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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier &r uppfyllda,
men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

Hudkliniken vid Universitetssjukhuset Orebro bedriver i huvudsak poliklinisk verksamhet,
men har tillgang till 2 egna vardplatser pd gemensam avdelning delad med PK och ONH.
Kliniken har upptagningsomrade pa ca 300000 inv. Verksamheten praglas av allsidighet och
har ett brett sjukdomspanorama och stor dermato-venereologisk bredd med yrkesdermatologi
och laserverksamhet. Kliniken ar HBTQ certifierad.. Pa behandlingsavdelning finns
behandlingsmojlighet med UVB, UVA, PUVA och Bucky. Under 2015 hade mottagningen
11600 lakarbesok, varav 9500 pd hudmottagningen och 2100 pa STD-enheten. Dessutom
gjordes 8000 ssk/behandlingsbesok pa hudmottagningen och 500 ssk besék pa STD
mottagningen, samt totalt 550 kuratorsbesok Sammanfattningsvis ger detta goda
forutsattningar for en bra larande miljo.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Personalen bestar av 14 lakare, 10 specialister i dermato-venereologi, dar flertalet ej arbetar
heltid samt 4 ST-lakare. Ovrig personalstab bestar av 15 ssk/usk, 2 kuratorer samt sju
medicinska vardadministratorer.
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Kliniken handleder dven ST-ldkare fran allmanmedicin och infektion, ST-hud fran Karlstad
och Falun, auskulterande AT-lakare samt lakarkandidater fran den egna medicinska
fakulteten.

Samtliga handledare &r specialistkompetenta inom dermato-venereologi som har genomgatt
handledarutbildning. Pa kliniken tjanstgor 1 professor (30%) samt 3 disputerade specialister.
Kliniken har egen studierektor. Tillrackligt manga specialister finns for att ge en adekvat
utbildning.

Specialistkollegium for ST-handledare, studierektor och specialistldkare sker 2 ggr per ar.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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C  Lokaler och utrustning

Mottagningsverksamheten bedrivs i ett vaningsplan i aldre lokaler med fa underskningsrum.
Kliniken planeras flytta till nya andamalsenliga och rymliga lokaler 2020.

Utrustningen haller hog modern standard. En behandlingsenhet med ljusbehandling ligger i
direkt anslutning till mottagningen. Ett adekvat utrustat operationsrum finns pa mottagningen.
Alla ST lakare har tillgang till fast arbetsplats utrustad med egen dator. Bibliotekstjansten
haller hog nationell klass.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

ST utbildningen ar upplagd utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Kliniken
tillhandahaller ~ ett  introduktionsprogram  for  nyanstallda  underldkare.  Bade
sjukhusovergripande och individuell utbildningsplan for ST lakare finns. Huvuddelen av
tjanstgoringen kan genomfdéras pa kliniken inklusive slutenvardplacering i hud. All
sidorandning kan genomfdras inom sjukhuset.

ST lakarna har en omfattande schemalagd mottagningsverksamhet. Under forsta aret 40
minuter avsatt tid per patientbesok darefter 30 minuter per patient (undantaget STD resp.
tumdrbeddmningar), med tid inlagd for I16pande individuell handledning kring patienten.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgarder kravs
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E  Handledning och uppféljning
Samtliga ST-lakare har schemalagd eget handledarsamtal en timme varannan vecka samt 1
timme grupphandledning varannan vecka. ST-ldkarna dokumenterar samtalen i stor
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utstrackning. Medarbetar- och utvecklingssamtal genomfors arligen av verksamhetschefen.
Medsittning forekommer i begréansad omfattning. Under det I6pande mottagningsarbetet har
ST-lakaren tillgang till namngiven specialistldkare (bakjour) med tid avsatt for detta. Mot
slutet av ST-utbildningen deltar ST-ldkaren i bakjoursverksamheten dagtid.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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F  Teoretisk utbildning

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i utbildningsprogrammet i enlighet med
malbeskrivningens krav. Goda mojligheter finns att ga de enligt malbeskrivningen
obligatoriska SK-kurserna, vid ST-dagarna samt en internationell konferens.

Internutbildning i form av falldiskussioner, foto- och patologrond, vetenskapligt moéte,
sjukhusovergripande nyheter inom olika verksamheter (USO-forum), samt patientvisningar
och avdelningsronder sker regelbundet. ST-ldkarna deltar frekvent i regiongemensamma ST-
seminarier.

Utbildningsmoment i att kritiskt granska vetenskapliga artiklar saknas dock.
Alla ST-lakare far ett personligt exemplar av dermatologisk referenslitteratur som tex.
Bologna, Rook eller Braun Falco.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

ST-lakarna genomfor obligatoriskt forbattringsarbete/kvalitetsprojekt som redovisas.

De vetenskapliga arbetena kan genomforas pa kliniken, dar 4 disputerade handledare finns.
Tid motsvarande 10 veckor finns avsatt for detta.

Aktiv forskning bedrivs pa kliniken som under de senaste 7 daren resulterat i ca 30
vetenskapliga publicerade artiklar.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Samtliga ST lakare genomgar de regiongemensamma utbildningarna inom kommunikation,
ledarskap, vetenskap och kvalitetsarbete. Forutséttning finns for att utveckla kommunikativ-
och ledarskapskompetens enligt malbeskrivningen och fa feedback pa detta, men tas ej tillvara
i tillrécklig stor utstrackning.
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Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgérder kravs
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Styrkor

Adekvat medicinsk utrustning inklusive lasrar och yrkeslab

God bemanning samt gott arbetsklimat

Mottagningsverksamhet med stor dermato-venereologisk bredd

God patientgenomstromning, med mojligheter att under ST hinna handlagga manga
kliniska fall under kompetent och lattillgdnglig handledning

Val tilltagen mottagningstid per patient

Handledarutbildade handledare

Regelbunden vél tilltagen schemalagd handledning saval individuell — som i grupp
Internutbildning som &r mycket val tillgodosedd

ST-lakarna far delta i savél nationella som internationella méten

Varje ST-lakare far ett personligt exemplar av dermatologisk referenslitteratur
Aktiv forskning bedrivs pa kliniken

Foredomlig skriftlig information ”Information till nya medarbetare vid hudkliniken”
finns.

Svagheter

For lite mojligheter att prova pa ledarskap och pedagogiska fardigheter under
tjanstgoringen och fa feedback pa detta.

Fa tillfallen av dokumenterad aterkoppling i kliniska situationer tex. medsittning
under olika mottagningsformer.

Regelbundet aterkommande granskningar av vetenskapliga artiklar forekommer inte
Vid sidorandningarna finns tydliga brister i handledningstillfallen och bristande
aterkoppling av dessa

Forbattringspotential

Skriftlig dokumentation av medsittning” bor ske i storre omfattning, savél pa hud-,
operation- och STD- mottagningarna

ST- lakarna bor ges mer tillfalle att praktisera ledarskap och fa feedback pa detta
liksom vad betraffar kommunikation, pedagogiska fardigheter och
presentationsteknik

Vid gruppgemensamma moten for ST-lakarna bor stérre utrymme ges for att
diskutera och kritiskt granska vetenskapliga artiklar

Dokumentationen vid handledning kan forbattras ytterligare

Dokumentation och aterkoppling av extern handledning vid sidorandningar behover
forbattras

Kvalitetsprojekten kan i storre utstrackning tas till vara som kvalitetssakring av
verksamheten




