig till det dagliga patientarbetet och vid féredragning pa
gemensamt onsdagsmote med journal club, interna féreldsningar etc. Randande ST-lékare
inom allmanmedicin handleds av klinikens ST-lakare mot slutet av deras tjanstgoring.
Regelratt handledning vid handledning forekommer inte i nuldget men en sedan tidigare
utarbetad handlingsplan finns.

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

Foreskrift

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 beddms fortlépande 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.

LR OORIRIC B’ K

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



Allmanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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



SPUR- inspektion Hudkliniken Kristianstad 210922

H: Ledarskapskompetens och kommunikation

Vid SPUR-inspektionen framkom brister | bedomningen av ST-lakarnas Ledarskap och

Kommunikation. Bedomning gors kontinuerligt i ST-lakarens arbete vid mottagningen, men
dokumenteras inte skriftligt. Vi har 6kat antalet Sit-In med bedomning efter standardiserade
bedémningsmallar. Vid dessa tillfillen bedéms ST-lakarens kommunikation med patienter, anhoriga
och personal och dokumenteras, likasd ST-lzkarens ledarskap i sitt mottagningsarbete.

Vi har sedan SPUR-inspektionen diskuterat handledning under handledning, och lagt om schema for
de ST-ldakare som ar i slutet av sin ST-utbildning. De kommer att vara handledare at ST-ladkare som ar
tidigare i utbildningen. ST-ldkaren som handleder kommer regelbundet fa aterkoppling av

specialistlakare/ handledare, samt under mottagningsarbete som alltid ha tillgang till specialistlikare
vid fragor.

Feed-back efter muntliga presentationer for kollegor kommer att géras bade muntligt och skriftligt
utifran validerade instrument.

Kristianstad 211222
Verksamhetschef ST-lakare
Lars-Erik Wirestrand Elisabeth Hammar
Studirektor

Frida Roseler




