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Allsidigt utbud av kalrkirurgi. Bade basal och hogspecialiserad vard.
Stort antal operationer och en mycket positiv installning till upplarning
Bra balans mellan 6ppen och endovaskular kirurgi

Pa manga positioner, operation, avdelning, mottagning och jourarbete &r
verksamheten dubblerad vilket ger goda majligheter till handleding och utbildning

Man har infért 2 manaders intorduktion dar ST-ldkaren gar med en Gverlékare,
fokuserad pa teknik och inldrning med veckovis aterkoppling

Mojlighet for ST-lakaren med basal kirurgisk fardighetstraning med access-kirurgi
Erfarna handledare med goda akademiska meriter

Engagerad studierektor med mycket god ordning pa aktuella dokument fér ST
utbildningen

VC, Studierektor och handledare &r val insatta i SoS malbeskrivning och SSVS
utbildningsbok

Studierektorn ar dven schemalaggare

Val utformad individuell utbildningsplan

Schemalagda handledarsamtal

Goda forutsattningar for vetenskaplig utveckling och forskning

Nybyggda operationssalar med goda forutsattningar for utbildning inom karlkirurgi

Flertal multidisciplinara konferenser som tacker storre delen av det karlkirurgiska
omradet

Goda forutsattningar for teoretisk utbildning med regelbundna Journal Clubs och
MoM

Uppmuntrande installning till internationellt utbyte med andra sjukhus

Tillgang till och utbildningsschema for endo-simulator



Man har bedémningsmallar sasom sit-in, mini-CEX, DOPS och nya karlkirurgiska mallar
for operation enligt SSVS. Dessa anvands dock inte annu strukturerat vid utvardering
och handledarsamtal.

Ingen plan for hur ledarskapskompetens skall utvarderas

Mottagning och avdelning har trdnga utrymmen for lakararbete eller arbetsplats som
delas med skoterskor och sekreterare. Det forsvarar mojligheter till diskussioner och
handledning

Inget deltagande i endokrin/fotsarsmottagning

Finns ingen introduktion till andra sjukhus dar jourverksamhet sker

Strukturera handledarsamtal genom att anvanda befintliga beddmningsmallar sasom
sit-in, mini-CEX, DOPS och nya karlkirurgiska mallar for operation enligt SSVS

Utvardera ledarskapskompetens med tex. direkt observation under kliniskt arbete, via
sit-in, traning i simulerad miljo, analys av videoinspelade patientsamtal och 360-
graders bedémning

Forbattra forutsattningar for diskussion och utbildning pa mottagningen med storre
lakarexpeditioner som man inte delar med andra personalkategorier

Deltagande i diabetesfotmottagning
Deltagande i sarcentrum
Under forsta tiden som ST endast bakjourer fran NKS

Introduktion till andra sjukhus som man kan komma i kontakt med under jour. Viss
lokalkdnnedom? Passerkort?



Karlkirurgiska enheten pa Karolinska Universitetssjukhuset ar ett eget verksamhetsomrade
som bedriver specialiserad och hogspecialiserad vard av bade elektiva och akuta
karlkirurgiska patienter. Verksamheten ar allsidig och inbegriper bade basal karlkirurgi som
AV-fistelkirurgi, karotiskirurgi, aneurysmkirurgi, kirurgi for benartarsjukdom samt
hogspecialiserad vard som FEVAR/BEVAR och ¢ppen thorakoabdominell kirurgi. Den ytliga
vendsa insufficiensen behandlas inom privatvarden men avancerade vends behandling
sker pd KS. Det finns en god balans mellan 6ppen och endovaskular karlkirurgi. Enhetens
medarbetare har aven ett omfattande engagemang inom andra patientfldéden med ansvar
for karlrekonstruktion vid tumérkirurgi, ECMO, blddningskontroll och karltrauma. Pa KS
finns tva jourlinjer och jouransvaret delas med SOS och omfattar hela Stockholmsregionen
med ett upptagningsomrade pa ca 3 miljoner invanare. Akuta karlkirurgiska fall inkommer
och bedéms aven pa ovriga sjukhus som Danderyd, St Géran och Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge. Operationsvolymen ar ca 1500 karlkirurgiska ingrepp och
till det tillkommer och ca 800 subcutana venportar arligen. Man har
mottagningsverksamhet med ca 4000 6ppenvardsbesok, och ca 6000 vardkontakter
arligen. Den karlkirurgiska avdelningen har 10-14 vardplatser och dagvard for angiofall som
gors tidigt pa dagen. Verksamhetschefen ar adjungerad professor med stort kliniskt
deltagande och engagemang. Studierektorn ar disputerad och jobbar heltid kliniskt. Man
har ett gott samarbete med de tre interventionella radiologerna, vilka ar anstéllda pa
rontgen. Det finns ocksa ett nara samarbete med koagulationsenheten och
internmedicinska specialiteter. Kliniken har ett nara samarbete med forskningsenheten pa
KI dar tva av karlkirurgerna har en professorstjanst. De tva nuvarande ST lakarna i
karlkirurgi har rekryterats fran denna enhet. Det finns tydliga riktlinjer for hur
specialisttjanstgoringen skall genomforas. Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig for att
malbeskrivningens krav skall uppfyllas.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Vid enheten arbetar 18 lakare, varav 11 ar Overlakare, 5 ar specialistlakare och tva ST-
lakare. Alla lakare deltar i jourverksamheten. Bada ST-lakarna foljer Socialstyrelsens nya
malbeskrivning SOSFS 2015:8 inom basspecialiteten karlkirurgi. Av ldkarstaben ar tre
professorer, tva docenter och sju ar disputerade. | samarbetet med de interventionella
radiologerna ingar aven ett utbildningsansvar for nya ST-lakare pa karlkirurgen. Kliniken tar
emot tva ST-randare inom specialiteten kirurgi pa tre manader samt en fellowship fran
andra sjukhus pa sex manader. Samtliga handledare har genomgatt handledarutbildning.
Studierektorn ar specialistkompetent i karlkirurgi och har en skriftlig uppdragsbeskrivning.
Bemanningen ar jamn over tid med fasta schemarader. Det ar en stabil [dkarstab med lite
omsattning och jamn aldersfordelning. En tredjedel ar kvinnor med jamn férdelning i alder
och position. Man stravar efter att halla en bra alders och kompetensbalans, och planerar
att anstalla en ny ST-ldkare om tva ar. Traff mellan studierektor och handledare har
forekommit en gdng under den korta tid som ST varit anstallda och planeras hallas
halvarsvis.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgdng 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 allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

NKS ar nybyggt och innehaller operation, avdelning och mottagning. Av utrymmesskal ar
lakarexpeditionerna lagda i en intilliggande, aldre byggnad. Till denna har man byggt en bro
in i NKS. ST-lakarna har ett rum som man delar med tva andra. Man har egen arbetsstation
och barbar dator. Operationssalarna ar byggda for modern karlkirurgi med hybridmiljo.
Karlkirurgen har tillgang till: en 6ppen operationssal och 2 angiografisalar dagligen, en
hybridsal tre dagar i veckan samt dygnet runt trauma-hybridsal for akutfall. Mottagningen
ar lokaliserad nara enheten for klinisk fysiologi, vilket mojliggor snabb utredningsgang.
Endokrin/fotsarscentrum ligger under annan enhet i annan byggnad. Mottagning och
avdelning har tranga lakarexpeditioner dar vissa platser delas med andra personalgrupper.
Moijligheter till att diskutera handlaggning av patienter férsvaras och far anses som
arbetsmiljomassigt undermaligt. Alla ska ga stralskyddsutbildning. Stralskydd finns for alla
pa hybrid och angiografimiljo. Kliniken har god tillgang till It-baserat kliniskt beslutsstod och
via att de ar tatt knutna till forskningsenheten, goda majligheter till vetenskapligt stod. For
att planera EVAR finns tva arbetsstationer pa lakarexpeditionen samt vid hybridsalen.
Trimensio finns pa en arbetsstation. Vid jourverksamhet kan man ibland behéva undersoka
patienter eller operera pa andra sjukhus. Hos ST lakarna verkar det nagot oklart hur det
praktiska gar till, ex att passerkort fungerar och lokalkdnnedom sa att de hittar ratt.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Bada ST-lakarna ar relativt nyanstallda och kommer direkt efter AT. Bada har forst
vikarierat pa kliniken i 6 man, den ena innan och den andra efter AT. Efter vikariatet har
man en provanstallning pad 6 man. Bada har ST kontrakt och individuella
utbildningsprogram som utgar fran kraven i Socialstyrelsens malbeskrivning och
rekommendationerna i SSVS utbildningsbok. Man har aven ett skriftligt
introduktionsprogram. Kliniken har ett uttalat mal om att klara de operationsmalen med
rage. Det finns en noggrann struktur och plan for att uppna utbildningsmalen som ar
inbakad i den individuella utbildningsplanen. | planen ingar att akutkirurgiutbildningen
common trunc som delvis utférs pa St Gérans sjukhus. Utbildningen i omhandertagande av
ytlig vends sker via en manads randning pa Narva kliniken. Det finns en beredskap fran
handledare, studierektor och schemaldggare att justera utbildningsplanen efter behov.
Verksamheten ar allsidig och med planerade randningar erbjuds goda méjligheter att
uppfylla malbeskrivningen. Innehallet i malbeskrivningen ar val kant av verksamhetschef,
studierektor, handledare och ST-lakare. Bada ST-lakarna har som mal att goéra ESVS
tentamen. Den ena ar disputerad och den andra planerar att gora det under ST-
tjianstgoringen. Pa KS finns ett valplanerat introduktionsprogram foér nya ST-lakare. Under
de tva forsta manaderna ga ST-lakaren huvudsakligen med en och samma erfarna
karlkirurg. De har veckovisa teman med basal teknik med regelbunden avstamning. ST-
lakaren satts tidigt pa accessmottagning dar de snabbt uppnar sjalvstandighet i att lagga in
subcutana venportar med syfte att fa basal, 6ppen kirurgisk traning. Darefter foljer en
tydlig plan med initialt enklare endovaskulara och 6ppna moment féljt av alltmer
avancerade karlkirurgiska ingrepp for att mot slutet omfatta aven aorta och karotiskirurgi.
Sidorandning ar inplanerad pa klinisk fysiologi, plastik, thorax, CIVA och colorektalteamet.
Schemat ar tydligt strukturerat. Lakarbemanningen pa mottagningen, avdelning och
konsultverksamhet ar dubblerad vilket ger goda mojligheter till handledning.
Konsultverksamheten fungerar aven som en introduktion till jourverksamheten dar ST-
lakaren tar samtal, samt bedémer akuta fall bade pa KS och andra sjukhus i regionen. Det
finns ett flertal multidisciplinara ronder; accessrond, karotisrond, fallkonferens, MoM,
komplexa venosa fall och trauma-konferens. Det finns inte nagon diabetesfotrond. | vara
individuella intervjuer framkom ingen indikation pa diskriminering. Joursystemet ar
dubblerat vilket innebar goda mojligheter till stod och handledning. Det finns akutintag pa
flera olika sjukhus i regionen, vilket innebar en hel del transporter kvalls och nattetid. Det
finns en jourbil. | borjan av sin ST, ar aven framjouren dubblerad som utbildningsfunktion.
Jouren &r delad med SOS, vilket innebar att ST-ldkaren kan ha en bakjour som de inte
kanner eller jobbar med regelbundet. Att diskutera patientfall eller operera med en bakjour
man inte kanner eller som har andra behandlingstraditioner kan innebara svarigheter for
ST lakaren.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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 f6ljs 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 bedémning 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 mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

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

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



Det finns en huvudansvarig handledare for varje ST-lakare med ett skriftligt
utbildningsprogram. Det finns schemalagda handledarsamtal var sjatte vecka. Bortsett fran
operationsmalen finns ingen genomtankt struktur for handledarsamtalen eller hur ST
lakarens kompetensutveckling skall bedémas. Man anvander inga av de kanda metoderna
som tex sit-in, mini-CEX och DOPS. | den har tidiga fasen har stor tid lagts pa att utforma
utbildningsplanen. Man har ett val uppbyggt och schemalagt system med dubblerade rader
sa att ST lakaren alltid har stod och kan radfraga mer erfaren kollega. Det finns
regelbundna ST-kollegier som férbereds med 360 dar aven skoterskor svarar.
Verksamhetschefen har arliga medarbetarsamtal. Pa sidoutbildningarna kommer det att
finnas handledare. Om det pavisas brister i ST-ldkararens kompetens, finns det redan nu
inlagt tid i utbildningsplanen, samt beredskap for att tiden kan stracka sig nagot langre éan 5
ar, vilket ST-ldkaren &r inforstadd med.

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.

Fortldpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utover 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
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
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
O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Det finns planering for de obligatoriska kurserna och en liberal installning till att frigora ST-
lakaren for kurser. Avgifter och 16n betalas. | kontraktet regleras att de ska beredas tillfalle
att delta i ett nationellt och ett internationellt mote per ar. Pa kliniken har man sa kallad
Journal club en gang per vecka och MoM (morbidity and mortality) en gang varannan vecka.
Har dras och diskuteras aktuella artiklar, guidelines och patientfall dar nagot gatt snett.
Aven inom Kl har man regelbundna Journalclubs. | évrigt prioriterar kliniken ST lakarnas
tillgang till de obligatoriska kurserna och den teoretiska forberedelsen infér dessa. Man har
schemalagt tid for sjalvstudier.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. 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
allmanna rad. Atgarder krévs.



Kliniken har ett ndra arbete med Karolinska Institutet dar tre av klinikens dverlakare
innehar professurer. ST-lakarna ar aktiva med vetenskapliga studier. Tillgangligheten till
disputerade handledare ar god. Det finns en positiv installning till att ha ett vetenskapligt
forhallningssatt och arbeta kliniskt utifran det. Den ene av ST-ldkarna ar redan disputerad
och den andra ar planerad att disputera under sin ST. De ar val inforstadda att ett
kvalitetsarbete ska utféras, men ar nagot tidiga i sin ST for att ha bestamt om vad. De
forvantas delta i Journal Clubs och sammanfatta och presentera artiklar for kollegorna. De
forvantas aven att dra MoM och i samband med dem redovisa lampliga referenser eller
guidelines. Det finns mycken aktiv forskning pa kliniken med ett flertal publikationer och
bada ST-lakarna har egna studier publicerade sista tva aren. Vi uppfattar att det finns en
miljo dar vetenskap diskuteras till nytta for den kliniska vardagen.

Foreskrift

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

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

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

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

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

Kvalitetsindikator

N

ST-lakares genomfdrda 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

NI

vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.



Gradering

O 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Kurs inom ledarskap, pedagogik och kommunikation erbjuds inom regionen. ST-ldkarna
leder avdelningsarbetet och blir tidigt arbetsledare vid accesskirurgin dar de tidigt blir
sjalvstandiga och ska fa igenom ca 6 operationer per dag. De kommer tidigt in i konsult och
jourverksamhet dar de behdver kunna leda och ta ansvar for logistiken dar patienter initialt
vardas pa olika sjukhus. Det kraver en god férmaga till bade ledarskap, kommunikativ
formaga samt struktur. Da de ofta arbetar parallellt med mer erfaren kollega, finns manga
tillfallen till terkoppling. Vi uppfattar ett stort engagemang fran hela kliniken att handleda
och ge fortldpande aterkoppling. Infér ST-kollegiet gors en 360 dar sadan kompentens
aven utvarderas. Det finns ingen rutin for hur deras utveckling inom ledarskap och
kommunikation bedoms eller aterkopplas. ST-ldkarna handleder sjalva kandidater och har

undervisning for dessa.

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 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.

RN ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens beddéms och aterkoppling sker.



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet 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. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



