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Verksamhetens starka sidor utgdrs av att sektionens specialister har bred medicinsk
kompetens och prioriterar handledning av ST-lakarna. Utbildningsklimatet ar positivt
och man vill prioritera ST-lakarnas utbildning. Méjligheterna till valfungerande ST-
utbildning ar darfor goda.

Vid enheten rader en god stamning/trivsel och med hansyn tagen till den rddande
specialistlakabemanningen fungerar praktisk handledning/instruktion.
Remissgranskningsmodellen med tva ldkare som bedémer remisserna garanterar och
likvardig bedémning over tid.

Lokaler for mottagningsverksamheten ar val sammanhallen med sma avstand till
kollegor vilket gynnar samarbete och underlattar handledning

Inget jouratagande pa medicinkliniken under reumatologitjanstgéringen.

Det finns ett gott stdd och stora ambitioner fran ledningen, bade verksamhetschef och
lakarchef till utbildning och handledning av ST-lakare samt utveckling av
verksamheten.

Trots 13g specialistbemanning haller man vardgarantin for nybesok och har acceptabla
koer till planerade aterbesok.

Det finns slutenvardsplatser for utredning och behandling av patienter med
komplicerade tillstand vilket medfér att ST har mojlighet att handlagga och folja upp
svarare sjukdomstillstand.

Kliniken har egen rehabiliteringenhet som fungerar val.
Tillgang till rehabkordinator finns foér hjalp med Forsakringskassekontakter.

Gott stod fran regional studierektor och valfungerande regional ST-utbildning



Underbemanning med avseende pa reumatologspecialister. (Enligt SRFs krav pa
lakarbemanning innebar detta fyra specialister/100.000 invanare for lanssjukvard).

Ingen/begransad aterkoppling vad galler ledarskap, kommunikation och handledning.
ST-ldkarna har inga administrativa uppdrag.
Inga handledartraffar forekommer pa sjukhuset

Utbildningsprogram som ar upplagda enligt malbeskrivning finns idag ej och maste
atgardas. Avsaknaden av utbildningsprogram gor att poangsattningen blir lagre an vad
den 6vergripande bedémningen av ST-handledingen generellt ar.

Ingen journal club finns idag och ST saknar erfarenhet och rutiner att 1dsa och
diskutera vetenskapliga artiklar.

Mottagningsrummens utformning hindrar flexibilitet i arbete och utveckling av
verksamheten.

Att lakare och dvrig personal tillhor olika ledningsorganisationer gor att samarbetet
ibland inte fungerar fungerar optimalt.



Utbildningsprogram behover utformas for ST-lakana i enlighet med malbeskrivningen

Utvardering av ST-ldkarnas handlednings och kommunikations kompetens och
ledarskap kan forbattras. Utnyttja vardagssituationernal!

Aterkommande presentation av vetenskapliga rén/artiklar kan inféras i
internutbildningsprogrammet. ST skulle kunna ta ansvar for att identifiera intressanta
artiklar i vetenskapliga tidskrifter och redovisa dessa.

ST-lakarnas kompetens i ledarskap kan utvecklas genom att de ges mer av praktiska
organisations- och ledarskapsuppgifter samt administrativ traning.

Varna om ST-lakarnas tid for egenstudier.

Verksamheten skulle kunna utveckas betydligt mer om lokalena var utformade sa att
mottagningsrum och expeditioner var separerade.

Ultraljudapparater pa flerparten av mottagningsrummen bor inforskaffas for att
underlatta ett modernt reumatologiskt arbetssatt.

Hitta vagar till forbattrat samarbete mellan olika personalgrupper pad mottagningen
for smidigare verksamhet.

Utveckling av specialiserad sjukskoterskemottagning. Detta kan medféra 6kad
mottagningsvolym med samtidig kvalitetshéjning och 6ka méjlighet till
kompetensutveckling av sjukskoterskor (karriarstege).

Undervisning av sjukskoterskor pa enheten i reumatologiska fragestallningar kan vara
en mojlighet till att utveckla undervisningskompetens och kommunikativ kompetens
hos ST-lakarna och samtidigt hoja sjukskoterskornas medicinska kompetens.

Sjukskoterskor skulle kunna medverka i signering av rutinprovsvar och kontrollprover.

Hitta vagar att se till att alla patienter lagger in data i PER fore aterbesok. Detta skulle
underlatta utvarderingar och minska uppféljningsarbete efter besdken.

Lakarnas arbetsroll i reumarehabteamet kan ses 6ver avseende arbetsinsats och
dokumentation.



Kliniken har en allsidig verksamhet omfattande alla huvudgrupper av reumatiska tillstand i
Oppenvard. Reumatologin tillhér reuma rehab/neurologikliniken och har egna
reumasjukskdterskor. Skdterskebemanningen ar fn god (4 pa mottagning) och man
planerar for sjukskdterskmottagningar. Mer utrymme kravs dock for att kunna utveckla
detta fullt ut. Enheten har ett upptagningsomrdade ar ca 260 000 invanare. Verksamheten ar
centraliserad till Bords men har mottagningsverksamhet (1 dag/v) i Skene dar ST ibland
medverkar. Reumasjukskoterska finns i Skene. Inga reumakonsulter finns fn i
primarvarden.

Vid sektionen finns dagvardsverksamhet med kapacitet for upp till 8 patienter i ett
individualiserat och gemensamt 3-4-veckorsprogram for traning, teamkontakt, sémn- och
smartskolor mm. RA och SPA-skolor finns for nyinsjuknade och patienter med etablerad
sjukdom. Lakarkontakt sker vid inskrivning, teamronder och vb. Lakarna dikterar
vardtidssammanfattning pa patienter som varit pa dagvarden men traffar inte pat i
samband med utskrivning. Patienter med smartproblematik har méjlighet att delta i rehabs
smartskola. Det finns en rehabkordinator som har kontakt med Férsakringskassan och
Arbetsformedlingen. Man har tillgadng till 2 slutenvardsplatser pa rehabavdelning, ibland
kan upp till 5 reumapatienter vardas inneliggande. ST tjanstgor pa avdelningen under
handledning av specialist. Svara systemfall skickas till Sahlgrenska men annars skéter man
samtliga patientkategorier lokalt. Muskelbiopiser sker fn pa Sahlgrenska men en lakare
haller pa att lara sig ingreppet och darmed kunna utreda myositfall pa egen hand pa
hemorten. Reumatologkonsult finns dagtid och ansvarar fér inneliggande patienter pa SAS
och konsultationer fran vardcentraler.

Patientstocken bestar av drygt 2000 patienter inkluderande bade Boras och
Skenemottagning. Ar 2017 utférdes 2581 ldkarbesok i Boras, 233 ldkarbesok vid
Skenemottagningen och 94 lakarbesok vid Dagvarden. Under 2017 inkom 573 remisser
varas 329 brevbesvarades och 244 (43 %) gick till registrerade nybesok. Uppfyllandet av
vardgarantin (90 dagar) var 96,5% under 2017 och 92,5% sags inom 60 dagar. Ca 70 % av
aterbesoken skedd inom planerat maldatum (inom 30 dagar) under 2017. Man utférde
totalt 2262 sjukvardande behandlingar varav 1159 utférdes i dagvard (registrerade besok
under dagvarden dock ej ldkare) och 1103 bestk pa mottagning (Infusionsmottagning,
lakemedelsinformation, vaccination infor insattande av biologisk behandling) SRQ anvands
i daglig rutin med administrativ back-up fran Sahlgrenska for kompletteringar och
statistik.Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur ST ska genomféras och
utvarderas for att sakerstalla en hog och jamn kvalitet i specialisttjanstgéringen. Genom
kompletterande tjanstgoring pa regionenhet kan malbeskrivningen uppfyllas.

Det finns dokumenterad plan for att framja lika rattigheter och mojligheter att uppna
utbildningsmalen for ST-lakare oavsett kon, etnicitet, religion eller annan trosuppfattning.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg 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 specialiseringstjanstgéringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns 5 dverlakare (varav tva uppnatt pensionsalder) och en specialistlakarere vid
reumatologisektionen. Alla arbetar inte heltid och totalt finns fn ca 3,5 specialister i tjanst. 3
specialister ar dubbelspecialister i internmedicin och en ST lakare ar dubbelspecialist i
internmedicin. En specialist har disputerat i nefrologi. Denna ar dock langtisdsjukskriven.
Tva ST-lakare ar anstéllda vid kliniken och ytterligare 1-2 kan komma att anstéllas inom
kort. Lakarchefen har annan medicinsk specialitet och ar lakarchef aven fér den
verksamheten (rehabilitering). Samtliga handledare ar specialistkompetenta i reumatologi
och har genomgatt handledarutbildning. Den lokala studierektorn har reumatologisk
kompetens och det finns en skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn. Regional
studierrektor i reumatologi finns i Goteborg. Det finns skriftlig instruktion om hur
handledningen ska genomfdras och utvarderas. Det finns inga handledartraffar for ST-
handledare.



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

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna 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.

Q B. 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
allmanna rad. Atgarder kravs.



Den reumatologiska 6ppenvarden bedrivs i lokaler tillsammans med neurologi. Det finns 8
+1 mottagningsrum for reumatologi. PER-station finns i vantrummet.

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster finns i narliggande lokaler. En bassang finns. Lakarna
har egna arbetsrum som aven fungerar som mottagningsrum. | vissa fall har rummen en
separat kontorsdel men huvuparten av rummen fungerar idag bade som expedition och
mottagningsrum. Lokaler har adekvat utrustning och beddémes vasentligen funktionella for
verksamheten. men man maste beakta hygien och sekretessaspekter i de kombinerade
kontors/mottagningsrummen? Att undersdkningsrummen samtidigt ar l[akarexpeditioner
minskar flexibilitet i verksamheten. Det finns f.n. inte lokaler for att utveckla
sjukskoterskemottagning t.ex. Det finns totalt tva ultraljudsapparater i Boras och 1
ultraljudsapparat i Skene som anvands i daglig verksamhet och utbildning. Fler apparater
skulle kunna utéka anvandande och underlatta verksamheten. Alla specialister har
ultraljudsutbildning (via Abbvie) och ultraljud anvands i daglig rutin. ST-Iakare planeras for
ultraljudutbilning. Det finns polarisationsmikroskopi och méjligheter till digital
kapillarmikroskopi. Bilder sparas pa egen dator men man har inte tillgdng till Pixara eller
annat blidarkivprogram. Lokalt klinikbibliotek finns men bocker av olika drgangar. Det finns
god tillgang till bibliotekstjanst och tidskrifter via natet. Up-to date finns. Alla lakare nyligen
fatt utbildning kring e-bibliotek.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog 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, sokbar vetenskaplig databas, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Vardgivaren har nédvandiga styrdokument for hur ST ska genomféras och utvarderas. Det
finns inget skriftligt introduktionsprogram fér reumatologi vid klinikstart men introduktion
sker forsta veckan av kollegor. Det finns en skriftlig beskrivning av verksamheten for
nyanstallda. Jourtjanstgéring inom internmedicin sker i samband med sidoutbildning men
ingdr inte dvriga ST-tjanstgdringen. Remissbeddmning sker 2 dagar per vecka och férdelas
pa 2 specialister, dubbelkollas sa att bada bedémer varje remiss. ST deltar i
remissbedémning och skrivande av remissvar. ST-utbildningen ar upplagd i enlighet med
malbeskrivningen och specialistféreningens rekommendationer ST-kontrakt och
tidsschema for de olika tjanstgoéringarna finns (6versiktsplan). Daremot finns inte skriftliga
utbildningsprogram som utgar frdn malbeskrivningen och plan fér hur malen ska uppnas.
Avsaknaden av utbildningsprogram gor att den sammantagna bedémningen av
tjianstgoringens upplaggning maste atgardas (D) dven om handledning och instruktioner av
ST-lakare i 6vrigt forefaller fungera bra. Kopplingen delmal-placering-bedémning ar viktig
(Foreskrift).

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
kompletteringar. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog 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-1akare 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

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning fér de leg |dkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens foreskrifter 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
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handledningen utgar inte fran nagot individuellt utbildningsprogram da idag sadana
saknas. (Foreskrift). Handledning &r schemalagd men far ibland stéllas in pga tidsbrist.
Dokumentation av handledningssamtal sker enligt de skriftliga riktlinjerna av den ena ST-
lakaren men annu inte av den andre. Det finns ST-kollegium vid reumatologisektionen med
skriftlig dokumentation och feed-back till ST-lakaren. ST-kollegium planeras inom kort. ST-
lakarna har personliga handledare. Alla handledare har handledarutbildning och planer for
uppdatering av handledarutbildning inom sjukhuset finns. Underbemanning har paverkat
tillganglig tid for dagliga instruktioner men det finns vanligen tillracklig tid for det. Nagon
av specialisterna har avsatt tid dagligen for instruktioner/handledning i kombination med
nerdragen mottagningsverksamhet. Sit-ins har hittills inte férekommit. Ovriga
utvarderingsinstument har heller inte anvants men finns angivna i instuktioner kring
utvardering av ST. (Allmanna rad) ST skriver det arliga diagnostiska provet och har haft
genomgang med handledare. Kompetens/utvecklingssamtal med lakarchef genomférs och
dokumenterad en gang per ar.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
kompletteringar. Graderingen ar andrad till C.

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.

Fortlépande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

kI K ORI

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.



Allméanna rad

I O K KL

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren 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

]
]

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 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. Atgérder rekommenderas.

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



Den grundlaggande installningen till teoretisk utbildning ar positiv. ST-lakarna har 2
timmars schemalagd tid for egna studier per vecka men denna tid har inte alltid kunnat
fredas fran administrativt arbete. Utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen, men inte i utbildningsprogram. ST-ldkarna har méjlighet att delta i de
nationella ST-dagarna . Ingen av ST-lakarna deltar fn i EULAR-online utbildningen. Det finns
ingen intern ST-utbildning pa enheten men ST-ldkarena deltar i regionala ST-utbildningar
en gang per manad. Internutbildning dar man redovisar erfarenheter fran kurser och
moten sker en timme per vecka och ST-lakarna har mojlighet att medverka i féreldasningar
vid medicinkliniken.

Det finns planer pa att utveckla att gemensamt ST-forum for lakarna pa pa rehab och
reuma. Det finns initiativ till att starta teoretisk internutbildning i reumatologi.
Kvalitetsarbete och arbete enligt vetenskapliga principer har utforts av en ST-lakare inom
annan specialitet. Up-to date finns och litet lokalt bibliotek. Man anvander den svenska
Reumatologiboken, 2 exemplar finns vid kliniken. Sjukhuset har nerladdningsbara bocker
och tidskrifter som ST-lakarna har tillgang till.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg 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.
Féreskrift

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 sjalvstudier 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.

Enskilt skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer kan genomftras lokalt eller i
samarbete med reumatologen i Géteborg. Program for doktorandstudier saknas lokalt
men kan erbjudas i Goteborg. Kliniskt forbattringsarbete kan utféras lokalt i samrad med
handledare och medicinska ansvariga. Bada typer av enskilda arbeten har presenterats pa
olika moéten och aterkoppling givits. Vetenskapliga artiklar distribueras ej regelmassigt.
"Journal clubs” saknas. Pa kliniken har inga sjalvstandiga forskningsprojekt genomforts de
senaste tva aren. ST-lakarna erbjuds kunskap och kompetens om patientsakerhetsarbete
via Stab-kursen.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande 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.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
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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

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter 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.

ST-lakarna har maéjlighet att i vardagen utveckla ledarskapskompetens genom

avdelningsarbete, dagrehab mm. Likasa finns manga tillfallen att va kommunikativ

kompetens, vid mottagningsarbete, journalskrivning, forelasningar etc. Dock sker

ingen/begransad aterkoppling i dessa "vardagssituationer” och bedomningsinstrument

sasom sit-ins CEX etc anvands inte. ST-lakarna har inte handlett under handledning. Det

finns studenter som kommer i perioder till enheten samt andra ST-lakare som kommer for

sidoutbildning, vilket m&jliggor traning i handledning.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
kompletteringar. Graderingen ar andrad till C.



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.

LI DO

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.



