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Bred internmedicinsk verksamhet med stora patientfléden.

Starkt fokus pa att utbilda ST-lakaren till specialist i internmedicin fére en andra
specialitet.

HoOg specialisttathet i det dagliga kliniska avdelningsarbetet.

Behovet av inhyrd personal har fasats ut.

Nytilltradd och engagerad studierektor med malmedvetet forbattringsarbete.
Digital mall fér IUP som nyligen bdérjat anvandas.

Omfattande internutbildning som inkluderar regiongemensam utbildning, journal
club, férelasningar och sjalvstudier.

Som ett led i att 6ka strukturerad aterkoppling till ST-ldkaren har "feedback-Friday”
inforts.

Gott utbildningsklimat med valfungerande stdd i det dagliga kliniska arbetet.
God rekryteringskraft av ST-lakare.
Genomtankt plan fér randutbildning.

Kliniken har genomfort forbattringsatgarder med utgangspunkt i 2021-ars SPUR-
inspektion.



Den totala tjanstgoringen vid akutmottagningen ar sa pass omfattande att utrymmet
for andra utbildningsaktiviteter far sta tillbaka.

Trots vidtagna atgarder ar utrymmet for 6ppenvardsmottagning alltfor Iagt och
varierar betydligt mellan sektionerna.

Mottagningslokalerna ar trangbodda och férsvarar mojligheterna fér handledd ST-
mottagning.

Regelbundna méten mellan handledare och studierektor saknas.
I nulaget saknar IUP tydlig koppling mellan delmal och utbildningsaktiviteter.
Det saknas struktur for presentation av ST-lakarens individuella arbeten.

ST-lakarens individuella utbildningspott har inte férandrats i takt med 6kade
kostnader.

Tjanstgoringstiden pa sjukhusets intermediarvardsavdelning ar en manad vilket
uppfattas som alltfor kort.

Vardplatskoordinator saknas helt vilket medfér att ST-lakarna far lagga betydande tid
pa att hitta vardplats och rapportera inlaggningsfall i flera steg.

Fortsatta arbetet med utokad handledd 6ppenvardsmottagning for ST-lakare, pa
klinikens samtliga sektioner.

Sakerstalla langre randutbildning pa intermediarvardsavdelningen. Motsvarande
reduktion av tjanstgoringen pa akutmottagningen bor évervagas.

Fullfélja planerna pa inférandet av regelbundna moéten mellan handledare och
studierektor (handledarforum).

Komplettera ST-lakarnas digitala IUP med kopplingen mellan delmal och
utbildningsaktiviteter.

Det finns utrymme for en tydliggjord struktur av innehallet i ST-lakarnas sjalvstudietid
(planeras pa forhand, kopplas till delmal och aktuell tjdnstgoring).

Skapa struktur fér presentation av ST-lakarens individuella arbeten som innefattar
bade bedémning och aterkoppling.

Utveckla formerna for klinikens journal clubs (frekvens, langd, specialistnarvaro).

Fortsatta implementeringen av kompetenskortet for husjour 2 och fullfélja
framtagandet av ett kompetenskort for primarjour.



Capio S:t Gorans sjukhus ar ett akutsjukhus, som har primart vardansvar for knappt en halv
miljon invanare. Sjukhuset leds av en verkstéllande direktér och sjukhusets
verksamhetschefer ingar i ledningsgruppen. Det invartesmedicinska omradet ar fordelat
mellan Medicinkliniken, Akutkliniken, Hjartkliniken och Neurologkliniken. Specialiteterna
vid Medicinkliniken bestar huvudsakligen av internmedicin, gastroenterologi, hematologi,
diabetes och endokrinologi, lungmedicin och infektionsmedicin. Oppenvarden bedrivs vid
en sammanhdllen medicinmottagning samt ett endoskopicentrum. Medicinkliniken har 4
vardavdelningar med sammanlagt 86 vardplatser. Medelbelaggningen ar ndrmare 100%
och medelvardtiden ar knappt 4 dygn. Under Medicinkliniken organiseras dven den
Paramedicinska enheten. Det finns ingen njurmedicinsk verksamhet. Vardplatskoordinator
saknas. Akutmottagningen organiseras, tillsammans med en akutvardsavdelning, MAVA
och en intermediarvardsavdelning, under Akutkliniken. P& akutmottagningen handlaggs
cirka 200 patienter per dygn varav 70% ar invartesmedicinska. Dagtid bemannas
akutmottagningen av saval specialister som ST-lakare i akutsjukvard och internmedicin
samt AT-lakare. Jourtid tillkommer tva husjourer samt bakjourer i hemmet for kardiologi
och neurologi. Verksamheten ar tillsammans med sidoutbildningarna tillrackligt allsidig
avseende patientsammansattning och sjukdomspanorama for att malbeskrivningens krav
skall kunna uppfyllas. Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren hur ST-utbildningen skall
genomforas och utvarderas.

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.

Det finns 54 specialister, varav knappt halften ar dubbelspecialister, samt 27 ST-lakare. 10
ldkare ar disputerade varav 5 ar docenter. Dartill finns 5 doktorander varav nagra ar ST-
lakare. Samtliga handledare ar specialister i internmedicin och har genomgatt
handledarutbildning. Verksamhetschefen ar ldkare och ST-ldkarna &r understallda en ST-
lakarchef, som &r dubbelspecialist. Overgripande studierektor finns pa sjukhuset. Klinikens
studierektor ar nytilltradd, har skriftligt uppdrag, ar specialistkompetent och har 30% av sin
tjanst avsatt for uppdraget. Specialisttatheten ar hog i forhallande till antalet ST-lakare
vilket medfor goda mojligheter for handledning och instruktion.

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.

K K KIKRIE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga 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.

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Alla ST-lakare har tillgang till
funktionell arbetsplats med dator liksom en fér ST-lakarna gemensam lokal. Aven ST-
lakarnas arbetsplatser pa vardavdelningarna ar funktionella. 3 av vardavdelningarna har
uteslutande enkelrum. Standarden pa jourrum ar ordinar. Mottagningslokalerna ar
trangbodda och férsvarar mojligheterna fér handledd ST-mottagning. Det finns god tillgang
till medicinsk och vetenskaplig information inom Region Stockholm.

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.



Kliniken har ett starkt fokus pa att utbilda ST-ldkaren till specialist i internmedicin fore en
andra specialitet. Utbildningen ar, forutom vid Medicinkliniken, férlagd till cirka ett ar vid
Akutkliniken, 6-12 manader vid Hjartkliniken och 4 manader vid Neurologkliniken vid det
egna sjukhuset, samt 3 manader njurmedicin vid annat sjukhus. Vidare har ST-lakarna en
manads randutbildning pa IVA, en manads randutbildning pa Akutklinikens intermediar-
vardsavdelning och en valfri del. Den totala tjanstgéringen vid akutmottagningen ar sa pass
omfattande att utrymmet for andra utbildningsaktiviteter far sta tilloaka. Trots vidtagna
atgarder ar utrymmet for 0ppenvardsmottagning lagt och varierar betydligt mellan
sektionerna. Alla ST-lakare har en tidigt utarbetad individuell utbildningsplan (IUP) och ST-
kontrakt. En digital mall for IUP har nyligen borjat anvandas och ett arbete har pabérjats
for att koppla placeringarna till utbildningens delmal. IUP revideras i samrad med
handledarna. ST-lakarchefen har regelbundna utvecklingssamtal med alla ST-lakare. Det
finns ett en vecka langt klinikspecifikt introduktionsprogram for alla nya lakare inklusive leg
vik. Upplagget av ST-lakarnas tjanstgoring styrs av sjukhusdvergripande skriftliga riktlinjer
och styrande dokument. Placeringarna i enlighet med utbildningsplanen paverkas ibland av
akutuppdraget.

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

]

]

]

]
]

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.



Varje ST-lakare har en huvudhandledare som vanligtvis har 2 adepter. Handledningen utgar
fran IUP. Regelbundna moten mellan handledare och studierektor saknas. Etablerade
beddmningsinstrument ar val kanda och anvands i 6kande omfattning. Det finns en
sjukhusovergripande handledarmanual liksom skriftliga riktlinjer for hur ST skall
genomforas. Riktlinjen ar att handledningen skall ske minst 6 ganger per ar, vilket uppfylls
for flertalet ST-lakare. Vidare star det att strukturerad bedémning med etablerade verktyg
skall genomféras atminstone 6 ganger arligen. Som ett led i detta ges strukturerad
aterkoppling, s.k. "feedback-Friday”, efter veckoplacering. Bedémningen sker for ovrigt
inom ramen for det dagliga kliniska arbetet. Specialistkollegium genomférs en gang per ar
for varje ST-lakare. ST-lakarna dokumenterar som regel handledarsamtalen. ST-lakarna har
gott stod i det kliniska arbetet. Genomférande av SIM:s progresstest och
specialisttentamen uppmuntras. Utbildningsklimatet upplevs som gott.

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 tillgang 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.

IR KIKRIE]

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen 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.



Det finns en generds installning till deltagande i externa kurser men finansierings-
forutsattningarna har lamnats oférandrade sedan flera ar. ST internmedicin i Region
Stockholm har ett gemensamt utbildningsprogram en eftermiddag per manad med ett
alternerande ansvar mellan sjukhusen. Det finns omfattande internutbildning som,
férutom den regiongemensamma utbildningen, inkluderar journal club, férelasningar och
sjalvstudier. Tid for sjalvstudier planeras in i schemat en halv till hel dag per manad. Den
veckovisa internutbildningen, som ar separat for ST-lakarna, arrangeras av en av ST-
lakarna och har koppling till malbeskrivningens delmal. ST-lakarna bedéms sammantaget
ha tillgang till den teoretiska utbildning som kravs for maluppfyllelse.

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 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

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.

Capio S:t Gorans sjukhus erbjuder kurser i kvalitets- och vetenskapsmetodik. Alla ST-
l&karna foljer 2015 ars foreskrift och gor darmed ett skriftligt vetenskapligt arbete, for vilket
5 veckor avsatts. Tiden for kvalitetsarbetet sker enligt 6verenskommelse. Méjligheterna till
handledning i medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete ar goda. Journal club tva ganger per
termin har etablerats under det senaste aret och mojliggor fortlopande bedémning och
aterkoppling av den vetenskapliga kompetensen. Det erbjuds doktorandprogram och
kliniken har flera disputerade lakare som kan fungera som handledare. Flera ST-lakare ar
doktorander. Kliniken &r godkand som universitetssjukvardsenhet. Detta tillsammans med
sjukhusets FoU-enhet ger méjligheter till utveckling av strukturer for fortldpande
bedémning och aterkoppling av ST-lakarnas vetenskapliga kompetens.

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.

AN RSN

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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Alla ST-lakare genomgar Capio S:t Gorans kurs i ledarskaps- och kommunikativ kompetens.
ST-lakarna handleder och undervisar studenter och AT-ldkare. Da ST-ldkarna ansvarar for
att leda ronder ges aterkoppling direkt och i samband med "feedback-Friday”. ST-ldkarna
erbjuds mojlighet att utveckla kunskaper och erfarenhet av ledarskap genom att inga i
klinikens arbetsgrupper. ST-lakarna kan fa auskultera hos chefer. Handledning, bedémning
och aterkoppling sker inom ramen fér det kliniska arbetet och vid specialistkollegium.



Foreskrift

]

RIRE RIRITRIRD &K

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

]
L]
]

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

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.






