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En sammanhallen internmedicinsk enhet som ger forutsattningar for att utveckla en
bred internmedicinsk kompetens.

ST-lakarna exponeras for stora delar av det internmedicinska sjukdomspanoramat
under sin utbildning.

Det mindre sjukhusets férdelar med kollegial kdinnedom skapar ett samarbetsklimat
dar ST-lakarna tidigt kanner sig som en del av arbetslaget.

Huvuddelen av ST-ldkarna har personliga handledarsamtal.
ST-lakare har ansvarsuppdrag pa kliniken.

ST-lakare deltar i undervisningen av AT-lakare.

ST-lakarna ar handledare till AT-ldkare som en fadderfunktion.
God vilja hos specialisterna att vara tillgangliga for instruktioner.
Diagnostiskt centrum finns pa sjukhuset.

ST-lakarmottagning med planerad tid for handledning finns.
Inom ST-gruppen finns flera egna forslag till forbattringar.
Larminskolning finns pa akutmottagningen.

Nuvarande studierektor ingar i klinikens ledningsgrupp.



Det har inte funnits ndgon struktur for ST-utbildningen pa kliniken och de riktlinjer
som nyligen har utformats har annu inte implementerats.

ST-lakarna har inga individuella utbildningsprogram.

Regelbunden dokumenterad kompetensbeddmning med etablerade metoder
férekommer inte.

Det rader oklarhet om avsatt tid for forbattringsarbete och vetenskapligt arbete.
Ingen schemalagd sjalvstudietid finns.

ST-lakarna exponeras i for 1ag grad for patienter med behov av hogre vardniva trots
att intemediarvardspatienter vardas pa sjukhusets IVA,

Handledarna har behov av kunskapsuppdatering om forvantningar pa
handledarrollen, malbeskrivningen och ST-foreskriftens krav pd bedémningar.

Pa grund av lag specialisttathet finns ofta inte tillgang till klinisk instruktion i den
omfattning som ST-lakarna upplever behov av for att utveckla sin kompetens.

Den kliniska instruktionen kopplad till ST-mottagningen ar otillracklig.

Extern utbildning (kurser) och sidotjanstgdring som ar nédvandig for att uppfylla
malbeskrivningen har med héanvisning till produktionskrav inte alltid beviljats.

Snedférdelning mellan bemanning och klinikens akutuppdrag gor att andelen
akuttjanstgoring ar for stor for att pa ett rimligt satt uppfylla ovriga delar i
malbeskrivningen fér internmedicin.

Det linjelosa arbetssattet pa akutmottagningen gor att ST-lakarna ofta forvantas ta
ansvar for patienter som inte tillhor det internmedicinska akutuppdraget.

Snabba schemal6sningar vid bemanningsproblem gor att ST-lakarnas planerade
tjianstgoringar pa en specifik avdelning eller annan position ofta stélls in och
diskontinuitet ger forsamrade majligheter till larande och progression.



Implementera den planerade strukturen for ST-utbildningens genomférande och
utvardering samt komplettera med rutiner for avsatt tid for vetenskapligt arbete,
kvalitets-/forbattringsarbete och sjalvstudietid.

Skapa en mall for individuellt utbildningsprogram med rekommenderade
utbildningsaktiviteter (placering inom kliniken, sidotjanstgéring, kurser, arbeten etc)
och beddomningar kopplade till delmal.

Klinikens ST-riktlinjer ar val kdnda av ST-ldkare och handledare.
Ha sidotjanstgoring pa den egna IVA-enheten dar intermedidrvardspatienter ligger.
Infor regelbundna specialistlakarkollegium.

Ge mojlighet for strukturerad feedback genom att anvanda etablerade
beddmningsmetoder.

Tidig schemaplanering av nédvandig sidotjanstgoéring och kurser.

Erbjud och uppmuntra till uppdatering av handledarutbildning fér specialister och
tillse att ST-lakare gar handledarutbildning senast i mitten av ST.

Gemensam introduktion till specialiseringstjanstgoringen for ST-lakare och
handledare antingen lokalt pa kliniken eller centralt pa sjukhuset (eller bada).
Uppdatering av och traning i beddmningsmetoder bor inga.

Infér schemalagd sjalvstudietid motsvarande minst 2 timmar per vecka.

Se over fordelningen mellan tjanstgoring pa akutmottagning och ovrig tjanstgoring pa
avdelning, mottagning och diagnostiskt centrum. Utga fran svensk internmedicins
forenings rekommendation om 12-15 manaders tjanstgoring pa akutmottagning/jour.

Planera in mer regelbunden tid for handledning pa mottagningen, till exempel genom
sa kallad "gaffelmottagning".

ST-lakarna kan med fordel engageras i klinikens forandringar i ST-processen som del
av att utveckla kunskap och kompetens i kvalitets- och utvecklingsarbete.

Kliniken skapar en egen intern ST-utbildning genom till exempel regeloundna ST-dagar
och dar en del ar studierektors mote med ST-lakarna. Kan med fordel organiseras av
ST-lakarna.



Sodertélje sjukhus ar ett aktiebolag som ags av Region Stockholm. Verksamhetsomrade
(VO) internmedicin inom Sédertalje sjukhus har i uppdrag att tillhandahalla akut- och
internmedicinsk sjukvard i Sodertélje, Nykvarn och Salem och akut vard i Botkyrka
kommun. Sammantaget omfattar upptagningsomradet 170000 invanare.

VO internmedicin har specificerat uppdrag for strokevard, endokrinologi, diabetologi och
kardiologi och har 69 vardplatser fordelat pa 3 vardavdelningar. Akutmottagningen, som
organisatoriskt tillhor VO Akut, ar 6ppen dygnet runt och VO internmedicin deltar i
bemanningen av vuxenakuten Akutldkare handlagger ocksa medicinpatienter och tar larm
samt fungerar som handledare fér AT-lakare och andra underldkare. Det linjelésa
arbetssattet pa akutmottagningen gor att ST-lakarna ofta forvantas handlagga patienter
som inte ingar i det internmedicinska akutuppdraget.

Medicinkliniken har dag-. och kvallstid tre primarsjourslinjer, nattetid en primarjour och en
sjukhusbunden mellan/bak-jour. Vardplatser for HIA/IMA-vard finns pa IVA under VO
Anestesi. ST-héjnings-EKG fran ambulans gar till ndrmast tillgangliga PCl-sjukhus i Region
Stockholm. Planerad och halvakut coronarangiografi gérs pa Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge.

Pa medicinmottagningen bedrivs specialistvard inom kardiologi, lungmedicin,
endokrinologi, diabetologi, gastroenterologi och trombosmottagning. Till
medicinmottagningen hor aven Diagnostiskt centrum och en klinisk fysiologisk enhet.

Vard inom specialiteterna njurmedicin, hematologi, reumatologi och neurologi bedrivs vid
andra enheter. Det finns en Dagvard Dialys i Sodertalje som drivs av Diaverum. Geriatrik
har ett eget verksamhetsomrade, dar aven palliativ medicin (ASIH) ingar.

Sodertalje sjukhus har ingen 6vergripande riktlinje for hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas och utvarderas. VO internmedicin har skrivna, men annu inte implementerade
riktlinjer for ST-utbildningens struktur respektive handledning och utvardering av ST-lakare.

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
genomfodras 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

VO internmedicin har 16 specialister i internmedicin, varav 11 dven ar dubbelspecialister:
fyra inom endokrinologi, fyra inom kardiologi, en inom neurologi och tva inom
lungsjukdomar.

Sju specialister ar handledare for ST-lakare. For narvarande finns det 11 ST-lakare och fyra
vikarierande underlakare fore ST. En av specialistlakarna disputerar inom kort.

Specialistbemanningen ar tidvis for lag for att nodvandiga kliniska instruktioner ska kunna
ges. Situationen med manga utlokaliserade patienter har forsamrat tillgangen till klinisk
instruktion.

Studierektorsuppdraget har nyligen tillsatts efter att under en lang tid ha varit vakant.

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



Foreskrift

]

IENNANAN

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
att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad

[v]

Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

Generella skriftliga instruktioner fér ST-handledning finns.
Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Kliniken har nyrenoverade och &ndamalsenliga lokaler. Utrustningen for diagnostik,
utredning och behandling ar adekvat. Samtliga ST-lakare har tillgang till en arbetsplats med
dator. Forutsattningarna for digitalt deltagande i moten och utbildningar ar god.

Sodertalje sjukhus har ett avtal med Karolinska Universitetssjukhuset gallande
fackbibliotek. Det finns elektronisk tillgang till tidskrifter, databaser och e-bocker . Méjlighet
till bestallning av artiklar ur tidskrifter som inte finns tillgangliga elektroniskt.

Evidensbaserad sékmotor fér kliniker via www.dynamed.com. Onskemél om att inféra
UpToDate finns.

Jourrummen har modern standard. Avdelningsexpeditionernas utformning ger méjlighet
till handledning. Mottagningslokalerna ar adekvat utrustade.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kliniken har en nyskriven skriftlig vagledning for tjanstgoringsplaceringar som utgar fran
svensk internmedicinsk férenings rekommendationer. | vagledningen framgar inte tydligt
vilka placeringar/tjanstgéringsdelar som kan goras pa kliniken och vilka som behover goras
som sidotjanstgoring for att uppfylla malbeskrivningens krav.

Ingen av ST-lakarna har ett individuellt utbildningsprogram. Det saknas en mall fér
individuellt utbildningsprogram som utgdr fran malbeskrivningen. Det ar planerat att
klinikstudierektor ska ta fram en dvergripande ST-plan.

Det finns ett allmant introduktionsprogram for nya underlakare pa kliniken.

Andelen akut- och jourtjanstgdring ar upp till 40% av specialiseringstjanstgoringen och
darmed stor i forhallande till andra placeringar som behovs for att uppfylla
malbeskrivningens krav.

Vid medicinkliniken sker avdelnings- och mottagningstjanstgéring inom allman
internmedicin, kardiologi, stroke, diabetes- och endokrinologi, neurologi, gastroenterologi
och lungmedicin. Trombospatienter handlaggs pa ST-lakarmottagningen. Placering pa
diagnostiskt centrum upplevs av ST-lakarna ha ett stort utbildningsvarde men de
schemalaggs sallan pa denna position.

Det finns ingen schemalagd tjanstgoring pa enhet som handlagger patienter med behov av
intermediarvard.

ST-lakarna bokar sjalv in sina sidotjanstgéringar pa andra sjukhus i Region Stockholm i
samrad med huvudhandledare. Det rader bland ST-ldkarna osdkerhet om vilka
sidotjanstgoringar som behover goras. Planerade sidotjanstgoringar har stallts in pa grund
av bemanningsproblem. | regel gors sidotjanstgoring 6 manader inom kardiologi inklusive
HIA samt inom njurmedicin och endokrinologi.

Moijligheten att delta i for malbeskrivningen nédvandiga externa kurser uppfattas som
bristfallig av ST-lakarna.

Klinikens nytillsatta studierektor ingar i klinikens ledningsgrupp.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

[ ]
]

Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgdringens upplagg.

Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

L]
L]

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.

Allmanna rad

[v]

]
]

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

SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
L]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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 méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Alla ST-lakare har en utsedd personlig handledare som ar handledarutbildad.
Handledarsamtal forekommer med olika grad av regelbundenhet. En del ST-lakare
dokumenterar handledarsamtalen. Det finns en mall for ST-handledning som ar
gemensam for Sodertalje sjukhus. Det finns inga handledartraffar pa kliniken.

Det finns inte alltid tillgang till specialistkompetens och det framkommer brister i tillgang
till adekvat klinisk instruktion i det dagliga arbetet. Under jourtid finns en sjukhusbunden
bakjour eller mellanjour.

Det finns ingen fortldpande beddmning av ST-lakarnas kompetensutveckling i nulaget men
det har forekommit specialistlakarkollegium for vikarierande lakare innan ST. Handledarna
har ingen kannedom om etablerade kompetensbeddémningsmetoder. Det finns en
nyskriven riktlinje for handledning och utvardering av ST-lakare dar det framgar att kliniken
planerar att starta specialistlakarkollegium for ST-Iakare. | denna riktlinje finns dven en
rutin for utvardering av sidotjanstgoring som annu inte ar kand av ST-lakare och
handledare.

Sodertalje sjukhus har en handledarutbildning for specialister.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D 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 bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

L O LRI

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



Allméanna rad

]

IR O K KL

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 b6r omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gors med pa forhand 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 f6ljs 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 ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



ST-lakarna har mojlighet att vara med pa de Stockholmsgemensamma utbildningarna for
ST-lakare i internmedicin en halv dag atta-nio ganger per ar. Kliniken har ingen egen
internutbildning fér ST-lakarna.

Sodertélje sjukhus haller utbildningar i de allmanna kompetenserna (A- och B-mal)
handledning, ledarskap och kommunikation, etik, halso- och sjukvardens organisation och
styrning samt i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Sjukhuset har aven C-
malskurs inom katastrofmedicin samt kurs i EBM. Externa/onlinekurser finns inom palliativ
vard, forsakringsmedicin, folkhdlsa och prevention samt lakemedel.

Kliniken har precis aterupptagit regelbunden internutbildning for alla lakare en gang i
veckan. Grand round ordnas pa sjukhuset tva tillfallen per termin med rullande schema
mellan klinikerna.

Det finns ingen planerad tid for sjalvstudier.

Den nytilltradda klinikstudierektorn har som uppdrag att samordna intern och extern
utbildning for ST-lakarna.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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-ldkarnas 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 fér 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

En FoU-enhet finns pa Sodertalje sjukhus. Tillgang till doktorandprogram for
forskningsintresserade ST-lakare finns.

Sjukhusgemensamma journal clubs fanns tidigare och ar pa vag att aterinforas. Det finns
inga regelbundna méten pa kliniken dar medarbetarna diskutera och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur och for specialitet/erna rekommenderade kallor. Sjukhuset
organiserar en EBM-kurs samt en kurs i forbattrings- och kvalitetsarbete. Alla ST-lakare
forvantas genomfora ett vetenskapligt arbete, rutiner kring avsatt tid for detta saknas.

Enligt klinikens nyskrivna verksamhetslokala riktlinje for ST kan ST-lakaren avsatta 8-10
veckor for vetenskapligt arbete. | en dokumentmall for ST-kontrakt framgar att denna tid
aven avser forbattringsarbete. | praktiken finns ingen fungerande rutin for schemalaggning
av avsatt tid for vare sig vetenskapligt arbete eller forbattringsarbete.

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



Foreskrift

]

I N

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms 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

[]

AN

ST-lakares genomforda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga méten.

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,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.
Atgarder krévs.



ST-lakarna gar tidigt sjalvstandig rond, aterkoppling sker sparsamt. En progression till
mellanjourskompetens ar tankt att ske under sista aret av ST. En del ST-lakare har
ansvarsuppdrag pa kliniken, till exempel AT-ansvar, och en del ST-lakare har deltagit i
klinikens utvecklingsprojekt.

ST-lakare ar personlig handledare "fadder", for AT-lakare. Klinisk instruktion av
l&karstudenter och andra underldkare ingar ocksa i ST-lakarnas arbetsuppgifter.
Aterkoppling pa ST-ldkarens handledning sker i viss man men inte rutinmassigt.

ST-lakarna deltar i undervisning av AT-lakare.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.

ST-lakarens kompetens i ledarskap bedéms fortlopande och med aterkoppling.

muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

NI

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds mdjlighet 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.

ST-ldkaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval



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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder kravs.



