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Valbemannad klinik med god struktur for ST-utbildning

Tydligt forbattringsarbete efter foregdende SPUR-inspektion med breddad och mer
strukturerad aterkoppling

Uttalad ambition att “lamna kniven vidare” pa operationssal i utbildningssyfte

Goda forutsattningar for uttag av jourkompensation, administrativ tid, inldsningstid
samt forskningstid

God tillgang till operationsfall med successivt 6kande sjélvstandighet for ST-ldkare
Goda mojligheter att operera "fyrhant"

Kompetens och erfarenhet hos 6vriga yrkeskategorier, sdsom sekreterare, skoterskor
och rehabpersonal, beskrivs som mycket hég, och utgor ett viktigt stod for saval den
kliniska verksamheten som ST-utbildningen

Begransade resurser pa centraloperation innebar att dven korttidsfranvaro bland
operationspersonal riskerar att leda till strykningar av elektiv kirurgi

Da tre av fyra av nuvarande ST-lakare blir specialister inom kort ar den fortsatta
atervaxten sarbar, med risk for att den befintliga, valfungerande
utbildningsstrukturen undermineras

Da kliniken fér narvarande ar valbemannad med specialister och har
anstallningsstopp for ST-lakare finns risk for framtida skev aldersfordelning, med
potentiell paverkan pa langsiktig kompetensforsorjning

Forvalta den goda utbildningsstrukturen

Nyttja den nuvarande goda bemanningssituationen strategiskt for att langsiktigt
starka och bredda verksamhetens samlade kompetens

Fortsatt nyttja mojligheten till sammanhangande schemalaggning inom specifika
delomraden (internrandning) for att mojliggora fokuserade utbildningsperioder

Uppmuntra ST-lakare att auskultera med chefer for att tidigt introduceras till
ledarskap och verksamhetsansvar, som del i forberedelse for framtida roller



Handkirurgiska kliniken ar en del av omrade Opererande specialiteter tillsammans med
Perioperativvard och intensivvard, Ortopediska kliniken, Kirurgiska kliniken,
Kvinnosjukvard/férlossning, Urologiska kliniken och Ogonkliniken.

Organisatorisk sa ar klinikens verksamhet uppdelad i tre enheter: Idkargrupp, rehab och
mottagning, med gemensam verksamhetschef som ar handkirurg. Fér lakargruppen finns
en enhetschef som dven den handkirurg. Bada cheferna ar disputerade och arbetar dven
kliniskt.

Kliniken bedriver basal, specialiserad och hogspecialiserad handkirurgi inom bade akut och
elektiv verksamhet. Kliniken har handkirurgisk jourberedskap dygnet runt med primar- och
bakjour och ansvarar for handlaggning av svara handskador i Stockholms och Gotlands lan,
vilket motsvarar cirka en fjardedel av Sveriges befolkning, 2,5 miljoner. Akut verksamhet
omfattar bland annat bojsen- och nervskador, frakturer samt ligament- och
mijukdelsskador. Kliniken har dven uppdrag inom Nationell Hogspecialiserad Vard for
plexusskador, dysmeli, TOS och vingskapula.

Lakargruppen genomfoér ca 5 000 nybesdk och 11 000 aterbesok per ar. Arligen utférs drygt
3000 handkirurgiska operationer vid kliniken varav ca 2 400 pa operationsavdelning med
anestesiresurs och ca 650 mottagningsoperationer pa polop.

Operationsverksamheten omfattar fyra handkirurgiska operationssalar med méjlighet till
anestesiresurs varav en ar avsedd for akuta ingrepp men vid utrymme sa fylls det pa med
elektiva ingrepp. De flesta operationerna pa operationsavdelningen sker i plexusanestesi
men mojlighet till sedering eller narkos finns. En dagvardsenhet for pre- och postoperativ
vard finns i direkt anslutning till operationsavdelningen. Vid jourtid opereras akuta
handskador i samarbete med ortopeden och kirurgen. Detta har gjort att mycket liten
andel av de akuta skadorna som sker helgtid opereras helgtid utan planeras till bérjan av
nasta vecka. For enklare handkirurgi i lokalanestesi finns motsvarande sex dagar med
operationssalsresurser pa polop.

Handmottagningen och handrehabiliteringen ar samlokaliserade och omfattar aven
dagjoursverksamhet samt funktionen “samordnare”. Samordnaren, som ar specialistlakare
eller ST-lakare under sitt sista halvar, ansvarar for att stédja dagjouren och fungera som
konsult for sjukskoterskor och andra kliniker. | uppdraget ingar aven att planera dagens
akuta operationer samt att prioritera vid eventuella strykningar. Slutenvardsplatser finns
pa en vardavdelning som delas med Urologiska kliniken, dar handkirurgen disponerar fem
vardplatser under vardagar och fyra under helger. Fér barn finns vid behov tillgang till
slutenvardsplatser vid Sachsska barnsjukhuset.

Forskningsverksamhet bedrivs aktivt inom flera omraden, t ex frakturer, artros och
nervskador.



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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Vid kliniken arbetar cirka 60 medarbetare fran flera professioner, inklusive lakare,
sjukskoterskor, underskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Lakargruppen
omfattar 19 specialister i handkirurgi, varav sju ar disputerade och en har
docentkompetens. Sju av specialisterna ar dubbelspecialister inom handkirurgi och
ortopedi. For narvarande finns fyra ST-lakare, varav tre forvantas uppna
specialistkompetens inom kort och en inom cirka 1,5 ar. Tva av ST-lakarna ar sedan tidigare
specialister i ortopedi. Darutover tjanstgor kontinuerligt 2-4 randande ST-lékare fran andra
kliniker, huvudsakligen fran ortopedkliniken.

Lakargruppen ar indelad i fyra team med olika inriktningar: tva team fér komplexa akuta
och kroniska skador och sjukdomar i handleden, ett team fér medfédda avvikelser inom
Ovre extremiteten och cerebral pares, och ett for komplexa nervskador sasom plexus
brachialis-skador. Denna teamstruktur méjliggér bade subspecialiserad
kompetensutveckling och bred klinisk exponering for ST-lakarna.

Kliniken har en utsedd studierektor med specialistkompetens i handkirurgi och tydligt
definierat uppdrag.

Handledarskapet ar organiserat med huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Handledare och studierektor har genomgatt handledarutbildning och handledningstid ar
schemalagd. Det finns etablerade strukturer for aterkoppling och kompetensbedémning,
och ST-ldkarna uppger att de har tillgdng till stéd och handledning i den kliniska vardagen.
Jourverksamheten bemannas med primarjour och bakjour i beredskap dygnet runt. ST-
lakarna deltar i jourarbete i en omfattning som beddms vara adekvat for utbildningen, med
tillgang till specialistkompetent bakjour som stod.

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.

Lokalerna for kliniskt arbete ar andamalsenligt utformade och samlade inom rimligt
avstand pa sjukhusomradet. Det finns tillgang till adekvat utrustning for diagnostik,
utredning och behandling som ultraljud och genomlysning. Lakarna far egna luppglaségon
nar anstallningen som ST-ldkare paborjas och dessforinnan finns det luppar att lana.

Alla lakare har tillgang till relevant medicinsk och vetenskaplig information for att kunna
bedriva evidensbaserad vard. Varje ST-lakare far ett eget verk av valfri litteratur i
handkirurgi.

Lakargruppen har kontor i en gemensam korridor i anslutning till bibliotek/konferensrum
och personalrum. | korridoren har aven verksamhetschef, lakarchef och chefssekreterare.
Kontoren ar spatidsa och delas av tre till fem kollegor. ST-lakarna har egna arbetsplatser
med datorarbetsstationer, vilket mojliggor tillgang till journalsystem och digitala resurser.
Det finns tillgang till jourrum.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Alla utbildningslakare inom handkirurgiska sektionen far ta del av ett
introduktionsprogram i samband med forsta tjanstgoringstiden. Samtliga ST-lakare har
upprattade ST-kontrakt samt individuella utbildningsplaner som regelbundet féljs upp och
revideras.

Den Kliniska tjanstgoringen ar tydligt schemalagd och férdelas jdmnt mellan ST-lakarna
avseende mottagningsarbete, operation och dagjoursverksamhet. Jourarbete utgdr en
naturlig och adekvat del av utbildningen, med ett genomsnitt pa ca en nattjour per vecka
samt jourhelg ca var tionde helg. Efter avslutad nattjour finns planerad administrativ tid
foljande eftermiddag, som vid behov kan omvandlas till ledighet.

Det finns mojlighet att ta ut fortldpande kompensationsledighet, bade i form av enstaka
dagar och sammanhéangande veckor, dar stor individuell flexibilitet tillats.

ST-lakarna har schemalagd administrativ tid motsvarande en halv dag i veckan, inom vilken
inlasningstid kan disponeras. Sidoutbildningen &r strukturerad i enlighet med
malbeskrivningen for handkirurgi. Som standard ingar tolv manaders randutbildning inom
ortopedi (9 manader allmén/trauma och 3 manader barnortopedi), tre manader inom
plastikkirurgi, 2 manader inom anestesi samt auskultation 1-2 veckor inom neurofysiologi.

Alla ST-lakare genomfor arliga utvecklingssamtal med sektionschefen.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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



Foreskrift

]

]

]

]
]

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

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

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

Gradering

@

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Alla ST-lakare pa kliniken har en utsedd specialistkompetent handledare. Schemalagd
handledningstid forekommer med adekvat frekvens, och dokumentation av
handledarsamtalen sker av ST-lakarna enligt gallande riktlinjer.

Utbildningsklimatet beskrivs av ST-lakarna som bade utvecklande och tillatande. Det rader
en god arbetsgemenskap mellan ST-lakare och specialister, vilket framjar larande i det
dagliga arbetet. ST-lakarna beskriver genomgaende ett gott stod pa operationssal med
kirurgi under handledning. Det finns en genomarbetad plan for succesivt 6kat ansvar.

ST-lakarnas kliniska kompetens féljs kontinuerligt med hjalp av vedertagna
bedémningsinstrument sasom 360-gradersbedémning, CEX och DOPS. Dessa kompletteras
med Specialistlakarkollegium, som anvands som ett strukturerat forum fér samlad
kompetensbeddmning och progression i utbildningen. Det finns etablerade rutiner for tidig
identifiering av ST-lakare som uppvisar risk for bristande maluppfyllelse inom specifika
delmal.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt 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.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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

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

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

@

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



ST-lakarna deltar regelbundet i nationella utbildningsaktiviteter organiserade av Svensk
Handkirurgisk Férening (SHF), inklusive saval SK-kurser som SK-liknande kurser.
Mikrokirurgiska kurser, dissektionskurser samt ATLS-utbildning (eller motsvarande) ingar i
ST-lakarnas individuella utbildningsplaner. Samtliga ST-lakare genomgar dessutom den
nationella digitala sjalvstudiekursen i handkirurgi. Den vetenskapliga forankringen i
utbildningen sakerstalls genom ett veckovis aterkommande vetenskapligt seminarium
(journal club). Darutover organiserar ST-lakarna/ST-studierektorn egna studiedagar tva
ganger per ar med fokus pa relevanta omraden inom handkirurgi.

Schemalagd inlasningstid om minst tva timmar per vecka tillampas och ST lakarna uppger
att de far den tid de behdver till administration och inlasning. Individuella
utbildningsprogram foljs upp och revideras arligen.

Under den senare delen av ST-utbildningen sker en successiv infasning mot
specialistrollen, bland annat genom pedagogiska uppdrag sasom foreldsningar for
randande ldkare inom ramen for klinikens roterande féreldsningsserie och bemanning av
positionen "samordnare" pa mottagningen.

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 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.

ST-lakarna har maéjlighet att ta ut upp till elva veckor for arbete med medicinsk vetenskap
och kvalitetsforbattring, men mojligheten nyttjas inte av alla till fullo. Under ST-tiden ges
mojlighet att delta i nationella/internationella vetenskapliga méten inom handkirurgi.

Foreskrift

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

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

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

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

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

]

]
]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

O,

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.

Utbildning inom ledarskap och kommunikation bedrivs i enlighet med gallande foreskrifter.

Sjukhuset erbjuder strukturerade utbildningsinsatser inom omradet och fardighetstraning

ar fortlépande integrerad i det kliniska arbetet. Handledningsformaga, kommunikativ

kompetens och ledarskap bedéms och féljs upp kontinuerligt genom riktade delmoment

och specifika uppgifter inom ramen for ST-utbildningen.



Foreskrift

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

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

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

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

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

]
]
]

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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






