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Hog klinisk och vetenskaplig kompetens
Stor bredd pa den kliniska verksamheten
God stamning och kollegialitet

Positivt handlednings- och utbildningsklimat
Egen, aktiv och engagerad studierektor

Goda forutsattningar for instruktion och stod till ST lakare pa mottagningen genom
speciellt avsatt senior lakare som resursldkare och inférande av gaffelmottagning

Egen arbetsplats i ndra anslutning till évriga kollegor vilket ger mojlighet till informella
moten

Bra mojligheter att aka pa externa utbildningar

Manga mojligheter till ledarskapstraning, utbildning och handledning

IUP saknar koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet, Ia&smal och bedémning av
delmalsuppfyllelse (kompetensbedémning)

Formaliserade beddmningsinstrument anvands inte i 6nskvard omfattning
ST kollegium for den enskilda ST Idkaren halls for séllan
Schemalagd tid for sjalvstudier faller ofta bort da det krockar med andra aktiviteter

ST lakare ej engagerat i systematiskt patientsakerhetsarbete

Jobba vidare med IUP sa att koppling mellan delmal, utbildningasaktivitet och
bedémning av delmalsuppfyllelse framgar

Oka anvdndningen av formella bedémningsinstrument och dokumentera i IUP
Genomfor specialistkollegium mer regelbundet (rek 1 gang/ar/ST-lakare)
Engagera ST-lakare i systematiskt patientsakerhetsarbete

Schemalagg tid for sjalvstudier pa ett tydligare satt sa det inte krockar med andra
aktiviteter

Dokumentera den teoretisk utbildning i form av litteraturstudier och intern utbildning
i lUP



STRUKTUR



Medicinsk enhet Oron, N&sa Hals, Horsel och Balans pé Karolinska Universitetssjukhuset
(ME ONH) &r lokaliserad till fyra olika siter, Huddinge, Solna, Rosenlund samt Danderyd och
har en heltidckande mycket omfattande allsidig verksamhet dar dven basal ONH géllande
mottagning och operation &r tillfyllest. Verksamheten bestar av olika sektioner éron, nas-
och bihala (inkluderande allergi), hals (som inkluderar foniatri), luftvdg och horsel och
balans. Tumorsektionen finns i Solna (NKS) och ligger organisatoriskt under Tema Cancer
och har en egen verksamhetschef. Enheten har ett titt samarbete med ME ONH kring
patienter, jourlinjer, vardplatser, mottagning och operation. Akutverksamhet bedrivs
dygnet runt pa Huddinge sjukhus (HS) med ett inkommande flode pa ca 30 pat/dygn. Det
finns dven en primarjour pa Solna for inneliggande patienter och trauma.
Primarjourslinjerna pa Huddinge samt Solna har separata bakjourslinjer med 30 min
installelsetid. Bakjourslinjen tacker dven andra sjukhus i regionen. Konsultmottagning finns
pa Sodersjukhuset och skots av specialister. Hela upptagningsomradet omfattar ca 2
miljoner innevanare och inkluderar Stor-Stockholm samt Gotland. ME ONH leds av tf
verksamhetschef och har fem direktrapporterande sektionschefer med medarbetare
anstallda pa de olika siterna. Sektionschefen pa Danderydsiten ar daven ST-chef. Da tf
verksamhetschefen inte ar lakare finns en medicinskt ledningsansvarig lakare.

Horsel och balanssektionen bestar av tre enheter, enheten for diagnostik med verksamhet
pa Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge och Solna. Enheterna hérselrehabilitering
vuxna och hérselhabilitering barn ar lokaliserade till Rosenlunds sjukhus. Enheten for
diagnostik utreder barn och vuxna med hoérselnedsattning, tinnitus och yrselsjukdom.
Enheten for Horselrehabilitering vuxna tar hand om patienter med svar horselnedsattning
eller tinnitus i behov av utvidgad rehabilitering. Man arbetar i tvarprofessionellt team
bestaende av lakare, audionomer, kuratorer, psykologer, pedagoger och ingenjorer.
Enheten for Horselhabilitering for barn och ungdom har ocksa tvarprofessionell kompetens
och tar hand om alla barn och ungdomar med behov av habiliterande insatser.
Cochleaimplantat verksamheten ligger under 6ronkirurgisektionen. Primar
horselrehabilitering for vuxna med latt till mattlig hérselnedsattning/tinnitus utfors av
privata vardgivare, av landstinget auktoriserade horselmottagningar.

P& hela ME ONH sker totalt 50500 lakar-6ppenvardsbesdk/ar, varav 13000 akuta.
Operationer ca 5350/ar. Vardplatser finns pa totalt 3 vardavdelningar varav 16
slutenvardsplatser +12 dagkirurgiska och 3 sémnlabplatser finns pa HS. NKS
Huvudhalscanceravdelning har 8 vardplatser samt tillgang till 1-3 vardplatser pa
Plastikkirurgisk avdelning. Vardplatser for barn finns att tillga pa Astrid Lindgrens
barnsjukhus NKS (1-8 vardplatser) samt HS (1-6 vardplatser utifran behov. Arligen omfattar
ME ONH férutom Tumérverksamheten inom ONH ca 2900 slutenvardsdygn.

Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren hur ST-utbildning pa verksamheten ska
genomfora. Det finns skriftliga rutiner for hur bedémning av ST-lakarens kompetens ska
goras med hjalp av evalueringsinstrument men saknar uppgift om hur ofta
kompetensbedémning ska goéras. Vid den arliga medarbetarundersokningen fran Region
Stockholm finns specificerade fragor till ST-lakare som en kontinuerlig utvardering av ST.



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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

P& Horsel och balansenheten arbetar 13 specialister och en ST lakare. Atta &r disputerade
och av dessa ar 4 docenter (av dessa ar en timanstalld). Det finns en samlad hog klinisk och
vetenskaplig kompetens som val tacker amnesomradet. Huvudhandledaren ar specialist i
Hoérsel och rubbningar (HoB) och har genomgatt handledarutbildning. Pa enheten finns en
egen studierektor. Studierektorn har avsatt tid i schemat (4 tim/man) och skriftlig
uppdragsbeskrivning. Antalet handledare ar adekvat till antal ST lakare. Det finns god
tillgang till medarbetare for instruktion. Skriftlig instruktion for hur handledning ska ga till
finns. Handledarna ges tillfalle till utbildning genom handledartraffar 1 gang/termin.
Specialistkollegium har skett vid ett tillfalle for ST-lakaren som ar i slutet av sin ST.



Foreskrift

[v]

K K KIRIE]

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
V]
]

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 krévs.



Horsel och balansmottagningen pa Huddinge bestar av val utrustade mottagningsrum. Pa
mottagningen arbetar specialist- och ST ldkare parallellt med audionomer och ingenjoérer.
Utrustningen for horsel- och balansdiagnostik inkluderar allt som kravs fér basal och
hoégspecialiserad verksamhet. | Solna (NKS) finns ett rum avsatt for horsel och
balansdiagnostik, mottagnings- och konsultbesok for barn och vuxna. Har tjanstgér endast
specialister. P& Rosenlunds sjukhus finns en enhet med mottagningsrum kopplat till
rehabiliteringsenheten for vuxna och en enhet med mottagningsrum kopplat till
habiliteringsenheten for barn. Utrustning for distanskonsultation ar adekvat. ST lakaren
har tillgang till egen arbetsplats. Det finns tillgang till relevanta IT baserade beslutsstod.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Utbildningen &r upplagd i enlighet med malbeskrivningen. ST ldkaren har en individuell
utbildningsplan (IUP) vilken revideras regelbundet. For tolkning av malbeskrivningen
anvands Svensk Medicinsk Audiologisk Forenings (SMAF's) checklista som stéd. IUP
innehaller koppling mellan delmal och utbildningsaktivitet, dock saknas bedémningen av
delmalsuppfyllelsen. Denna information har HL i ett separat dokument. Tjanstgéringen
omfattar mottagningsverksamhet med diagnostik, utredning och behandling av vuxna och
barn med hérselnedsattning, tinnitus och/eller yrselsjukdom. ST lakaren tjanstgor ocksa pa
Rosenlunds sjukhus med rehabilitering och habilitering i samverkan med de
tvarprofessionella teamen. Jourtjanstgoring sker med nagra helgdagpass per termin. Intern
randning gors pa horselimplantatenheten under 2 veckor. Kortare externa randningar sker
inom neurooftalmologi, neuroradiologi och klinisk genetik. Teoretisk utbildning sker via
interna utbildningsaktiviteter tva ganger per vecka. Dels genom gemensamma
falldiskussioner, dels genom foreldsningar. Foreldsningarna ar delvis kopplade till malen i
malbeskrivningen. Studierektorn samordnar interna och externa utbildningsaktiviteter.
Introduktionsprogram finns. SR tar del av kompetensbedémningarna i samband med
specialistkollegium.

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.

D 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.



ST lakaren har en huvudansvarig handledare. Handledaren har gatt handledarutbildning.
Schemalagda handledartraffar sker ca 1 gang/ manad men mer informella
handledarsamtal sker betydligt oftare. Skriftlig manual for handledarsamtal finns. Det finns
goda mojligheter till instruktion da en senior lakare ar avsatt som resurslékare med ansvar
att stétta ST Idkarna (ST HoB samt ST ONH). Denna resurs finns tillgdnglig i stort sett varje
mottagningspass, om det saknas beslutas det vid morgonmaotet vem som ar ST ansvarig
for dagen. Gaffelmottagning férekommer och man haller pa att utvidga och forbattra
denna verksamhet. Handledning dokumenteras av ST lakaren i det individuella
utbildningsprogrammet. Formella utvarderingsinstrument anvands men inte i den
omfattning som vore énskvért. Aterkoppling sker ofta informellt. Rutiner fér bedémning av
ST lakarens kompetens finns och ar kanda. Sidoutbildningar féljs upp.

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 bedémer ST-Idkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

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

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras

KR RIKRIE]

(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.



ST deltar i enhetens interna utbildning och ocksa vid sektionens fall/diskussionsméten och
rontgenronder. Klinisk genetisk rond sker ndgra ganger per termin. ST deltar i extern
utbildning i form av kurser och konferenser. Teoretisk utbildning sker i enlighet med
malbeskrivningen och det individuella utbildningsprogrammet. Det individuella
utbildningsprogrammet innehaller planerade externa utbildningsaktiviteter men saknar de
interna utbildningarna och litteraturstudier. Kursdeltagande planeras med HL/SR. Tid for
sjalvstudier finns pa fredag eftermiddag men det sammanfaller ofta med handledning och
interna utbildningsmoment varfér det sallan blir av.

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.

Den vetenskapliga kompetensen pa kliniken ar mycket hog. Pa Horsel och balansenheten
arbetar 8 disputerade lakare varav 4 r docenter. Under det senaste aret har medarbetare
fran ME Oron nésa hals och hérsel och balans publicerat 118 peer review granskade
artiklar. Det finns goda forutsattningar for ST-lakare att fa kunskap kring vetenskapliga
metoder och forskningsetiska principer. Ett valfungerande doktorandprogram finns. Pa
kliniken finns regelbundna moten da ST-lakarna far granska vetenskapliga artiklar pa
journal club. Tidigare har detta ocksa skett pa HoB sektionen men den &r for tillfallet
pausad pga sjukdom. Forskningskurs planeras under hosten. ST |akare driver
kvalitetsarbete men &r inte engagerad inom patientsakerhetsverksamheten pa kliniken.

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 foreligger.

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.

< KOKREK]

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

Region Stockholm erbjuder en region-gemensam kurs "Ledarskapsutbildning for ST-lakare
- Ledarskap i ST (LIST)" med 2 delar: Ledarskap: Individ och grupp + Organisation och
kontext, under sammanlagt 2 veckor. Det finns ocksa region-gemensamma kurser for
ovriga A- och B-mal som alla ST-lakare gar. ST lakare har rika mojligheter att utveckla sin
kompetens inom ledarskap, kommunikation, undervisning och handledning. Detta sker
genom amanuensskap, genom att leda teammoten, teamarbete och undervisning i form av
forelasningar for kollegor, andra yrkesgrupper, for patienter och pa

audionomprogrammet. Handledning infor, bedémning och aterkoppling sker inte alltid
men det forekommer. Kommunikativ kompetens bedéms tex vid tutor-mottagning, vid sit
in och vid teamkonferenser.



Foreskrift

]

RIRE RIRITRIRD &K

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

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

Gradering

O
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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.






