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Styrkor

Svagheter

Förbättringspotential

Brett spektrum och stora volymer inom maligna och benigna hematologiska
sjukdomar, inklusive lymfom och koagulationssjukdomar.

Mycket hög vetenskaplig kompetens och ett välfungerande doktorandprogram.

Hög samlad klinisk kompetens.

God teoretisk utbildning i form av regelbundna föreläsningar om hematologiska
ämnen samt många diagnos- och terapikonferenser.

Stor och engagerad ST-läkargrupp som träffas regelbundet och strävar efter
förbättringar av utbildningen och verksamheten.

Informell och socialt inbjudande stämning på kliniken.

Kompetent och engagerad studierektor som har genomfört flera förbättringar av ST-
utbildningen.

Årligen avsatt tid för alla ST-läkare att göra progresstest med efterföljande
genomgång.

Uppdelad verksamhet mellan två geografiska enheter, och fyra patientflöden, innebär
svårigheter för handledning, schemaplanering, kommunikation och undervisning.

Möjligheter till handledning och instruktion för ST-läkarna begränsas av hög
arbetsbelastning hos specialisterna.

Några ST-handledare har inte genomgått handledarutbildning.

Lokalt styrande dokument saknas om hur ST-utbildningen ska utformas, utom för
patientflöde koagulation.

Schemalagd tid för handledning och egna studier saknas.

Regelbundna handledarträffar saknas.

Handledning, bedömning och återkoppling beträffande ledarskapskompetens ges inte
fortlöpande.



Förbättringspotential

Förbättring av arbetsmiljö, handledning, schemaplanering, kommunikation och
undervisning genom större samlokalisering av de fyra patientflödena.

Arbetsmiljön för läkarna bör förbättras genom strategisk planering för långsiktigt
jämbördig kompetensförsörjning inom de fyra patientflödena.

Handledarutbildning genomförd innan specialisterna blir ST-handledare.

Djupare kunskap hos ST-handledarna om målbeskrivningen och utformande av
individuella utbildningsprogram.

Större metodvariation och högre frekvens av strukturerade bedömningar.

ST-läkarna ansvarar för att utarbeta individuella utbildningsprogram utgående från
målbeskrivningen, med beskrivning av aktiviteter för att uppfylla delmålen och de
bedömningar som görs. Levande dokument!

Strukturerad handledning, bedömning och återkoppling inom ledarskap,
kommunikation och pedagogik.

Även koagulationsspecialister medverkar i ST-kollegier. Inför dessa kollegier gör ST-
läkarna självskattningar som jämförs med specialisternas bedömningar.

Lokalt styrande dokument om ST-utbildningens utformning.

Tydligare kommunikation till underläkare om meritvärde av klinisk kompetens vid
tillsättning av ST-tjänster.

Regelbundna handledarträffar.

Sidoutbildningar följs upp bättre av handledarna.

ST-läkare bedömer fler remisser under handledning. Utbildningsmoment med
gemensam remissgenomgång.

Schemalagd handledningstid och egen studietid.

ST-läkarna deltar i nationella diagnosgrupper.

Informationsmaterial om stående veckoschema och arbetsrutiner ges till nya läkare
inför tjänstgöringsstart.



STRUKTUR

Verksamheten

Patientområde (PO) Hematologi inom Karolinska Universitetssjukhuset bedriver en stor del
av den specialiserade hematologiska vården inom Region Stockholm, och ansvarar för den
högspecialiserade vården inom Region Stockholm och Region Gotland. Där behandlas även
patienter med vissa sällsynta diagnoser från hela landet. PO hematologi bedriver vård i
Solna och Huddinge samt konsultverksamhet på Danderyds sjukhus AB.
Huvudverksamheterna i Solna och Huddinge är geografiskt åtskilda med 2 mils avstånd.
Verksamheten är indelad i 4 patientflöden: Lymfoida sjukdomar och Koagulation finns på
KS Solna, Benmärgssvikt och leukemi samt Plasmacellssjukdomar finns på KS Huddinge.
Autologtransplantationer utförs både i Solna och Huddinge. All allogen
transplantationsverksamhet bedrivs inom ett annat PO, nämligen Cellterapier och allogen
stamcellstransplantation (CAST) i Huddinge.

Verksamheten utgår från det övergripande dokumentet ”Karolinska Universitetssjukhusets
lokala bestämmelser för ST” beträffande hur ST-utbildningen ska bedrivas och följas upp.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Gradering

Medarbetarstab och interna kompetenser

A 

Skriftliga riktlinjer från vårdgivaren om hur specialiseringstjänstgöringen ska
genomföras finns.

Skriftliga riktlinjer från vårdgivaren om hur specialiseringstjänstgöringen ska
utvärderas finns.

Tjänstgöringen är tillräckligt allsidig.

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter.
Åtgärder krävs.

B 



Medarbetarstab och interna kompetenser

Inom de 4 patientflödena fanns vid inspektionen totalt 60 läkare (varav 15 ST-läkare), 99
sjuksköterskor och 42 undersköterskor anställda. Dessutom 10 personer anställda inom
chefsstöd, verksamhetsutveckling och bemanningsassistens. Totalt 37 specialistläkare
fördelades inom kompetenserna hematologi +/- internmedicin (27), onkologi (5),
internmedicin + koagulation (4), barnmedicin + koagulation (1). Bland specialistläkarna
noteras 4 professorer, 5 docenter, ytterligare 15 disputerade, och 6 doktorander. Endast 8
av specialistläkarna arbetar 100% kliniskt medan övrigas tjänster innefattar forskning och /
eller undervisning med varierande andelar. Omfattande forskningsverksamhet innebär att
både specialister och ST-läkare ofta är frånvarande från den kliniska verksamheten.
Samtliga ST-läkare är doktorander eller har påbörjat forskningsprojekt. De upprepade
uppehållen för forskning liksom föräldraledigheter innebär att ST-tjänstgöringarna drar ut
på tiden. Verksamheten bemannar dygnet runt en koagulationskonsult / koagulationsjour
(som svarar på frågor från stora delar av landet) och 2 hematologkonsulter /
hematologbakjourer (för KS Solna respektive KS Huddinge). Endast färdiga specialister
ingår i hematologbakjourerna medan man kan vara konsult på dagtid mot slutet av ST-
tjänstgöringen.

Det finns gemensam ST-studierektor respektive ST-läkarchef för hela PO Hematologi, och
ST-läkarna roterar under sin hematologitjänstgöring mellan Solna och Huddinge. ST-
läkarna påpekade att omsättning på chefer och ST-studierektor har försvårat deras
svarande på SPUR-enkäten. Alla ST-läkare (och legitimerade vikarier) har handledare med
adekvat specialistkompetens, men 3 av huvudhandledarna har ännu inte genomgått
handledarutbildning. Regelbundna handledarträffar utöver ST-kollegierna förekommer
inte.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens
föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

B 

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgått handledarutbildning.

Tillgång till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillräckligt många läkare med relevant specialitet och kompetens finns för att alla ST
ska få adekvat handledning.

Tillräckligt många läkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns för
att instruktioner ska kunna ges.

Studierektorn har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

Gradering

Lokaler och utrustning

Generella skriftliga instruktioner för ST-handledning finns.

Regelbundna handledarträffar för ST-handledarna finns.

Skriftlig uppdragsbeskrivning för SR finns.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer är
uppfyllda men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

C 



Lokaler och utrustning

KS Solna: Verksamheten inom patientflödena Lymfoida sjukdomar och
Koagulationssjukdomar har 2018 flyttat in i Nya Karolinskas lokaler i Solna. För Lymfoida
sjukdomar finns avdelning (20 vårdplatser), dagvård (12 platser varv 3 stolar) och
mottagning (7 rum varav ett även används till benmärgsprovtagning). Avdelningen har ljusa
och välutrustade patientrum, bra läkarexpeditioner med tillräckligt antal arbetsplatser,
separata rondrum, ett konferensrum som används för patologikonferenser, samt ostörda
fönsterlösa smårum för exempelvis känsliga telefonsamtal och diktering. Rummet för
benmärgsprovtagning på avdelningen är dock litet och undermåligt. För att något förbättra
sekretessen på dagvårdsexpeditionen, som ligger i centrum för utåt radierande
patientsängar / stolar, har en hög skymmande disk fått byggas upp i efterhand.
Dagvårdsunderläkarens mottagningsrum används ibland till provtagning eller behandling
på grund av begränsade patientutrymmen. Dagvårdsplatserna och personalen på
dagvården räcker sällan till för bedömning och behandling av akuta patienter, som då får
hänvisas till akutmottagningen eller till en onkologisk bedömningsenhet.
Hematologimottagningen ligger närmast öron- näsa- hals mottagningen, som måste
passeras av patienterna för att komma till väntrummet. Mottagningsrummen räcker ibland
inte till för den dagliga verksamheten under kontorstid, och man har fått uppfinna
reservlösningar. Patientflöde Koagulation på Nya Karolinska har moderna lokaler för
mottagning och dagvård, men antalet mottagningsrum och datorarbetsplatser för läkare
skulle behöva utökas något. Inom sjukhusbyggnaden på Nya Karolinska finns inga
personliga datorarbetsplatser för ST-läkare, specialister eller chefer. Om ST-läkarna och
andra läkarkolleger har tid och möjlighet kan äldre lokaler belägna på 500-800 meters
avstånd användas för mer ostört arbete vid en egen arbetsplats i en oftast delad
expedition.

KS Huddinge: Moderna och ändamålsenliga lokaler finns för avdelning, dagvård och
mottagning. Avdelningen (18 vårdplatser) renoverades 2012 och har fina patientrum som
är välutrustade. Läkarexpeditionerna på avdelningen är adekvata liksom rummet för
benmärgsprovtagning. Dagvården (22-24 platser beroende på om britsar som används
som reserv räknas in) bedömer också akuta patienter i viss mån, med möjlighet till
direktinläggning. Mottagningen har rymliga och välfungerande lokaler och adekvat
utrustning. Man bedriver ibland kvällsmottagning, i första hand med specialistläkare, för att
minska patientköer som har uppstått. ST-läkarna har förutom arbetsplatserna på
mottagning och avdelning tillgång till 2 delade ST-läkarexpeditioner med möjlighet till egen
datorarbetsplats.

ST-läkarna på KS har god tillgång till IT-baserade beslutsstöd (bland annat UpToDate) och
bibliotekstjänster.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

C 

Adekvat utrustning för diagnostik, utredning och behandling finns.



Kvalitetsindikator

Gradering

PROCESS

Tjänstgöringens uppläggning

ST-läkarna har tillgång till funktionell arbetsplats.

Tillgång till IT-baserade kliniska beslutsstöd, sökbar vetenskaplig databas, stöd från
bibliotek eller FoU-enhet finns.

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Övriga kvalitetsindikatorer är uppfyllda men
enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter.
Åtgärder krävs.

D 



Tjänstgöringens uppläggning

Tjänstgöringen genomförs på vårdavdelningar, dagvårdsenheter och mottagningar i Solna
och Huddinge. ST-läkarnas möjligheter att följa upp patienter med god kontinuitet under
längre tid begränsas något av det geografiska avståndet mellan sjukhusen i Solna och
Huddinge.

ST-läkarna gör inom "common trunk" vanligen 12 månader allmän internmedicin, 6
månader kardiologi och 3 månader njurmedicin, ibland delvis genomfört innan formell ST
inleds. Common trunk tjänstgöringen måste ske externt (ofta på Södersjukhuset, S:t
Görans sjukhus eller Danderyds sjukhus AB) då verksamheten på KS är alltför specialiserad.
Under denna del av tjänstgöringen går ST-läkarna jourer inom allmän internmedicin och
ibland kardiologi.

Sidoutbildningar görs vanligen på CAST, koagulationsmottagningen, inom hematopatologi
och med auskultation på klinisk genetik. Planering för olika tjänstgöringar och kurser görs
fortlöpande av ST-läkarna i samråd med handledare, studierektor och ST-läkarchef.

ST-läkarna har övergripande ST-kontrakt som inkluderar planering för tjänstgöringar,
handledning, kurser, fördjupningsarbeten, litteraturstudier, konferenser med mera.
Styrande allmänna dokument för tjänstgöringens upplägg, och skriftliga riktlinjer för hur
målbeskrivningen ska uttolkas, finns bara för koagulationsområdet, medan sådana hittills
saknas i övrigt för ST-läkarna inom hematologi.

Individuella utbildningsprogram mer tydligt utgående från målbeskrivningen, med ST-
läkarnas egen beskrivning av aktiviteter för att uppnå de olika delmålen och hur
bedömning sker, behöver implementeras bättre och följas upp regelbundet vid
handledarsamtal.

ST-läkarna har själva bidragit till uppdaterade introduktionsprogram för första veckans
mottagningsarbete inom patientområdets mottagningar. Information om stående
veckoschema och arbetsrutiner ges bristfälligt till nya eller återvändande läkare inför
tjänstgöringsstart.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens
föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Föreskrift

D 

Det finns skriftliga riktlinjer för hur målbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument för tjänstgöringens upplägg.

Jourtjänstgöring/beredskap uppfyller kraven i målbeskrivningen.



Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Handledning och uppföljning

Alla ST-läkare har individuellt utbildningsprogram som utgår från kraven i
målbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet följs regelbundet upp och revideras vid
behov i samråd med SR, HL och ST-läkaren.

SR bör utgöra en organisatorisk stödfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-läkare.

SR bör medverka till utarbetning av ST-läkarnas introduktionsprogram.

SR bör ta del av verksamhetschefens och handledarens bedömning av ST-läkaren.

Alla ST-läkare får introduktion till tjänstgöringen.

Tillgång till individuella utbildningsprogram och handledning för de leg läkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet inställt på ST finns.

Alla ST-läkare har lika rättigheter, skyldigheter och möjligheter att uppnå målen i
mål-beskrivningen oavsett kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning eller
ålder.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer är
uppfyllda men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

E 



Handledning och uppföljning

Alla ST-läkare har en utsedd huvudhandledare och tillgång till kompetenta kliniska
handledare under placeringar på den egna kliniken och under randningar. Uppdelning av
verksamheten mellan Solna och Huddinge, samt frekventa avbrott för exempelvis
forskning, bidrar till att det ibland går lång tid mellan träffarna med huvudhandledaren.
Handledningstid (med huvudhandledaren) finns inte inplanerad i det ordinarie
tjänstgöringsschemat. Det råder allmänt ett gott utbildningsklimat, men möjligheter till
handledning, instruktion och återkoppling för ST-läkarna i samband med
mottagningsarbete och praktiska moment begränsas ofta av hög arbetsbelastning hos
specialisterna. Förutom informell återkoppling direkt under tjänstgöringar genomförs ST-
kollegier, med efterföljande konstruktiv kritik från huvudhandledaren. Strukturerad
självskattning av ST-läkaren utnyttjas då inte för jämförelser. Andra föreslagna metoder än
"sit-in" för strukturerad bedömning används endast sparsamt.

Föreskrift

Allmänna råd

E 

Handledningen utgår från det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare för varje ST.

ST-läkaren har tillgång till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlöpande bedömning av ST-läkarens kompetensutveckling utifrån
målbeskrivningen �och utbildningsprogrammet görs under hela ST.

Kontinuerlig bedömning utförs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar för att den kontinuerliga bedömningen
dokumenteras.



Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Teoretisk utbildning

ST-läkaren bör, utöver handledning, få fortlöpande instruktioner.

Handledningen är inplanerad i ordinarie tjänstgöringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjänstgör där ST-läkaren huvudsakligen
genomför sin specialiseringstjänstgöring.

Handledarutbildningen bör omfatta handledning, pedagogik, metoder för
bedömning, kommunikation och etik.

Den fortlöpande bedömningen görs med på förhand kända och överenskomna
metoder.

Påvisade brister i ST-läkarens kompetens leder till en åtgärdsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande håller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-läkarna.

ST-läkarnas sidoutbildning följs upp.

Varje enhet har en plan för hur ST-läkare som riskerar hamna i svårighet för att
uppnå enskilda delmål, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skäl, ska kunna hjälpas.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer är
uppfyllda men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

F 



Teoretisk utbildning

ST-läkarna får på hemmaplan en god teoretisk utbildning i hematologi i form av
regelbundna föreläsningar av god kvalitet, samt många diagnos- och terapikonferenser.
Deltagande i nationella fortbildningsdagar och internationella konferenser sker vanligen i
samband med att ST-läkaren har något eget att presentera vetenskapligt, och oftast
finansierat via forskningsmedel.

Bredare internmedicinsk teoretisk utbildning ges inom regionen, men utnyttjas sparsamt
av ST-läkarna i hematologi. För att tillgodose behovet kommer studierektorn att leda en 1
veckas kurs i internmedicin för ST-läkarna med inbjudna föreläsare (under veckan efter
SPUR-inspektionen).

Regelbunden schemalagd tid för egna studier saknas.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Föreskrift

Allmänna råd

Gradering

F 

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
målbeskrivningen.

ST-läkarna genomgår den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

SR samordnar ST-läkarnas interna och externa utbildning.

Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid för regelbundna självstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Den vetenskapliga kompetensen på kliniken är mycket hög och det finns välfungerande
doktorandprogram. Vanligen blir ST-läkarna tidigt involverade i forskning och kliniska
studier, vilket gör att målbeskrivningens krav blir uppfyllda. De gör också handledda
kvalitetsarbeten, ofta utöver vad målbeskrivningen kräver, inklusive skrivande av PM. ST-
läkarna engageras i granskningar av vetenskapliga artiklar som de också redovisar för
kolleger.

Föreskrift

Kvalitetsindikator

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

G 

Utbildning erbjuds för att uppnå ett medicinskt vetenskapligt syn- och
förhållningssätt.

Goda förutsättningar finns för genomförande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-läkarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedöms fortlöpande och
återkoppling sker.

ST-läkarna ges möjlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsäkerhetsarbete.

Goda förutsättningar finns för att genomföra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-läkarens kompetens i kvalitetsutveckling bedöms fortlöpande och återkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

Gradering

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Region Stockholm erbjuder kurser avseende ledarskapskompetens och kommunikation.
Under slutenvårdsplaceringar ges ST-läkarna möjlighet att utveckla ledarskapsförmågan
genom att leda vårdteam. Denna typ av utbildning försvåras mest av att ökande andelar av
hematologisk verksamhet inte längre sker på vårdavdelningar. Viss brist på öppna
vårdplatser jämfört mot behovet kan också påverka möjligheterna, liksom att
sidoutbildande ST-läkare ibland måste prioriteras för slutenvårdsplaceringar. ST-läkarna
deltar i handledning av läkarstudenter och håller ibland föreläsningar. Det finns ingen
enhetlig struktur för kontinuerlig handledning, bedömning eller återkoppling när det gäller
ST-läkarnas utveckling i ledarskapskompetens samt kommunikativ och pedagogisk
förmåga.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens
föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift

ST-läkares genomförda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga möten.

Tillgång till ett välfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna möten där medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, på enheten utfört, självständigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt möte de senaste två åren.

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Övriga kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men
enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter.
Åtgärder krävs.

H 



Föreskrift

Allmänna råd

Gradering

ST-läkaren ges förutsättningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
målbeskrivningen.

ST-läkaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.

ST-läkarens kompetens i ledarskap bedöms fortlöpande och med återkoppling.

ST-läkaren ges förutsättningar att utveckla den kommunikativa kompetensen såväl
muntligt som skriftligt i enlighet med målbeskrivningen.

ST-läkaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-läkarens kommunikativa kompetens bedöms och återkoppling sker.

ST-läkaren bereds möjlighet att undervisa under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att själv handleda under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.










































































