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Handledning och utbildning ar prioriterad vilket medfér en god handledarkultur.
Handledning inplanerad i ordinarie schema
Lyhord klinikledning som ger gott stdd, korta beslutsvagar

Sammansvetsad grupp med gemensamt mal, inspirerande arbetsplats med stort driv.
Vaxande klinik som utvecklas fortldpande.

Strukturerad utbildningsplan med god framférhalining

Bra arbetsklimat, ST lakarna ér néjda med utbildningen och arbetet

Komplett akut omhandertagande av de mer kritiskt sjuka patienterna genomfors inte
pa akutkliniken. Det saknas fullstdndig utrustning for resuscitering pa akuta rummet.
Kompletterande utrustning finns inom slutenvarden vilket dock riskerar att forlanga
tid till behandling och utredning av urakut sjuka och paverkar kvalitetet pa utbildning i
akutsjukvard.

| dagslaget innefattar inte utbildningsprogrammet handledning i att leda arbetet pa en
akutmottagning enligt delmal C9 i malbeskrivningen

Arbetstidsavtal saknas

Lokalerna &r inte optimalt anpassade for teamarbete med 6vriga medarbetare. Trangt
om arbetsstationer for kliniskt arbete pa eftermiddagarna

Struktur for uppfoljning av sidoutbildningar (randningar) saknas
Delvis oklar éverforing av patientansvar vid inlaggningar till slutenvarden

Lokala internutbildningen féljer inget curriculum



Infor utbildning &ven i dvergripande ledning av arbetet pa akutkliniken

Formulera en plan for hur mer avancerad akutsjukvard och stabilisering ska bedrivas
pa akutkliniken samt komplettera tillgang till nédvandig utrustning

Oka ytterligare instruktionshandledning av specialist i akutsjukvard
Se dver mojligheter att inféra arbetstidsavtal

Folj upp randningar och erhall feedback av andra klinikers handledare for att sakra att
efterfrdgad kompetens uppnas

Fortydliga strukturen for aterkoppling pa vetenskapligt forhallningssatt och
redovisning av kvalitetsarbete

Ta fram en tydlig uppdragsbeskrivning for bade akutkliniken och akutldkare

Utarbeta och férbattra granssnitt for avgransning av akutklinikens uppdrag gentemot
slutenvarden och priméarvard

Infor ett heltackande curriculum for teoretisk och praktisk internutbildning

Utarbeta former for 6kade majligheter till gemensamma klinikmoten



Akutkliniken vid Centralsjukhuset Kristianstad har ett patientfléde pa ca 48 000 pat/ar.
Kliniken handlagger vuxna patienter inom invartesmedicinska specialiteter samt vuxna och
barnpatienter inom kirurgiska specialiteter. Barnmedicinska patienter handlaggs av
barnlakare pa barnakutmottagning som ligger i anslutning till vuxenakutmottagningen.
Patienter inom gynekologi, 6ron och 6gon handlaggs dagtid pa separata mottagningar
inom vardera specialitet och pa jourtid pa akutmottagningen men av respektive jourlinje.
Akuten bemannas bade av akutldkare samt av traditionella jourlinjer. Dagtid 08-16
tjianstgor en driftsansvarig lakare som ar specialist i akutsjukvard alternativt lakare med
reell kompetens i akutsjukvard. Akutklinikens lakare handlagger framforallt
internmedicinska samt kirurgiska patienter vardagar 08-20. Ortopedpatienter handlaggs av
ortoped pa akutmottagningen samt vid helgtjanstgoring av akutlakare. | dagslaget ar
arbetet organiserat i team och patienterna sorteras delvis linjeldst. Det finns skriftliga
riktlinjer for hur specialisttjanstgoringen ska genomfdras samt utvarderas. Sidoutbildningar
planeras in i tjdnstgoringen i enlighet med malbeskrivningen och foljer i stort SWESEMs
rekommendationer. Larmpatienter handlaggs pa akutmottagningen men pa grund av att
en del larmstrukturer fran tiden innan akutldkare fanns fortfarande star fast, lokalers
utformning samt hur sjukhuset har valt att fordela akututrustning fors en del av
larmpatienter relativt ostabiliserade in pa huset (IVA/HIA) for fortsatt stabilisering och akut
handlaggning. Med hjalp av randningar inom anestesi/IVA/HIA kan forutsattningar for
maluppfyllelse anda anses foreligga. Under de senaste arens COVID epidemi tog
akutlakarna tillfalligt over alla infektionslarm och har fatt forbattrad kompetens av dessa
fall. I nulaget foreligger en nagot oklar struktur dar infektionslarmen dagtid handlaggs av
infektionlakare pa akutmottagningen och darefter pa jourtid fram till kl 20.00 av
akutlakare. Tillkallad infektionsjour dagtid utgors ibland av icke legitimerad eller oerfaren
kollega och akutlékarna tar da ofta en handledarfunktion dock utan tydligt uppdrag. Vad
galler tjanstgoringens allsidighet ar den i dagslaget med hjalp av sidotjanstgoringar knappt
uppfylld. Tydligare larmstruktur och larmuppdrag pa akuten skulle behéva definieras for
att allsidigheten aven ska kunna sakras 6ver tid.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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.

Kliniken ar i uppbyggnadsfas och har 16 ST lakare anstallda och 9 specialister varav 5 ar
specialister i akutsjukvard. Ovriga specialistkompetenser som finns i lakarstaben &r
specialist 6ron-nasa-halssjukdomar, specialist kirurgi, specialist allmanmedicin samt
specialist internmedicin och lungsjukdomar. Nybliven studierektor ar specialist i barn och
ungdomsmedicin och forvantas dven erhalla specialistbevis i akutsjukvard inom nagon
manad. Studierektor har en skriftlig uppdragsbeskrivning. Lakarchef ar specialist i
akutsjukvard. 2 specialister ar disputerade. ST lakarna ar relativt jamnt fordelade Gver
lasaren och narmaste aret forvantas flera ST lakare bli fardiga specialister. 2 specialister pa
akutmottagningen har ingen formell kompetens i akutsjukvard men daremot reell
kompetens. Samtliga huvudansvariga handledare ar specialister i akutsjukvard och har
genomgatt handledarutbildning. Det finns generella skriftliga instruktioner for ST -
handledning som ar val kdnda pa kliniken. Regelbundna handledartraffar for ST
handledare genomfors. Verksamhetschef ar sjukskoterska med langre chefserfarenhet.
MLA &r specialist inom akutsjukvard.



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.

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



Kliniken har ett nyrenoverade administrativa lokaler med arbetsstationer i 6ppen
planlésning, konferenslokal samt méjlighet till enskilda méten i avskilt utrymme. De kliniska
lokalerna ar inte optimalt planerade for modern akutkliniksorganisation med teamarbete.
Bland annat saknas inre vantrum och teamen har inte alltid mdjlighet att sitta tillsammans.
Framforallt pa eftermiddagarna i 6verlappningstid ar det regelbundet svart for ST i
akutsjukvard att hitta en ledig arbetsstation for kliniskt arbete. Akutrummen saknar
moijlighet till Bipap samt respiratorbehandling. Detta medfor att stabilisering och utredning
av de mest kritiskt sjuka patienterna ofta delvis genomfors pa IVA/HIA och darmed ocksa
att svart sjuka patienter inte har stabiliserats fullt innan de férs mellan olika kliniker och
vaningsplan. Enligt SWESEMs starka rekommendation bor akutrummet vara fullt utrustat
for att inte fordroja akut vard. Ur ett utbildningsperspektiv forsvarar det inlarningen av
stabilisering och utredning av de akut sjuka d& handlidggningen blir uppdelad. Ovrig
utrustning avseende diagnostik, utredning och behandling ar adekvat varfor
socialstyrelsens tvingande foreskrift anses uppfylld men atgard rekommenderas.

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 tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.



Kliniken har val strukturerade styrdokument for tjanstgdringens upplagg som ar knutna till
malbeskrivningen. Alla ST lakare har individuella utbildningsprogram som utgar ifran
socialstyrelsens krav. De individuella utbildningsprogrammen féljs upp regelbundet och
revideras fortldpande. Tjanstgéringen féljer i stort SWESEMs rekommendationer och
placeringar pa akutmottagningen varvas med sidotjéanstgoringar pa angransande kliniker. |
dagslaget bemannar akutlakare kirurgi- samt internmedicinflédet 08-20 alla vardagar samt
ett ortopedpass och ett akutpass helger. Arbetet genomfors i team och delvis linjeldst.
Barnkirurgiska patienter handlaggs av akutlédkare i den angransande
barnakutmottagningens lokaler tillsammans med sjukskéterskor och underskéterskor fran
barnakuten. Akutkliniken har i nuldget inget nattuppdrag, ST ldkarna har nattjanstgoring pa
en del randningar. Driftsansvarig lakare finns tillganglig 08-16 alla vardagar och fungerar
som handledare till ST i akutsjukvard. ST ldkarna far ocksa vid behov handledning av
bakjourer fran respektive klinik. Under varen berdknas flera ST lakare erhdlla
specialistbevis och man kommer da att komma upp i att ca 75% av handledningen
genomfors av specialist i akutsjukvard. Kliniken har en mindre arbetstidsférkortning om ca
3h/vecka men inget arbetstidsavtal. | nulaget utgdrs ca 50% av tjanstgdringen av obekvam
arbetstid. Bemanningen foljer inte helt patientflédet. Legitimerade lakare med siktet
installt pa ST behandlas som ST lakare vad géller utbildning handledning. Kliniken anstaller
enbart sa manga lek 1ak med 6nskemal om ST som efter prévoperiod kan fa fortsatta en ST
tjanst. Sa kallat "grablockande" forekommer inte. Alla ST lakare far introduktion till arbetet.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgdr 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

]

]
]

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

]
]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoéringen.

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

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

Gradering

@

O OO0

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 galler folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Alla ST lakare har en utsedd huvudhandledare som &r specialist i akutsjukvard. Kliniken &r i
uppbyggnadsfas och flera pa kliniken anstallda specialister i akutsjukvard har dubbla
specialistkompetenser och tjanstgor aven pa andra kliniker. Detta medfor att kliniken infort
ett system dar nagra ST lakare har extrahandledare som har reell men inte formell
kompetens i akutsjukvard som ar behjalpliga med handledarsamtal for att tillgodose
behovet av tillrackligt mangd handledartraffar. Kliniken har infért regelbundna
schemalagda handledarpass dar adept och handledare ar schemalagda heldag tillsammans
med méjlighet till handledarsamtal, sit ins, och praktiskt traning. Overgripande
huvudhandledare med specialistkompetens i akutsjukvard tar aktivt del av handledningen
vilket medfor att socialstyrelsens krav anses uppfyllda nu i uppstarten av en specialitet.
Enstaka ST lakare har ocksa handledare som arbetar pa akutklinik i annan stad men med
regelbundna handledardagar 1 ggr/manad. Pa sikt da kliniken har tillracklig mangd egna
specialister i akutsjukvard bor systemet med extrahandledare fasas ut. ST lakarna har
tillgang till handledare under sidotjanstgéringar. Sidotjanstgoéringarna foljs upp sporadiskt,
det finns inget utarbetat system for hur uppféljningen bor ske. Huvudhandledning utgar
fran det individuella utbildningsprogrammet. Fortldpande kompetensutveckling genomfors
via handledarsamtal, klinisk bedémning med sit ins, instruktionshandledning samt praktisk
traning. ST lakarnas kompetensutveckling bedéms fortldpande i handledarsamtal samt
med hjalp av Specialistkollegium som genomfors arligen med dokumentering och
strukturerad aterkoppling. Det genomfors dven ST kollegium med aterkoppling till
specialisterna. Den fortldpande bedémningen genomférs bland annat via strukturerade
aterkopplingsmallar som ar val kanda for samtliga medarbetare pa kliniken. Pavisade
brister i ST lakares kompetens har lett till atgardsplan. Regionen haller pa att arbeta fram
en overgripande skriftlig plan for ST lakare som riskerar att inte kunna uppna delmal, de
finns annu ingen lokal plan pa enheten for detta. Uppféljning av sidotjanstgoring utfors i
varierande grad, det finns inget utarbetat system for hur uppféljningen ska genomforas.

Foreskrift

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

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

&I K KIRIRE]

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



Allméanna rad

RIKE K K LR

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

]
]

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
@

O

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.



Regelbunden teoretisk och praktisk undervisning i enlighet med malbeskrivningen

schemalaggs och genomfors. ST Idkarna har schemalagt utbildningstid fér egna studier om
ca 2 dagar/manad. | tilldgg skickas ST-lakarna till Lund i sammanlagt 11 dagar for utbildning
i deras regi. Extern utbildning planeras in i utbildningsprogrammet och genomfors.

Ansvaret for planering av internutbildning pa kliniken ar delvis delegerat till

utbildningsansvarig som ar ST i akutsjukvard. Internutbildningen som helhet féljer inget

heltdckande curriculum. Det foreligger darmed en risk for att inte alla teoretiska eller

praktiska moment genomférs under ST-utbildningen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

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

Foreskrift

]

SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

]
]
]

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

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

@
O

O

A. 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 krévs.



ST lakarna genomgar schemalagda teoretiska utbildningsmoment for att uppna medicinskt
vetenskapligt syn- och forhallningssatt. ST lakarna bereds mojlighet att fortlopande delta i
kvalitetsarbete och far aterkoppling i forsta hand via handledarsamtal och
specialistkollegium. Det finns i dagslaget ingen tydlig struktur for redovisning av
kvalitetsarbeten, de arbeten som genomforts ar dock val kanda pa kliniken. Journal Clubs
genomfors i nulaget inte men uppstart av detta planerad under 2022. Tva av specialisterna
pa kliniken ar disputerade. Det finns goda forutsattningar for att genomfora ett arbete
enligt vetenskapliga principer. ST lakarnas kompetens i vetenskapligt forhallningssatt
bedoms fortlopande men strukturer for aterkoppling kan forbattras.

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 genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortldpande och aterkoppling

&I KKK

sker.

Kvalitetsindikator

[]

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

AN

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.

Samtliga ST lakare genomgar kurs avseende ledarskapskompetens. Inom ramen for sit ins
och simuleringar beddms kommunikation samt ledarskapsfardigheter. Det teambaserade
arbetet pa akutmottagningen ger majlighet till daglig traning i ledarskap. Aterkoppling pa
ledarskap och kommunikation genomfoérs aven via handledarsamtal och
specialistkollegium. ST-lakarna bereds méjlighet att férbereda och genomféra egna
foreldsningar. Seniora ST lakare far mojlighet att ha utbildande funktion pa aterkommande
regionutbildningsdagar i Lund. ST lakarna genomfor ocksa eget arligt ST kollegium med
beddémning av specialisterna samt ger aterkoppling till dessa. ST lakarna bereds mojlighet
att handleda AT lakare samt vikarierande underlakare. | dagslaget innefattar ST lakarnas
utbildningsprogram inte handledning och utbildning i att leda arbetet pa en
akutmottagning (delmal C9). Kliniken har ledningslakarfunktion som bemannas av
specialist men ingen struktur finns for att ST lakare ska fa trana den rollen under
handledning. Detta skulle behdva justeras for att socialstyrelsens foreskrift ska kunna
uppfyllas fullt ut.

Efter SPUR-granskningen har problemet atgardats da alla ST skolas in i ledningslakarrollen
med handledning, dvs numera aven handledning i att leda en hel akutmottagning vilket
man hade missat tidigare och ar ett krav enligt malbeskrivning. Graderingen andras 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 beddms fortlopande och med aterkoppling.

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

ST-1akaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.
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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.



