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1. VÄLKOMMEN TILL DIN ST I DERMATOLOGI OCH VENEREOLOGI 
 

Vi i styrelsen och utbildningsgruppen för Svenska Sällskapet för Dermatologi och 
Venereologi, SSDV, hälsar dig välkommen till specialiseringstjänstgöring (ST) i dermato-
venereologi och till framtida yrkesverksamhet som specialistläkare inom vår specialitet.  

Att vara dermatovenereolog är fascinerande och intressant. Vi möter människor i alla åldrar. 
Diagnoserna är många och variationen på sjukdomspanoramat är stort. Praktiska moment, 
exempelvis kirurgi, varvas med komplicerade utredningsfall och avancerade medicinska 
behandlingar. Samverkan interdisciplinärt, med olika vårdaktörer och med övriga samhället är 
viktiga inslag. Vår specialitet utvecklas i takt med de förändringar som sker i omvärlden. 
Befolkningens åldrande och migration liksom strukturförändringar i samhället och i hälso- och 
sjukvården leder till nya arbetssätt. Nya medicinska kunskaper ger oss nya möjligheter att ta 
hand om dermatovenereologiska frågeställningar och diagnoser. Att vara läkare innebär ett 
oavbrutet lärande och att ständigt vara i utveckling. 

ST-tiden är en intensiv period i yrkeslivet och är den tid som mer än någon annan präglas 
och styrs av kraven på kompetensutveckling. Specialiseringstjänstgöringen har ett tydligt mål - 
att uppnå specialistkompetens. Vägen dit sker genom lärande; där kurser, handledningstillfällen 
och självstudier kompletterar det allra viktigaste lärandemomentet som är mötet med våra 
patienter och samarbetet kring dem. Som en del av denna lärandeprocess utgör en 
specialisttentamen ett värdefullt verktyg för att säkerställa att den förvärvade kompetensen 
håller den nivå som krävs för specialistkompetens. 

Läkarnas specialiseringstjänstgöring regleras i Socialstyrelsens förordningar SOSFS 2015:8 
respektive HSLF-FS 2021:8 med tillhörande målbeskrivningar. SSDV:s rekommendationer och 
riktlinjer för ST-utbildning i dermatovenereologi finns samlade här i Utbildningsboken. Detta 
dokument avser ST-utbildning enligt 2015 års ST-förordning och målbeskrivning. 

 

Synpunkter och frågor tas gärna emot via SSDV:s kansli, info@ssdv.se.  
 

 
Lycka till med din ST i dermatovenereologi! 

 
 

 
Maj 2025 

 
Lena Lundeberg   Mahsa Tayefi 
Ordförande SSDV   Utbildningsansvarig SSDV 
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2. UTBILDNINGSBOKEN, SSDV:S REKOMMENDATIONER OCH 
CHECKLISTOR 

 
Läkarnas specialiseringstjänstgöring regleras i Socialstyrelsens förordningar, SOSFS 2015:8 

och HSLF-FS 2021:8, med tillhörande målbeskrivningar. SSDV:s rekommendationer till 
specialiseringstjänstgöring i dermatologi och venereologi, Utbildningsboken, preciserar 
kompetenskraven i målbeskriv-ningen och konkretiserar hur ST-utbildning inom 
dermatovenereologi bör gå till avseende klinisk tjänstgöring och utbildningsaktiviteter. Syftet 
med Utbildningsboken är att underlätta för ST-läkare, studierektor, handledare och 
verksamhetschef vid planering av specialiserings-tjänstgöringen, samt att bidra till en 
strukturerad ST-utbildning med jämn och hög kvalitet över hela landet. 

Utbildningsboken med rekommendationer till 2015 års ST-förordning och målbeskrivning 
bygger på de rekommendationer som SSDV gjorde till 2008 års målbeskrivning. SSDV:s 
utbildningsgrupp har, i dialog med SSDV:s styrelse, reviderat innehållet med hjälp av 
studierektorer, akademiska företrädare för universiteten, kursledare för SSDV:s ST-kurser och 
företrädare för Sektioner och Intressegrupper inom SSDV, till vilka vi härmed riktar ett varmt 
tack.  

Vid revideringen har hänsyn tagits till hur ST-utbildningen ser ut i övriga Europa. Med den 
nya svenska läkarutbildningen som är anpassad efter europeiska förhållanden och med den 
ambition som finns inom UEMS (Union Européenne des Médicins Spécialistes) för en 
harmonisering av ST-utbildningarna inom Europa så har det europeiska perspektivet varit 
naturligt. Det svenska perspektivet med de regionala skillnader som finns inom vårt land och 
möjligheten till genomförbarhet och allmängiltighet har också tagits i beaktande. Av vikt vid 
revideringen har också varit den grundläggande rekommendation för ST-utbildning i 
dermatovenereologi som SSDV utgav i februari 2021. Rekommendationen har uppdaterats för 
att täcka in den breda dermatovenereologin och ST-läkarens möjlighet att bli självständig 
avseende handläggning, se nedan. 

SSDV:s rekommendationer till målbeskrivningen med checklistor och kommentarer utgör 
en viktig grund för kvalitetssäkring av ST-utbildningen och ska bidra till att säkerställa att ST-
läkarna erhåller en bred och högkvalitativ utbildning i hela landet. För aktualisering i 
förhållande till rådande hälso- och sjukvårdssituation och nya medicinska rön bör regelbunden 
översyn av rekommendationerna göras åtminstone vart tredje år.  

 
 

SSDV:s GRUNDLÄGGANDE REKOMMENDATION FÖR ST-UTBILDNING I 
DERMATOVENEREOLOGI 

ST-läkaren ska under minst fyra år av sin ST-utbildning tjänstgöra under handledning på en 
dermatovenereologisk enhet, som genom att ge ST-läkaren en tillsvidareanställning tar 
helhetsansvar för den tjänstgöring och kompletterande utbildning som behövs för att hen ska 
uppnå kompetenskraven i målbeskrivningen. Enheten där ST-läkaren är anställd ska i sin 
dagliga verksamhet ha interdisciplinär samverkan med flera andra specialiteter och handlägga 
akuta och/eller komplexa dermatovenereologiska konsultationer kring både inneliggande 
patienter och patienter i öppen vård. Syftet är att ge ST-läkaren vana vid akuta och komplexa 
tillstånd och deras handläggning. Därtill ska enheten ha en bred dermatovenereologisk 
verksamhet som möjliggör för ST-läkaren att bli självständig avseende handläggning av vanliga 
och viktiga dermatovenereologiska tillstånd. SSDV anser att detta endast kan tillgodoses via 
anställning på sjukhusklinik. 
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3. SVENSKA SÄLLSKAPET FÖR DERMATOLOGI OCH VENEREOLOGI 
 

Svenska Sällskapet för Dermatologi och Venereologi är en sammanslutning läkare 
verksamma inom specialiteten samt andra för specialiteten intresserade läkare och forskare. 

SSDV utgör Svenska läkaresällskapets sektion för dermatologi och venereologi och ingår 
även som specialitetsförening inom Sveriges läkarförbund. 

SSDV, som grundades 1901, har som uppgift att främja den svenska dermatovenereologins 
utveckling genom att anordna vetenskapliga möten och på andra sätt verka i specialitetens 
intresse. 

Utbildningsfrågor spelar en central roll i styrelsens arbete och stor vikt läggs vid att anordna 
möten och utbildningstillfällen för blivande specialister inom disciplinen. 

Ett flertal specialintressen inom specialiteten samlas i undersektioner som anordnar egna 
möten och utbildningstillfällen. 

SSDV har även som uppgift att besvara remisser och avge yttranden på frågor som tillställs 
sektionen via Svenska Läkaresällskapet eller Läkarförbundet. 

Information om SSDV och dess verksamhet finns på SSDV:s hemsida (www.ssdv.se). 
 
På hemsidan finns information om hur du ansöker om medlemskap i SSDV. 

 
 
SSDV:s UTBILDNINGSGRUPP 

Utbildningsgruppen skall på uppdrag av SSDV:s styrelse bevaka och främja dermato-
venereologisk specialistutbildning, med fokus på ST-läkarnas möjlighet till delmålsuppfyllelse 
enligt den nya målbeskrivningen genom att verka för ett adekvat täckande, nationellt kursutbud 
samt SPUR-inspekterade utbildningsplatser. 

 
Arbetsgruppens verksamhet innebär att 

• vara en kanal mellan specialistföreningen och blivande specialister, 
• regelbundet se över målbeskrivningen och checklistor, 
• bevaka ST-kurser, utbud och tillgång på kursplatser, 
• bevaka utbildningsfrågor inom specialiteten, 
• lämna ut samt analysera ST-enkäter, och 
• hålla sig orienterad inom SPUR 
 
 
UEMS-EBDV 

UEMS representerar nationella läkarföreningar på Europanivå. Organisationen arbetar för 
att främja den fria rörligheten för läkare inom Europa samtidigt som man arbetar för en hög och 
harmoniserad utbildningsnivå. Utarbetande av gemensamma europeiska utbildningsmål 
(training requirements) är ett led för att stärka denna harmonisering. Målbeskrivningarna 
utformas i UEMS specialistsektioner där SSDV tillhör ”European Board of Dermatology and 
Venereology” (EBDV). Den senast utformade ”European Training Requirement in 
Dermatology and Venereology” är antagen 2017. I dokumentet fastslås att tjänstgöringen inom 
dermatovenereologi ska uppgå till minst 4 år samt ges en detaljerad redovisning av 
dermatovenereologisk kompetens som ska eftersträvas inom specialistutbildningen. I SSDV:s 
nya rekommendationer har EBDV:s utbildningsmål tagits i beaktande.  

http://www.ssdv.se/
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4. SOCIALSTYRELSENS FÖRESKRIFTER, ALLMÄNNA RÅD OCH 
MÅLBESKRIVNINGAR 

 
Den 1 juli 2021 trädde nya föreskrifter för läkarnas specialiseringstjänstgöring, HSFL-FS 

2021:8 i kraft liksom även nya målbeskrivningar 2021. Socialstyrelsens föreskrifter och 
målbeskrivning som trädde i kraft 1 maj 2015, SOSFS 2015:8, kommer dock att finnas kvar 
under en längre tid parallellt med den nya ST-förordningen. Övergångsregler finns som gör det 
möjligt för läkare att fullfölja specialiseringstjänstgöringen enligt det gamla regelverket 
(SOSFS 2015:8), se nedan. 
 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om läkarnas specialiseringstjänstgöring, 
SOSFS 2015:8, innehåller bestämmelser och rekommendationer om: 

– allmänna bestämmelser om tjänstgöring och utbildning (2 kap), 
– handledning och bedömning (3 kap), 
– ansvarsfördelning (4 kap), 
– bas-, gren- och tilläggsspecialiteter (5 kap), 
– tillgodoräknande av kompetens (6 kap), 
– ansökan om bevis om specialistkompetens (7 kap), 
 
Det är av stor vikt att ST-läkare och ansvariga för ST-utbildning har ingående kännedom om 

regelverket. Under kommande kapitel här i Utbildningsboken tydliggörs föreskrifterna 
tillsammans med kommentarer och rekommendationer från SSDV.  
 

Socialstyrelsens målbeskrivningar för läkarnas specialiseringstjänstgöring, anger de 
kunskaper, färdigheter och förhållningssätt som krävs för att få bevis om specialistkompetens. 
Målbeskrivningarna består av delmål. Det är uppfyllande av kompetenskraven i delmålen som 
avgör längden på utbildningen. Läkarnas specialiseringstjänstgöring är en målstyrd utbildning, 
men ett minimikrav på fem års tjänstgöring ställs enligt SOSFS 2015:8. Disputation och tidigare 
meriter kan ge rätt att korta ner ST-utbildningens minimikrav förutsatt att kompetenskraven för 
respektive delmål uppfylls, se kapitel 12.  

 
SSDV rekommenderar att ST-läkare för specialistbevis i dermatologi och venereologi ska 

ha tjänstgjort i minst fyra år på dermatologisk och venereologisk enhet oavsett eventuell tidigare 
specialistkompetens eller tjänstgöring inom annan specialitet. 

 

ÖVERGÅNGSBESTÄMMELSER 
Övergångsbestämmelserna är reglerade i Patientsäkerhetsförordningen 2010:1369 4 kap. 

Följande personer omfattas av övergångsbestämmelserna och kan fortfarande genomgå 
specialiseringstjänstgöring (ST) och ansöka om specialistbevis enligt det gamla regelverket 
SOSFS 2015:8 (vilket innebär bland annat 2015 års målbeskrivningar med en minimitid på fem 
år och ingen BT) 

– läkare som har gjort svensk AT eller föreskrivs att göra AT,  
– läkare som påbörjat men inte avslutat ST före den 1 juli 2021. 
Alla läkare som inte omfattas av övergångsreglerna enligt ovan och påbörjar ST efter 1 juli 

2021 omfattas av det nya regelverket, HSLF-FS 2021:8.  
 
Information om övergångsbestämmelser och regler för tillgodoräknanden finns på 

Socialstyrelsens hemsida: https://legitimation.socialstyrelsen.se/ 

https://legitimation.socialstyrelsen.se/
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LÄNKAR TILL SOCIALSTYRELSENS FÖRESKRIFTER OCH MÅLBESKRIVNINGAR 
Dokumenten finns på SSDV:s hemsida respektive på Socialstyrelsens hemsida. 
 
https://ssdv.se/utbildning/malbeskrivning 

 
SOSFS 2015:8 
Senaste versionen av SOSFS 2015:8 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 
läkarnas specialiseringstjänstgöring - Socialstyrelsen 
 
Målbeskrivning 2015 
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2015-4-5.pdf 

 
Information om bl. a. Nya regler för ST och BT samt Specialistkompetens 
https://legitimation.socialstyrelsen.se/ 
 
HSLF-FS 2021:8 
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-2-7212.pdf 
 
Målbeskrivning 2021 
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-2-7194.pdf 

  

https://ssdv.se/utbildning/malbeskrivning
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20158-om-lakarnas-specialiseringstjanstgoring/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20158-om-lakarnas-specialiseringstjanstgoring/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2015-4-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2015-4-5.pdf
https://legitimation.socialstyrelsen.se/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-2-7212.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-2-7212.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-2-7194.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-2-7194.pdf
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5. ANSVARSFÖRDELNING 
 

Av SOSFS 2015:8 4 kap 1–5 § framgår att: 

VÅRDGIVARE 
Vårdgivaren ska ansvara för att det i sådan verksamhet som tar emot läkare för 

specialiseringstjänstgöring finns de förutsättningar som behövs för att genomföra 
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet. 

Vårdgivaren ska vidare ansvara för att det finns tillgång till  
1. en studierektor,  
2. handledare som motsvarar behovet av handledning, och  
3. medarbetare som kan ge nödvändiga instruktioner om verksamhetsspecifika tekniker och 

tillvägagångssätt.  
 
Vårdgivaren bör se till att studierektorn har relevant specialistkompetens.  
 
Vårdgivaren ska ansvara för att kvaliteten i specialiseringstjänstgöringen säkerställs. Mer 

om detta tas upp i kapitel 14. 
 

VERKSAMHETSCHEF  
Verksamhetschefen vid det tjänstgöringsställe där ST-läkaren huvudsakligen genomför sin 

specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att  
1. det individuella utbildningsprogrammet tas fram, regelbundet följs upp och vid behov 

revideras i samråd med studierektor, handledare och ST-läkaren,  
2. en huvudansvarig handledare utses till ST-läkaren, och  
3. den kontinuerliga bedömningen dokumenteras. 
 
Verksamhetschefen bör hålla regelbundna utvecklingssamtal med ST-läkaren. 

 

STUDIEREKTOR 
Studierektorn ska ha  
1. specialistkompetens, och  
2. genomgått handledarutbildning.  

 
Studierektorn ska samordna de interna och externa utbildningsaktiviteterna för ST-läkarna 

och bör utgöra en organisatorisk stödfunktion till verksamhetschef, handledare och ST-läkare. 
I studierektorns arbetsuppgifter bör ingå att  
– utarbeta introduktionsprogram för ST-läkarna och  
– ta del av de kompetensbedömningar som görs av ST-läkarna. 

 
 

SSDV:s KOMMENTAR OCH REKOMMENDATION 
ST-förordningen reglerar tydligt vårdgivares, verksamhetschefs och studierektors ansvar. 

Den som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att förutsättningar finns 
att genomföra tjänstgöring av hög och jämn kvalitet. Åtagandet innefattar ett helhetsansvar för 
den tjänstgöring och kompletterande utbildning som ST-läkaren behöver för att uppnå 
kompetenskraven i målbeskrivningen. Förutsättningar för att bedriva ST-utbildning ska vara 
klarlagda innan ST-läkare anställs, exempelvis ska det finnas en fastställd plan för att samtliga 
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delar i ST-utbildningen kan erbjudas och en tydlig plan för hur ST-läkaren ska kunna uppnå 
kompetenser som inte går att uppfylla inom den egna verksamheten. Ansvaret för att träffa avtal 
om och att finansiera nödvändiga utbildningsaktiviteter som klinisk tjänstgöring, sidoutbildning 
och kurser ska ligga på den enhet där ST-läkaren är anställd. 

Enhet som utbildar ST-läkare inom dermatovenereologi ska ha ST-studierektor med 
dermatovenereologisk specialistkompetens och handledarutbildning.  

SSDV:s förväntningar på ST-utbildande enheter specificeras ytterligare i checklistor och 
kommentarer till delmålen i kapitel 18–22. 
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6. HANDLEDNING 
 

Av SOSFS 2015:8 3 kap 1–3 §, 4 kap 1 § framgår att: 

HANDLEDNING AV ST-LÄKARE 
Handledning ska ges med utgångspunkt i det individuella utbildningsprogrammet. Den ska 

ges kontinuerligt i form av stöd och vägledning. Handledningen bör planeras in i ordinarie 
tjänstgöringsschema.  

ST-läkaren bör, utöver handledning, fortlöpande av medarbetare få instruktioner om 
verksamhetsspecifika tekniker och tillvägagångssätt, samt återkoppling från dem som har gett 
instruktionerna. 

 

HANDLEDARE 
För handledning ska utses en huvudansvarig handledare som 
1. ska ha bevis om specialistkompetens i den specialitet som ST-läkaren avser att uppnå, 
2. ska ha genomgått handledarutbildning.  
Den huvudansvariga handledaren bör tjänstgöra vid det tjänstgöringsställe där ST-läkaren 

genomför sin huvudsakliga specialiseringstjänstgöring.  
 

För varje utbildningsperiod ska ST-läkaren ha tillgång till en handledare som 
1. ska ha relevant specialistkompetens, och  
2. ska ha genomgått handledarutbildning. 

 

HANDLEDARUTBILDNING 
Handledarutbildningen bör omfatta handledning, pedagogik, metoder för bedömning, 

kommunikation och etik.  
 
 

SSDV:s KOMMENTAR OCH REKOMMENDATION 
Huvudhandledaren ska vara specialistkompetent i dermatovenereologi och ha genomgått 

handledarutbildning. Huvudhandledare ska tjänstgöra på den enhet där ST-läkaren har sin 
huvudsakliga specialiseringstjänstgöring men bör inte vara i chefsposition och om möjligt inte 
heller vara enhetens ST-studierektor. 

ST-läkarens kompetensutveckling ska kontinuerligt stödjas och bedömas av handledaren 
avseende alla delmålen i SOSFS 2015:8. Om brister finns bör handledaren se över ST-läkarens 
utbildningsplan, verksamhetens utbildningsinsatser eller, i förekommande fall, ställa tydligare 
krav på ST-läkarens insatser, se även kapitel 10. 

Handledarsamtal rekommenderas minst en gång/månad. Dessa samtal ska planeras in i 
ordinarie tjänstgöringsschema. Förslag på checklista för handledning finns på SSDV:s hemsida. 

Enhetens ST-handledare och ST-studierektor bör träffas regelbundet för att utbyta 
erfarenheter och samordna utbildningsinsatser. 
Vid sidotjänstgöring på annan enhet ska ST-läkare, huvudhandledare och mottagande klinik i 
god tid planera så att ST-läkaren får en handledare även på den mottagande kliniken. 

SSDV uppmuntrar till ”omvänt specialistkollegium” (ST-läkares utvärdering av enhetens 
handledare), se kapitel 10. 

 
https://ssdv.se/utbildning/st-utbildning/handledning 
  

https://ssdv.se/utbildning/st-utbildning/handledning


SSDV:s rekommendationer till 2015 års målbeskrivning för ST-läkare i dermatologi och venereologi, maj 2025 

 

12 

 

7. TJÄNSTGÖRING OCH UTBILDNING 
 

Av SOSFS 2015:8 2 kap 2–5 § framgår att: 

ALLMÄNNA BESTÄMMELSER: TJÄNSTGÖRINGSTID, UTBILDNINGSAKTIVITETER 
För att en legitimerad läkare ska uppnå specialistkompetens ska han eller hon förvärva de 

kunskaper, färdigheter och förhållningssätt som föreskrivs för specialistkompetensen genom 
specialiseringstjänstgöring under minst fem år. Den ska fullgöras genom tjänstgöring som 
läkare under handledning och genom deltagande i kompletterande utbildning. Meriter från 
utbildning på forskarnivå får tillgodoräknas. 

Om specialiseringstjänstgöringen genomförs på deltid, ska tjänstgöringstiden förlängas så 
att den sammanlagt motsvarar denna heltid.  

 
Där de anges i målbeskrivningen för specialiteten ska följande föreskrivna utbildnings-

aktiviteter genomföras: 
1. auskultationer, 
2. kliniska tjänstgöringar under handledning, 
3. kurser, 
4. kvalitets- och utvecklingsarbeten, och 
5. självständiga skriftliga arbeten enligt vetenskapliga principer 

 

INDIVIDUELLT UTBILDNINGSPROGRAM 
ST-läkaren ska ha ett utbildningsprogram som utgår från målbeskrivningen för specialiteten. 

Utbildningsprogrammet ska vara individuellt och omfatta den tjänstgöring och kompletterande 
utbildning som behövs för att uppfylla kompetenskraven i målbeskrivningen. 

Det individuella utbildningsprogrammet bör innehålla 
– planerad intern och extern utbildning,  
– planerat deltagande i forsknings- och kvalitetsutvecklingsarbeten, och  
– planerad tid för regelbundna självstudier.  

 
 

SSDV:s KOMMENTAR OCH REKOMMENDATION 
Alla ST-läkare ska ha ett individuellt utbildningsprogram som utgår från målbeskrivningen 

och SSDV:s rekommendationer till ST-utbildningen. Det är verksamhetschefens ansvar att det 
individuella utbildningsprogrammet upprättas. Det individuella utbildningsprogrammet (även 
kallat utbildningsplan) är ett levande dokument som regelbundet ska följas upp och revideras i 
samråd med studierektor, handledare och ST-läkaren. Uppföljning ska ske årligen eller tätare 
om behov finns. ST-läkarens kompetensutveckling och progress är avgörande vid revidering av 
utbildningsprogrammet.  

Det individuella utbildningsprogrammet (även kallat utbildningsplan) är en skriftlig plan för 
hur ST-utbildningen ska läggas upp för att uppnå specialistkompetens enligt målbeskrivningen. 
I utbildningsplanen beskrivs bland annat introduktionsprogram, klinisk tjänstgöring, teoretiska 
utbildningar, tid för regelbundna självstudier, sidoutbildningar, tjänstgöring på annan ort, samt 
deltagande i journal club, forsknings- och utvecklingsarbeten. Här dokumenteras även 
handledning och bedömningar. 

I kapitel 16 finns råd avseende ST-utbildningens upplägg och genomförande. 
Förslag till Individuell utbildningsplan finns på SSDV:s hemsida. 
https://ssdv.se/utbildning/st-utbildning/individuell-utbildningsplan   

https://ssdv.se/utbildning/st-utbildning/individuell-utbildningsplan
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8. KURSER UNDER ST-UTBILDNING INOM DERMATOLOGI OCH 
VENEREOLOGI 

 
Totalt omfattar 2015 års målbeskrivning i dermatologi och venereologi sjutton delmål som 

har kursdeltagande som obligatorisk utbildningsaktivitet. Åtta av dessa delmål avser c-
delmålen, fyra a-delmålen och fem b-delmålen. Med kurs avses enligt SOSFS 2015:8 en 
strukturerad utbildning som utgår från uppsatta utbildningsmål. Kurser för att uppfylla c-
delmålen ska hålla en hög vetenskaplig nivå, vara lärarledda och vara utformade med modern 
pedagogik.  
 
DELMÅL MED OBLIGATORISKT KURSKRAV  
enligt SOSFS 2015:8 
 
Kurskrav a-delmål 
a1 Medarbetarskap, ledarskap och pedagogik  
a2 Etik, mångfald och jämlikhet 
a5 Medicinsk vetenskap 
a6 Lagar och andra föreskrifter samt hälso- och sjukvårdens organisation 

 
Kurskrav b-delmål 
b1 Kommunikation med patienter och närstående 
b2 Sjukdomsförebyggande arbete 
b3 Läkemedel 
b4 Försäkringsmedicin 
b5 Palliativ vård i livets slutskede 

 
Kurskrav c-delmål 
c5 Dermatopatologi 
c6 Immunologisk diagnostik, immunologiska och inflammatoriska processer 
c7 Hudtumörer 
c8 Sårläkning 
c9 Dermatologisk lokal- och systembehandling inklusive fototerapi 
c10 STI 
c11 Arbets- och miljödermatologi 
c13 Lagar och förordningar som gäller för specialiteten 
 
 

Kurserna tillhörande a- och b-delmålen kan erbjudas via olika kursgivare, alltifrån privata 
utbildningsföretag eller webbportaler till omfattande kurspaket i regi av regioner eller 
universitet.  

Kurser som avser att täcka c-delmålen erbjuds via SSDV och annonseras på SSDV:s 
hemsida. SSDV:s ST-kurser är som regel LIPUS-certifierade och utvärderas av SSDV:s 
utbildningsgrupp. För att uppnå målet om kurskrav för delmål c5, c6, c7, c8, c9, c10, c11, c13, 
rekommenderar SSDV att ST-läkaren genomgår SSDV:s ST-kurser eller annan av SSDV 
godkänd likvärdig kurs. SSDV:s ST-kurser ges som fysiska kurser såvida inte yttre 
omständigheter förhindrar fysiskt möte. Det fysiska mötet mellan ST-läkare, kursledare och 
föreläsare är viktigt för att stärka nätverket mellan landets dermatovenereologer. 

ST-läkaren ska se till att i samband med kurser få kursintyg enligt Socialstyrelsens mall med 
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tydlig angivelse av vilket/vilka delmål kursen avser. Flera av c-delmålen finns integrerade med 
andra c-delmål i SSDV:s kurser. Det innebär att det inte finns en särskild ST-kurs i exempelvis 
lagar och förordningar, utan området tas upp i flera av SSDV:s ST-kurser. 

 
 

SSDV:s ST-KURSER 
Diagnostik och behandling av hudtumörer 
Arbets- och miljödermatologi 
Venereologi 
Diagnostik och behandling av bensår 
Dermatopatologi 
Psoriasis och Eksem. Lokal-, ljus- och systembehandling 
Gränsområdesdermatologi 
Global dermatologi del 1+2 
Pediatrisk dermatologi 
 

Information om antagningsförfarande till SSDV:s ST-kurser finns på SSDV:s hemsida. 
https://ssdv.se/utbildning/st-kurser/ssdv-s-st-kurser 
 
 

SSDV:s ST-MÖTE 
SSDV och ST-möteskommittén, bestående av en grupp ST-läkare under ledning av 

styrelsens ST-representant, arrangerar årligen ett möte för blivande dermatovenereologer. 
Mötet är ett vetenskapligt baserat utbildningstillfälle med föreläsningsprogram som avser täcka 
delmål som inte täcks av övriga ST-kurser. Möjlighet ges även för ST-läkare att träffas, 
diskutera utbildningsfrågor, utbyta erfarenheter och lära känna varandra. Mötet är mycket 
uppskattat och SSDV rekommenderar starkt att ST-läkare deltar åtminstone vartannat år. 
 
 
INTERNATIONELLA KURSER 

På SSDV:s hemsida finns information om internationella kurser. För sådana kurser bör ST-
läkare se till att även få kursintyg enligt Socialstyrelsens intygsmall.  

https://ssdv.se/utbildning/st-kurser/ssdv-s-st-kurser
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9. UTVECKLINGSARBETE OCH MEDICINSK VETENSKAP 
 

I målbeskrivningen 2015 ingår att ST-läkaren ska genomföra kvalitets- och utvecklings-
arbeten samt självständiga skriftliga arbeten enligt vetenskapliga principer, delmål a4 och a5. 
ST-läkarens individuella utbildningsprogram bör, enligt SOSFS 2015:8 2 kap 3 §, innehålla 
planerat deltagande i forsknings- och kvalitetsutvecklingsarbeten. Vid ansökan om specialist-
bevis ska intyg bifogas som styrker dessa arbeten. 

Runt om i landet och inom många specialiteter är det praxis att det skriftliga vetenskapliga 
arbetet omfattar tio veckors heltidsstudier inkluderande kurser och genomförande av arbete 
enligt vetenskapliga principer.  
 
 

SSDV:s KOMMENTAR OCH REKOMMENDATION  
SSDV anser att genomförande av ett skriftligt vetenskapligt arbete är ett viktigt inslag i ST-

utbildningen och att det är till stor nytta, såväl individuellt för den enskilda läkaren, som för 
kunskapsutvecklingen inom vår specialitet och inom läkarkåren. Det vetenskapliga ST-arbetet 
är en naturlig väg till forskning även för läkare på enheter där det inte finns forskarteam och det 
ger möjlighet att utföra kliniknära forskning inom vår specialitet. Det vetenskapliga 
förhållningssättet behöver hela tiden underhållas för att vi ska kunna förstå den medicinska 
utvecklingen.  

Det skriftliga vetenskapliga arbetet bör, enligt SSDV, vara i storleksordningen kortare 
vetenskaplig artikel i refereegranskad tidskrift.  

SSDV rekommenderar att handledare för det vetenskapliga arbetet är disputerad. 
 
ST-läkaren ska under hela sin ST delta i kvalitets- och utvecklingsarbeten och ha 

huvudansvar för ett eller flera utvecklingsprojekt. 
Eftersom dessa båda utbildningsaktiviteter, vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete ska 

genomföras enligt målbeskrivningen så åligger det enheten där ST-läkaren gör sin huvudsakliga 
tjänstgöring att bidra till genomförandet med betald arbetstid och eventuella kursavgifter. 

Se hemsidan för mer information om kvalitetsarbete, www.ssdv.se. 
  

http://www.ssdv.se/
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10. KOMPETENSBEDÖMNING 
 

BEDÖMNING AV ST-LÄKARENS KOMPETENS 
Enligt SOSFS 2015:8 3 kap 4 § ska handledaren och verksamhetschefen vid det 

tjänstgöringsställe där ST-läkaren huvudsakligen genomför sin specialiseringstjänstgöring 
bedöma ST-läkarens kompetensutveckling kontinuerligt med utgångspunkt i målbeskrivningen 
för specialiteten och det individuella utbildningsprogrammet. Bedömningen ska dokumenteras 
och ligga till grund för det intyg om uppnådd specialistkompetens som ska utfärdas efter 
fullgjord specialiseringstjänstgöring. Detta finns närmare beskrivet i kapitel 12. 

 
Bedömningen bör göras med på förhand kända och överenskomna metoder. Om 

bedömningen visar att ST-läkaren inte har uppfyllt kompetenskraven, bör det leda till en 
åtgärdsplan som omfattar 

– justeringar i det individuella utbildningsprogrammet,  
– förändringar i verksamhetens utbildningsinsatser, eller  
– tydligare krav på ST-läkarens insatser.  
 

ATT VÄRDERA KOMPETENS 
Stora krav ställs på en välfungerande läkare gällande medicinska faktakunskaper, praktiska 

färdigheter, kommunikativ förmåga, empatiskt förhållningssätt, pålitlighet, effektivitet och 
vetenskapligt förhållningssätt. För att värdera dessa kompetenser behöver huvudhandledare och 
kliniska handledare finnas nära utbildningsläkaren så att styrkor och utvecklingsområden kan 
uppmärksammas och utbildningsläkaren kan få värdefull återkoppling som stärker läkaren och 
i förlängningen även bidrar till ökad patientsäkerhet och effektiv vård.  

Internationellt finns en rad metoder utvecklade som syftar till att värdera en utbildnings-
läkares kompetens. Nedan nämns några av dessa metoder. Mer information om metoderna finns 
på SSDV:s hemsida. På hemsidan finns även exempel på bedömningsmallar för nedladdning.  

 
https://ssdv.se/utbildning/st-utbildning/bedomningsinstrument 

 

BEDÖMNINGSINSTRUMENT 

Mini-CEX - Mini Clinical Evaluation Exercise 
Handledare observerar och utvärderar mötet mellan läkare och patient. Bedömning av 
anamnes, status och/eller samtal. 

CBD - Case Based Discussion 
Strukturerad diskussion baserad på en journal. 

DOPS - Direct Obervation of Procedural Skills 
Handledare observerar och utvärderar ett praktiskt moment. 
Specialistkollegium 
Specialisterna på en utbildningsenhet har möte där ST-läkares kompetensutveckling 
diskuteras utifrån ett formulär som fyllts i individuellt i förväg och jämförs med ST-läkarens 
självskattning. Specialistkollegiet ska leda fram till att lyfta det som är välfungerande och 
identifiera det som eventuellt brister, samt utmynna i ett förslag till individuell 
utvecklingsplan.  

https://ssdv.se/utbildning/st-utbildning/bedomningsinstrument
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360-gradersbedömning 
Utbildningsläkaren utvärderas genom att minst sex individer (vanligen kollegor och andra 
yrkesgrupper) fyller i ett formulär som sammanställs av handledare och jämförs med en 
självskattning. 
 
Återkoppling muntlig presentation 
Exempel journal clubs, patientpresentation, undervisning och föreläsningar. 
 
Återkoppling efter en tids rondarbete 
Vid placering på avdelning eller sidotjänstgöring. 
 
Återkoppling efter sidotjänstgöring 
Handledare på sidotjänstgöring återkopplar. 
 
Utvärdering kliniskt ledarskap 
Återkoppling vid teamarbete, avdelningsarbete, leda seminarier och klinikmöten. 

 
 

SSDV:s KOMMENTAR OCH REKOMMENDATION 
Samtliga handledare, såväl huvudhandledare som övriga handledare, ska ha genomgått 

handledarutbildning om hur ST-läkares kompetens utvärderas och hur adekvat återkoppling 
ges.  

Kontinuerlig och regelbunden bedömning av ST-läkaren ska ske med vedertagna 
bedömningsinstrument, exempelvis de som anges ovan. Specialistkollegium rekommenderas 
en gång årligen eller oftare vid särskilt behov. Av Mini-CEX, DOPS och CBD rekommenderas 
att årligen genomföra minst en till två vardera eller fler om särskilt behov föreligger. 
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11. DOKUMENTATION 
 

ST-läkaren ansvarar själv för att varje utbildningsmoment som genomgås i ST-utbildningen 
och alla handledarsamtal dokumenteras. För varje delmål anges hur enskilda inlärningsmoment 
ska dokumenteras, exempelvis i form av kursintyg eller handledarintyg. Även bedömningar av 
kompetens och färdigheter ska dokumenteras. Dokumentationen, som bör göras fortlöpande, är 
ett värdefullt underlag för diskussioner kring den fortsatta utbildningen vid exempelvis 
handledarsamtal, medarbetarsamtal, utvecklingssamtal och specialistkollegium. Den samlade 
dokumentationen är även en förutsättning för slutbedömning inför ansökan om 
specialistkompetens och dessutom ska flera av dokumenten bifogas själva ansökan om 
specialistbevis. 
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12. ANSÖKAN OM SPECIALISTKOMPETENS I DERMATOLOGI OCH 
VENEREOLOGI 

 

ANSÖKAN OM BEVIS OM SPECIALISTKOMPETENS 
I SOSFS 2015:8 7 kap 1–5 § återfinns föreskrifter för ansökan om bevis om specialist-

kompetens. Ansökan ska göras hos Socialstyrelsen på särskild blankett (bilaga 1 SOSFS 
2015:8). 

För att få ett bevis om specialistkompetens ska en läkare uppfylla kraven på tjänstgöringstid 
och utbildningsaktiviteter samt uppfylla kompetenskraven i målbeskrivningen för specialiteten.  
Detta ska styrkas på särskilda formulär som bifogas ansökan med intyg om  

- uppnådd specialistkompetens enligt målbeskrivningen (bilaga 2),  
- auskultationer (bilaga 3),  
- kliniska tjänstgöringar under handledning (bilaga 4),  
- kurser (bilaga 5),  
- kvalitets- och utvecklingsarbeten (bilaga 6), och 
- självständiga skriftliga arbeten enligt vetenskapliga principer (bilaga7). 

 
För varje klinisk tjänstgöring, auskultation och kurs krävs ett separat intyg signerat av 

handledare/kursansvarig. 
För specialistläkare från tredjeland finns särskilda bestämmelser som anges i 6 kap 4–5 § 

och 7 kap 5 § SOSFS 2015:8. 
Tillgodoräknande och erkännande av meriter från forskarutbildning och annan tjänstgöring 

anges i 6 kap 1–6 § SOSFS 2015:8. 
 

SAMMANTAGEN BEDÖMNING INFÖR ANSÖKAN OM BEVIS OM SPECIALIST-
KOMPETENS 

Enligt 3 kap 4 § ska handledaren och verksamhetschefen vid det tjänstgöringsställe där ST-
läkaren huvudsakligen genomför sin specialiseringstjänstgöring bedöma ST-läkarens 
kompetensutveckling kontinuerligt med utgångspunkt i målbeskrivningen för specialiteten och 
det individuella utbildningsprogrammet. 

Bedömningen ska dokumenteras och ligga till grund för det intyg om uppnådd 
specialistkompetens som ska utfärdas efter fullgjord specialiseringstjänstgöring. 

 

INTYG OCH BLANKETTER 
Ansökan om bevis om specialistkompetens (bilaga 1), som skrivs under av ST-läkaren, 

innehåller uppgifter om utbildning, tjänstgöring samt förteckning över bifogade intyg och 
handlingar. 

Intyg om uppnådd specialistkompetens (bilaga 2), skrivs under av huvudansvarig handledare 
och verksamhetschef, alternativt annan av verksamhetschefen utsedd specialistläkare, som 
därmed intygar, i samråd med studierektor, att ST-läkaren fullgjort minst fem års tjänstgöring 
under handledning, genomfört de föreskrivna utbildningsaktiviteterna och uppfyllt 
kompetenskraven i målbeskrivningen.  

För att styrka att föreskrivna utbildningsaktiviteter har genomförts och kompetenskrav 
uppfyllts ska till ansökan även bifogas intyg om auskultationer (bilaga 3), kliniska 
tjänstgöringar under handledning (bilaga 4), kurser (bilaga 5), kvalitets och utvecklingsarbete 
(bilaga 6) och självständigt skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer (bilaga 7). På dessa 
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intyg specificeras vilka delmål som avses. Intygen skrivs under av handledare eller kursledare.  
 
 

SSDV:s KOMMENTAR OCH REKOMMENDATION 
ST-utbildningen är målstyrd, varför det är uppfyllande av kompetenskraven i delmålen som 

avgör längden på ST-tjänstgöringen. Enligt SOSFS 2015:8 är minimilängden fem år. 
Tillgodoräknande av tidigare tjänstgöring kan godkännas förutsatt att sådan tjänstgöring är 
relevant för kompetenskraven i den senare specialiteten. Läkare med svensk doktorsexamen får 
tillgodoräkna sig sex månaders tjänstgöringstid under förutsättning att samtliga kompetenskrav 
i målbeskrivningen är uppfyllda.  

 
SSDV rekommenderar att ST-läkare för specialistbevis i dermatologi och venereologi ska 

ha tjänstgjort i minst fyra år på dermatologisk och venereologisk enhet oavsett eventuell tidigare 
specialistkompetens eller tjänstgöring inom annan specialitet. Rekommendationen följer 
europeiska riktlinjer för ST-utbildning i dermatologi och venereologi. 

 
 
På Socialstyrelsens hemsida finns mer information om ansökan om specialistbevis och om 

tillgodoräknanden.  
https://legitimation.socialstyrelsen.se/ 

  

https://legitimation.socialstyrelsen.se/
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13. SPECIALISTEXAMINATION 
 

SSDV vill, liksom flera andra specialitetsföreningar i Sverige, uppmuntra till och öka 
intresset för att genomgå specialistexamination. I nuläget finns ännu ingen svensk 
specialistexamination i dermatovenereologi varför vi hänvisar till den europeiska eller brittiska 
examinationen.  

Den europiska specialistexaminationen, European Board of Dermatovenereology Diploma 
Examination anordnas av UEMS-EBDV (Union Européenne des Médicins Spécialistes 
European Board of Dermato-Venereology). SSDV är representerat i UEMS-EBDV och 
dermatovenereologer från Sverige bidrar med frågor till examinationens frågebank. 

Den brittiska specialistexamen, The Specialty Certificate Examination in Dermatology 
anordnas av MRCPUK (Membership of Royal Colleges of Physicians of the United Kingdom). 
Examinationen gäller enbart dermatologi, dvs. venereologi ingår inte. 
 
 

SSDV:s REKOMMENDATION 
SSDV rekommenderar att ST-läkaren redan i början av sin ST planerar för att genomföra 

specialisttentamen samt att ST-läkaren inför, eller i nära anslutning till, erhållandet av 
specialistbevis i dermatologi och venereologi genomgår europeisk specialistexamination, som 
anordnas av UEMS-EBDV. Inför examinationen rekommenderar SSDV fyra veckors betald 
inläsningstid under ST-tjänstgöringen. 
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14. KVALITETSASPEKTER PÅ ST-UTBILDNINGEN 
 

SPECIALISERINGSUTBILDNINGENS KVALITET 
Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om läkarnas specialiserings-

tjänstgöring, SOSFS 2015:8 4 kap 2 §, ska vårdgivaren ansvara för att kvaliteten i specialise-
ringstjänstgöringen säkerställs genom systematisk granskning och utvärdering av om 
verksamheten uppfyller de krav som ställs enligt förordningen. Kvaliteten i specialiserings-
tjänstgöringen ska även granskas och utvärderas av en extern aktör. Extern granskning och 
utvärdering ska ske regelbundet, enligt Socialstyrelsens rekommendation vart femte år. Om 
granskningen visar att det finns brister ska vårdgivaren åtgärda dessa.  

 
 

SSDV:s KOMMENTAR OCH REKOMMENDATION  
SSDV rekommenderar, för att säkerställa god utbildningskvalitet, att ST-utbildning i 

dermatologi och venereologi enbart ska ske vid enheter som är SPUR-inspekterade och 
uppvisar följsamhet till SPUR-inspektionens rekommendationer. Extern granskning av 
utbildningsenhet bör genomföras vart femte år och dessemellan rekommenderas intern 
granskning (exempelvis STINS). Enheter som tidigare inte haft ST-läkare ska SPUR-
inspekteras inom arton månader efter att den första ST-läkaren börjat på enheten. Kliniker som 
genomgått en större omorganisation rekommenderas genomgå en ny SPUR-inspektion även om 
det inte gått fem år sedan den senaste inspektionen. 

Avseende utbildningskvalitet så bör SSDV:s rekommendationer till ST-utbildning betraktas 
som en kravspecifikation för utbildande enhet.  

 
När man som ST-läkare ska välja utbildningsklinik kan man informera sig om kliniken är 

granskad och vilka styrkor och eventuella brister som finns. Mer information finns på hemsidan. 

www.ssdv.se/utbildning/SPUR 
  

http://www.ssdv.se/utbildning/SPUR
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15. KOMPETENSBESKRIVNING 
 

De allmänna kompetenser som utgör grundförutsättning för att kunna verka som 
specialistkompetent läkare beskrivs närmare under ST-målbeskrivningens a- och b-delmål. 

 
Specialiteten hud- och könssjukdomar karaktäriseras av fördjupade kunskaper i hud- och 

könssjukdomarnas etiologi, patomekanismer och epidemiologi samt förståelse för hur hud- och 
könssjukdomar påverkar individ och samhälle. 

Kompetensområdet omfattar  
- utredning, diagnostik, behandling, uppföljning och rehabilitering av hud- och 

könssjukdomar,  
- förebyggande åtgärder mot uppkomst och spridning av könssjukdomar, och 
- behandling av såväl akuta som kroniska sjukdomar för personer i alla åldrar.  

Diagnostiken baseras i hög grad på sjukdomshistoria och klinisk undersökning, kompletterat 
med histopatologiska, fysiologiska, kemiska, mikrobiologiska, allergologiska, immunologiska 
och genetiska undersökningar. Behandlingsmetoderna omfattar bland annat läkemedel, ljus och 
kirurgi. Kommunikation, information, smittspårning, psykosociala åtgärder och prevention har 
en central roll. 

För kompetensområdet är det nödvändigt med samverkan med andra specialiteter inklusive 
primärvården samt andra yrkesgrupper inom vården. Vidare är det också viktigt med samverkan 
med företagshälsovården, socialtjänsten och olika myndigheter. 
 

Den specialistkompetenta läkaren ska ha  
- allsidiga och breda kunskaper i hudens biologi, epidemiologi och patofysiologi, 
- kunskap i diagnostik och behandling av sjukdomar i hud, hår, naglar och könsorgan,  
- goda praktiska färdigheter i flertalet av de förekommande undersöknings- och 

behandlingsmetoderna. 
Den specialistkompetenta läkaren ska självständigt kunna handlägga dermatovenereologiska 

tillstånd och diagnoser som preciseras i checklistan under delmål c4. 
 

Den specialistkompetenta läkaren ska även ha god kännedom om olika sjukdomar i 
gränsområdet till andra specialiteter samt erfarenhet av handläggning av dessa. Det innefattar 
kompetens att verka interdisciplinärt, multiprofessionellt och som konsult på sjukhus samt 
kunskap om lagar och andra föreskrifter som gäller för smittskydd och allmän sjukförsäkring. 
Den specialistkompetenta läkaren ska ha kunskap/kännedom om ovanliga hudsjukdomar, 
avancerade diagnostiska metoder, avancerade kirurgiska och icke-kirurgiska behandlings-
metoder samt socioekonomiska aspekter på hud- och könssjukdomar. Slutligen ska den 
specialistkompetenta läkaren ha fördjupade kunskaper om möjligheterna att förebygga sjukdom 
och skada. 
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16. ST-UTBILDNINGENS GENOMFÖRANDE, RÅD OCH 
REKOMMENDATIONER 

 
I målbeskrivningen anges de utbildningsaktiviteter som ST-läkaren ska genomföra, 

exempelvis klinisk tjänstgöring, kursdeltagande, självstudier och undervisning.  
Basen i ST-utbildningen är klinisk tjänstgöring med handläggning och uppföljning av 

tillräcklig mängd egna patienter samt möjlighet till fördjupning utgående från egna fall. 
Tjänstgöringen bör planeras så att ST-läkaren inledningsvis får möjlighet att bedöma de flesta 
patienter i nära samråd med en läkare med specialistkompetens. Kontinuerliga bedömningar av 
ST-läkarens förmågor och kompetenser ska göras med fokus på att stötta ST-läkaren till ökad 
grad av självständighet. Det är viktigt att ST-läkaren under utbildningen fortlöpande tränar 
förmågan till självständiga bedömningar som konsult på sjukhus samt att ST-läkaren 
regelbundet under hela utbildningen handlägger patienter inom slutenvården.  
För en komplett ST-utbildning rekommenderas, utöver minst fyra års dermatovenereologisk 
tjänstgöring, sex till tolv månaders sidotjänstgöring inom minst en annan specialitet. Lämpliga 
sidoutbildningar är exempelvis patologi, infektion, invärtesmedicinsk specialitet, (exempelvis 
allergologi, reumatologi), kirurgisk specialitet. 

Parallellt med den kliniska tjänstgöringen ska ST-läkaren delta i de kurser och andra 
utbildningsaktiviteter som föreskrivs. Dessa bör planeras in med god framförhållning.  

Delmålen kan inte uppfyllas utan att ST-läkaren kontinuerligt bedriver teoretiska studier. 
Tid för självstudier ska schemaläggas med regelbundenhet. Att ST-läkaren föreläser eller håller 
ett eget seminarium är en bra form för aktivt inhämtande och förmedlande av kunskap, liksom 
självständigt arbete med att utforma evidensbaserade rutiner för någon eller några delar av det 
kliniska arbetet.  

Under ST-utbildningen ska ST-läkaren regelbundet handleda andra kollegor och studenter, 
samt regelbundet utöva ledarskap och få återkoppling på dessa förmågor. 

Av stor vikt för den blivande specialisten är att följa utvecklingen av nya diagnostiska 
metoder, läkemedel och behandlingar, samt att ha ett vetenskapligt förhållningssätt. 
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Målbeskrivning, checklistor och 
kommentarer 
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17. SOCIALSTYRELSENS INLEDNING TILL MÅLBESKRIVNINGARNA, 
2015:8-4-5 

 
Den 17 februari 2015 beslutade Socialstyrelsen att meddela nya föreskrifter och allmänna 

råd (SOSFS 2015:8) om läkarnas specialiseringstjänstgöring. Socialstyrelsen har vidare 
beslutat att meddela nya föreskrifter och allmänna råd om de kunskaper, färdigheter och 
förhållningssätt som ska gälla för specialistkompetens (Läkarnas specialiseringstjänstgöring 
Målbeskrivningar 2015). 

 
I målbeskrivningarna anges de kunskaper, färdigheter och förhållningssätt som ST-läkaren 

ska utveckla under specialiseringstjänstgöringen, och hur de förväntas ta sig uttryck i den 
specialistkompetenta läkarens yrkesutövning. 

De delar av målbeskrivningarna som finns under rubriken ”Kompetenskrav” är föreskrifter. 
I målbeskrivningarna finns även allmänna råd. Detta anges då med rubriken ”Allmänna råd”. 
Föreskrifter är bindande regler. Allmänna råd är rekommendationer. 

I målbeskrivningarna finns specialitetsövergripande delmål (a och b) och 
specialitetsspecifika delmål (c). Delmålen a gäller för alla specialiteter. Vilka av delmålen b 
som gäller för de respektive specialiteterna framgår av specialiteternas målbeskrivningar. 
Delmålen c är specifika för respektive specialitet. 

Läkarnas specialiseringstjänstgöring är en målstyrd utbildning. Det anges inte hur lång tid 
det tar att uppnå ett specifikt delmål. Vissa kompetenser förväntas ST-läkaren utveckla genom 
hela specialiseringstjänstgöringen. Detta gäller till exempel för kompetens inom etik, mångfald 
och jämlikhet. 

 
I delmålen c används behärska för att uttrycka det mest omfattande kompetenskravet. Med 

behärska avses här att läkaren uppvisar de kunskaper, färdigheter och förhållningssätt som 
krävs för att fullständigt och självständigt kunna utföra de arbetsuppgifter som förekommer 
inom det område som avses. Det kan till exempel vara att läkaren fullständigt och självständigt 
kan bedöma, utreda, diagnostisera, behandla och följa upp en patient och använda de tekniker 
eller metoder som är relevanta för området. Ha kunskap används i delmålen c för att uttrycka 
ett kompetenskrav som är mindre omfattande än behärska. Ofta handlar det då om teoretiska 
kunskaper. Ha kännedom används i delmålen c för att uttrycka det minst omfattande 
kompetenskravet. 

I målbeskrivningarna anges också när genomförandet av vissa utbildningsaktiviteter ska 
styrkas genom intyg. 
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KOMPETENSNIVÅER 
 

a- och b-delmål  
Uppvisa kunskap 
 

anger krav på teoretiska kunskaper eller kunskaper om 
metoder eller arbetssätt. 
 

Kunna 
 

anger krav på färdigheter eller förhållningssätt. 
 
 

c-delmål  
Behärska 
 

anger det mest omfattande kompetenskravet som innebär att 
läkaren uppvisar de kunskaper, färdigheter och 
förhållningssätt som krävs för att fullständigt och självständigt 
kunna utföra de arbetsuppgifter som förekommer inom det 
område som avses. 
 

Ha kunskap 
 

anger mindre omfattande kompetenskrav, ofta teoretiska 
kunskaper. 
 

  
Ha kännedom anger det minst omfattande kompetenskravet. 
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18. DELMÅLEN FÖR ST I DERMATOLOGI OCH VENEREOLOGI 
 

De 24 delmålen för ST i dermatologi och venereologi är uppdelade enligt nedan: 
 
Specialitetövergripande delmål a och b 
 
Delmål a1 Medarbetarskap, ledarskap och pedagogik  
Delmål a2 Etik, mångfald och jämlikhet  
Delmål a3 Vårdhygien och smittskydd  
Delmål a4 Systematiskt kvalitets- och patientsäkerhetsarbete 
Delmål a5 Medicinsk vetenskap 
Delmål a6 Lagar och andra föreskrifter samt hälso- och sjukvårdens organisation 
  
Delmål b1 Kommunikation med patienter och närstående 
Delmål b2 Sjukdomsförebyggande arbete 
Delmål b3 Läkemedel 
Delmål b4 Försäkringsmedicin 
Delmål b5 Palliativ vård i livets slutskede 
  
 
Specialitetsspecifika delmål c 
 
Delmål c1 Hudens basala biologi, patofysiologi och morfologi 
Delmål c2 Dermatovenereologiska sjukdomars förekomst och fördelning i befolkningen 
Delmål c3 Dermatovenereologisk undersökningsteknik och terminologi 
Delmål c4 Vanliga och viktiga dermatovenereologiska sjukdomar 
Delmål c5 Dermatopatologi 
Delmål c6 Immunologi och inflammatoriska processer 
Delmål c7 Hudtumörer och vaskulära anomalier 
Delmål c8 Sårläkning 
Delmål c9 Dermatologisk lokal- och systembehandling, fototerapi 
Delmål c10 STI 
Delmål c11 Arbets- och miljödermatologi 
Delmål c12 Vanliga tillstånd inom angränsande kunskapsområden 
Delmål c13 Lagar och föreskrifter som gäller för specialiteten 
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19. DELMÅLEN a OCH b 
 

Delmål a1. Medarbetarskap, ledarskap och pedagogik 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- kunna ta ett ansvar för det 
kontinuerliga lärandet på 
arbetsplatsen 
 
- kunna utöva ledarskap i det 
dagliga arbetet, inklusive leda ett 
vårdteam 
 
- kunna ta ett ansvar för 
utvecklingen av det 
multiprofessionella samarbetet 
 
- kunna ta ett ansvar för samarbetet 
med patienter och närstående 
 
- kunna samarbeta i nätverk kring 
patienten 
 
- kunna samverka med aktörer 
utanför hälso- och sjukvården, till 
exempel socialnämnder, 
verksamheter inom socialtjänsten, 
skola och Försäkringskassan 
 
- kunna presentera och förklara 
medicinsk information på ett sätt 
som är förståeligt för mottagaren, 
såväl muntligt som skriftligt 
 
- kunna planera och genomföra 
undervisning 
 
- kunna handleda och instruera 
medarbetare och studenter 
 

Klinisk tjänstgöring 
under handledning 

 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 

Deltagande i en eller 
flera kurser 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av kursledare 
eller handledare 

Allmänna råd 
 
Deltagande i inom- 
eller mellan-
professionell 
reflektion i grupp 
 
 
Handleda under 
handledning 
 
Undervisa under 
handledning 
 

 

 
SSDV:s kommentar och rekommendation delmål a1 
Interdisciplinärt samarbete och arbete i vårdteam är en viktig del i den dermatovenereologiska 
vården. För delmålsuppfyllelse ska huvuddelen av ST-läkarens tjänstgöring ske på enhet där 
det finns multiprofessionell samverkan.   
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Delmål a2. Etik, mångfald och jämlikhet 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- uppvisa kunskap om innebörden 
av medicinsk-etiska principer samt 
kunna identifiera etiska problem 
och analysera dessa på ett 
strukturerat sätt 
 
- kunna hantera värdekonflikter i 
det dagliga arbetet 
 
- kunna bemöta människor som 
individer och med respekt 
oberoende av kön, 
könsöverskridande identitet eller 
uttryck, etnisk tillhörighet, religion 
eller annan trosuppfattning, 
funktionsnedsättning, sexuell 
läggning och ålder 

Klinisk tjänstgöring 
under handledning 

 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 

Deltagande i en eller 
flera kurser 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av kursledare 
eller handledare 

Allmänna råd 
 
Deltagande i inom- 
eller mellan-
professionell 
reflektion i grupp 

 

 
Delmål a3. Vårdhygien och smittskydd 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- kunna ta ett ansvar för att 
vårdrelaterade infektioner och 

smittspridning förebyggs 

Klinisk tjänstgöring 
under handledning 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 
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Delmål a4. Systematiskt kvalitets- och patientsäkerhetsarbete 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- kunna kritiskt granska den egna 
verksamheten och kunna 
genomföra en risk- och 
händelseanalys 

 
- kunna ta ett ansvar för att 
förbättrande åtgärder, processer och 
rutiner för patientnytta genomförs 
systematiskt 

 
- kunna ta ett ansvar för 
integreringen av nya tekniker och 
metoder i det dagliga hälso- och 
sjukvårdsarbetet 

Klinisk tjänstgöring 
under handledning 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 

Kvalitets- och 
utvecklingsarbete 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av eller 
handledare 

Allmänna råd 
 
Deltagande i 
seminarium 
 
Deltagande i större 
yrkesrelaterad 
sammankomst 

 

 
SSDV:s kommentar och rekommendation delmål a4 
Aktivt deltagande i kvalitets- och utvecklingsarbeten är en förutsättning för 
delmålsuppfyllelse. ST-läkaren ska ha huvudansvar för ett eller flera utvecklingsprojekt. 
  



SSDV:s rekommendationer till 2015 års målbeskrivning för ST-läkare i dermatologi och venereologi, maj 2025 

 

32 

 

Delmål a5. Medicinsk vetenskap 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 
 
- uppvisa fördjupade kunskaper om 
medicinskt vetenskapliga metoder 
och etiska principer 
 
- kunna kritiskt granska och värdera 
medicinsk vetenskaplig information 
 
- uppvisa ett medicinskt 
vetenskapligt förhållningssätt till 
rutiner och arbetssätt i det dagliga 
arbetet  

Klinisk tjänstgöring 
under handledning 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 

Självständigt 
skriftligt arbete enligt 
vetenskapliga 
principer 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av eller 
handledare 

Deltagande i en eller flera 
kurser 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av kursledare 
eller handledare 

Allmänna råd 
 
Deltagande i 
seminarium 
 
Deltagande i större 
yrkesrelaterad 
sammankomst 

 

 
SSDV:s kommentar och rekommendation delmål a5 
Vetenskapligt förhållningssätt är en förutsättning för att förstå den medicinska utvecklingen. 
För delmålsuppfyllelse ska ST-läkaren genomföra ett självständigt skriftligt arbete enligt 
vetenskapliga metoder. Arbetet bör vara i storleksordningen fallrapport i refereegranskad 
tidskrift. 
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Delmål a6. Lagar och andra föreskrifter samt hälso- och sjukvårdens organisation 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- uppvisa kunskap om lagar och 
andra föreskrifter som gäller 
inom hälso- och sjukvården och 
för dess personal 
 
- uppvisa kunskap om hälso- 
och sjukvårdens organisation 
och administration 
 
- uppvisa kunskap om hälso- och 
sjukvårdens olika ekonomiska 
styrsystem och deras betydelse 
för prioriteringar och avvägningar 
i det dagliga arbetet  

Deltagande i en eller flera 
kurser 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av kursledare 
eller handledare 
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Delmål b1. Kommunikation med patienter och närstående 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- kunna anpassa sättet att 
kommunicera utifrån patienters 
och närståendes individuella behov 
och kommunikativa förmåga 
 
- kunna ge patienter och närstående 
svåra besked med respekt, empati 
och lyhördhet 
 
- stärka patientens förmåga att 
hantera en förändrad livssituation 
till följd av sjukdom eller 
funktionsnedsättning 
 
- kunna samråda med patienter 
och närstående om patientens 
egenvård 

Klinisk tjänstgöring 
under handledning 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 

Deltagande i en eller 
flera kurser 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av kursledare 
eller handledare 

Allmänna råd 
 
Deltagande i inom- eller 
mellanprofessionell 
reflektion i grupp 
 
Medsittning 

 

 
Delmål b2. Sjukdomsförebyggande arbete 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- kunna vägleda patienter i frågor 
om levnadsvanor i syfte att  
 

- förebygga uppkomsten av 
sjukdomar som grundar sig i 
en eller flera levnadsvanor 
 
- förbättra prognosen hos 
patienter med sjukdom som 
grundar sig i en eller flera 
levnadsvanor 

Klinisk tjänstgöring 
under handledning 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 

Deltagande i en eller 
flera kurser 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av kursledare 
eller handledare 

Allmänna råd 
 
Deltagande i större 
yrkesrelaterad 
sammankomst 

 

 
SSDV:s kommentar och rekommendation delmål b2  
Regelbunden, årligen återkommande, medsittning med huvudhandledare och/eller annan 
klinisk handledare där återkoppling skall ske både muntligt och skriftligt.  
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Delmål b3. Läkemedel 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- kunna anpassa 
läkemedelsbehandlingen efter 
patientens ålder, kön, vikt, njur- 
och leverfunktion samt eventuell 
samsjuklighet och övrig 
medicinering 

 
- kunna bedöma risker för 
interaktioner och biverkningar vid 
läkemedelsbehandling 

 
- kunna samarbeta med patienter 
och närstående för att uppnå 
följsamhet till 
läkemedelsbehandlingen 

 
- kunna samverka med andra 
aktörer i vårdkedjan om 
patientens läkemedelsbehandling 

 
- kunna kritiskt granska och 
värdera information om 
läkemedel  

 
- uppvisa kunskap om läkemedels 
inverkan på miljön 
 
- uppvisa kunskap om 
hälsoekonomiska aspekter av 
läkemedelsbehandling 

Klinisk tjänstgöring 
under handledning 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 

Deltagande i en eller 
flera kurser 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av kursledare 
eller handledare 
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Delmål b4. Försäkringsmedicin 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- kunna tillämpa metoder inom 
försäkringsmedicin som en del av 
behandlingen av den enskilda 
patienten 

 
- kunna samverka i 
försäkringsmedicinska frågor 
som rör den enskilda patienten 
med aktörer inom och utanför 
hälso- och sjukvården 

Klinisk tjänstgöring 
under handledning 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 

Deltagande i en eller 
flera kurser 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av kursledare 
eller handledare 

Allmänna råd 
 
Deltagande i större 
yrkesrelaterad 
sammankomst 

 

 
Delmål b5. Palliativ vård i livets slutskede 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- kunna identifiera behov av och 
initiera palliativ vård i livets 
slutskede 
- kunna genomföra 
brytpunktssamtal med patienter 
och närstående 
- kunna tillämpa grundläggande 
principer för palliativ 
symtomlindring med beaktande 
av fysiska, psykiska, sociala och 
existentiella behov 

Klinisk tjänstgöring 
under handledning 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 

Deltagande i en eller flera 
kurser 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av kursledare eller 
handledare 

Allmänna råd 

Deltagande i seminarium  

Deltagande i större 
yrkesrelaterad 
sammankomst 
Medsittning 
Träning i simulerad miljö 
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20. DELMÅLEN c 
 

Ur Målbeskrivningen för SOSFS 2015:8 2015-4-5 

Den specialistkompetenta läkaren ska ha 

• allsidiga och breda kunskaper i hudens biologi, epidemiologi och patofysiologi, 
• kunskap i diagnostik och behandling av sjukdomar i hud, hår, naglar och könsorgan, och 
• goda praktiska färdigheter i flertalet av de förekommande undersöknings- och behandlings-
metoderna. 
 

Vidare ska den specialistkompetenta läkaren kunna självständigt handlägga 

• psoriasis, 
• eksem, 
• hudtumörer, 
• blåsdermatoser, 
• andra autoimmuna sjukdomar i huden samt fotodermatoser, 
• åldersrelaterade hudbesvär, 
• hudinfektioner, 
• bensår och vaskulära sjukdomar, 
• läkemedelsallergier, 
• urtikaria, 
• yrkesrelaterade hudproblem, 
• paramaligna hudmanifestationer samt hudmanifestationer vid inflammatoriska 
systemsjukdomar, invärtes sjukdomar och psykiska sjukdomar, 
• de vanligaste gendermatoserna, och  
• sexuellt överförbara infektioner, inklusive initial handläggning av hivinfektion.  
 

Den specialistkompetenta läkaren ska även ha god kännedom om olika sjukdomar i 
gränsområdet till andra specialiteter samt erfarenhet av handläggning av dessa. Det innefattar 
kunskap om konsultverksamhet på sjukhus samt om lagar och andra föreskrifter som gäller för 
smittskydd och allmän sjukförsäkring. Den specialistkompetenta läkaren ska också vara 
orienterad om ovanliga hudsjukdomar, avancerade diagnostiska metoder, kirurgiska och icke-
kirurgiska behandlingsmetoder samt socioekonomiska aspekter på hud- och könssjukdomar. 
Slutligen ska den specialistkompetenta läkaren ha fördjupade kunskaper om möjligheterna att 
förebygga sjukdom och skada. 
 
SSDV:s kommentar och rekommendation 
För kompetensbeskrivning se även kapitel 15. 
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Delmål c1 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- ha kunskap om hudens basala 
biologi, patofysiologi och 
morfologi 

Allmänna råd 
Deltagande i 
seminarium 
 
Teoretiska studier 

 

 

Checklista c1 Behärska Ha 
kunskap 

Ha 
kännedom 

Normal funktion och struktur i hud, hår, naglar, 
adnex och slemhinnor i munhåla, genitalt och analt x   

Hudens normala histologi  x   

Immunologi och inflammationspatofysiologi   x  

 
SSDV:s kommentar och rekommendation delmål c1 
För delmålsuppfyllelse ska ST-läkaren förstå och kunna tillämpa kunskaper om hur normal 
funktion, struktur, histologi, immunologi och inflammationspatofysiologi varierar i olika åldrar 
och hudtyper. 
 
Kompetensmålet inhämtas genom egna teoretiska studier under det första ST-året, samt 
deltagande i lokala/regionala seminarier/utbildningar, och kompletteras sedan genom att vissa 
ST-kurser tar upp delmålet.  
Kurs i ämnet rekommenderas men är inte krav. 

 
Delmål c2 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- ha kunskap om förekomsten och 
fördelningen av de olika 
dermatologiska och veneriska 
sjukdomarna i befolkningen 

Allmänna råd 
Deltagande i 
seminarium 
 
Teoretiska studier  

 

 
SSDV:s kommentar och rekommendation delmål c2 
ST-läkaren ska ha kunskap om förekomsten och fördelningen av de olika dermatologiska och 
veneriska sjukdomarna i olika åldersgrupper i befolkningen, både i Sverige och globalt.  
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Detta delmål är av stor vikt för tillstånd som kan påverkas genom förebyggande åtgärder, 
vilket även har betydelse för hälsoekonomi och resursfördelning. 

I delmålet ingår även att förstå och hantera hur exempelvis socioekonomiska och kulturella 
faktorer påverkar sjukdomspanoramat och förutsättningar vid handläggning.  
 
Kompetensmålet inhämtas genom egna teoretiska studier och deltagande i lokala/regionala 
seminarier/utbildningar, och kompletteras sedan genom att ST-kurser tar upp delmålet. 
Kurs i ämnet rekommenderas men är inte krav.  
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Delmål c3 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- behärska dermatologisk och 
venereologisk 
undersökningsteknik och 
terminologi 

Klinisk tjänstgöring 
under handledning vid en 
eller flera enheter som 
bedriver sådan 
verksamhet eller 
handlägger sådana 
ärenden 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 

Allmänna råd 
Teoretiska studier 

 

 

Checklista c3 Behärska Ha 
kunskap 

Ha 
kännedom 

Riktad anamnes inklusive sexualanamnes 
och lokalstatus  x   

Skattningsskalor för dermatologiska sjukdomar x   

Journalskrivning  x   

Formulera remiss till annan enhet x   

Remissbedömning x   

Rådgivande funktion gentemot primärvård och  
övriga specialiteter x   

Dermatoskopi x   

Onykoskopi, kapillaroskopi x   

Trikoskopi x   

Digital dermatoskopi (t.ex. Fotofinder, MoleMax)  x  

Bilddiagnostik via teledermatologi x   

Bilddiagnostik via teledermatoskopi x   

Hårmikroskopi (ljusmikroskopisk undersökning)  x  

Biopsi med stans och kniv x   

Allergologisk utredning med epikutantest, 
avläsning och relevansbedömning x   

Grundläggande allergologisk utredning vid 
misstänkt IgE-medierade tillstånd x   

Fotolapptest  x  
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Checklista c3, forts Behärska Ha 
kunskap 

Ha 
kännedom 

Ljustest x   

Tester vid fysikalisk urtikaria x   

Undersökning med Woods ljus x   

STI-provtagning, mikroskopi x   

Proktoskopi  x  

Kolposkopi   x 

Mykologisk provtagning och mikroskopering x   

Virologisk och bakteriologisk provtagning x   

Skabbdiagnostik x   

Laboratoriediagnostik x   

Genetiska analysresultat vid utredning av ärftliga 
hudsjukdomar  x  

Ankeltryck med handdoppler x   

Basal fysikalisk undersökning av hudens sensorik x   

 
SSDV:s kommentar och rekommendation delmål c3 
För att kunna utöva specialiteten krävs utöver teoretiska kunskaper också en mängd praktiska 
färdigheter. I checklistan anges termen ”behärska” för de flesta tekniker, men det är av stor vikt 
att utöver dessa också ha ingående, god kunskap om indikationer för genomförande och 
bedömning av andra vanligt förekommande tekniker.  
 
Konsultverksamhet, remissbedömning och teledermatologisk/teledermatoskopisk bedömning 
bör ingå som regelbunden arbetsuppgift tidigt under ST-tjänstgöringen och åtminstone från år 
tre. På enhet som inte tillämpar teledermatologiskt/teledermatoskopiskt remissförfarande så bör 
enheten utnyttja denna teknik vid fallpresentationer och fallkonsultationer inom den egna 
enheten, så att ST-läkaren tränar upp färdigheten till teledermatologisk/teledermatoskopisk 
bedömning. 
 
Kurs i dermatoskopi för tumördiagnostik bör erbjudas tidigt under ST-tjänstgöringen. 
Dermatoskopiutbildning kan med fördel även omfatta inflammoskopi, trikoskopi och 
onykoskopi. 
 
Beträffande laboratoriediagnostik är det viktigt att ST-läkaren har god teoretisk kunskap 
innefattande bland annat kunskap om olika laboratoriemetoders styrkor och begränsningar, 
samt betydelse av dessa för tolkningen av svaret. Kunskap inom laboratoriediagnostik kan inte 
begränsas till dermatovenereologiska sjukdomar, utan ST-läkaren behöver ha förmåga att 
bedöma provsvar även utanför det egna specialitetsområdet.  
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Delmål c4 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- behärska vanliga och viktiga 
dermatologiska och 
venereologiska sjukdomar 

Klinisk tjänstgöring 
under handledning vid en 
eller flera enheter som 
bedriver sådan 
verksamhet eller 
handlägger sådana 
ärenden 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 

 Allmänna råd  

 Deltagande i större 
yrkesrelaterad 
sammankomst 

 Teoretiska studier 

 
Checklista c4 Behärska Ha kunskap Ha kännedom 

Akuta dermatologiska tillstånd  x   

Ansiktsdermatoser inklusive akne och rosacea x   

Arbets- och miljöorsakade dermatoser x   

Autoimmuna hudsjukdomar  x   

Autoinflammatoriska tillstånd  x  

Benigna och maligna hudtumörer  
inklusive kutana lymfom x   

Blåsdermatoser x   

Eksemsjukdomar x   

Gendermatoser  x  

Genitala infektioner, sår och dermatoser x   

Geriatrisk dermatologi x   

Global dermatologi  x  

Granulomatösa sjukdomar i huden  x   

Graviditetsdermatoser x   

Hidradenitis suppurativa x   

Hudinfektioner och kutana manifestationer vid 
infektion x   
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Checklista c4, forts Behärska Ha kunskap Ha kännedom 

Hudmanifestationer i melaninrik och 
melaninfattig hud x   

Hudmanifestationer vid invärtes sjukdom x   

Hudmanifestationer vid kollagenossjukdom x   

Hår- och nagelsjukdomar x   

Inlagringssjukdomar i huden  x  

Ljusdermatoser x   

Metastaser i huden från intern malign tumör   x  

Munslemhinnans sjukdomar  x  

Papuloskvamösa sjukdomar inklusive psoriasis x   

Paramaligna hudmanifestationer  x   

Pediatrisk dermatologi inklusive neonatala 
hudsjukdomar x   

Psykodermatologi x   

Resedermatologi x   

Toxikodermier inklusive läkemedelsutslag x   

Urtikaria/angioödem x   

Hereditärt Angioödem  x  

Vaskulitsjukdomar i huden x   

Vaskulära anomalier i huden x   

Vaskulära sjukdomars manifestationer i huden x   
 
SSDV:s kommentar och rekommendation delmål c4 
ST-läkaren ska ha mottagningar med kontinuitet för att diagnostisera, behandla och följa upp 
egna patienter representerande en bred variation av dermatovenereologiska diagnoser, inklusive 
akuta och komplexa fall. 
ST-läkaren ska (tillsammans med handledare) vara delaktig genom hela förloppet som ansvarig 
PAL eller som konsult till annan enhet. 
 
För att uppnå delmålet ska det under hela ST-tjänstgöringen kontinuerligt ingå tjänstgöring 
inom slutenvård (dvs inneliggande patienter) och/eller sjukhusbaserad dagsjukvård där 
dermatovenereologi bedrivs. Detta kan ske på olika sätt beroende på lokala/regionala 
förutsättningar, exempelvis via tjänstgöring på sjukhusbaserad klinik där regelbunden 
konsultverksamhet bedrivs på inneliggande patienter. ST-läkare tar där, under handledning, 
aktiv del i handläggning. Tjänstgöringen skall ge kunskap om och erfarenhet av att handlägga 



SSDV:s rekommendationer till 2015 års målbeskrivning för ST-läkare i dermatologi och venereologi, maj 2025 

 

44 

 

dermatovenereologiska problem/diagnoser i slutenvård/sjukhusbaserad dagsjukvård. Syftet är 
att göra ST-läkaren förtrogen med komplexa tillstånd inom dermatovenereologin och att  
tillgodose utbildningsbehovet avseende utredning och handläggning av allvarliga och/eller 
svårbehandlade sjukdomar. 
 
Akut dermatologi innebär att hantera dermatologiska akuta och allvarliga tillstånd i alla miljöer 
och hantera en akut dermatologisk vård inklusive jour/akut konsult. ST-läkaren ska regelbundet 
under hela tjänstgöringen involveras i den akuta dermatologiska vården. 
 
Hudmanifestationer i melaninrik och melaninfattig hud avser variationer i hudsjukdomars och 
hudförändringars kliniska bild och förekomst beroende på grad av melaninpigmentering. Som 
exempel nämns hudcancer, keloidrisk, postinflammatorisk pigmentering samt vanliga 
hudsjukdomars varierande kliniska presentation. 
 
Global dermatologi omfattar det dermatovenereologiska panoramat världen över medan 
resedermatologi avser kunskap om hudinfektioner och parasitoser förvärvade utomlands. 
Leishmaniasis, kutan tuberkulos och larva migrans är exempel på diagnoser. 
 
Med vaskulära anomalier avses att behärska de vanligast förekommande vaskulära tumörerna 
och missbildningarna så som infantila hemangiom, nevus flammeus och nevus simplex. 
Ovanliga vaskulära lesioner bör ST-läkaren ha kunskap om och veta när ytterligare utredning 
krävs. 
 
För histopatologi, tumörer, sår, dermatologisk behandling, STI, arbets- och miljödermatologi 
se även kommentarer till respektive delmål. 
 
ST-läkaren ska vara väl förtrogen med nationella vårdprogram, riktlinjer, 
behandlingsrekommendationer och europeiska guidelines för vanliga och viktiga tillstånd inom 
specialiteten. 
 
Kontinuerlig uppdatering av evidensbaserade PM för handläggning av olika diagnoser/symtom/ 
laboratorieanalyser under handledning rekommenderas. 
 
ST-läkaren bör erbjudas möjlighet att delta vid specialitetsrelaterade sammankomster så som 
regionala, nationella och internationella dermatovenereologiska möten eller kongresser.  
 
Referat vid möte på egna kliniken bör ske efter deltagande i kurser och möten/kongresser med 
konstruktiv återkoppling.  
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Delmål c5 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- kunna handlägga 
histopatologiska utlåtanden 

 
- ha kunskap om 
dermatopatologi 

Klinisk tjänstgöring 
under handledning vid en 
eller flera enheter som 
bedriver sådan 
verksamhet eller 
handlägger sådana 
ärenden 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 

Deltagande i en eller 
flera kurser 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av kursledare 
eller handledare 

Allmänna råd 
Teoretiska studier 

 

 

Checklista c5 Behärska Ha kunskap Ha kännedom 

Biopsiteknik inklusive indikation för val av 
biopsiteknik och biopsilokal x   

Formulera PAD-remiss och tolka PAD-svar x   

Histopatologiska rutin- och specialfärgningar  x  

Immunhistokemiska och 
immunefluorescerande tekniker  x  

Molekylärgenetiska utredningar, 
monoklonalitetsutredning vid kutana lymfom    x 

PCR av vävnadsprov vid utredning av 
infektioner i huden  x  

SSDV:s kommentar och rekommendation delmål c5 
ST-läkaren ska för delmålsuppfyllelse kunna väga samman makro- och mikromorfologi i hud 
och slemhinnor. I det ingår att vara väl förtrogen med den histopatologiska bilden vid vanliga 
och viktiga hudsjukdomar, preciserade under delmål c4, SOSFS 2015:8 
 
ST-läkaren ska kunna skriva en informativ och tydlig PAD-remiss med adekvata 
frågeställningar, kunna tolka PAD-svar och förstå vikten av korrelationen mellan kliniska och 
histopatologiska fynd. 
 
Regelbundet deltagande i dermatopatologironder ska ingå för att uppnå delmålet. 
Rekommendationen är minst sex ronder per utbildningsår med sammanlagt minst trettio ronder 
under ST-tjänstgöringen. Dessa kan även vara telemedicinska. Deltagande ska dokumenteras 
av ST-läkaren.  
Sidotjänstgöring på klinik för patologisk diagnostik rekommenderas.
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Delmål c6 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- kunna handlägga immunologisk 
diagnostik 

 
- ha kunskap om de 
immunologiska och 
inflammatoriska processerna vid 
hudsjukdomar 

Klinisk tjänstgöring 
under handledning vid en 
eller flera enheter som 
bedriver sådan 
verksamhet eller 
handlägger sådana 
ärenden 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 

Deltagande i en eller 
flera kurser 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av kursledare 
eller handledare 

Allmänna råd 
Teoretiska studier 

 

 
SSDV:s kommentar och rekommendation delmål c6 
Med immunologisk diagnostik menas tester för utredning av allergi och hudsjukdomar 
inklusive hudtumörer. För specificering se delmål c3, c4, c5 och c7. 
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Delmål c7 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- behärska olika diagnostiska 
metoder, inklusive dermatoskopi 
vid vanliga och viktiga 
hudtumörer och vaskulära 
anomalier 

 
- behärska behandling, inklusive 
hudkirurgi, av vanliga och 
viktiga hudtumörer och vaskulära 
anomalier 

Klinisk tjänstgöring 
under handledning vid en 
eller flera enheter som 
bedriver sådan 
verksamhet eller 
handlägger sådana 
ärenden 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 

Deltagande i en eller 
flera kurser 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av kursledare 
eller handledare 

Allmänna råd 
Teoretiska studier 

 

 
SSDV:s kommentar: Texten under kompetenskrav c7 har korrigerats. I Socialstyrelsens målbeskrivning står det:  
-behärska olika diagnostiska metoder, inklusive dermatoskopi och dermatologi, vid vanliga och viktiga hudtumörer och 
vaskulära missbildningar  
-behärska behandling, inklusive hudkirurgi, av vanliga och viktiga hudtumörer och vaskulära missbildningar 
 

Checklista c7 Behärska Ha kunskap Ha kännedom 

Diagnostisera och handlägga primära maligna 
tumörer i huden inklusive dess adnexa x   

Diagnostisera och handlägga godartade tumörer 
i huden inklusive dess adnexa x   

Bedöma lokal och metastaserad hudcancer och 
hantera det interdisciplinärt x   

Handlägga hudcancerpatienter med hög risk, 
t.ex. immunsupprimerade, familjärt melanom, 
gendermatoser 

x   

Förebyggande och screening av hudcancer x   

Topikal behandling av hudcancer,  
inklusive fotodynamisk terapi (PDT)  x   

Systemisk farmakologisk behandling av 
hudcancer, inklusive immunterapi och 
signalvägshämmare 

 x  

Lokala och nationella riktlinjer och 
vårdprogram för hudcancer, inklusive 
standardiserade vårdförlopp 

x   

Strålbehandling  x  
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Checklista c7, forts Behärska Ha kunskap Ha kännedom 

Diagnostisera och handlägga vanliga och 
viktiga vaskulära anomalier x   

Infiltrationsanestesi, topikal anestesi och 
ledningsanestesi (fingrar, tår) x   

Preoperativ bedömning, planering och 
utförande av ovalära excisioner, vilka kan 
primärslutas 

x   

Postoperativ vård, sårläkning, hemostas och 
komplikationer x   

Kryokirurgi för benigna, precancerösa och 
maligna hudförändringar x   

Elektrokirurgi för benigna, precancerösa och 
maligna hudförändringar x   

Kyrettage  x   

Shaveexcision x   

Indikationer och praktiskt tillvägagångssätt vid 
Mohs kirurgi  x  

Indikation och praktiskt tillvägagångssätt vid 
avancerade kirurgiska ingrepp såsom 
lambåteknik, full- och delhudstransplantation  

 x  

”Sentinel node”- diagnostik   x  

Indikation och kontraindikation för olika typer 
av laserbehandling   x  

Dermabrasio    x 
 
SSDV:s kommentar och rekommendation delmål c7 
För att uppfylla delmålet ska ST-läkaren kunna tillämpa adekvat klinisk och dermatoskopisk 
diagnostik för att undvika onödiga ingrepp. 
 
ST-läkaren bör under sin ST-tjänstgöring få möjlighet att utföra ovalära excisioner även på 
svåra lokaler. Detta kan vid behov tillgodoses via sidotjänstgöring på annan klinik.  
 
ST-läkaren ska vara väl förtrogen med dermatopatologin för de diagnoser som omfattas av detta 
delmål och betydelsen av korrelationen mellan kliniska och histopatologiska fynd. 
 
Vid handläggning av maligna hudtumörer ingår även att kunna ge cancerbesked och bedöma 
lämplig behandlingsnivå. 
 
ST-läkaren bör regelbundet aktivt deltaga i interdisciplinärt hudcancerteam, t.ex. MDK. 
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Beträffande laserkunskap kan detta mål uppnås via sidoutbildning vid klinik där laser finns eller 
genom kurs.  
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Delmål c8 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- behärska patofysiologi, 
diagnostik och terapi avseende 
sårläkning 

Klinisk tjänstgöring 
under handledning vid en 
eller flera enheter som 
bedriver sådan 
verksamhet eller 
handlägger sådana 
ärenden 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 

Deltagande i en eller 
flera kurser 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av kursledare 
eller handledare 

Allmänna råd 
Teoretiska studier 

 

 
Checklista c8 Behärska Ha kunskap Ha kännedom 

Den normala sårläkningsprocessen x   

Diagnostisera och handlägga ben- och fotsår  x   

Diagnostisera och handlägga ovanliga sår  x   

Diagnostisera bakomliggande orsaker och 
faktorer vid fördröjd sårläkning x   

Nationella vårdprogram, standardiserade 
vårdförlopp och lokala riktlinjer x   

Upprätta en behandlingsplan för sår x   

Arteriell diagnostik med handdoppler för 
ankeltryck x   

Venös reflux med handdoppler    x 

Medicinsk och mekanisk sårdebridering x   

Kirurgisk sårrevision  x  

Indikation för olika omläggningsmaterial  x   

Kompression, olika tekniker x   

Ordination av tekniska hjälpmedel som NPWT 
och pumpstövel x   

Basal smärtlindring  x   

NPWT (negative pressure wound therapy)   x  
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Checklista c8, forts Behärska Ha kunskap Ha kännedom 

Pinchgraft  x  

Såravlastning vid trycksår  x  

Delhudstransplantat   x 
 
SSDV:s kommentar och rekommendation delmål c8 
Avgörande för att behärska sårläkning är kunskap om olika sårs etiologi. 
 
Med ben- och fotsår avses arteriella-, venösa-, arteriovenösa- och diabetessår. 
Ovanliga sår omfattar bland annat vaskultsår, tumörsår, kalcifylaxi, hypertensiva sår, pyoderma 
gangränosum och andra inflammatoriska sår. Diagnostisering och handläggning av dessa ska 
behärskas av dermatovenereolog. 
 
Dermatovenereologens roll i vårdkedjan och i det interdisciplinära och interprofessionella 
samarbetet är viktiga inslag, där ST-läkaren behöver delta. Regelbunden tjänstgöring vid 
sårmottagning ska ingå och upprättande av vårdplan i samverkan med primärvården bör 
behärskas. 
 
För praktiska färdigheter och handläggning se även delmål c3, c4, c5, c9. 
 
Handdoppler för mätning av ankeltryck ska behärskas. Undersökning med handdoppler vid 
venös diagnostik har ersatts av venduplex, därav tillräckligt att ha kännedom om metoden.  
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Delmål c9 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- behärska dermatologisk lokal- 
och systembehandling inklusive 
fototerapi 

Klinisk tjänstgöring 
under handledning vid en 
eller flera enheter som 
bedriver sådan 
verksamhet eller 
handlägger sådana 
ärenden 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 

Deltagande i en eller 
flera kurser 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av kursledare 
eller handledare 

Allmänna råd 
Teoretiska studier 

 

 

Checklista c9 Behärska Ha kunskap Ha kännedom 

Behandling med utvärtes läkemedel för 
hudsjukdomar x   

Behandling med systemiska läkemedel för 
hudsjukdomar x   

Behandling med ultraviolett strålning,  
inklusive PUVA  x   

Buckybehandling   x  

Intralesionell injektion x   

Biverkningar och komplikationer till 
dermatovenereologisk behandling x   

Botulinumtoxin-injektioner vid hyperhidros, 
uppvisa följsamhet till nationella riktlinjer  x  

Plasmaferes    x 

Fotoferes    x 

 
SSDV:s kommentar och rekommendation delmål c9 
Behandling med topikala och systemiska läkemedel till patienter i alla åldrar vilket omfattar 
säker förskrivning och monitorering i samråd med patient/anhörig.  
 
För uppfyllelse av delmålet ska ST-läkaren kunna identifiera och hantera faktorer som kan 
påverka patientföljsamheten. 
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SSDV:s kommentar och rekommendation delmål c9, forts 
I delmålet ingår att vara förtrogen med och kunna använda de patient-/kvalitetsregister som är 
aktuella för specialiteten.  
 
En specialist i dermatovenereologi bör vara orienterad om dermatologiska kontraindikationer 
och komplikationer vid estetiska ingrepp.   
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Delmål c10 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- behärska handläggning av 
sexuellt överförbara infektioner 
samt vanliga och viktiga genitala 
dermatoser 

 
- behärska mikrobiologisk 
diagnostik 

Klinisk tjänstgöring 
under handledning vid en 
eller flera enheter som 
bedriver sådan 
verksamhet eller 
handlägger sådana 
ärenden 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 

Deltagande i en eller 
flera kurser 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av kursledare 
eller handledare 

Allmänna råd 
Teoretiska studier 

 

 

Checklista c10 Behärska Ha kunskap Ha kännedom 

Genitala infektioner och sår x   

Genitala dermatoser x   

Genitala smärttillstånd  x  

Smittskyddslagen x   

Nationella riktlinjer och 
behandlingsrekommendationer x   

Genitala precanceroser och tumörer,  
inklusive standardiserade vårdförlopp x   

Smittspårning  x  

STI-provtagning, mikroskopi x   

Ovanliga STI   x  

HIV, primär handläggning vid positivt prov x   

Salpingit, epididymit   x  

Sexuella dysfunktioner   x 

Preventivmedel och preventivmetoder avseende 
STI x   

Preventivmedel och preventivmetoder avseende 
antikonception  x  
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SSDV:s kommentar och rekommendation delmål c10 
För praktiska färdigheter och handläggning se även delmål c3, c4, c5 och c9. 
 
Behärskande av Smittskyddslagen är en förutsättning för att uppnå delmålet. 
 
För att uppnå delmålet ska ST-läkaren vara uppdaterad gällande aktuellt sjukdomspanorama, 
antibiotikaresistens, behandling och prevention exempelvis PrEP. 
 
Genitala dermatoser och precanceroser/tumörer på yttre genitalia ska kunna diagnostiseras och 
om lämpligt, behandlas på dermatovenereologisk mottagning, och vid behov handläggas 
multidisciplinärt. Handläggning och remissvägar regleras i vissa fall av standardiserade 
vårdförlopp. 
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Delmål c11 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- kunna handlägga 
arbetsrelaterade hudsjukdomar 
inklusive arbetsanpassning, 
rehabilitering och 
försäkringsmedicin i samverkan 

Klinisk tjänstgöring 
under handledning vid en 
eller flera enheter som 
bedriver sådan 
verksamhet eller 
handlägger sådana 
ärenden 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 

Deltagande i en eller 
flera kurser 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av kursledare 
eller handledare 

Allmänna råd 
Teoretiska studier 

 

 
Checklista c11 Behärska Ha kunskap Ha kännedom 

Vanliga arbets- och miljöorsakade dermatoser  x   

Kontaktallergener i basserien x   

Övriga vanliga kontaktallergener i miljön  x  

Epikutantest, indikation, avläsning och 
relevansbedömning x   

Information och råd till patient utifrån 
testresultat x   

Intygsskrivande inom området x   

Regelverk kring arbetsskada och rehabilitering    x 

Mer omfattande arbets- och 
miljödermatologisk utredning, arbetsplatsbesök   x 

 
SSDV:s kommentar och rekommendation delmål c11 
För att uppnå målet ”behärska vanliga arbets- och miljöorsakade dermatoser” ska ST-läkaren 
regelbundet handlägga patienter med arbets- och miljörelaterade sjukdomar under handledning 
av läkare/team med särskild kompetens inom arbets- och miljödermatologi. 
 
Om delmålet inte kan uppfyllas på hemmakliniken rekommenderas tjänstgöring vid arbets- och 
miljödermatologisk enhet eller möjlighet till kontinuerligt distanssamarbete med sådan enhet. 
 
Under detta delmål ingår även kunskap om icke-kontaktallergiskt utlösta miljörelaterade 
hudsjukdomar.  
 
I delmålet ingår att samverka med externa aktörer kring patientens rehabilitering.  



SSDV:s rekommendationer till 2015 års målbeskrivning för ST-läkare i dermatologi och venereologi, maj 2025 

 

57 

 

Delmål c12 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- kunna initialt handlägga vanliga 
tillstånd inom angränsande 
kunskapsområden 

Klinisk tjänstgöring 
under handledning vid en 
eller flera enheter som 
bedriver sådan 
verksamhet eller 
handlägger sådana 
ärenden 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 

 
Checklista c12 Behärska Ha kunskap Ha kännedom 

Hjärt-lungräddning  x   

Identifiera akuta och/eller allvarliga tillstånd 
och se till att de handläggs korrekt x   

Inflammatoriska systemsjukdomar och 
associerad samsjuklighet  x  

På konsultbasis handlägga inneliggande 
patienter med hudsymtom x   

 
SSDV:s kommentar och rekommendation delmål c12 
Många patienter har komplexa medicinska behov med samsjuklighet och polyfarmaci.  
 
Med tanke på specialitetens bredd är det värdefullt med sidoutbildning inom andra specialiteter. 
För en komplett ST-utbildning rekommenderas, utöver minst fyra års dermatovenereologisk 
tjänstgöring, sex till tolv månaders sidotjänstgöring inom minst en annan specialitet. Lämpliga 
sidoutbildningar är exempelvis patologi, infektion, invärtesmedicinsk specialitet, (exempelvis 
reumatologi, allergologi) och kirurgisk specialitet. 
 
Ur europeiskt perspektiv kan nämnas att diagnostik och behandling av typ 1-medierad kutan 
allergi ingår samt att dermatopatologi är ett obligatorium i specialiteten för flertalet europeiska 
länder. 
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Delmål c13 

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppföljning 

Den specialistkompetenta läkaren 
ska 

 
- uppvisa kunskap om lagar och 
andra författningar som är 
särskilt relevanta som gäller för 
specialiteten 
 

Klinisk tjänstgöring 
under handledning 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av handledare 

Deltagande i en eller 
flera kurser 

Intyg om genomförda 
utbildningsaktiviteter och 
uppfyllda kompetenskrav 
utfärdat av kursledare 
eller handledare 

 
SSDV:s kommentar och rekommendation delmål c13: 
Kurskravet för delmålet c13 kan uppfyllas genom deltagande i specialitetsspecifika kurser som 
SSDV rekommenderar. Dessa kurser tar upp lagar och föreskrifter som gäller dermatologi och 
venereologi, exempelvis lagar som täcks under delmål c10 och c11.
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Allmänna råd  
Utbildningsstruktur  
 
(ur målbeskrivningen SOSFS 2015:8 2015:8-4-5. De allmänna råd som beskrivs nedan finns 
inkluderade, delvis reviderade, i kapitel 16.) 
 

Tjänstgöringen bör planeras så att ST-läkaren inledningsvis får möjlighet att bedöma de 
flesta patienter i nära samråd med en läkare med specialistkompetens. Inom öppenvårds-
placeringen bör det läggas vikt vid utbildning i hudkirurgi. I specialiseringstjänstgöringen bör 
det också ingå tjänstgöring inom dermatologisk slutenvård. Syftet är att ge ST-läkaren en vana 
vid de invärtesmedicinska tillstånden och tillgodose utbildningsbehovet avseende utredning och 
behandling av ovanliga och svåra tillstånd samt kvalificerade behandlingsmetoder. 
Slutenvårdsplaceringen sker lämpligen under den första hälften av specialiserings-
tjänstgöringen. 

 
Under den andra hälften av specialiseringstjänstgöringen bör det ingå placering vid en enhet 

som bedriver en yrkesmedicinsk eller yrkesdermatologisk verksamhet.  
 
Det är viktigt att ST-läkaren under utbildningen fortlöpande får tillfälle att träna förmågan 

till självständiga bedömningar som konsult på sjukhus. Utbildningen kan kompletteras med en 
sidoutbildning genom tjänstgöring inom angränsande kunskapsområden, exempelvis  

• invärtesmedicin  
• kirurgi  
• infektion  
• reumatologi  
• patologi.  
 
ST-läkaren bör bedriva teoretiska studier och delta i kompletterande utbildning i form av 

kurser och konferenser parallellt med den kliniska tjänstgöringen. 
 
 

SSDV:s kommentar och rekommendation 
För uppdaterade råd och rekommendationer om ST-utbildningens genomförande hänvisas till 
kapitel 16.  
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21. KVANTITATIVA MÅL FÖR ST-LÄKARE 
 

ST-LÄKAREN BÖR UPPNÅ NEDANSTÅENDE KVANTITATIVA MÅL  

(ska dokumenteras) 

Delta i minst 30 PAD-ronder  

Ha STI-mottagning återkommande under hela ST-utbildningen  

Handlägga bensår återkommande under hela ST-utbildningen  

Handlägga minst 10 blåsdermatoser  
Handlägga minst 30 svårare dermatologiska fall, exempelvis 

o Akut och allvarlig hudinfektion 
o Allvarlig kutan manifestation vid infektion, t.ex. SSSS,  
o Allvarlig/komplicerad STI 
o Avancerad hudtumörsjukdom, inklusive hudlymfom 
o Erythrodermi/Sezarys syndrom 
o Gendermatoser, t.ex. EB (svårare form) 
o Generaliserad pustulär psoriasis 
o Globaldermatologi/resedermatologi; leishmaniasis, lepra, larva 

migrans, myiasis.  
o Graviditetsdermatoser; PEP, PG 
o GVHD (graft versus host disease) 
o Heriditärt angioödem 
o Kollodium baby/andra akuta neonatala dermatologiska tillstånd 
o Komplicerade kollagenoser 
o SSSS 
o Läkemedelsreaktioner, t.ex. TEN/SJS, DRESS, AGEP 
o Vaskuliter 
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22. CHECKLISTOR FÖR UTBILDNINGSENHET 
 

Utbildningsenheten som har huvudansvaret för ST-läkarens utbildning bör uppfylla SSDV:s 
krav enligt nedanstående checklistor: 
 

LOKALER/UTRUSTNING 

På den ST-utbildande enheten ska det finnas utrustning och material för undersökning 
(inklusive allmänt status), provtagning, diagnostik och behandling av dermatovenereologiska 
patienter.  

Adekvat utrustning för att genomföra epikutantest  

Adekvat utrustning för biopsering av hud med stans och kniv för histopatologi 
och direkt IF  

Adekvat utrustning för mikrobiologisk provtagning  

Akutväska  

Dermatoskop, god tillgång vid varje mottagningspass  

Handikappanpassade lokaler, inklusive lift  

Mikroskop  

Möjlighet att erbjuda bad- och ljusbehandling inklusive PUVA och Bucky  

Möjlighet för blodprovstagning  

Operationsrum  

Undersökningsrum utrustat för undersökning/provtagning/behandling av 
genitala infektioner och genitala dermatoser, inklusive gynstol  

Utrustning för att genomföra allmänstatus  

Utrustning för bedömning/behandling av bensår, inklusive handdoppler och 
omläggnings- och kompressionsmaterial  

Utrustning för fotografering, god tillgång vid varje mottagningspass  

Utrustning för kryokirurgi, diatermi och PDT  

Woods lampa  
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PERSONAL/KOMPETENSER 

På den ST-utbildande enheten ska det finnas personal och kompetens att bedriva 
dermatovenereologisk verksamhet. 

Ssk/usk med god erfarenhet av att sätta epikutantest  

Ssk/usk med vana att assistera vid operationer  

Ssk/usk med vana att hantera STI-mottagning  

Ssk/usk med vana att lägga om sår och kompressionsbehandla  

Ssk/usk med vana att ge injektionsbehandling  
 

STRUKTUR/UTBILDNING/KLINISK BREDD 

SSDV anser att utbildningsenheten ska tillgodose: 

Individuellt utbildningsprogram, som utgår från målbeskrivningen enligt 
Socialstyrelsens krav, med följsamhet till SSDV:s rekommendationer   

Handledare med specialistkompetens inom D&V som genomgått handledar-
utbildning enligt Socialstyrelsens Allmänna råd, ej distanshandledning  

Studierektor med specialistkompetens inom D&V som genomgått handledar-
utbildning enligt Socialstyrelsens Allmänna råd  

Visningspatienter, både digitala fall och närvarande på enheten, regelbundet, 
minst två tillfällen/månad, bör schemaläggas  

Rådgivande funktion mot andra specialiteter, inklusive jour- och 
konsultverksamhet för akuta dermatovenereologiska frågeställningar, ST-
läkaren ska delta i denna verksamhet 

 

Möjlighet för ST-läkaren att handlägga svårt sjuka dermatologiska patienter  

Interdisciplinär samverkan, ST-läkaren ska regelbundet delta i sådan 
verksamhet  

Möjlighet för ST-läkaren att delta i MDK (multidisciplinär konferens)  

Regelbundna PAD-ronder  

Journal club minimum 2 gånger/år  

Möjlighet för ST-läkaren att ansvara för injektionsbehandlingar, både 
subkutana, intramuskulära och intravenösa vid dermatovenereologiska tillstånd  
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23. MÅLBESKRIVNING PÅ ENGELSKA 
 

Sveriges Läkarförbund har låtit översätta 2015 års målbeskrivningar till engelska, 
Description of the objectives for doctors’ specialty training. Dokumenten, engelsk version av 
samtliga målbeskrivningar samt engelsk version av målbeskrivning för dermatologi och 
venereologi, finns på SSDV:s hemsida.  

 
https://www.ssdv.se/utbildning/malbeskrivning 
 

https://www.ssdv.se/utbildning/malbeskrivning

