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Det finns regionala riktlinjer for ST-utbildningen.
Utbildningsklimatet &r mycket positivt.

Det finns god tillgdng till klinisk handledning/instruktion av specialister i det dagliga
arbetet.

Verksamheten ar bred och de flesta utbildningsmalen kan uppfyllas pa sjukhuset.
Ovriga mél kan uppfyllas vid placering p& universitetssjukhus.

Det finns god vetenskaplig kompetens bland specialisterna och flera doktorander.
Forutsattningarna for vetenskapligt arbete ar darmed goda.

ST-lakare erbjuds tidigt metodansvar, vilket ger goda forutsattningar for att utveckla
kompetens i kvalitetsarbete samt fortiépande aven trana ledarskap och vetenskapligt
forhallningssatt.

Det genomfors arliga specialistkollegier, med summativ bedémning avseende ett
flertal kompetenser, och aterkoppling till ST-lakaren samt revidering av
utbildningsplan vid uppféljande handledarsamtal.

Det finns goda méjligheter till deltagande i extern utbildning. Inhdmtad kunskap
aterfors till kliniken bl a pa lakarméten, vilket ger mojlighet att trana kommunikativ
kompetens och pedagogik.

Det sker ingen fortldpande, strukturerad och dokumenterad beddémning av det
kliniska arbetet eller a/b-mal. Det finns regionala beddmnings-mallar, men dessa ar ej
implementerade annu. ST-ldkaren far muntlig aterkoppling, men det sker ingen
fortldpande, strukturerad och dokumenterad beddmning av ledarskapskompetens
eller kommunikativ kompetens.

Nagon strukturerad fortlépande bedéomning av vetenskaplig kompetens sker ej. Det
finns lakarmoten dar det kan ske diskussion o granskning av vetenskaplig litteratur,
men dessa har varit fa och oregelbundna senaste aret.

Schemalagd tid for egna teoretiska studier férekommer inte. Regionala riktlinjer finns
men ar ej implementerade.

Det finns en vedertagen plan for vikarierande underldkare och checklistor for
respektive metod, men preliminart skriftligt utbildningsprogram fér vikarierande
underlakare, under den tid som vikariatet varar, finns ej.



Beddmning av klinisk kompetens sker fortldpande men inte alltid strukturerat, och
dokumenteras inte forutom vid specialistkollegium en gang per ar. Detta bor kunna
kompletteras med regelbunden anvandning av andra metoder, sdsom t ex
medsittning och modifierad DOPS for bildgranskning. Metoderna finns beskrivna i
regionala riktlinjer, och finns ocksa i modifierad form pa SFKF: s hemsida.

Vissa undersdkningsmetoder dar A-niva skall uppnas, t ex distal tryckmatning, utfors
inte pa sjukhuset. Det &r viktigt att utbildning i dessa metoder sker vid randning pa
annat sjukhus.

ST-lakarna bor fa majlighet att fortldpande tranas i och strukturerat bedémas
avseende ledarskap och kommunikativ kompetens, t ex genom att under handledning
handleda AT-lakare och sidoutbildande |&kare. ST-lakaren kan vara delaktig i
framtagande av periodmal, introduktion, handledning och klinisk instruktion, samt
utvardering. Den pedagogiska/ kommunikativa kompetensen skulle ocksd mer
systematiskt kunna bedémas och aterkopplas t ex vid ST- lakarnas presentationer av
genomgangna kurser eller utfort kvalitetsarbete.

Riktlinjer for fortlopande bedémning och dokumentation av vetenskaplig kompetens
bor tas fram och implementeras. Moten for presentation och diskussion av
vetenskapliga artiklar kan utdkas och bor vara regelbundna.

Tydliga instruktioner for schemalaggare bor utformas sé att ST-lakarna far
regelbunden avsatt tid for egna studier, enligt de regionala riktlinjerna.

Handledartraffar med nagot utbildningsmoment samt méjligheter for handledarna att
traffa andra handledare for gemensamma diskussioner har férekommit pa regional
niva, men ej pa kliniken. Da antalet handledare pa kliniken ar litet skulle dessa kunna
delta i regelbundna handledartraffar inom verksamhetsomradet (radiologi), och/eller
regionala handledartraffar.

Vikarierande ST-lakare bor forutom handledare aven ha ett utbildningsprogram for
den tid vikariatet varar.



Klinisk fysiologi utgor tillsammans med radiologi och laboratoriemedicin ett gemensamt
verksamhetsomrade med en verksamhetschef som &r radiolog. Klinisk fysiologi har en
bitradande verksamhetschef som &r BMA och en medicinskt ledningsansvarig ldkare som
ar klinisk fysiolog. Verksamheten ar allsidig och innefattar de flesta metoder inom
specialistutbildningen, inklusive de nuklearmedicinska metoderna. Utbildning i karlduplex
genomfors under begransad tid vid placering pa karlkirurgiska klinikens karllaboratorium,
under handledning av BMA ( BMA &r organisatoriskt en del av klinisk fysiologi) och
karlkirurg, men utbildningen féljs inte upp med kontinuerligt deltagande i
karlverksamheten. Distal tryckmatning (tatryck), som ar ett mal pa A-niva, finns inte pa
sjukhuset, men kan tillgodoses vid den planerade placeringen pa universitetssjukhus. Det
finns skriftliga regionala riktlinjer fér hur ST-utbildning skall genomféras och utvérderas
som till stor del ar implementerade.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns fyra specialistkompetenta kliniska fysiologer pa kliniken, som alla har
handledarutbildning. Det finns for narvarande en ST-ldkare i tjanst och ytterligare tva som
kommer i tjanst under det ndrmaste halvaret-aret. Tva kardiologer skall inom kort borja
delta i ekoverksamheten pa deltid. Avdelningen &r ocksa vélbemannad med BMA.
Bemanningen bedéms vara tillracklig for att ge ST- lakarna saval handledning som klinisk
instruktion. Studierektorn ar radiolog, dvs inom Bild-och funktionsgruppen, och har
genomgatt handledarutbildning. Hon ar dven regiondvergripande studierektor. Det finns
en skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn. Det finns en regional instruktion fér hur
handledning skall ga till. Regelbundna traffar for ST-handledare forekommer inte, men
studierektorn ger fortlépande information om aktuella nyheter och féréandringar inom ST-
omradet vid de allménna lakarmdtena pa kliniken.

Foreskrift

I:I Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga ldkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator
D Generella skriftliga instruktioner fér ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Lokalerna ar rymliga. Utrustningarna ar éverlag moderna och nyinvesteringar sker
kontinuerligt. ST- Iakarna har egna eller delade rum, med egna arbetsplatser och
arbetsstationer samt tillgang till internet och elektroniska databaser vid dessa. Ovriga
lakare har egna rum i samma korridor och 6ppna dérrar bidrar till de goda
forutsattningarna for utbildning. Lokalt bibliotek finns pa avdelningen och tillgéng till
bibliotekstjanst pa sjukhuset.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns tillgang till skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen skall uttolkas, via
specialitetsforeningen. Det finns individuella utbildningsplaner dar tidpunkt for uppfyllande
av de olika delmalen samt aktiviteter for hur dessa skall uppnas anges. Utbildningsplanen
foljs regelbundet upp vid handledarsamtal och revideras. Uppf6ljning sker aven vid
specialistkollegium en gang per ar. Introduktionsprogram finns. Vikarierande underldkare
har handledare, men ej skriftligt utbildningsprogram for den tid vikariatet varar.

Jourtjanstgoring forekommer inte och ar inget krav i malbeskrivningen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

I:I Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

I:I Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.



Allméanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

|v/|  Alla ST-lakare far introduktion till tianstgéringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning fér de leg ldkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

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

ST- lakare har en huvudhandledare pa den egna kliniken och sidohandledare vid placering
pa andra kliniker. Bedémning och aterkoppling avseende kompetensutveckling sker
fortldopande, men ej strukturerat och dokumenteras ej. Det finns regionala instruktioner
om formativa bedomningsmetoder, och modifierade dokument for detta pa
specialistféreningens hemsida, men dessa anvands ej. Summativ bedémning sker en gang
per ar vid specialistkollegium, dar alla specialister deltar, och aterkoppling sker via
handledare till ST-lakare. Verksamhetschefen, som ar relativt nytilltradd, har for avsikt att
delta i kommande specialistkollegier och har utvecklingssamtal med ST- lakarna arligen.
Studierektorn tar i efterhand del av resultatet vid specialistkollegium. Sidoutbildning f6ljs
upp vid mote mellan ST- lakare, huvudhandledare och sidohandledare efter avslutad
sidotjanstgoring.



Foreskrift

&I K RIRIRIE]

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allménna rad

KIRE KB K KIKRIK]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgdringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
bedémning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och 6verenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och

O OO0

allméanna rad. Atgarder kravs.

| utbildningsplanen finns definierat vilka teoretiska utbildningsmoment i form av kurser
som skall ingd i utbildningen och det finns goda méjligheter att genomféra planerad extern
utbildning. Intern teoretisk utbildning vid bl a lakarmdéten forekommer, men ej helt
regelbundet. Det regionala styrdokumentet om ST- utbildning féreskriver att tid for egna
teoretiska studier tva timmar per vecka skall schemalaggas, men detta ar ej implementerat
pa avdelningen.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Det finns goda majligheter att genomfora ett skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer,
da den vetenskapliga aktiviteten vid kliniken &r relativt hog med flera publicerade arbeten
det senaste aret, och det finns flera doktorander som handleds pa kliniken. Det finns ett
centrum for klinisk forskning dar ST- lakarna genomgar kurser i vetenskapsmetodik.
Veckomoten forekommer oregelbundet och ibland med vetenskapligt innehall, men nagon
fortlopande bedémning och aterkoppling under hela utbildningsperioden av kompetens i
medicinsk vetenskap sker dock inte. ST- Iakarna ges goda mojligheter att genomféra
kvalitetsarbete, genom delat eller eget metodansvar och metodutveckling for flera
metoder, vilket pabdrjas tidigt under specialistutbildningen. Redovisning sker saval vid
intern presentation, som vid féredragning for kolleger fran andra kliniker, da dven
aterkoppling sker.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

KNI C AN N I I I KN

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

NENEAN

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.



ST- l1akarna deltar i regional kurs for ledarskap, kommunikation och etik. ST- lakarna ges i

det dagliga medicinska arbetet férutsattningar att utveckla ledarskapskompetens och

kommunikativ kompetens, genom arbete tillsammans med 6vriga personalkategorier och

med patienter. De beddms ej fortlépande pa ett strukturerat satt, men en summativ

beddmning gors vid specialistkollegium. ST- Iakarna deltar som kliniska instruktérer for AT-

I&kare och sidoutbildande ldkare. Den kommunikativa kompetensen bedéms aven av

specialisterna vid daglig formulering av utldtanden.

Foreskrift

[v]

AR ERIANAN

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

]
L]
L]

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

ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

O
@

O

A. 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handlingsplan ST, Fysiologkliniken, Viistmanlands Sjukhus Viisteras

Vid extern granskning (SPUR) av Fysiologkliniken, Vistmanlands Sjukhus Visteris 9 - 10
september 2019 framkom ett omrdde med stor och tv3 andra omriden med mindre
forbéttringspotential. Det gillde G: Medicinsk Vetenskap och Kvalitetsarbete F: Teoretisk
utbildning respektive och H: Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens.

Ett forbéttringsarbete inleddes efter inspektionen vilket lett fram till denna handlingsplan dir
vidtagna och planerade atgirder redovisas nedan. Implementering av foreslagna dtgérder har
redan startats och forloper under viren 2020. En forsta utvirdering av vidtagna Atgirder 4r
planerad till december 2020 i samband med intern inspektion enligt STINS.

G: Medicinsk Vetenskap och Kvalitetsarbete

Brister identifierade gillande fortldpande bedémning och terkoppling av kompetensen vad
giller vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete. Enligt extern granskning saknades iven
regelbundna méten dir medarbetarna diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig litteratur.

Atgirdsplan:

* Det finns redan regelbundna veckométen, varje mindag morgon, dir kliniska fall,
vetenskapliga artiklar, metodrelaterade frigor mm avhandlas. Dessa planeras fortsitta
som tidigare men déremot kommer ST-ldkarna att uppmanas tydligare att liisa p4 kring
varje &mne och presentera sina slutsatser. Dessutom ska varje ST-ldkare vara
foredragande minst 2 gnger/ar. Deras insatser ska dokumenteras och aterkoppling ske
i handledarsamtal.

* Diskussion kring vetenskap och kvalitetsutveckling infors som stdende punkt i
handledarsamtalen.

H: Ledarskapskompetens och Kommunikativ Kompetens

Brister har identifierats gillande kontinuerlig handledning inom ledarskapskompetens liksom
for kontinuerlig bedomning och &terkoppling av ledarskapsférmaga. Dessutom brister i att
undervisa och handleda under handledning.

Atgiirdsplan:

® AT-ldkare och randande ST-likare fir utvirdera den handledningen de erhéllit vid
placering pa kliniken. Mallar finns i regionens Riktlinjer for ST. ST-ldkarna pd
fysiologkliniken sammanstiller sjilva den Aterkoppling som givits och delger sin
huvudhandledare minst 1 gdng/ar infér specialistkollegium.

* En ny mall f6r utvirdering av kommunikativ kompetens har antagits i Region
Vistmanland och kommer att anvindas p3 kliniken, forslagsvis minst 1 ging/Ar.

¢ Frekvensen av anvindande av DOPS, mini-CEX och sit-in ska 6kas. Mallar finns i
Riktlinjer for ST eller via specialitetsféreningens hemsida. Hir bér dven ges specifik
feedback pa ledarskapsformaga och kommunikativ kompetens.



F: Teoretisk utbildning

Det saknades schemalagd tid for egna teoretiska studier for ST-likarna och skriftligt
utbildningsprogram f6r vikarierande underlikare.

Atgiirdsplan:

¢ Tid for regelbundna sjélvstudier har redan borjat schemaliggas och kommer
inkluderas i det individuella utbildningsprogrammet i enlighet med ST-kontraktet och
socialstyrelsens rekommendationer.

* Ett skriftligt utbildningsprogram for vikarierande underlikare kommer skapas, baserat
pa de rutiner for introduktion som redan finns i verksamheten.
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