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SOSFS 2015:8
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Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Verksamheten vid Internmedicin i Lund ar bred och avancerad med utomordentligt
goda forutsattningar att ge en gedigen och djup ST-utbildning.

Det foreligger en 6ppen och tilldtande kultur och en lakargrupp som ar sammanhallen
i forhallande till verksamhetens uppdrag.

Det finns valformulerade regiondvergripande och lokala dokument gallande
specialiseringstjanstgoringen, vilka ocksa ar kanda och implementerade.

Det ges goda mojligheter att delta i klinikens innovativa och alternativa vardmiljcer,
exempelvis SUS Sjukhus i hemmet (SSH).

ST-studierektor har gott stod fran ledningen och arbetar nara med ST-chef och
sektionschef.

Det ar ett gott utbildningsklimat med regelbunden dterkommande internutbildning
och goda majligheter att ga kurser.

ST-lékare har gott stod, och nara tillgang till instruktioner och handledning, i det
kliniska arbetet pd MAVA, IMA, avdelningar och pa akuten. De far tidigt leda ett team
pa avdelning.

ST-ldkarna har god tillgang till sidotjanstgéring inom nérliggande internmedicinska
specialiteter och ges mojlighet till valfri sidoutbildning/randning vid andra kliniker.

Det finns en Klinisk utbildningsavdelning (KUA) dar |akarstudenter arbetar och ST-
|&kare far tréna i handledning och specialistroll.

Beddmningsinstrumenten, Mini-CEX, DOPS, Efter gemensamt rondarbete, CBD och
360-grader ar kanda, tydligt exponerade pa avdelningarna och anvands.

Artikelgranskning i form av Journal Club &r infort.

Det finns planerade och dterkommande tider for sjalvstudier.
Handledning ar for narvarande gemensamt planerad till var tredje vecka.
ST-lakarna far tidigt ta ansvar for medicinsk mottagningsverksamhet.

Det finns ett tydligt introduktionsprogram pa akutmottagningen for nyanstallda ST,
under 6 veckor, med strukturerad bedémning av kompetens.

Alla ST-ldkare har utbildad handledare och Individuell utbildningsplan.

ST-lakare undervisar och handleder kollegor samt AT-Iakare och lakarstudenter.



ST-fragor och handledning lyfts frekvent och halls aktuella vid ldkarméten.

Specialistkollegier genomfors for narvarande frekvent, med snabb aterkoppling till ST-
lakarna.

Uppstartsseminarium vid start av ST finns. ST-lakare och handledare deltar och
Individuell utbildningsplan (IUP) formuleras. Detta seminarium genomférs for alla
nyanstallda ST-lakare.

Forskningsmottagningen stottar ST-lakares vetenskapliga arbeten och kvalitetsarbeten
med hog vetenskaplig kompetens.

Omvant handledarkollegium genomfors, dar handledning beddms och aterkoppling
ges.

Introduktionsprogrammet &r otydligt och alla ST-lakare far inte en strukturerad
introduktion.

En del ST-Iakare saknar en tydlig struktur for specialiseringstjanstgoéringens
utbildningsinnehall och progression.

Beddmningsinstrumentens form anvands i mindre utstrackning for konstruktiv feed-
back.

ST-studierektor och sektionschef for ST-lakare ar inte del av klinikens ledningsgrupp,
sd att ST-fragor inte sakert lyfts pa den nivan.

ST-lakarnas kvalitetsarbeten och vetenskapliga arbeten presenteras mindre frekvent
pa kliniken och séllan i stérre sammanhang.

Alla ST-lakare far inte tidigt tillgang till kursutbudet for a- och b-delmalen i ratt tid
under ST.



Formulera och implementera ett tydligt introduktionsprogram fér nya ST, exempelvis
som ett kvalitetsarbete av ST-lakare.

Oka frekvensen av strukturerad och dterkommande handledning, utéver
instruktioner. Observation, bedémning och aterkoppling i kliniska situationer bér vara
en naturlig del av ST-utbildningen.

Fler ST-ldkare borde ha tillgang till Kunskapstestet samt genomféra SIMs
specialistskrivning.

Infor regelmassig presentation av vetenskapliga arbeten pa kliniken och vid nationella
och internationella méten.

Forstarka handledarrollens status for specialisterna och lyfta fram detta i
verksamheten.

Ge ST-lakare mdjlighet att delta i regiongemensamma utbildningar exempelvis via
lank.

Genomfér utbildning, traning och plan fér praktisk handledning vid inférande av nya
rutiner, exempelvis Choosing Wisely, ultraljud i staller for lungrontgen och laggande
av pleuradranage.

Som universitetsklinik bor forskningsmajligheter lyftas fram for specialister och ST-
lakare vid Internmedicin i Lund.



Internmedicin i Lund &r del av verksamhetsomrade Akutmedicin och Internmedicin vid
Skanes Universitetssjukhus, som omfattar Lund och Malma. Internmedicin i Lund och
Malmo ar gemensam klinik med separata, men lika verksamheter. Upptagningsomradet
for Lund éar omkring 235 000 personer. Internmedicin | Lund handlagger ett mycket brett
patientpanorama med dominans av akuta internmedicinska patienter. Akuttjanstgoring
ingdr tydligt i verksamhetens uppdrag, bade dag, natt och helg. Pa akut
intermediarvardsavdelning (AIMA) handlagger internmedicin dven patienter med annan
tillhdérighet med sviktande organfunktioner, och som bedéms kunna klara hog vardniva
under IVA-niva. Arbete vid internmedicin i Lund innefattar patienter som vardas i hemmet
genom SUS Sjukhus Hemma (SSH), aterbeséksmottagning, dagvard, vardavdelningar
inklusive Klinisk utbildningsavdelning (KUA). Det finns ocksa en Forskningsmottagning dar
aven ST-lakare arbetar. Det finns en tydliga innovativa satsningar exempelvis Sjukhus i
hemmet, avancerad vard pa AIMA, POCUS (Point of Care Ultrasound), dvs
ultraljudsutbildning, dar ST-lakare ingdr. Internmedicin i Lund utbildar ST-lakare i
internmedicin till generalister med bred och avancerad kompetens. Det finns tydliga
rutiner for hur ST ska genomfdras och hur ST-lakarnas progression i kompetens ska
beddmas.

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 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

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



Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Internmedicin | Lund har 18 specialister och 16 ST-lakare, dar tva ST-ldkare utbildas enligt
HSLF-FS 2021:8, 6vriga enligt SOS 2015. Det finns fyra disputerade lakare och en docent,
samt en professor i internmedicin. En ST-lakare ar doktorand. Samtliga handledare ar
specialistkompetenta och har genomgatt handledarutbildning. Specialistkompetent
studierektor finns med ett skriftligt uppdrag och arbetstid avsatt. Handledarna uppdateras
i fragor rérande specialiseringstjanstgoring, évergripande rutiner, foreskrifter och annat,
vid olika méten.

Foreskrift

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

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

&I KRR

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nodvandiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.

O OO0

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

Lokaler for mottagning, avdelnings- och akutarbete ar adekvata. Jourrum finns. Utrustning
for utredning och behandling &r optimala for arbete i SSH och pa avdelningar. Det finns
exempelvis god tillgang till ultraljudsapparater for POCUS. ST-ldkarna har funktionella
arbetsplatser och god tillgdng till biblioteksresurser och 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, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns regionovergripande dokument for hur specialiseringstjanstgéringen ska
genomforas, om handledning och rutiner for nar nagon riskerar att inte uppna
kompetensmalen. Dessa ar kanda och anvénds. Jourtjanstgoring ar adekvat och inleds med
sex veckors introduktion och ST-lakares jourkompetens bedéms genom
specialistkollegium. Inom sex manader av specialiseringstjanstgéringen genomfors
uppstartskollegium dar ST--lakare deltar tillsammans med handledare och informeras om
ST och formulerar en individuell utbildningsplan (IUP). Alla ST-lakare har IUP som tas upp
vid handledarsamtal, och kan revideras. Det finns introduktionsmaterial till alla
avdelningar, men for évrigt ar introduktionen otydlig, och alla ST-lakare upplever inte att
man introducerats pa ett tydligt satt. ST-lakarna ansvarar for medicinmottagningens
verksamhet fran borjan och med stéd fran specialister for instruktioner och handledning.
Studierektor, ST-chef och sektionschef har ett fokuserat och malinriktat nara samarbete i
utbildningsfragor. ST-studierektor ar inte del i verksamhetsomradets ledningsgrupp, men
sektionschefen finns i ledningsgruppen.

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 innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoéringens 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

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

D 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.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D 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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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



Alla ST-lakare har specialistkompetent, handledarutbildad handledare och utsedd
handledare under sidotjanstgoringar. Sidotjanstgoring planeras och foljs upp av
huvudhandledare. Vid uppstartsseminarium, som genomférs under forsta halvaret inom
ST, deltar huvudhandledare tillsammans med ST-lakare. Da formuleras dven ST-lakarens
Individuella utbildningsprogram (IUP). IUP ligger till grund for specialiseringstjanstgoringen
och aktualiseras och revideras till viss del. Bedomningsinstrument ar lattillgangliga,
exponerade pa kliniken och anvands spontant och pa begaran. ST-ldkarna bedéms ocksa
vid specialistkollegium. Handledningstillfallen ar schemalagda till var fjarde vecka.
Regionovergripande rutin finns for situation nar en ST-lakare riskerar att inte uppna malen.

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 tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

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

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

IR KIKRIE]

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

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

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

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

D Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgdringsstalle 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.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D Om det finns en risk for att en ST-ldkare 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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



ST-lakarna har tillgang till regionens kurser for a- och b-delmal, &ven om kurs i Ledarskap,
"STyrkelyftet", kan dréja pga kobildning. C-delmalens kurskrav tacks oftast genom SK-
kurser. Det finns ett gott utbud av internutbildning inom verksamheten. Sjalvstudier
planeras till en halv dag per fyraveckorsperiod. Specialistkollegium planeras till tre ganger
for varje ST-lakare under specialiseringstjanstgoringen. ST-lakare uppmanas att delta i
kunskapstestet och forvantas genomga SIMS specialistskrivning.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I 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.

Allménna 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Alla ST-lakare vid internmedicin i Lund, och for évrigt for alla ST-lakare vid SUS, ska ga kurs i
Medicinsk vetenskap och genomfoéra ett projektarbete enligt vetenskapliga principer.
Verksamheten ger sex veckors arbetstid for det vetenskapliga projektet. Alla ST-lakare
genomfor minst ett kvalitetsarbete och for stod i det vetenskapliga projektet och
kvalitetsarbete finns Forskningsmottagningens kompetens och resurser. ST-Iakarna har
artikelgranskning, dar en tydlig struktur och planering ar inford, vilket dven innefattar
utbildning i att analytiskt och kritiskt granska vetenskaplig litteratur. En ST-lakare genomfor
forskarutbildning och har publicerat 2023, men ingen har publicerat vetenskapligt arbete
under 2024.

Foreskrift

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

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

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



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

[v]

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

Kvalitetsindikatorer

[ ]

]
]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

@

O OO0

2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 kravs.



Genom programmet "STyrkelyftet" far ST-lakarna utbildning i ledarskap, medarbetarskap
och pedagogik, men dven delmadl a2, a4, a6, b1, b5 och c-malen vad géller lagar och andra
foreskrifter for specialiteten ingar i kursen. Programmet [6per under tva ar och omfattar 20
kursdagar. ST-lakarna har goda forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens genom
att leda rondarbete, leda team pa akuten och i mottagningsverksamheten.
Beddmningsinstrumentet "Efter gemensamt rondarbete" ar lattillgangligt pa avdelningarna
och anvénds for bedémning och aterkoppling. ST-ldkarna bidrar till verksamhetens
internutbildning, undervisar lakarstudenter och AT-ldkare och ansvarar for presentationer
vid artikelgranskningarna. Viss bedémning och aterkoppling sker vad géller pedagogisk och
kommunikativ kompetens i det avseendet. ST-Idkare handleder lakarstudenter och AT-
lakare, och flertalet ST-lakare uppger att de far handledning pa sin handledning.

Foreskrift

I:I 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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-ldkaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allméanna rad

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

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



Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.
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Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



