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Det finns ett mycket stort engagemang hos ledningen for att bedriva ST-utbildning i
enlighet med foreskrift och allmanna rad. Spureffekten infér granskning ar mycket
tydlig och i efterarbetet har det lagts ner ett stort arbete for att mota de brister i
féljsamhet som identifierats. Atgarderna &r inte bara tillrackliga utan far beskrivas
som mycket ambitidsa. Den ST-App som presenterats och ska inféras innebar ett
lattillgangligt interaktivt IUP, som blir blir ett utmarkt hjalpmedel for saval ST-lakare
som handledare och ledning. Den pedagogiska triaden beddmning-aterkoppling-
handledning har lyfts fram i de atgarder som verksamheten presenterar. Det
sammanlagda arbetet infor och efter SPUR-granskningen innebar att verksamheten
vid implementering av de atgarder som presenterats till fullo uppfyller kraven i
féreskriften.

Enheten ar erbjuder férdjupning inom cancerdiagnostik. Bred allman kompetens samt
spetskompetens kommer ST-ldkaren till del genom obligatorisk rotation pa flera siter
(Danderyd, Huddinge, S6S).

Forskningsaktiv enhet, med flertal disputerade specialister och ST-lakare
Subspecialiserad kunskapsniva pa instruktorer och handledare.

Studierektorn ar drivande och deltar aktivt i ST-utbildningsfragor bla genom
engagemang i det nationella studierektorsnatverket i patologi (SNP). Under det
senaste aret har flera dokument avseende exempelvis progressionsbedémning och
beddmningsmetoder tagits fram.

ST-lakarna far god traning i skriftlig kommunikation samt trénas i diagnostiskt
beslutsfattande genom att tidigt i utbildningen fa skriva PAD-utlatanden innan dessa
gas igenom med instruktor.

Nyanstallda ST-lakare och leg lakare med provanstallning erbjuds ett likartat
introduktionsprogram samt mojligheter till internutbildning.



Man anvander sig inte generellt av den rekommenderade uttolkningen av
malbeskrivningen, och ej heller av ndgon annan strukturerad uttolkning. Det innebar
en otydlighet i bedomningen av om ST-lakaren har tillgodogjort sig det som
malbeskrivningen stipulerar, eftersom det inte finns ndgot curriculum. Risken 6kar att
beddmningen inte blir rattvisande mellan olika ST-lakare.

Det individuella utbildningsprogrammet (IUP) ar rudimentart. Man visar ingen
koppling till delmal vare sig avseende placering eller utbildningsaktivitet. Det finns
ocksa manga exempel pa att det drojt manga manader efter start innan IUP har
upprattats. (N.b. atgard paborjad)

Det finns styrdokument och en uppfattning i ledningen att tillsattning av handledare
ar tydligt kommunicerat. Detta ar dock inte den generella uppfattningen hos ST-
lakarna, dar det finns en utbredd osakerhet kring tillsattning. Tillsattning av
handledare kan darfor inte anses ske kontrollerat. Effekten av nuvarande situation ar
att vissa ST-lakare tjanstgjort mer an 6 manader utan vetskap om handledare.

Ledningens uppfattning ar att regelbundna ST-kollegier sker minst en gang per ar per
ST-lakare. ST-kollegium ar kant men sker enligt ST-lakarna mindre ofta. | dvrigt kanner
ST-lakarna inte till pa vilken bas bedémningen sker férutom vad som avser c-delmal
vid vissa organplaceringar. De progressionmallar som rekommenderas av
studierektorsnatverket i Patologi ar inte kanda for handledare och ST-lakare, och de
beddmningsmetoder som vid besdket nyligen var framtagna var endast i enstaka fall
kanda och darmed inte implementerade.

Det ar en mycket tydlig produktionsstyrning, vilket far effekter ex v att: - ST-lakaren far
vanta orimligt lange pa genomgang (instruktion) efter egen bedémning av fall -
Rotation mellan enheterna sker ofta utifran bemanningssituation snarare an
larandemal. - ST-lakare som ar "farsk/frysjour" och pa utskarning inte kan narvara vid
utbildningsmoment. (N.b. utbildningsmomentet ar férandrat, vilket kan innebara
hogre narvaro) - det inte finns schemalagd tid for kvalitetsarbetet - det inte finns
avsatt tid for sjalvstudier, och det dagliga pensumet tillater inte att man laser pa i
samband med arbetsuppgiften



Man bor inféra ett IUP som motsvarar kraven i foreskriften, dvs koppla tjanstgoring
och utbildningsaktiviteter till respektive delmal och gor det individuellt. (N.b. detta ar
under framtagande)

Man bor inféra bedémningsmetoder for STs samtliga delmal, dvs a- och c-delmal. Idag
anvands summativ bedémning efter enstaka organplaceringar och infér ST-kollegium,
men detta ar inte genomgaende och gallande a-delmal &r det oklart vad som bedéms.
(N.b. detta har nyligen delvis tagits fram, men anvands inte)

Handledning infér undervisningsmoment sker till viss del, men bedémning och
aterkoppling sker inte strukturerat.

Redovisning av kvalitets- respektive vetenskapligt arbete kan med fordel goras pa ett
mer allmant ldkarmote - inte enbart for ST-gruppen. Dessa tillfallen ger ocksa
mojlighet enligt nasta punkt.

Ronder och konferenser bér anvandas mer aktivt for att trana ledarroll, pedagogisk
férmaga och kollegialt utbyte. Idag sker detta i nast intill ingen utstrackning. Det ger
god majlighet for bedémning, aterkoppling och handledning.

Generellt behéver flodet bedomning - aterkoppling - handledning utvecklas. Detta
galler framfor allt ledarskap och pedagogik. Tillfalle finns ex vi samband med
introduktion av nya ST-lakare, och ST-lakaren kan ges mojlighet att leda méten pa
enheten, samt enligt de tva foregdende punkterna.

Introduktionsprogrammet bor vara skriftligt och det bor tydligt framga vem som ar
intermediar handledare i vantan pa fast ST-tjanst, samt annan relevant information
for ST-lakaren utover schemalaggning.

Handledartraffar for uppdatering och kollegialt stod bor inforas



Enheten har ett stort selekterat patientunderlag som omfattar framfor allt maligniteter.
Verksamheten ar till stora delar subspecialiserad och kunskap om det provmaterial som
inte forekommer vid enheten inhdmtas vid 6vriga siter som ingar i verksamheten.
Samarbetet inom Region Stockholm borgar for att bredden uppréatthalls oavsett
koncentration av vard. Skriftliga riktlinjer finns pa allméan évergripande niva fran regionen
for hur ST ska genomforas, och kliniken gor en 6vergripande ST-plan for de organspecifika
placeringarna.

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 foljs.

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

Det finns tillrackligt manga specialistlakare med handledarkompetens for att kunna ge
saval handledning som instruktion i den omfattning som kravs. | nagot fall ar
handledarutbildningen enligt aldre foreskrift. Regionalt finns riktlinjer for hur ST-
handledning ska genomfoéras. Handledartraffar finns pa 6vergripande niva, men nyttjas
inte av handledarna.

| efterarbetet till SPUR-granskningen har verksamheten fattat beslut om att infora lokala
HL-traffar.



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.

NERNANAN

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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Lokalerna &r gamla, trdnga och har underdimensionerad ventilation - detta férhindrar dock
inte ST-utbildning. Flytt ar planerad till nya lokaler HT 2024. Maskinparken ar adekvat, men
trangseln forsvarar de manuella momenten - fr a utskdrning. ST-lakarna har tillgang till
funktionella arbetsplatser, och har dven sin hemvist kvar nar de gor sidotjanstgoring.
Bibliotekstjanst ar adekvat.



Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.
Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns ST-lakare och handledare som kanner till och till del anvander de skriftliga
riktlinjerna som specialistforeningen (SvFP) rekommenderar for uttolkning av
malbeskrivningen. Generellt anvénds dock inte dessa och e] heller ndgra andra alternativ.
Enstaka organomraden har dock tagit fram egna motsvarande dokument. Det individuella
utbildningsprogrammet kopplar inte tjanstgoring, aktiviteter och kurser till delmal. IUP ar
darfor inte fullstandigt och ar inte heller ett levande dokument for ST-ldkare och
handledare att arbeta med. | samband med ST-kollegium bedémer narvarande om
malbeskrivningens delmal ar uppfyllda och detta styr fortsatt planering. ST-lakaren &r dock
inte med i denna planering. Introduktionsprogrammet anger de kliniska placeringarna
under de forsta 2-3 manaderna, men det anges inget om icke kliniska moment som
passerkort/nycklar/admin-datorprogramutbildning/sjukhusinfo etc

| efterarbetet till SPUR-granskningen har verksamheten fortydligat hur malbeskrivningen
ska uttolkas. Dessutom har en ambitios ST-App som motsvarar ett IUP tagits fram. Vid
inforande av dessa atgarder kan samtliga checklistepunkter nedan anses vara uppfyllda.
Detta motsvarar saledes en handlingsplan och ges darmed omdoéme C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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

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

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



Allméanna rad

]

L]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-Idkarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
L]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgdringen.

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

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 I1aggning eller
alder.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Samtliga huvudhandledare har handledarutbildning, men handledarsamtal forekommer
sparsamt och ar inte schemalagda. Huvudhandledare utses sent, oftast tidigast efter 6
manader, och det aligger ST-lakaren att sjalv ta initiativ att kontakta lamplig specialist. Det
foreligger en diskrepans jamfért med ledningens syn dar man anger att tiden fram tills att
man har en utsedd huvudhandledare tacks av sektionschef. Detta ar inte kant av ST-
lakarna och man uppfattar inte att det genomférs handledarsamtal. Kliniken har infor HT
2022 tagit fram ett ambitiost program for intern utbildning, progressionsbedémning,
metoder for beddmning av ST-ldkarens kompetens etc, men detta dr inte implementerat i
praktiken an och inte heller kant utanfér studierektor och chefsled. Vissa organplaceringar
har dock ett val utarbetat program inkluderande regelbundna bedémningar.
Sammantagen kontinuerlig beddmning av ST-lakarens kompetens och utveckling sker med
regelbundenhet i form av ST-kollegium, dock endast ca 3 ggr under ST.

| efterarbetet till SPUR-granskningen har verksamheten tagit fram en ST-App som
motsvarar ett IUP. Funktionaliteten i denna innebdr bl a en transparens gallande
beddmningsmetoder, progression och schemalaggning. Vid inférande av denna app kan
samtliga checklistepunkter nedan anses vara uppfyllda. Detta motsvarar saledes en
handlingsplan och ges déarmed omd&me C.

Foreskrift

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

Fortlpande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

K O ORI

dokumenteras.



Allméanna rad

]

RIS O K KL

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

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

Handledarutbildningen b6r omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande beddémningen gors med pa forhand kdnda och éverenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs 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

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.



SR samordnar intern och extern utbildning, men i praktiken ar utbildningsmojligheten for
den enskilde ST-ldkaren till stor del beroende av bemanningslaget. Kliniken tillser att ST-
l&karen far de kurser och utbildningsmoment som kravs for maluppfyllelse.

| efterarbetet till SPUR-granskningen har verksamheten tagit fram en ST-App som
motsvarar ett IUP. Verksamheten har ocksa fortydligat sitt atagande kring avsatt tid for
sjalvstudier. Samtliga checklistepunkter nedan kan darmed anses vara uppfyllda. Detta
motsvarar saledes en handlingsplan och ges darmed omdéme C.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-ldkarna 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 fér 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Medicinsk vetenskap/forskning star hogt i kurs pa kliniken och flera ST-lakare ar
forskningsaktiva utover kraven i malbeskrivningen. Alla ST-lakare erbjuds utbildning i
vetenskapsmetodik och malet ar att samtliga arbeten ska resultera i minst ett manuskript.
Det sker dock ingen fortlopande bedémning av kompetens i medicinsk vetenskap. Det
avsatts inte tid i schemat for kvalitetsarbetet, utan detta forutsatts genomforas parallellt
med ordinarie arbetsuppgifter. Arbetet redovisas oftast inte utanfor ST-lakargruppen.

| efterarbetet till SPUR-granskningen har verksamheten tagit fram en ST-App som
motsvarar ett [UP dar man registrerar sina aktiviteter och avsatt tid. Detta innebar ett
synliggorande av kvalitetsarbetet. Dessutom har det tagits fram bedémningsmallar for
presentation och identifierats mojligheter att bedéma vetenskapligt forhaliningssatt.
Synliggdrandet ger verksamheten en 6versikt Over hur dessa mojligheter fordelas i ST-
gruppen. Samtliga checklistepunkter nedan anses kunna uppfyllas vid implementering.
Detta motsvarar saledes en handlingsplan och ges darmed omdome C.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortlopande 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.

I A EN I I N KN

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

Kvalitetsindikator

N

ST-lakares genomforda 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.

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i

NERAN

vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.



Gradering

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

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.
Atgérder krévs.

Det ges utbildning i ledarskap vid forvaltningen, List1 och List 2. Infér specialistkollegium
finns en mall dar man varderar ledarskapskompetens. Detta sker ca 3 ggr under ST. Vilka
karakteristika som ingar i bedomningen av ledarskapskompetens &r oklart. De tillfallen som
finns att tréna ledarskap nyttjas inte for bedomning, aterkoppling och handledning mer an
i undantagsfall. Den kommunikativa kompetensen beddms, aterkopplas och handleds
inom skriftlig diagnostisk verksamhet. Tillfallen fér muntlig kommunikation erbjuds vid
undervisning och i mycket liten omfattning vid rond. Vid den senare sker handledning,
bedémning och aterkoppling, medan det vid undervisning sker i mer varierande grad.

| efterarbetet till SPUR-granskningen har verksamheten tagit fram en ST-App som
motsvarar ett IUP dar man registrerar sina aktiviteter. Det har tagits fram
bedémningsmallar for ledarskap och presentationsteknik och man har ocksa identifierat
tillfallen dar detta kan tranas och bedémas. Synliggérandet ger verksamheten en &versikt
over hur dessa méjligheter férdelas i ST-gruppen. Samtliga checklistepunkter nedan anses
kunna uppfyllas vid implementering. Detta motsvarar saledes en handlingsplan och ges
déarmed omdome C.

Foreskrift

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

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

NI

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
| | ST-akaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning,

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kréavs.



221220 Goteborg

| direkt anslutning till SPUR-granskningen av verksamhetsomrade Patologi vid siterna Karolinska
Solna, Karolinska Huddinge, Danderyd och Sodersjukhuset har ett flertal atgarder och forandringar
initierats. Dessa har kommunicerats med SPUR-inspekt6érerna innan rapportskrivningen fardigstallts.
Sammantaget ar dessa initiativ att se som en godkand handlingsplan. Detta kommenteras mer i
detalj i rapporterna.

Lena Mdlne och Mattias Bjarnegard



