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Datum Ort

SOSFS 2015:8
Inger Westborg och Alexander Berg Rendahl 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 féreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

God kollegial stamning

Hog amibtionsniva rérande ST-utbildning med engagerad studierektor och positiv
klinikledning

Valstrukturerad utbildning och alla erforderliga dokument finns
Schemalagd handledning

Strukturerat introduktionsprogram finns

Medsittning genomfors vid alla placeringar

Tillgang till handledare/dagbakjour finns

St-lakare forvantas skriva specialistexamen och instuderingstid ges
Tillgang till funktionella arbetsplatser

Goda mojligheter till forskning

Valplanerad regelbunden Journal Club

Schemalagd studietid

Regelbunden och strukturerad intern utbildning



Bristande kontinuitet i patient-lakarkontakten

Svarigheter att folja och handlagga inneliggande patienter
Vissa subspecialistomraden tunt bemannade

Avsaknad av frageronder under subspecialistplaceringar

Glaukomblocket begransad period och samtidigt med akutmottagning och IVT
inlarning

Frekventa IVT pass
Aterkommande schemadandringar med kort varsel

Sparsam aterkoppling till ST-ldkarna avseende handledar- och kommunikativ
kompetens

Bemanna upp med fler specialistkompetenta lakare inom vissa bristomraden

Kontinuiteten i patient-lakarkontakten kan forbattras genom att aterbesok planeras in
till samma ST-lakare

Glaukomblocket bor utdkas med maojlighet att folja fler patienter och bedéma
synfaltsundersokningar

Instifta sub-specialistronder med mdjlighet att diskutera fall under blockplaceringarna
Regelbundna handledartraffar

Forbattra aterkopplingen pa pedagogisk och kommunikativ kompetens

Minska antalet IVT pass

Gora pre-operativa bedémningar av enklare 6gonplastikpatienter

Ytterligare strukturera upp internutbildningen

Individuella utvecklingsplanen ska anvandas som ett levande dokument dar
handledaren involveras dar ocksa pedagogiska meriter samlas



Ogonklinikerna i Norrképing och Linképing &r sedan 2017 sammanslagna till en gemensam
klinik, som nu helt &r férlagd till Linkdping- Ogonkliniken i Region Ostergétland. Utéver
detta, finns det inom vardvalet tva 6gonkliniker i Linkoping respektive Norrkdping samt en i
Motala. Inom vardvalet tjanstgor i nulaget inga ST-lakare.

Ogonkliniken i Linkdping har ett upptagningsomrade pa ca 450 000 invanare i Ostergétland
och uppdraget ar att bedriva vard pa saval lanssjukhusniva for invanarna i det primara
upptagningsomradet som hogspecialiserad égonsjukvard till kringliggande regioner som
ingar i Sydostra sjukvardsregionen, vilken omfattar ca 1 000 000 invanare.

Ogonkliniken i Linképing bedriver en heltdckande éppenvérdsverksamhet samt en bred
dgonkirurgi av bade grundlaggande och hégspecialiserat slag. Ogonkliniken i Linkdping &r
nyinflyttad sedan 2025 och har en egen 6gonoperationsavdelning forlagd inom de egna
lokalerna dar majoriteten av klinikens 6gonoperationer sker med undantag for narkoser,
vilka utfors pa sjukhusets centraloperationsavdelning. Vardplatser for slutenvard finns
inom annan specialitets vardavdelning pa sjukhuset.

Syncentral tillhérande Ogonkliniken finns for l&nets invanare i anslutning till
sjukhusomradet i Linkodping.

Sammanfattningsvis ar enhetens verksamhet tillrackligt stor och allsidig for att tillsammans
med en eventuell sidoutbildning erbjuda adekvat bredd inom 6gonspecialiteten.
Verksamheten har jouransvar for hela regionen alla dagar, dygnet runt. Ett
samarbete/uppdrag finns med vardvalsaktorer som ar telefonprimarjour vardagkvallar och
natter. Vissa tider ansvarar verksamheten aven for jouransvaret i Region Jonkoping via
avtal. Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialitetsutbildningen ska
genomforas och utvarderas. En jamstalldhetsplan finns pa overgripande niva.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning av ST-lakarens
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.

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

Vid 6gonkliniken i Link6ping finns vid tiden for SPUR-inspektionen 27 specialister varav flera
inte arbetar heltid och 10 ST-lakare. 11 ldkare ar disputerade. Samtliga handledare ar
specialister i oftalmologi. Alla handledare har genomgatt handledarutbildning.
Specialistkompetent studierektor som genomgatt handledarutbildning.

Studierektorn har skriftlig uppdragsbeskrivning och har tid avsatt for uppdraget (4h/vecka)
vilket beddms adekvat for gruppen.

Fragedoktor finns latt tillgénglig for att ge ST-lakarna adekvat handledning och instruktion i
det kliniska arbetet.

Dagbakjouren ansvarar for bedside-konsultationer av inneliggande patienter, men ar
avlastad av akutspecialist pa klinikens akutmottagningen for konsultpatienter som kan
medverka till undersokning pa égonkliniken

Vetenskapliga handledare med forskningserfarenhet finns pa enheten. Samtliga
placeringar genomfors pa kliniken i dagslaget, kliniken stéller sig positiva till externa
placeringar vid behov.



Foreskrift

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

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

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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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-lakare 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

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



Nybyggda lokaler, vélanpassade for 6gonsjukvard. God teknisk utrustning finns. Lokalerna
ar rymliga. Ogonoperationsavdelning finns i samma huskropp som mottagningen vilket ger
en god logistik.

ST-lakare delar valutrustade administrativa rum, med egen arbetsplats med dator. God
tillgang till bibliotekstjanst, bade web-baserad och fysisk dito.

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:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-ldkarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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 foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Enheten har ett detaljerat introduktionsprogram. Samtliga ST-lakare har ST-kontrakt och
individuella skriftliga utbildningsplaner som 6verensstdmmer med malbeskrivningen. De
individuella utbildningsprogrammen revideras regelbundet enligt anvisning men varierar
stort mellan ST-ldkarna.

Utbildningen ar indelad i blockplaceringar inom de olika subspecialiteterna. Under
introduktionen de forsta 6 manaderna ingar glaukomplaceringen, tid foér denna
patientgrupp ar darmed begransad. Tjanstgdringen denna tid &r uppblandad med
akuttjanstgoring och frekventa IVT pass. Beddomning av mer ordindra glaukompatienter
saknas. Likasa bor aterbesok och post-op kontroller inte bokas for planerad kontroll till
akutmottagningen. Mdjlighet att gbra pre-operativa bedémningar av enklare
ogonplastikpatienter bor erbjudas.

Utférliga malbeskrivningar finns fér samtliga blockplaceringar. Onskan om extern
sidoplacering tillgodoses i den man det finns behov. Den sammanlagda jourtjanstgdringen
med jourfall utgor ca 30-40 % av den aktiva tjanstgoringstiden pa kliniken.

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 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 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.



En personlig handledare ar utsedd for varje ST-lakare. Handledarsamtal schemalaggs och
sker regelbundet.

Studietiden 4 tim/v fér ST-lakarna finns utmarkt i schemat. Handledarsamtal 2
timmar/manad, uppnadd kompetens, forvarvade kunskaper och fardigheter i enlighet med
malbeskrivningen dokumenteras till viss del av ST lakarna.

Specialistkollegium sker 1 gang per ar. ST-lakarchef har arliga medarbetarsamtal med
samtliga ST lakare. Handledarna har handledningsansvar for en ST-lakare.
"Daghandledare”/fragedoktor finns latt tillganglig for handledning i det dagliga arbetet. ST-
lakarna i Region Ostergétland uppmuntras att skriva specialistexamen.

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

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

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

D 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.

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.



Teoretiska kurser och utbildningar planeras in i ST tjanstgéringen och ST lakaren far ga alla
férekommande ST kurser inom specialiteten. ST lakarna erbjuds dven andra externa
utbildningar till exempel regionala och nationella ST dagar inom specialiteten samt
regiongemensamma kurser inom bland annat ledarskap, forskningsmetodik och
kommunikation.

Internutbildning for ST-lakarna i form av ST-lunch 1 timme per vecka, likasa Journal Club 1
timme per manad.

Internutbildning 1 timme per vecka for klinikens alla Idkare schemalaggs regelbundet.
Schemalagd tid for sjalvstudier ges med fyra timmar per vecka. Administrativ tid finns ej
separat schemalagd for ST-lakarna.

Inlasningstid infor specialistexamen beviljas med fyra veckor, varav tva pa arbetstid.
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-lékarna 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 féljs. 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.

Utbildning erbjuds for att erhélla ett medicinskt och vetenskapligt férhallningssatt genom
regiongemensam kurs. Tydlig individuell plan for det vetenskapliga arbetets genomférande
finns. Tiden for avsatt vetenskapligt arbete ar 10 veckor inklusive teoretisk utbildning.
Handledare med adekvat akademisk kompetens for det vetenskapliga arbetet finns pa
enheten. Det vetenskapliga arbetet redovisas enligt anvisning.

Kvalitetsarbetet genomfors enligt malbeskrivning. Inom verksamhetsomradet finns
kompetens for evidensbaserat kvalitetsforbattringsarbete. Mojlighet till utbildning inom
patientsakerhetsarbete och systematiskt kvalitetsarbete finns men bor nyttjas i hogre grad.

Kliniken har publicerat 15 vetenskapliga artiklar de senaste tva aren. Under de senaste tva
aren har 4 vetenskapliga ST-arbeten presenterats vid vetenskapliga sammankomster.

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.

Allméanna rad

[v]

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

Kvalitetsindikatorer

[v]

]
]

Under det senaste aret har av ST-lakare genomfoérda 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.



Regional kurs inom bland annat ledarskap och kommunikativ kompetens finns inom Region
Ostergoétland.

Medsittning och annan strukturerad bedémning enligt etablerade metoder anvands under
hela utbildningsperioden. ST-lakare har majlighet att handleda auskulterande AT-lakare,
Idkarkandidater, ST-ldkare inom allmanmedicin och akutmedicin under sina
mottagningspass. Forutsattningarna ar goda men utnyttjas inte fullt ut. Strukturerade
handledningsmoment for alla ST-lakare dar ST-lakaren far aterkoppling pa sin handledning,
kommunikativa kompetens och ledarskap kan forbattras.

Utvardering och aterkoppling pa kommunikativ kompetens skulle kunna ske i 6kad

omfattning i samband med t.ex. artikelredovisning vid Journal Club.

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 fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-ldkaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-ldkarens kompetens i handledning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
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kontinuerligt.

Allmanna 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.



