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Bra forutsattning for ST-utbildning med hog kompetens och god bemanning
Gott utbildningsklimat och stdmning, néjda ST-lakare

Andamalsenliga lokaler

God vetenskaplig kompetens

Klinik under uppbyggnad, bra utvecklingspotential

Teoretisk utbildning, deltagande i kurser uppmuntras

Nyligen infort sepsislarm pa sjukhuset

Goda modjligheter till konsult-arbete under ST-utbildningen

Ingen utsedd studierektor for kliniken och ST-chef har uppdraget som tf. dvergripande
studierektor

Utbildningsprogram finns, men bér utga fran malbeskrivningen pa ett mer
strukturerat satt

Aterkoppling och bedémning med hjalp av bedémningsinstrument anvands inte
Sidoutbildningar planeras och féljs ej upp tillrackligt

For fa mojligheter till handledning och undervisning for ST-ldkarna
Sjalvstudierna ej tillrackligt planerade vad géller innehall och tidsatgang

ST-lak handlagger/bedomer inte oselekterade akuta infektionspatienter pa kliniken

Tillsatta studierektor, separat person fran lakarchefen, med avsatt tid och egen
uppdragsbeskrivning, pa kliniken, for narmare kontakt med ST-lakare/handledare

Som "akutkonsult" primart ta hand om infektionspatienterna/sepsislarmen pa akuten,
inte bara som konsult, i forsta hand pa kontorstid

Regelbundna handledartraffar ca 1 gang per ar tillsammans med studierektorn
Se till att handledarutbildningar uppdateras regelbundet

Ersatta utbildningsprogrammen med nya mallen for utbildningsprogram fran SILF”s
hemsida. Detta utgar fran maluppfyllelse.



Schemalagd handledning.

Sjalvstudier satts pa schemat var 4:e ST-onsdagseftermiddag och att innehallet
planeras och foljs upp tillsammans med handledaren

Battre struktur och mer relevanta undervisningsamnen pa ST-
onsdagseftermiddagarna

Journal club, artikelgranskning oftare och att ST-lakarna far mer ansvar for dragning av
artiklar med aterkoppling vid métet

Gemensamma bedémningar i kollegiet av inkomna remisser

Inféra 3-partssamtal (ST, huvudhandledare, handledare mottagande klinik, ev SR) infor
och efter genomford sidoutbildning. Utga fran checklistor, mal for sidoutbildningar pa
SILF"s hemsida

"Mitt-i -ST-beddémning/utvardering"

Battre aterkoppling avseende ST-lakarens ledarskapkompetens, kommunikation,
pedagogiska- och handledarférmaga genom att anvanda bedémningsinstrumenten

Ev ammanuenstjanst framover pa DS lampligt tillfalle for ST-lakare att 6va pedagogik
och handledning

Ge ST-lakarna battre mojlighet for undervisning /handledning med aterkoppling, ex.
av lakarstudenter, AT-lakare, randande lakare.

Lata ST-lakarna ta storre ansvar pa avdelningen, leda ronden med aterkoppling,
anvanda Rondmall, SILF"s hemsida

Fortsatta anvanda specialistkollegium som ett bedémnings-/aterkopplingsinstrument
ca 1 gang per ar, men med snabbare aterkoppling till ST-lakaren och pa ett mer
strukturerat satt

"Atervandardagar" med handledarsamtal och mottagning rekommenderas under
sidoutbildningarna for att halla kontakt med kliniken, huvudhandledaren och aven att
kunna fo6lja sina patienter pa mottagningen.

Rekommendation om att s.k. startseminarium startas centralt pa sjukhuset. Dar deltar
ny ST-lakare tillsammans med utsedd huvudhandledare under 2 dagar for allman
introduktion om vad ST innebar och pabdrjande av utbildningsprogram,



Danderyds infektionsklinik har varit sjalvstandig klinik sedan 2015 och har darefter byggts
upp successivt med 6kande antal vardplatser och en egen ST-utbildning. Kliniken har ett
upptagningsomrade pa 500-600 000 personer, Skriftliga riktlinjer for hur ST-
lakarutbildningen ska genomféras och utvarderas finns pa Danderyds Sjukhus. Dessa
fungerar aven for infektionsklinikens ST-utbildning.

Verksamheten pa moderkliniken &r inte tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav
ska uppfyllas, men detta kompenseras med sidoutbildningsplaceringar for samtliga ST-
l&kare pa bl.a KS och Sédersjukhusets infektionskliniker.

Infektionskliniken har 40 slutenvardsplatser, en mottagning for skoéterske-och lakarbesok.
Vaccinationsmottagning och sprututbytesmottagning finns ej. Utbredd konsultverksamhet
bedrivs pa sjukhuset och dven pa Norrtélje sjukhus en formiddag i veckan. Regelbundna
antibiotikaronder gors pa flera avdelningar.

Kliniken har ingen egen primarjourslinje, bakjourslinje fram till 22.00, alla dagar.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hog 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Samtliga huvudansvariga ST-handledare ar specialister i infektionssjukdomar och har
genomgatt handledarutbildning inom rimlig tidsram.

Det finns ingen utsedd studierektor pa kliniken och ST-chef har uppdraget som tf.
Overgripande studierektor . Det rekommenderas starkt att det tillsatts en studierektor
inom den egna verksamheten, sarskilt med tanke pa att verksamheten har ¢kat i storlek
och att nya uppdrag har tilldelats. Denna ska ha egen uppdragsbeskrivning och avsatt tid.

| intervjuer och enkater framkommer att ST-lakarna efterfragar tillgang till studierektor pa
hemmakliniken. Méjligheten till kontakt med t.f. dvergripande SR i Stockholm ar bristféllig.

Det finns tillrackligt manga specialistldkare for att ST-lakare ska f& adekvat handledning och
instruktioner. Kliniken har 17 infektionsspecialister varav 2 docenter, 7 disputerade och en
doktorand. Det finns 5 ST-ldkare och i nulaget, ingen vikarierande underlakare.

Det finns skriftliga instruktioner for hur ST ska genomfdras. Handledarinstruktioner finns
utarbetade centralt. Det ar nyligen infort specialistkollegium. Det finns énskemal om 6kade
instruktioner gallande feed-back.

Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan. Graderingen ar andrad till C.

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.

NERNAEAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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 allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 krévs.

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Fibroscan och mikroskop finns.

Kliniken har tre vardavdelningar med totalt 40 vardplatser med bra tillgang av
lakarexpeditioner. Mottagningen ar rymlig och en stor del ar skoterskebaserad
verksamhet, exempelvis MRSA och hepatit. Vissa tider varje dag finns det tillgang till
platstolk. Lakarexpeditioner finns i en narliggande administrationsbyggnad med bra
utrymme i kontorslandskap och goda mojligheter till att kunna arbeta ostort.

E-bibliotekstjanster finns. Dynamed plus, databaser for medicinsk litteratur finns
tillgangliga. Alla ST-lakare ar inte valinformerade om de bibliotekstjanster som finns och
hur man anvander dem.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST genomfors enligt nationell malbeskrivning. Alla ST-lakare har individuella
utbildningsprogram som regelbundet f6ljs upp och revideras vid behov. Det saknas
beskrivning for hur tjanstgoéringen pa infektionskliniken ska vara upplagd och koppling till
uppfyllelse av delmalen saknas.

Finns ingen jourtjanstgoring pa kliniken. | ett forsok att tillse att ST-lakarna far
maluppfyllelse i jourtjdnstgoring sa ar en ST-lakare pa kontorstid placerad pa
akutmottagningen som akutkonsult i infektionsfragor till de andra jourlinjerna. De har dven
ansvar for sepsislarmet, men dven har som narvarande konsult. Har ar det énskvart om ST-
lakarna sjalva handlagger/beddmer akuta oselekterade patienter inom den egna
specialiteten. Vid avdelningsplacering har ST-lak aterbesdéksmottagning med tva bokade
tider en eftermiddag i veckan. dar 6nskemal fran ST-lakarna finns om 6kad sjalvstéandighet.
ST-lakarna har en veckas planerad mottagning (IADVA) dar det pa formiddagen finns 3-4
tider som kan bokas via akutkonsult och/eller akuten och under eftermiddagen ar det
blandad infektionsmottagning. P4 mottagningen handlaggs hepatit, MRSA, latent-tb och
allmanremisser. ST-lakare har 6nskemal om att fa félja och handlagga fler hepatitpatienter
an som nu ar fallet. Det finns ingen egen vaccinations- eller HIV-mottagning. Man foljer ej
heller aktiv tbc. Alla ST-lakare gor sidorandning med HIV/ STD, Tbc och
vaccinationsmottagning for att komplettera maluppfyllelse av delmalen. ST-ldkarna deltar
under helgerna som rondstod (kl 08:30-13:00) i avdelningsarbete. ST-ldkarna far aktivt delta
i konsultarbete och far ta storre ansvar i detta mot slutet av utbildningen, vilket uppskattas.
Fordelning av konsult, avdelning och mottagningsarbete har bra struktur.

Det finns ett introduktionsprogram vid nyanstalining.

Det finns utbildningstillfallen pa kliniken for alla lakare som arbetar pa enheten. ST-lakarna
har aven varje Onsdag em vikt at specifik ST-utbildning och egen studietid.

Hog andel av lakarna pa kliniken har vetenskaplig bakgrund och ar disputerade vilket
skapar en framtida grund for goda forutsattning till forskning. Dock saknas det i nulaget
finansiering och de ST-lakare som har 6nskemal om detta har inte kunnat engageras i
forskningsprojekt i den utstrackning som de dnskat.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs 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

]
]

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

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

Allméanna rad

]

L]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

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

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

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

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



Det finns en utsedd handledare, som tjanstgor pa hemmakliniken for varje ST-lakare.
Handledarna har relativt moderna handledarutbildningar, men viktigt att dessa uppdateras
regelbundet. Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Handledningen ar inte schemalagd, men genomférs med viss regelbundenhet.
Schemalaggning 6nskas av bade ST-lakare och handledare for att det verkligen ska bli av.
Instruktioner i kliniska vardagen ges av samtliga specialister, men vid placering som
akutkonsult eller som IADVA-ldkare framkommer énskemal om mer stéd pa plats.

ST-lakaren far utsedda handledare vid samtliga sidoutbildningar, men infor
sidoutbildningen gors ingen strukturerad planering tillsammans med mottagande klinik
och sidoutbildningarna foljs inte upp pa ett optimalt satt,

Beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling gors under hela ST ffa av
huvudhandledaren i samband med handledarsamtalen. Verksamhetschef héller
regelbundna utvecklingssamtal med varje ST-ldkare dér kompetensprogressionen
diskuteras och dokumenteras.

Med undantag av enstaka specialistkollegium ar 6vriga beddomningsmetoder t.ex sit-in,
mini-CEX, DOPS, CBD, rondmall, 360-gradersbeddmning daligt kdnda och har ej anvants.
ST-lakarna efterfragar mer konstruktiv feed-back.

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

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

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

kI K KIKRIRE]

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

]
]

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

O @®O0

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 genomfors konsekvent och mojligheterna
till sddan utbildning ar god. Internutbildning finns schemalagd och en specifik ST-utbildning
for hela region Stockholm ordnas via video-uppkoppling varannan onsdag eftermiddag.
Denna utbildning pa eftermiddagen har av ST-ldkarna inte alltid upplevts som relevant for
utbildningen och 6nskemal finns om att den utgar fran maluppfyllelse. Utbildningen ar
schemalagd.

Tid for sjalvstudier planeras inte in i tjdnstgéringsschemat men det finns utrymme for detta
pa onsdag em. For att tydliggdra att ST-lakaren har sjalvstudier ar det bra om det finns i
schemat och att sjalvstudierna ar kopplat till ett mal. Alla ST-ldkare goér ST-tentamen varje
ar och har darefter genomgang med sin handledare

Den externa och interna utbildningen &r samordnad via t.f I1dkarchef och ST-chef.
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-lékarnas 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.

Alla ST-1akare gar FoU-kurs och genomfor ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer. Totalt, inklusive kurs, avsattes 10 veckor for detta med malet att
publicera eller presentera arbetet vid vetenskapliga moéten, t.ex poster pad
Infektionsveckan.

De disputerade ldkarna pa kliniken tjanstgér som vetenskapliga handledare och forskning
uppmuntras. Doktorandprogram finns men pga svarigheter med finansieringen har inte
ST-lakarnas 6nskemal kunnat uppfyllas fullt ut. Minst ett pa enheten utfort, sjalvstandigt
forskningsprojekt har publicerats i vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt
mote under de senaste tva aren.

ST-lakare ges majlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets-och
patientesakerhetsarbete. Alla ST-lakare gor ett kvalitetsarbete som utgar fran klinikens
behov. Beroende pa storleken pa arbetet kan tid avsattas for detta. Arbetet redovisas
internt.

ST-lakarens kompetens i medicinsk vetenskap och kvalitetsutveckling bedéms och
aterkopplas bristfalligt.

Gemensam artikelgranskning 1-2 ggr per termin gors i samband med internutbildningen
onsdag lunch, men ST-lakarna bor ha mer aktiv del i dessa.



Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms 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.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

NERNAN

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna moéten 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

O
O

A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Utbildning for ledarskap, kommunikation och handledning finns centralt. Det finns ingen
intern-struktur pa kliniken for handledning i kommunikativ och ledarskapskompetens. ST-
l&karna trénas for lite i detta. Det finns 6nskemal fran ST-ldkare att fa 6kat sjalvstandigt
rondarbete pa ett strukturerat satt och darigenom traning i ledarskap, pedagogik och
kommunikation. Det ges ingen méjlighet till traning i handledning for ST-lakare. Tillgang till
att fa undervisa har varit sparsam. Viss bedémning och aterkoppling pa ST-lakarens
kommunikation, ledarskap ges vid specialist-kollegium som ar relativt nystartat. Specialist-
kollegium upplevs av handledare och ST-lak som vardefullt, dock har det tenderat att ta for
lang tid till att ST-1ak fatt aterkopplingen av handledaren. Ingen anvandning av
beddémningsmallar i form av exempelvis rond-mall, sit-in, mini-cex, CBD, 360-graders har
anvants, vilket rekommenderas. Méjligheten till kontinuerlig bedémning av ST-lakarnas
utveckling saknas till viss del.

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 bedéms fortlopande 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.

ENRESERANAN

Allméanna rad

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 krévs.






