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SOSFS 2015:8
Marten Soderberg och Berne Eriksson HSLF-FS 2021:8
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 bdde SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, sdvida inte annat
anges.



Verksamheten vid Internmedicin i Malmé ar bred och avancerad med mycket goda
férutsattningar att ge en gedigen, varierad och utmanande ST-utbildning.

Verksamheten star for innovation och nytankande inom internmedicinen.
Malsattning att utbilda ST-lakare i Internmedicin till breda generalister.
Lakargruppen ar sammanhallen och kulturen ar éppen och tilldtande.

Det finns en valstrukturerad organisation med engagerad ST-studierektor, ST-chef och
sektionschef vilka ar val insatta i ST-ldkarnas behov och plats i verksamheten

Det finns valformulerade regiondvergripande och lokala dokument for
specialireingstjanstgoringe. Dessa ar kanda och anvands i stor utstrackning.

ST-lakarna deltar i klinikens innovativa och alternativa vardmiljoer, exempelvis Sjukhus
i hemmet, Kloka kliniska val, Diagnostiskt centrum, AVA med IMA och POCUS.

God variation i kliniska placeringar, exempel medicinavdelningar, medverkan i
konsultverksamhet, KUA dér ldkarstudenter arbetar och ST-lékare far tréna i
handledning, specialistroll och dagvard.

ST-lakare har gott stdd, och néra tillgang till instruktioner och handledning, i det
kliniska arbetet. De far tidigt leda ett team pa avdelning.

Alla ST-lakare har handledarutbildade specialister som handledare, aterkommande
handledningstillfallen och goda méjligheter att fa strukturerad bedémning och
aterkoppling, dven i ledarskap och kommunikation.

Handledarna har gott status pa kliniken och handledarpris delas ut arligen.

Det finns en val genomtankt och strukturerad ST-plan med inlagda hemvandarveckor,
obligatoriska sidotjanstgoringar med uppféljning. Det finns ocksa mojligheter till valfri
randning vid andra kliniker och "Global ST".

Det finns goda forskningsmojligheter att genomféra vetenskapliga arbeten, for klinisk
forskning och for att fullfélja paborjad preklinisk forskning.

Det finns regelbundet aterkommande intern och extern utbildning med mojlighet for
ST-lakare att sjalva presentera fall och forelasa med aterkoppling.

Det ar latt att hitta dokument for handledning, observation och aterkoppling.

Det anordnas aterkommande specialistkollegium minst tva ganger under ST, med
aterkoppling.

ST-lakare handleder lakarstudenter, AT-lakare och icke-legitimerade underlakare.
Det ges mojlighet att delta i SIM-veckan, kunskapsprov och specialistskrivning.

Omvant specialistkollegium har inforts dar ST-ldkarna aterkopplar till handledare.



Handledning ar inte schemalagd med risk att att den inte ar regelbundet
aterkommande.

Det planeras inte regelbundna handledarkollegium, men omvant
specialistlakarkollegium ar infort.

Det finns svarigheter for ST-lakare att séka och komma med pa kurser, framfor allt for
c-delmalen.

ST-studierektor och ST-chef ar inte del av ledningsgruppen och bjuds inte méjlighet att
delta for ST-fragor.

En del ST-lakare och legitimerade vikarier far handledare med fordréjning.
ST-lakare ges fa mojligheter att arbeta kliniskt med sin handledare.

En del ST-lakare har inte fatt tydlig introduktion.

Gemensam utbildning med Lund utnyttjas inte fullt ut.

Det ges inte mojlighet till subspecialisering pa Verksamhetsomrade internmedicin,
men pa SUS andra enheter finns goda mojligheter till subspecialisering.

Sjalvstudietid kan vara mer strukturerad och sammanhallen med planering och
aterkoppling tillsammans med handledare.

Sakerstall att ST-lakare tidigt far ga kurser for a- och b-delmalen, och far ga kurser for
c-delmal i god tid under ST.

Infor regelbundna handledarkollegium for att sakerstalla kontinuerlig utbildning och
uppdatering for handledare.

Fullfélj ambitionen att oka tillfallen for observation, beddémning och framfér allt
aterkoppling i kliniskt arbete.

Stark den interna kliniska utbildningen vid den egna verksamheten sa att den far
samma status som den som ges pa sidoutbildningar.

Tatare tillfallen med Journal Club med tillfallen for ST-lakarna att sjalva presentera och
vardera vetenskapliga artiklar, med handledning av vetenskapligt skolad handledare.

Folj rekommendationen att det vetenskapliga arbetet ges tio veckor fritt fran kliniskt
arbete och sakerstall méjlighet att presentera vetenskapliga arbeten.

Se 6ver mojlighet att handledare och ST-lakare arbetar tillsammans kliniskt.
Oka majligheterna for ST-lakarna att félja patienter éver tid vid planerade aterbesok.

ST-fragor bor diskuteras och prioriteras i verksamhetens ledningsgrupp.



Internmedicin, SUS, Malmé har ett stort upptagningsomrade med omkring 418 000
personer i upptagningsomrade. Internmedicin i Malmé har 5 vardavdelningar inklusive
akutvardsavdelning (AVA) med intermediarvardsavdelning (IMA) samt Klinisk
Undervisningsavdelning (KUA) med dagvardsenhet. Férutom slutenvard finns dven SSH
(SUS Sjukhus Hemma) med sjukhusvard i hemmiljé hos utvalda patienter. Det finns en
dppenvardsenhet med Aterbeséksmottagning, Lipidmottagning, Forskningsmottagning och
Diagnostiskt Centrum. Akuttjanstgoring ingar tydligt i verksamhetens uppdrag, bade dag-,
natt- och helgtjanstgoring. Bakjour finns tillganglig, och husjour som &r specialist.
Konsultverksamhet ingar framst mot ortopedavdelningar, men dven mot primarvard och
annan slutenvard. Verksamheten genomsyras av innovativa satsningar exempelvis SSH,
avancerad vard pa IMA, POCUS (Point of Care Ultrasound), dvs ultraljudsutbildning dar ST-
lakare ingar. Verksamheten har som malsattning satt att utbilda ST-lakare i internmedicin
till generalister. Verksamheten leds av ledningsgrupp dar ST-studierektor inte ingar men
dar ST-fragor finns pa agendan. Det finns dven ett FoU-rad och ett
Forskningsmottgningsrad.

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 genomforas.

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

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 i Malmo har 27 specialister, dar alla ar handledare, 25 ST-lakare i
internmedicin, varav tva med ST enligt HSLF 2021. | lakarstaben finns 14 disputerade varav
fyra ar disputerade ST-lakare. Det finns aven tre professorer, en docent och fyra
doktorander. Alla handledare ar specialister och har genomgatt handledarutbildning med
mojlighet till pAbyggnad. ST-lakare handleder ldkarstudenter och AT-lakare och genomgar
handledarutbildning under specialiseringstjanstgoringen. Handledarfragor diskuteras
regelbundet i samband med traffar for specialister dar uppdatering och annat rérande ST-
utbildning aktualiseras.

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.
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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.

Verksamheten har for ST-ldkarna dandamalsenliga och val utrustade lokaler. Alla ST-lakare
har tillgang till egen arbetsplats med dator. Det finns jourrum med adekvat standard. Det
finns gott om moteslokaler och traffytor. Det finns tre bibliotek och god tillgang till
litteratur, biblioteksservice och IT-resurser. Lokaler for mottagning, avdelningstjanstgoring
och akutmottagning ar andamalsenliga. Utrustning for utredning och behandling ar
adekvat och tillganglig. De innovativa verksamheterna, exempelvis sjukhus i hemmet (SSH)
och POCUS, ar valutrustade och &ndamalsenliga for verksamheten och for ST-lakarna.

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.



ST internmedicin ar minst 60 manader med 24 manaders inom slutenvard internmedicin
och 18 manaders obligatorisk sidotjanstgoring, inklusive kardiologi, njurmedicin,
gastroenterologi, endokrinologi och neurologi. Det ges mojlighet for 6 manaders valfri
sidotjanstgoring. inom hematologi, medicinsk angiologi, reumatologi, infektion och andra
specialiter. For narvarande ges sex till atta veckors tid for vetenskapligt arbete och tva for
kvalitetsarbete "Global ST" med tre manaders tjanstgoring utomlands finns att soka.
Akuttjanstgoring ar dagtid, natt- samt helgtid. Det finns stddjour, rondstdd och AVA-jour
samt SSH-jour vid placering dar. Tjanstgoéringen inleds med ett introduktionsprogram och
mojlighet att g bredvid en vecka. Sidotjanstgoring planeras tillsammans med studierektor
och féljs upp av handledare. ST-studierektor ar inte del, eller inbjuden till, ledningsgrupp
men arbetar nara ST-chef, Sektionschef och Verksamhetschef. Handledare utses till stor del
med fordrojning for legitimerade vikarier infor eventuell ST-tjanst.

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 innebér att:

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

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

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 genomgar ett introduktionsprogram dar dokument och upplagg presenteras.
Vid Uppstartseminarium deltar ST-lakare tillsammans med handledare och dar formuleras
en individuell utbildningsplan (IUP) for ST-lakaren. Alla ST-lakare har specialistkompetent
handledare som genomgatt handledarutbildning. Handledningen ar inte schemalagd men
genomfors regelbundet efter samrad mellan ST-ldkare och handledare. Bedomningsmallar
och aterkoppling anvands och genomfors enligt rekommendationer upp till nio ganger per
ar. ST-lakarna utvarderas vid Specialistkollegium minst tva ganger under sin ST med
aterkoppling av handledare och studierektor. ST-lakare och handledare arbetar i mindre
utstrackning tillsammans. Vid hemvandarveckor, under langre sidotjanstgoringar, arbetar
ST-lakare och handledare mer tillsammans.

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 for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

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

IR KIKRTE]

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 anvinds 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 internutbildning med aterkommande foreldsningar och
seminarier med stort fokus pa bred internmedicin. ST-ldkare erbjuds att delta i Regionens
"STtyrkelyftet", som ar ett kursprogram under tva ar som tacker framfor allt a- och b-
delmal, men dven delmal c-13. De ST-ldkare som inte tar del av detta erbjuds "STegen" som
tacker samma delmal. Det finns mojlighet for ST-lakare att genomga kurser for évriga c-
delmal, men mojlighet att ta del av dessa i ratt tid varierar. ST-lakare erbjuds tid for
sjalvstudier upp till 4 timmar per manad samt 2,5 timmar i samband med kvallsjour. ST-
Idkare ges goda majligheter att delta i det gemensamma kunskapstestet och férvantas
genomga Svensk Internmedicinsk Férening (SIM) specialistskrivning i internmedicin efter 4-
5 ars tjdnstgoring.

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 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

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.

Verksamheten genomsyras av universitetsnarvaro med aktiv forskning och undervisning.
Det finns doktorander, disputerade kollegor, docenter och professorer pa enheten. Flera av
doktoranderna ar ST-lakare och nagra av de disputerade lakarna ar ST-lakare i
internmedicin. For alla ST-lakare ar det obligatoriskt att genomga kurs i Medicinsk
vetenskap och att genomfora ett projektarbete enligt vetenskapliga principer under
handledning, Detta géller dven de som gor ST enligt HSLF 2021. Det finns kontinuerligt
aterkommande skolning med artikelgranskning i form av Journal Club. Det finns
mojligheter att inleda eller fortsatta paborjade doktorandstudier. Alla ST-lakare genomfor
minst ett kvalitetsarbete. Det ar fa av de vetenskapliga arbetena som presenterats pa
vetenskapligt mote eller blivit publicerad i vetenskaplig tidskrift. Forskningsmottagningen
ar ett stod i det vetenskapliga arbetet och i kvalitetsarbetena.

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 patientsdkerhetsarbete 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

[v]

]
]

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.



Det finns valstrukturerade program for ledarskap och kommunikativ kompetens och ST-
ldkarna ges manga mojligheter att 6va och utvarderas avseende detta. ST-lakarna far tidigt
ta ansvar for ett team pa vardavdelning, och det ges mojlighet for ST-lakarna att
genomfdra undervisning, t ex forelasningar. ST-lakare handleder lakarstudenter och AT-
I&kare och tranar regelbundet sin roll som ledare och kommunikatér. Det ges handledning
till ST-ldkarna i form av observation, bedémning och aterkoppling. Det saknas struktur for
regelbundna specificerade reflektionstillfallen. Det finns inte ndgon organisation for ST-
ldkarna att regelbundet auskultera hos chefer och ledare inom verksamheten,

Foreskrift

D 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-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedoms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
Allménna rad

D ST-lakaren bereds mdjlighet 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 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



