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Engagerad och kompetent studierektor
Engagerad och nytdnkande lakarchef med starkt fokus pa lakarutbildning
Heltackande verksamhet som gor det mojligt att uppfylla malbeskrivningen

Ambitids plan for "projektbank" med ST-lakaransvar som kan anvandas for att uppna
kunskapsmal avseende ledarskap, handledning och regelverk

Nystartad journal club inkluderande samtliga amnesomraden inom KITM

Geografisk utspridd verksamhet som paverkar utbildningen gallande kollegialt
natverk/stod

Sned aldersfordelning bland specialistlékare, ca halften ar aldre an 60 ar

For ST-lakare upplevs inte skrivplatserna helt andamalsenliga

Definiera nar och/eller hur regelbundet kompetensbedémningar ska ske
Dokumentera samtliga kompetensbedémningar (inkl. delegerat VC-ansvar)
Inkludera ST-lakare i arbete kring ackrediteringar och myndighetsinspektioner

Intern granskning av ST-utbildningen rekommenderas



Klinisk Immunologi och Transfusionsmedicin (KITM) vid Karolinska Universitetssjukhuset
ingdr organisatoriskt i MDK (Medicinskt Diagnostik Karolinska). Verksamheten &r indelad i 4
huvudprocesser (blodgivning, transfusionsmedicin, klinisk immunologi och hemoterapi)
med medicinskt ansvarig lakare (MLA) samt tekniskt ansvariga (TA) medarbetare kopplade
till respektive process.

KITM ar geografiskt uppdelad mellan Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge och Solna,
Sédersjukhuset och Danderyds sjukhus samt Blodcentralerna vid Odenplan, Skanstull och
Sergel. Majoriteten av verksamheten finns i Huddinge med en stor aferesverksamhet och
anknytande stamcells- och cellterapilab samt komponentframstalining och laboratorium
for immunhematologi och blodutldamning. | Huddinge finns dven pa betydande
gangavstand delar av sektionen klinisk immunologi innefattande laboratorium for
transplantationsimmunologi och celluldar immunologi. Vid klinisk immunologi i Solna utférs
framst analyser relaterade till utredning av autoimmunitet och allergi och i nara anslutning
finns ytterligare ett laboratorium for immunhematologi och tillhérande blodutlamning. Pa
Nya Karolinska i Solna finns dven en mindre aferesverksamhet med tillhérande
lakarexpedition och behandlingsrum.

Detaljerade skriftliga riktlinjer for ST-utbildningens genomférande finns pa
verksamhetsniva samt pa central niva med riktlinjer som ytterligare fortydligar hur ST-
utbildning ska genomfoéras inkluderande rutiner vid eventuell bristfallig
kompetensutveckling. Ovan riktlinjer inkluderar hur bedémning av ST-lakarens kompetens
ska goras men behover till viss del fortydligas nar och/eller med vilken regelbundenhet
dessa ska utféras.

Samtliga utbildningsmoment for att uppna specialistkompetens enligt specialistforeningens
malbeskrivning finns inom verksamhetsomradet. Ett flertal ST-lakare har kompletterat sin
utbildning med kurs om komplementsystemet. SPUR-inspektion genomfors regelbundet,
senast 2018. Det saknas dock rutiner for hur kvaliteten i ST-utbildningen mellan de externa
inspektionstillfallena sakerstalls och eventuella brister atgardas.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Verksamheten har 380 anstallda varav 32 ar lakare (1 underlakare, 9 ST-lakare och 22
specialistiakare). Ett flertal av specialistldkarna innehar chefsuppdrag men dven
sidotjanstgoring hos till exempel Férsvarsmakten och Karolinska Institutet. Férutom
lakarstaben deltar d&ven TA personal och BMA i ST-ldkarens utbildning vad galler rutinfragor
och teknisk kompetens. ST-lakare upplever gott specialiststod i rutinarbetet saval dagtid
som jourtid dar specialister med specialkunskaper oftast kan kontaktas direkt pa telefon
for snabb handlaggning.

Lakarstaben har hog akademisk kompetens (5 doktorander, 14 disputerade, 1 docent och 4
professorer) inklusive ett flertal ST-ldkare som ar disputerade eller innehar
doktorandtjanst.

Verksamheten har 14 utbildade handledare och 10 "aktiva" handledare". Samtliga ST-ldkare
har en tilldelad specialistkompetent huvudhandledare och i enstaka fall finns tva
huvudhandledare da specialistbehérighet saknas inom nagon del av specialiteten. Samtliga
ST-handledare har gatt handledarutbildning (SOSFS 2015:8) relevant for aktuella ST-lakares
ST-kontrakt/IUP. Sex handledare har genomgatt handledarutbildning eller kompletterande
utbildning for ST-lakare enligt HSLF-FS 2021:8.

Det finns detaljerade riktlinjer, sdval lokalt som centralt, fér hur handledning ska ga till. Det
finns dven ett flertal drliga moéten for handledare i form av utbildningstillfallen inom
Karolinska Universitetslaboratoriet (tva tillfallen per ar) och lokala informations-
/utbildningsméten arrangerade av studierektorn (tva tillfallen per ar) samt arligt ST-
specialistkollegium.

Liksom vid foregaende SPUR-inspektion finns en utmaning vad géller kompetensoverforing
till yngre lakare da knappt hélften av klinikens specialistlakare i klinisk tjanstgoring ar aldre
an 60 ar.

Studierektorn pa KITM, specialist inom omradet, har en tydlig funktionsbeskrivning med
10% avsatt tid for uppdraget. Studierektorn ingar i verksamhetens FoU-grupp och
adjungeras till ledningsgruppen vid behov.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

K K RIKRIE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.



Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

I:I Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Verksamheten har i stort andamalsenliga och valfungerande lokaler. Teknisk utrustning och
relevanta IT-system ar adekvata och sakerstaller méjlighet till fullgod ST-utbildning.
Blodgivningsverksamheten besoktes inte under inspektionen.

ST-lakarna har, till skillnad fran specialistlékare och TA-personal, inte personliga
(namngivna) skrivplatser. Under respektive placering finns dock arbetsplatser avsedda for
den ST-ldkare som tjanstgor dar vid tillfallet. Nagot av aktuella skrivrum har inte fonster
och da rummet delas med flera ST-kollegor kan det ibland uppsta situationer nar ST-lékare
behdver leta upp annat rum. Inom nagon del av verksamheten har ST-ldkaren skrivplats i
samma rum som ett flertal BMA/6vrig personal och behdver vid behov av ostord tid s6ka
rum utanfor verksamheten. Samtliga ST-lakare har egen dator och egen mobiltelefon.
Samtliga ST-lakare har ocksa tillgang till sjukhusgemensamt relevant IT-baserat
kunskapsstdd som tacker majoriteten av det utbildningsstéd som behdvs.

Féreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.



Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan féorekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Verksamhetschefen ansvarar for att varje ST-lakare har en handledare och ett
utbildningsprogram men har i praktiken delegerat denna uppgift till lakarchefen som aven
har delegerad uppgift att godkénna/signera specialistansékan da verksamhetschefen inte
ar lakare.

Studierektorn tar del av reviderade utbildningsprogram, planerar ¢vergripande for ST-
ldkarnas externa utbildningar samt ansvarar for genomférandet av det arliga
specialistkollegiet. Studierektorn har tillsammans med medicinskt ansvarig lakare aven
tagit fram ett tydligt och valskrivet introduktionsprogram for lakare inom specialiteten som
tacker samtliga delar av verksamheten. Aktuella introduktionsprogram kompletteras
dessutom av verksamhetsspecifika riktlinjer for |dkare, till exempel for
aferesverksamheten.

Samtliga ST-lakare har ett val genomarbetat och individuellt utbildningsprogram som
uppdateras regelbundet. Utbildningsprogrammet ar tydligt kopplat till malbeskrivningens
delmal och innehdller i text fortydligande om vad som géller for bedémning/aterkoppling,
sidotjanstgoring och handledning.

Jourtjanstgoring utanfor ordinarie arbetstid sker regelbundet nar ST-lakaren varit i tjanst
minst 3 manader. Initialt gar ST-lakare aferesjour och efter ytterligare tid inkluderande
tjanstgoring inom transfusionsmedicin dven jour inom transfusionsmedicin.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Varje ST-lakare har tillgang till en huvudhandledare som ar specialistkompetent i Klinisk
immunologi och Transfusionsmedicin. Samtliga huvudhandledare har genomgatt
handledarutbildning tillhérande foreskrift SOSFS 2015:8. Det finns en handledarmanual och
rutin kring hur ofta handledarsamtal ska utforas. Enligt lokala riktlinjer ska handledning ske
minst 9 x/ar vilket inte alltid uppnas. Enligt lakarchef ska tjanstgoringsgraden inte paverka
frekvensen pa handledningen.

Varje ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram som ar kopplat till delmalen i
malbeskrivningen. Det finns rutiner och mallar for att kompetensbedémningar ska utforas
och dokumenteras men dessa ar inte helt andamalsenliga for alla kompetenser som ska
beddmas under ST-utbildningen och behdver utdkas framst kring bedémning av ledarskap.
Varje ar halls specialistkollegium dar ST-lakaren dels bedémer sig sjalv utifran olika
kompetensomraden och varje specialistlakare skattar ST-lakaren pa samma omraden.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

IR IR

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Det finns goda forutsattningar att tillgodose behovet av teoretisk utbildning. Vissa externa
kurser prioriteras hogre an andra da de i hogre grad behdévs for att uppna kunskap
avseende delmalen. Viss mojlighet finns att dka pa kurser utover dessa inkluderande nagon
enstaka internationell konferens. Det finns tillgang till vetenskapliga artiklar digitalt.
Eventuellt behov av kompletterande litteratur som inte tillgodoses via sjukhusbundet
biblioteksstod brukar |6sas efter kontakt med Kl-anslutna kollegor. Torsdag formiddagar
har ST-lakarna avsatt tid for sjalvstudier och nationell, digital ST-Iakarutbildning. Nyligen har
kliniken startat upp journal club som dven ska tacka de olika &mnesomradena inom KITM.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoéring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Under ST-tjansten gors minst ett kvalitetsarbete och ett vetenskapligt arbete (om man inte
ar disputerad sedan tidigare). Flera av specialist- och dverlakarna ar disputerade vilket
underlattar att finna en handledare for det vetenskapliga arbetet. Det finns aven ett fint
samarbetsklimat med tekniskt ansvariga pa laboratorierna vilket underlattar planering och
uppstart av olika typer av projektarbeten. Den nyligen uppstartade journal club ar ett bra
tillfalle for ST-lakarna att Ova i att presentera vetenskapliga artiklar och for handledare
finns har tillfallen att beddma kompetensutveckling inom medicinsk vetenskap utdver den
beddmning som gors i samband med det vetenskapliga arbetet och vid specialistkollegium.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.

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

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett

< KOREK]

kvalitetsarbete.



Allméanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns pa kliniken goda forutsattningar for ST-lakare att utveckla sin kompetens inom
ledarskap och kommunikation. Regionen erbjuder en kurs for ST-lakare gallande den
teoretiska utbildningen inom omradet. ST-ldkarna uppmuntras att foreldsa bade internt
och externt samt planeras att halla i journal club dar man presenterar vetenskapliga
artiklar. Arligen halls specialistkollegium dar ST-ldkaren skattar sin egen ledarskaps- och
kommunikativa kompetens och specialisterna skattar ST-lakarna pa samma satt. | de mallar
som anvands vid medsittning ingar bedéomning av kommunikation och vissa
ledarskapskriterier men denna del kan med fordel utokas for att fa ett battre underlag i
den kontinuerliga kompetensbedémningen under ST-utbildningen.



Foreskrift

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

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

]
]
]

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

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






