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Komplett njurmedicinsk verksamhet med goda mojligheter att handlagga aven
ovanliga tillstand.

Stark akademisk profil vilket medfér att halften av ST-lakarna ar disputerade eller
forskningsaktiva.

Det finns ett sjukhusgemensamt projekt med mycket hog och konkret malsattning for
att ge en god ST-utbildning, med arlig uppféljning av klinikernas resultat.

Strategin ar att ST-ldkarna utbildas till dubbelspecialister.

Det finns ett gott utbildningsklimat med framférallt generds installning till
instruktioner i vardagen.

Det finns en engagerad studierektor med fokus pa standiga forbattringar pa ST-
utbildningen.

Mottagningsverksamheten introduceras tidigt och I6per under hela ST-utbildningen.

Det finns sex bedomningsveckor per ar dar ST-ldkaren sjalv ansvarar for att
beddémning med validerade metoder gors och skriftlig aterkoppling ges.

Samlokaliserad avdelning med ett flexibelt platsutnyttjande for transplantationskirurgi
och njurmedicin i Malm® vilket starker ST-utbildningen.

Kliniken erbjuder ett omfattande och varierat program med internutbildning.



Arbetsvolymen och arbetstakten ar sa pass hog att tid for handledning och
deltagande i internutbildning begransas och blir tidvis otillracklig.

Brist pa specialister i klinisk tjanst som kan handleda.
Stéd och handledning i samband med mottagning ar otillracklig.

Vid randutbildning pa annan klinik har ST-lakaren fortsatt primart ansvar for
bevakning och atgard av provsvar fér mottagningspatienter pa hemmakliniken.

Konstruktiv kritik och dterkoppling anvands i alltfor liten utstrackning i arbetet med
ST-lakarna.

Schemalagd tid liksom struktur for sjalvstudier saknas.

Blandning av digitala och manuella bokningssystem for njur- och
dialysrondmottagning medfor logistiska svarigheter.

Remissbeddmning och fordelning utnyttjas inte i sin fulla potential som verktyg fér ST-
lakarnas utbildning i njurmedicinsk 6ppenvard.

Lokalerna for mottagning i Malmo ar trangbodda och medfér begrénsade
forutsattningar for ST-handledning.

I Malmo spridda lokaler med krav pa langre forflyttning utomhus.



Genomlysa fordelningen av arbetsuppgifter i syfte att frigdra tid for specialisternas ST-
handledning och langsiktigt forbattra arbetsmiljon.

Skapa forutsattningar for att i realiteten kunna utnyttja schemalagd handledningstid
en gang per manad.

Bade positiv och negativ feedback bor ses som en naturlig aterkoppling i
handledningen och det dagliga arbetet.

Forum for dialog sdval mellan handledare som mellan handledare och studierektor
bér anordnas regelbundet for att skapa klinikgemensam strategi for val av verktyg vid
kompetensbeddmning, i tillagg till befintliga specialistkollegier. Forum for dialog saval
mellan handledare som mellan handledare och studierektor bér anordnas
regelbundet for att skapa klinikgemensam strategi for val av verktyg vid
kompetensbeddmning, i tillagg till befintliga specialistkollegier.

Skapa patientsakra rutiner for bevakning av mottagningspatienter pd hemmakliniken
under ST-lakarens randutbildning pa annan klinik.

Oka anstrangningarna for att uppfylla malen i projektet "Battre ST pa SUS”".

Sakerstalla att ST-studierektorn i realiteten har saval mandat som arbetstid i enlighet
med uppdraget for bada sektionerna.

ST-lakarna kan i storre utstrackning sjalva delta i planering och genomférande av
STgruppens internutbildning.

Starkt ST-utbildning genom 6émsesidig randning Lund-Malmé.

Oka Malmdsektionens ST-lakares forutsattningar till mottagning genom utnyttjande av
Lundsektionens battre lokalutrymmen.

Tid och mdjligheter till sjdlvstudier bor 6ka, exempelvis genom inlasning i anslutning
till anpassad mottagning.

Skapa struktur for att hjalpa alla ST-lakare att lara sig, for njurmedicinen, relevanta
praktiska fardigheter.



Den njurmedicinska verksamheten vid Skanes universitetssjukvard inordnas under
verksamhetsomrade (VO) njurmedicin och reumatologi (NR). Det finns en njurmedicinsk
klinik uppdelad pa tva sektioner, en i Lund och en i Malmd. En sektionschef (tillika kliniskt
verksam Overlakare) pa varje ort ar chef éver lakarna. Sektionscheferna ar direkt
understallda verksamhetschefen, som har ett 6vergripande ansvar for saval njurmedicin
som reumatologi. Det finns en klinikdvergripande ST-studierektor. Njurmedicinsk
verksamhet, saval 6ppen som sluten vard, bedrivs bade i Lund och Malmé. Lund har profil
hem-hemodialys medan Malmé har njurtransplantation. P& njurmedicinska kliniken finns
totalt cirka 300 anstallda. Den njurmedicinska verksamheten ar férdelad pa féljande
enheter: Slutenvard: P4 avd 9 (Lund, 12 platser 6ppna av 16 totalt) och avd 23 (Malmo, 16
platser Oppna varav 4 ar vigda at transplantation) vardas huvudsakligen patienter med
komplikationer till kronisk njursvikt, dialys eller transplantation men dven patienter med
akut njursvikt och i behov av utredning med njurbiopsi. Avd 23 har, utéver njurmedicin, en
sektion dar njurtransplantationsenheten verkar och dar njurtransplanterade patienter
vardas initialt, liksom njurdonatorer och patienter med tidiga komplikationer till
transplantation. Medelvardtiderna pa avd 9 var 9,8 dgr, avd 23 6,1 dgr och tp 8,1 dgr ar
2017. Oppenvard bedrivs i bade Lund och Malmé. Vid njurmottagningarna kommer
patienter for utredning och uppféljning av njursjukdom, njursvikt samt efter
transplantation. Antalet besdk var i Lund 2941 (nybestk 264) och i Malmo 4099 (nybesdk
297) ar 2017. Vad galler dialys finns i Lund tre mottagningar for totalt 120 kroniska HD-
patienter. Pa Akutdialysen ges all extrakorporeal behandling for inneliggande kroniska och
akuta HD-patienter samt HIT(hemoimmunoterapi-immunadsorption och plasmaferes). De
kroniska polikliniska HD-patienterna far sin behandling pa Alwalldialysen medan man pa
hem-/sjalvhemodialysen utbildar och foljer alla patienter som hemodialyserar sig sjalva i
hemmet eller pa sjalvhemodialysenheten. | Malmé finns tva hemodialysavdelningar for
totalt 145 kroniska HD-patienter. Pa dialys | dialyseras akuta och kroniska patienter och
har finns aven en HiTavdelning. Pa dialys Il dialyseras kroniska polikliniska HD-patienter
och har finns aven en sjalvdialysenhet. Peritonealdialysmottagning finns saval i Lund som
Malmo. Bagge ar placerade i anslutning till respektive enhets mottagning. Totalt finns det
cirka 90 PD-patienter pa SUS. Vid behov av kronisk dialys rekommenderas i férsta hand
start i PD fore HD i enlighet med klinikens mal. Mottagningsverksamheten introduceras
tidigt och |6per under hela ST-utbildningen. Det ar en komplett njurmedicinsk verksamhet
med goda mojligheter att handlagga dven ovanliga tillstand.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns 22 njurmedicinska specialister pa kliniken, varav drygt hélften ar disputerade. Det
finns tva professorer och tre docenter. Tva seniora specialister &r timanstallda och det
finns en specialist i transfusionsmedicin. Ingen av sektionerna har for narvarande
hyrlakare. For narvarande finns 8 ST-lakare varav sju blir dubbelspecialister i
internmedicin/nefrologi och en singelspecialist i nefrologi. Alla ST-lakare har en
specialistkompetent handledare som har gatt handledarutbildning. Det finns en
specialistkompetent ST-studierektor, med handledarutbildning, som har 20% av sin tjanst
avsatt for uppdraget. Pa bagge sektionerna finns en specialistbrist, om &n nagot mer
uttalad i Lund. Sammanfattningsvis innebar detta att arbetsvolymen och arbetstakten ar sa
pass hog att tid for handledning och deltagande i internutbildning begransas och tidvis blir
otillracklig. Dock finns det i grunden ett gott utbildningsklimat med framfoérallt generds
installning till instruktioner i vardagen.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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att instruktioner ska kunna ges.



Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Avdelningarna och mottagningarna saval i Lund som Malmo har varierande
arbetsutrymmen for ST-lakarna. P4 avd 23 (Malmo) finns det fyra arbetsstationer pa
samma ldkarexpedition. Lokalerna for mottagning i Malmé ar trangbodda och medfér
begransade forutsattningar for ST-handledning. Det teambaserade arbetssattet saval i
Malmo som Lund innebar att arbetsplatserna pa dialysavdelningarna for lakare och
sjukskoterskor delas i stor omfattning. Alla STlakarna har tillgang till en funktionell
arbetsplats med dator. ST-lakarna har datoriserad tillgang till Region Skdnes omfattande
utbud av litteratur, kliniskt beslutsstod och full tillgang till Pubmed och alla de elektroniska
tidskrifter som regionen prenumererar pa. Jourrummen har ordinar hotellstandard.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Av de 8 ST-lakarna foljer tre malbeskrivningen enligt SOSFS 2008 och fem enligt SOSFS
2015. En individuell utbildningsplan upprattas inom 6 manader fran tjanstgoringens
borjan. Det finns ett nyligen framtaget dokument med skriftlig introduktion till
verksamheten. En randning pa atminstone 3 manader pa njurtransplantationsenheten ar
obligatorisk och forlaggs till Malmoé. Som riktmarke for alla ST-lakarna i nefrologi ingar
atminstone 12 man HD, 3-6 man PD och 3 man njurmedicinsk slutenvard.
Mottagningsverksamheten introduceras tidigt och I6per under hela ST-utbildningen. For
den ST-lakare som gar mot singelspecialist i nefrologi foljs den Gemensamma
Internmedicinska basen (GIM) som erbjuds av SUS. Férutom njurtransplantation i Malmo
finns viss profilering i verksamheten dar Lund har en hem-hemodialysprofil. Det finns
ocksa skillnader i sektionernas olika narhet till angransande nyckelverksamheter sasom
karlkirurgi, urologi och angiografisk intervention, olika kompetens och struktur for
anlaggande av tunnelerade dialyskatetrar samt skillnader i tillgang till operationssal for
PDkateterinlaggning. Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer avseende
malbeskrivning och styrande dokument for tjanstgéringens upplagg. Jour/beredskap utgor
cirka 30% andel av den totala tjanstgoringen. Under den nefrologiska tjanstgoringen deltar
ST-lakaren, i viss utstrackning, inte bara i njurjouren (beredskap A) utan aven i det allmanna
uppdraget pa internmedicinsk akutmottagning. Har varierar jourbordan en del.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Sedan 2017 finns projektet "Battre ST pa SUS", med bland annat malsattning att varje ST-
lakare skall ha handledningsmote minst 9 ganger per ar, att bedomning av
kompetensutvecklingen skall genomforas 6 ggr per ar med skriftlig aterkoppling, samt att
ST-lakaren skall vara foremal for specialistkollegium minst tre ganger under tjanstgoringen.
Uppfoljning pa klinikniva visade 2017 att ST-lakarna i medeltal haft fem
handledningsmoten och knappt tre beddémningar av kompetensutvecklingen. Alla ST lakare
har en utsedd handledare. Varje huvudhandledare har pa kliniken en ST-lakare att
handleda. Under sidotjanstgoring sker handledning fran respektive klinik. Handledningen
utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. Det finns inte ndgon enhetlig struktur
for upplagget av handledarsamtalen. Schemalagd tid for handledning finns inlagd en gang
per manad men detta fungerar i praktiken endast sporadiskt och ar beroende av volymen
av handledarens kliniska dtaganden. Nagra av ST-lakarna dokumenterar sina
handledarsamtal. Det finns sex bedomningsveckor per ar dar ST-lékaren sjalv ansvarar for
att bedomning med validerade metoder gors och skriftlig aterkoppling ges. En gang per
vecka finns for Malmos och Lunds ST-lakare gemensamma handledarméten da aktuella
patienter kan tas upp for diskussion. Utvarderingen av kompetensen med de etablerade
verktyg som finns anvandes utdver specialistkollegium i varierande omfattning och med
stor variation mellan olika ST-lakare. Det finns ett gott utbildningsklimat med framforallt
generds installning till instruktioner i vardagen dock utan regelbunden aterkoppling

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.
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Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedéomningen
dokumenteras.



Allméanna rad

KIRE O K KILT

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Obligatoriska kurser och 6vrig externutbildning ar inplanerade i ST-ldkarnas
utbildningsplaner. Kliniken erbjuder ett omfattande och varierat program med
internutbildning saval i Lund och Malmé. Flertalet ar gemensamma for alla lakare och vissa
sker 6ver lank mellan Lund och Malmd. Utbildningen omfattar morgonmaoten med
patientdiskussioner och journal clubs, lunchmoéten med fallpresentationer och medicinska
rapporter samt accessronder och biopsironder. ST-lakarna deltar aktivt i internutbildningen
vilken i 6vrigt ges av interna eller inbjudna externa specialister. Tva ganger per termin
anordnas for ST-ldkarna gemensamma regionala utbildningsdagar. Den kliniska
tjanstgdringen begransar ST-lakarnas mojligheter att fullt ut delta i internutbildningen.
Sjalvstudier avses ske inom ramen for mottagningsverksamheten. Detta fungerar sallan i
praktiken och struktur foér individuella sjalvstudier saknas.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.
Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjélvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Det erbjuds regionala kurser i kvalitets- och vetenskapsmetodik. Totalt 12 veckor avsatts
for projektarbeten i medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. Kliniken har en stark
akademisk profil med mycket goda mojligheter till handledning. Halften av ST-lakarna ar
disputerade eller forskningsaktiva.

Foreskrift

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomfoérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortldpande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

]
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ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Alla ST-lakare genomfor en regional kurs i ledarskaps- och kommunikativ kompetens. Det

finns ingen klinikgemensam struktur for kontinuerlig handledning, bedémning eller

aterkoppling nar det galler ST-lakarnas utveckling i ledarskapskompetens och

kommunikativ formaga. ST-lakarnas ansvar att leda ronder varierar liksom aterkopplingen.
Konstruktiv kritik och aterkoppling anvands i alltfor liten utstrackning i arbetet med ST-
lakarna. Handledningen och aterkopplingen sker inom ramen fér den dagliga kliniska

verksamheten. ST-lakarna har sjalva uppdrag som handledare och férelasare for AT-lakare

och lakarstudenter, dock endast med sporadisk aterkoppling.



Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

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



