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Omfattande och allsidig verksamhet med goda férutsattningar for ST-utbildning
Goda mojligheter till externa kurser och konferenser
Engagerad studierektor

Gott klimat med tydliga ambitioner att fortsatta utveckla ST-utbildningen

Formell vetenskaplig kompetens saknades vid inspektionstillfallet
Vissa brister i den kliniska handledning foreligger

Skriftliga introduktionsprogram saknas

Instruktion for huvudhandledning behéver utvecklas
Regelbundna méten for huvudhandledare saknades vid inspektionstillfallet

Ge ST-lakaren stérre mojligheter att undervisa och handleda under handledning



Lansverksamhet Psykiatri Region Vasternorrland bedriver vuxenpsykiatrisk specialistvard
bedrivs i ett stort geografiskt omrade omfattande Sundsvall, Ornskéldsvik, Harnésand,
Sollefted och Kramfors. Heldygnsvarden omfattar fem vardavdelningar med olika
profilering sasom affektiv, psykos beroende och PIVA och ar belagen i Sundsvall, dar ocksa
en lansgemensam dygnetruntdppen akutmottagning finns. Man har mobila akutteam och
ett mobilt omvardnadsteam. | Sundsvall finns ocksd BUP och rattspsykiatri. |
upptagningsomradet bor ca 200 000 personer 6ver 18 ar. Man har 28 specialisttjanster och
i nulaget 7 ST-lakare. Ingen lakare ar disputerad. Det finns sammanlagt nio
Oppenvardsmottagningar med varierande profil i de olika orterna varav en LARO-
mottagning. Patientunderlaget ar varierat och férutsattningarna for att erhalla en bred
psykiatrisk kompetens ar goda. Skriftliga riktlinjer for hur specialisttjanstgéringen ska
genomfdras och utvarderas finns. Studierektor och huvudhandledare har adekvat
kompetens.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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 féljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.



Psykiatri Region Vasternorrland har ca 500 anstallda. Det finns i nulaget 7 ST-lakare och 28
specialister i psykiatri varav 5 har uppdrag som huvudhandledare. Alla huvudhandledare
har erforderlig kompetens for uppdraget. Lakarbemanningen beskrivs som otillracklig och
flera av specialisttjansterna tacks av hyrldkare. Det finns goda forutsattningar for en bred
och allsidig klinisk tjanstgoring. Skriftliga riktlinjer for hur handledningen av ST- lakare ska
ga till finns i viss man, men dessa skulle kunna vara mer psykiatrispecifika och tydliga.

Foreskrift

D 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.

NERANAN

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

Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

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 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.



Granskningen genomfoérdes digitalt. Kontroll av lokaler och utrustning gjordes med
hjalp av filmklipp, bilder och/eller videosamtal.

Inspektorerna har ej undersokt lokalerna pa plats. Vissa svarigheter att fa en ostord
arbetsplats finns inom slutenvarden. Jourrummet ar pga renovering av akutmottagningen
just nu inte optimalt, dock finns saval dusch som toalett pa rummet. Gemensamma lokaler
for ST-Iakarna saknas.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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 beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Skriftliga riktlinjer for hur ST ska planeras och genomforas finns. Alla ST-lakarna har en
individuell utbildningsplan som ar kopplad till ett dokument med checklistor pa vad som
forvantas uppnas inom de olika delmalen. Uppféljning och utvardering av ST lakarnas
kompetensutveckling sker med bl.a. sit-ins, Case-based Discussion och 360 graders
beddmning. Specialistkollegium halls tva ganger per termin. Skriftliga
introduktionsprogram for saval ST som for start pa ny placering saknas. Flera av ST-lakarna
har tjanstgjort pa kliniken fore start av ST och har inte upplevt ndgot storre behov av
formaliserad introduktion. ST lakarna tjanstgér som primarjour vid den lansgemensamma
akutmottagningen i Sundsvall. Har far ST-lakarna ocksé erfarenhet av konsultationsarbete
inom somatisk vard. Atgérder rekommenderas avseende introduktion till tjianstgéring och
kliniska placeringar.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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

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

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

Allmanna rad

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

I:I SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgdng till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

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

Gradering

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 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.

Huvudhandledarna har genomgatt handledarutbildning under 2-3 dagar. De tre
huvudhandledare vi pratade med uppfattades som engagerade och positiva. Det finns
lansgemensamma instruktioner for huvudhandledning, dessa riktar sig mot alla i lanet
forekommande ST-utbildningar. Huvudhandledningen skulle kunna gynnas av en
psykiatrispecifik handledningsinstruktion och regelbundna huvudhandledarméten. Den
kliniska handledningen beskrivs vara av varierande kvalitet, bland annat uppstar brister pa
grund av hyrlakarbemanning.



Foreskrift
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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 bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning féljs 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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Mycket goda forutsattningar for ST-lakarna att ta del av externa utbildningsméjligheter.
Kurser och konferenser planeras tillsammans med huvudhandledare. Internutbildningen
ar bristfallig. Internutbildning ska hallas vid klinikens ST-tréffar 1,5 tim en gang per manad,
men ambitionen uppfylls inte i nuldget. Liknande bild géller fér de regelbundna
lakarmotena. Schemalagd tid for sjalvstudier finns upp till fyra timmar per vecka.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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

D 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.

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

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Kravet pa skriftligt vetenskapligt arbete tillgodoses genom ett samarbete med FOUU
verksamheten i Sundsvall. Utover detta har ST-lakarna begransade forutsattningar att
fortldpande via verksamheten utveckla sin vetenskapliga kompetens. Verksamheten har
inte nagon disputerad lakare. Forskningsintresserade ST-lakare har majlighet att delta i
doktorandprogram vid Umea universitet. Efter inspektionen har en lektor anstallts och
vissa atgarder har implementerats.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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
forhallningssatt.

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

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

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

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortldpande och aterkoppling
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sker.



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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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

ST-lakarna genomgar utbildning i ledarskap och kommunikation och ges forutsattningar att

utveckla ledarskapskompetens i enlighet med malbeskrivning. Vi ser vissa brister avseende

mojligheterna att undervisa och handleda under handledning och har bér atgarder vidtas.

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap beddms fortlopande 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.



Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

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

Gradering

Q A. 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



Handlingsplan och atgdrdsférslag utifran SPUR inspektion genomférd 2021-
04-14 - 2021-04-15, Lakarenheten Léinsverksamhet Psykiatri

STRUKTUR, Medarbetarstab och interna kompetenser

-Saknas regelbundna handledartrdffar fér ST-handledare: Infor 2022 har vi schemalagt en tid varje
manad som vi valt att kalla “"Huvudhandledartraffar”. Detta hoppas vi i forlangningen hojer kvaliteten
och engagemanget hos vara handledare.

Vi har haft huvudhandledartraffar enligt plan med gott resultat! De har varit schemalagda sedan i
januari och genomférda (27/1, 24/2 och 24/3 med fortsattning schemalagt en gang per manad med
obligatorisk narvaro.

PROCESS, Tjanstgoringens upplagg

-Saknas introduktionsprogram fér ST-ldkare: Vi kommer att ha studierektorsmoten under 2022 dar
detta kommer att vara fokus. Ambitionen &r att kunna presentera ett fardigt introduktionsprogram
fore 1 februari 2022. Ansvaret vilar framst pa lakarchef som i sin tur ger forutsattningar fér bade AT-
och ST-studierektor att jobba specifikt gidllande inférande av detta.

PROCESS, Teoretisk utbildning

-Saknas intern utbildning i det individuella utbildningsprogrammet: Har har lakarchef och
studierektor planerat fora att schemalégga fortbildning internt. Tillfdllen for detta finns da vi har
bade studiedagar och schemalagda lskarmoten/ST-traffar. Atgarden &r dock att den interna
utbildningen kommer att ske systematiskt under en viss ordning. Dar 6vriga kollegor far delge
varandra kunskap.

Detta ar inlagt i varje lakarmoten en gang per vecka. ST-ldkarna har ocksa det som punkt pa ST-
traffarna som gar av stapeln en gang per manad.

PROCESS, Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

-Verksamheten saknar regelbundna méten dér medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur: Kliniken har sedan augusti 2021 anstallt en lektor. Det ar en s3 kallad férenad
anstallning dar denne tjanstgor tva tredjedelar vid Umea Universitet och en tredjedel kliniskt vid var
klinik. Han har for avsikt att starta upp ”Journal Clubs” for alla personalkategorier regelbundet,
forslagsvis en gang per manad. Detta ger oss en forhoppning om att fler personer hittar ett intresse
och reflekterar pa ett mer vetenskapligt satt. Vid upprattande av vetenskapligt méte sasom Journal
Clubs finns da ett naturligt forum fér ST-lakaren att presentera genomférda arbeten.

Vi har infért sa kallade journal clubs som leds av var lektor Magnus Sjogren. Dessa genomférda
vetenskapliga méten har gt rum 11 februari och 18 mars. Nasta vetenskapliga traff gar av stapeln 12
april. Dessa kommer att genomféras med regelbunden frekvens.

-ST-ldkarens férutséttningar att via verksamheten utveckla sin vetenskapliga kompetens ses som
begrénsad: | augusti 2021 har vi anstéllt en lektor vid var klinik och det ger bade kliniken samt den
enskilda ST-ldkaren goda maéjligheter till utveckling inom det vetenskapliga omradet. Vi kommer
ocksa under februari 2022 anstélla en ST-ldkare med stort intresse for forskning och har en
malsattning att disputera.

Var lektor har numera format sitt uppdrag och i och med sitt vetenskapliga férhallningssatt lyckats
fanga personalens intresse for vetenskap. Inbjudan till Journal Clubs ger maéjlighet for vara ST-ldkare



att utveckla sin vetenskapliga kompetens och med en forhoppning att inspirera till framtida
forskning. Vi har efter SPUR granskningen ocksa anstallt en disputerande ST-lakare som har
tjanstgjort sedan februari 2022. Det ser vi som en mojlighet for ST-gruppen att inspireras

PROCESS, Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

-Méjlighet att undervisa och handleda under handledning saknas: Det forum vi skapat som vi
bendamner "Huvudhandledartraff” kan vara lampligt for att tillsammans med respektives
huvudhandledare utforma ett arbetssatt och systematik kring detta. Vad galler undervisning under
handledning finns redan ett [ampligt forum och det ar vara klinikgemensamma ldkarmoten som ar
schemalagda varje torsdag mellan 15-16.30. Har behover vi tillsammans med studierektorn se dver
strukturen gallande just undervisningen. Det skulle kunna innebdra att det finns utvalda datum fér
var och en av ST-ldkarna att genomféra en sadan typ av undervisning och i samband med detta
sakerstalla att handledning och aterkoppling ges.

-Vara ST-ldkare ar ocksa stédhandledare till namngiven AT-ldkare (som bland annat innefattar
handledarlunch vid ett par tillfdllen under AT-placeringen). Detta utvarderas via AT-studierektorn
som far regelbunden feedback pa hur ST-lakaren har hanterat sitt uppdrag.

Vi har infort AT-kollegium for vara ST-ldkare. Den processen ar som foljande; att de traffar den AT-
ldkare som de ska handleda vid tva ganger under tjanstgoringen (som innefattar 13 veckor) i form av
lunch. Mot slutet av varje AT-placering haller ST-ldkarna ett AT-kollegium. Var AT-studierektor far
kontinuerlig feedback gallande ST-ldkarnas kliniska handledning och eftersom AT- och ST-
studierektorerna har mycket ndra samarbete ger det goda forutsattningar for att bade bedéma och
utvardera ST-ldkarnas handledningsférmaga. Detta lyfts ocksa pa vara huvudhandledartraffar en
gang per manad. Detta dr implementerat och de har ocksa numera staende AT-kollegium i
"arshjulet” for vara AT-placeringar. Undervisning under handledning sker pa ST-traffarna och vara
lansgemensamma lakarmoten da vara ST-ldkare varit pa utbildningar och kurser.

Overgripande respons pa de svagheter som identifierats ar enligt foljande:

-Formell vetenskaplig kompetens saknas pa kliniken: Vi har anstallt en ny lektor i en sa kallad
forenad anstéllning tillsammans med Umead Universitet. Detta ger oss en stor forhoppning om att 6ka
intresset for vetenskapligt forhallningssatt men ocksa 6ka kvaliteten pa det jobb vi utfor.

Var lektor Magnus Sjogren har nu arbetat pa kliniken sedan augusti 2021. Det ar en férenad
anstallning tillsammans med Umea Universitet och i sin roll som lektor tjanstgor han kliniskt med en
omfattning av 33%. Detta har medfort en implementering av ett mer omfattande vetenskapligt
forhallningssatt pa kliniken dar Magnus lyfter det vetenskapliga omradet pa de ldkarmoéten han
deltar pa. Fran att helt ha saknat formell kompetens ser vi detta som ett stort steg framat for att
uppratthalla formell vetenskaplig kompetens. Vi har ocksa naturligtvis FOU som en staende punkt pa
vara APT for lakargruppen. Vi har ocksa fatt beslut av klinikens verksamhetschef att under varen
2022 anstalla tva forskningsassistenter som kommer att jobba med klinisk forskning kopplad till var
affektiva enhet med inriktning mot atstorningsvard. Vi har anstallt en disputerande ST-lakare 1
februari 2022.

Vi utreder numera ocksa majligheten att inféra hogspecialiserad vard inom atstérning. Ansékan om
detta ar inlamnad i mars 2022. Var lektor har ocksa presenterat en plan for implementering av
forskning pa var klinik vilket jag bifogar tillsammans med denna komplettering.



-Den teoretiska internutbildningen dr bristféllig: Vi har for avsikt att schemaldgga intern fortbildning
for alla lakare. Det kan handla om utbildning eller att delge senaste ron/forskning/information till
sina kollegor. Detta &r vi saker pa 6kar kvaliteten pa vara méten men ocksa pa vara doktorer. Bade
att kunna utbilda men ta dven ta del av andras kunskap.

-Vissa brister i den kliniska handledningen féreligger: Har tanker vi oss att regelbundna
handledartraffar ar ett forum for att fanga upp vissa av dessa brister.

Handledartraffarna ar implementerade. Och finns ocksd med i vart arshjul med en obligatorisk
narvaro for vara specialister som har huvudhandledarrollen. Vi kréver ocksa givetvis att alla
specialister som handleder dr handledarutbildad som vi tillhandahaller internt inom var region.



