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Valbemannad, allsidig och valfungerande verksamhet med omfattande
konsultverksamhet som stod for hela férvaltningen.

ST-utbildningen engagerar hela lakarkollegiet, ett gott utbildningsklimat.
Uppdaterade utforliga regionala riktlinjer.
Kompletterande lokala riktlinjer och engagerad studierektor.

Forbattringsforslagen i foregaende rapport omhandertagna bl a med inférande av
introduktionsprogram.

Genomfdérda kvalitetsarbeten implementeras i verksamheten.

ST-dagarna ar ett foredomligt satt att kombinera utbildning, tillvarata sjalvstudietid, ge
undervisningserfarenhet samt genomféra bedémningsmoment.

Goda forutsattningar for och tidig start av vetenskapliga arbeten.

God progression till fardig specialist under ST-utbildningen.

Den interna kvalitetsgranskningen nar inte upp till regionens malsattning.
Handledning under handledning upplevs inte tillrackligt omfattande.

| dvrigt ser vi inga storre svagheter att ta upp under denna rubrik, men vi har funnit
punkter som kan forbattras, se forbattringspotential.



Frekvensen avseende bedémningarna kan okas.

Mer auskultation och medsittning pa mottagning for introduktion till profildiagnoser.
Aterkopplingen till handledare och instruktorer kan ka.

Den interna kvalitetsgranskningen kan 6kas i omfattning och formaliseras.

Forsok att schemalagga huvudhandledare och adept tillsammans med
regelbundenhet.

Stark arbetet kring handledning pa handledning.

Utse handledare for sidoutbildning i internmedicin fran start pa placering vid
medicinakuten.

Fundera dver att inféra dterkommande traffar med mikrobiologi, vardhygien och
smittskydd.



Infektionskliniken i Vasteras har ett regionévergripande ansvar for specialiserad
infektionssjukvard i Vastmanland med ett upptagningsomrade pa ca 260 000 innevanare. |
regionen finns, forutom i Vasteras, sjukhus i Képing, Sala och Fagersta.

Pa kliniken finns infektionsmottagning, poliklinisk enhet (IPE) och vardavdelning. For
narvarande finns 18 vardplatser, samtliga enkelrum. Sprututbytesmottagning finns pa
sjukhuset. Vaccinationsmottagning for immunosupprimerade finns, men ej for
resevaccinationer. Denna kompetens tillgodoses genom sidoutbildningsdagar pa
resemedicinsk mottagning i Orebro

Kliniken har primar infektionsjour pa sjukhusets akutmottagning vardagar 8-16.30 samt
infektionsbakjour dygnet runt alla dagar pa aret. Omfattande konsultverksamhet bedrivs
pa flertalet av sjukhusets kliniker. Fysisk infektionskonsult pa sjukhuset i Képing en dag per
vecka.

Verksamheten ar tillrackligt allsidig for att uppfylla malbeskrivningen.

Det finns regionala och pa kliniken lokalt anpassade skriftliga riktlinjer for hur ST ska
genomfdras och hur ST-ldkarens kompetens ska bedémas.

Det gors intern kvalitetsgranskning genom enkater till ST-ldkarna varje halvar, men
strukturerad kvalitetskontroll enligt regionala riktlinjen gors inte.

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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Verksamheten har 12 specialister i infektionssjukdomar, varav 3 ar disputerade. Den har 3
ST-lakare. Forutsattningarna ar goda for handledning och instruktioner i vardagen samt
handledning i vetenskapligt arbete.

Samtliga huvudhandledare har genomgatt handledarutbildning for den aktuella
foreskriften. Det ordnas regelbundet tréffar i handledargruppen fér information och
uppdatering. Hela handledargruppen har nyligen deltagit i workshop for att uppdatera
delar av riktlinjerna.

Studierektorn har skriftlig instruktion och tid fér uppdraget.
Regionen har instruktioner for hur handledning ska ga till och dessa kompletteras av lokala

instruktioner.

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.
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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-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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Kliniken har funktionella och val samlade lokaler. ST-lakarna har tillgang till
lakarexpeditioner pa vardavdelningen och i nara anslutning till avdelning och mottagning.
Varje ST-lakare har egen arbetsplats med dator och majlighet till ostort arbete.

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

For att halla moten pa distans finns modern konferensutrustning tillganglig. Det finns
tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod dar framfoér allt UptoDate anvands
mycket. Dessutom sokbar vetenskaplig databas med biblioteksstod.

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, méten 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

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.



Verksamheten har en uppdaterad uttolkning av malbeskrivningen som &r tydlig och
konkret och som tagits fram i en workshop med deltagande av samtliga handledare. Detta
arbetssatt bidrar pa ett foredomligt satt till att géra dokumentet kant.

Det finns ett omfattande introduktionsprogram som ger information om verksamhetens
enheter och funktioner. Det innehaller ett schema for placering under tjanstgoringens 4
forsta veckor. Det innehdller ocksa checklistor for de olika avsnitten som stéd for
genomfdérande av punkterna under introduktionen.

Tjanstgoringen inleds med placering framst pa akutmottagningen och avdelningen.
Successivt sker sedan en dvergang till mer mottagningsarbete och delaktighet i
konsultarbete.

ST-lakarna deltar fran tjanstgoringens start i medicinjouren pa kvallar och helger. Under
det sista aret byts denna placering mot successivt alltmer sjalvstandigt deltagande i
infektionsbakjouren.

Tjanstgoringen inom hematologi gors vid Akademiska Sjukhuset i Uppsala dar man aven
gor 2-3 manaders konsultplacering mot slutet av ST.

Tillgangen till sidoutbildning ar god och tjanstgoringen ar upplagd sa att den avslutas med
en langre placering pa infektionskliniken.

ST-lakarna blir tidigt engagerade i mottagningsverksamheten och ges dar méjlighet att félja
patienter med s.k. profildiagnoser over tid.

Genom placering pa akutmottagning i den egna jourlinjen, deltagande i medicinjouren och
sidoplacering pa medicinkliniken ges goda méjligheter att fa erfarenhet att handlagga
patienter med akuta och livshotande sjukdomstillstand. Jourtjanstgoringen utgér adekvat
del av tjanstgoringen.

Det finns en tydlig trad i tjanstgoringen fran vanliga och allvarliga sjukdomstillstand till mer
komplicerade sjukdomstillstand och placering pa mer ansvarsfulla funktioner mot slutet.

Alla ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram som tas fram i samarbete med
respektive handledare under ett s.k. startseminarium. Utbildningsprogrammet anvands
kontinuerligt for planering och dokumentation.

De individuella utbildningsprogrammen saknar tjanstgoringsplan och amnesplanering for
internutbildning och sjalvstudier. Tjanstgoringsplanen finns i stallet i en gemensam fil som
delas av ST-lakarna, studierektor och schemalaggare. Nar det galler amnen for
internutbildning och sjalvstudier sa finns detta i rullande tidsscheman som studierektorn
uppratthaller. De har l6sningarna innebar att syftet med IUP val uppfylls.

Legitimerade ldkare som vikarierar har handledare. De lakare som erhaller ST far det efter
kort tids vikariat och uppstartsseminarium erbjuds tidigt.



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

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande 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 f6ljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.
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Allmanna rad

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

D | 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-ldkare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&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.

Alla ST-lakare och vikarierande legitimerad underlakare har utsedd huvudansvarig
handledare. Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. Samtliga
handledare har uppdaterad handledarutbildning.

Utbildningsklimatet ar gott och ST-lakaren far fortldpande instruktioner och stéd i den
kliniska vardagen.

Kompetensutvecklingen bedéms under hela ST av huvudhandledare vid handledarsamtal
och i l6pande arbete,men ocksa genom vedertagna metoder (medsittning, rondmall,
specialistkollegium m.m.) och dokumenteras av ST-lakarna. Ett par veckor per termin har
kliniken s.k. feed-back-veckor da extra mycket fokus laggs pa handledning och
beddémningar.

Samtliga ST-lakare har regelbundna handledarsamtal med tillracklig frekvens.
Handledningen ar schemalagd 45 minuter per manad. Ibland problem om adept och
handledare ej ar i tjanst samtidigt. Detta |60ses genom att annan tid planeras in
tillsammans.

Utsedd handledare finns vid varje sidotjanstgoring. Jourer pa medicinkliniken paborjas
dock innan handledare pa medicinkliniken har utsetts.

Sidotjanstgoringen foljs upp.



Foreskrift

]
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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.

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

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

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

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

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor 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 foljs upp.



Gradering

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

O 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Méjligheten att delta i de kurser som anges i malbeskrivningen och som rekommenderas
och arrangeras av specialistféreningen ar goda. Dessa utbildningar planeras och foljs upp i
det individuella utbildningsprogrammet.

Ett problem som ar generellt galler antagningen till SK-kurser. Till de flesta SK-kurser ar det
fler sékande an kursplatser vilket medfér att det blir vantetid och att de teoretiska
utbildningarna placeras in mot slutet av ST. D& man efterstravar en progression i
tjianstgoringen borde kurser i amnen som ligger tidigt i tjanstgoringen ocksa placeras tidigt.
Eftersom detta ar ett generellt problem kommer fragan via granskarna at tas till
specialistutbildningskommitteen.

En del av internutbildning halls varje vecka och foljer en tidssnurra som gar igenom de
forutbestamda och dterkommande amnena pa ungefar 2 ar.

En dag per manad ar sk ST-dag. Under denna dagen lamnas tid for sjalvstudier, ST-lakarna
deltar sjalva i redovisning och specialister for det aktuella amnet bjuds in for
forelasning/diskussion. | de fall &mnet tangerar annan specialitet bjuds ST-lakare fran
dessa specialiteter in. Amnena fér dessa dagar foljer en tidssnurra som gar runt pd 5 r.

Eftersom verksamheten har ett tydligt gemensamt schema for internutbildning och
sjalvstudier planeras inte dessa aktiviteter i detalj i det individuella utbildningsprogrammet
men de dokumenteras efter genomfdorandet och redovisningarna anvands ofta for
aterkoppling pa muntlig framstallning.

Amnesvalen fér internutbildningen féljer pa ett systematiskt satt Socialstyrelsens delmal.

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:

]
]

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

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

Allmanna rad

]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

[v]

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

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.
Atgérder krévs.



Kliniken har god vetenskaplig kompetens med tre disputerade lakare.

Forutsattningar for att uppna malen fér medicinsk vetenskap och kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete ar goda. Alla ST-lakare gar en vetenskaplig kurs, genomfor ett
vetenskapligt arbete och ett kvalitetsarbete och far tillrackligt med avsatt tid for dessa
arbeten. Kvalitetsarbetet utgar fran klinikens behov. Introduktionsprogrammet ar resultat
av ett kvalitetsarbete som nu implementerats. Kurs i patientsakerhetsarbete och
systematiskt kvalitetsarbete erbjuds.

Journal Club ar val inarbetat pa kliniken och sker med regelbundenhet, dar ST-lakaren far
delta aktivt och fa bedomning.

Doktorandprogram finns.

Vetenskapligt arbete har av ST-lakare publicerats/presenterats vid
vetenskapliga/professionella sammankomster senaste aret.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap beddms 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 patientsdkerhetsarbete 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.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
Allmanna 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 tillgang 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Regionen erbjuder utbildning i de amnen som ingar i malbeskrivningens a- och b-mal. Det
finns en tidsplanering for amnena i dessa kurser sa att de foljer en progression sa att det
som ar generellt och mest angelaget placeras tidigt.

Handledning och bedémning i medicinskt ledarskap, samarbete, kommunikation och
undervisning sker kontinuerligt i kliniska situationer och utbildningsmoment.

ST-lakarna har mdjlighet att handleda yngre kollegor och ST-lakare i andra specialiteter
men mojligheten att handleda under handledning upplevs i enkatsvar och intervjuer som
bristfallig. Det visar sig ocksa att den regionala instruktionen for hur ST ska genomféras
saknar handledning under de uppraknade amnen som handledning ska omfatta.



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 fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande 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

]

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

Gradering

O

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.






