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Det mellanstora sjukhuset med hela sjukdomspanoramat. Hela psyiatritjanstgoringen
kan goras inom kliniken.

Mycket engagerad studierektor.
Engagerade handledare.
IUP och andra dokument rérande ST ar nyskapade av god kvalitet.

Specialistkollegium har anvénds sedan flera ar tillbaka vid kliniken och ar férankrat av
alla aktorer rérande ST.

Lagom stor ST grupp, mojlighet till att bygga utbildningsklimat.

ST-lakarna har svarigheter att folja patienter éver tid inom allmanpsykiatrisk
Oppenvard.

Det finns fortfarande delar av verksamheten som drivs av hyrldkare, med samre
kontinuitet och mojlighet for ST-1akare till klinisk instruktion.

Det finns ingen pagdende forskning inom kliniken.

Fina IUP &r nu skrivna, nu borjar arbetet att anvanda dem och férankra dem. Kopplat
till detta har man nu all mojlighet att fa battre rutiner for att anvanda
beddmningsinstrument regelbundet.

Fortsatta utveckla systematisk aterkoppling pa medicinsk vetenskap, ledarskap och
handledning.

Tydliggora roller och ansvar mellan VC och lakarchef.

Rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen dokumenteras maste skapas pa
kliniken.

Anvand IUP att dokumentera vad ST-ldkaren laser pa sjalvstudietiden,
diskussionsunderlag for handledning.



Psykiatriska kliniken har som upptagningsomrade hela Gastrikland med ett
befolkningsunderlag pa cirka 160 000. Slutenvarden &r lokaliserad i Gavle. Det finns en
allmanpsykiatrisk avdelning med 20 platser; 1 psykosavdelning med 10 platser dar det dven
finns 2 BUP platser; 1 rattspsykiatrisk avdelning. Akutmottagning finns som ar dppen
dygnet runt. Allmanpsykiatrisk ppenvard och psykosdppenvard finns bade i Gavle och
Sandviken. Gavle har en stor allmanpsykiatrisk mottagning uppdelad i flera team.
Diagnostikprocess finns inom denna mottagning. LARO mottagning finns. Utanfor sjalva
Psykiatribyggnaden finns Beroende mottagning och Atstérningsmottagning. Det finns
skriftliga riktlinjer for hur ST ska genomforas dels for sjukhuset i stort och dels inom Psyk
kliniken. Det finns ocksa skriftliga riktlinjer for hur ST-ldkarens kompetens ska bedémas.
Verksamheten tar emot ett brett sjukdomspanorama och ST kan genomféras inom kliniken
utan att nodvandigtvis kompletteras pa annan ort.

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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning 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

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 tillrackligt manga anstallda specialister vid kliniken for att kunna ge god
handledning. Det finns en engagerad grupp av huvudhandledare. Samtliga
huvudhandledare har genomgatt handledarutbildning samt man héller regelbundet
handledartraffar och fortbildning vid kliniken. Det finns fér ndrvarande 3-4 hyrlakarlinjer
vid kliniken, dar det ar oklart huruvida de kollegorna har handledarutbildning. Ingen av
hyrlakarna ar huvudhandledare. ST-lakarna patalar svagheter vid enstaka enheter dar
hyrlakare arbetar att finna utrymme fér nédvandig klinisk instruktion till ST-lakarna.

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 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.

Psykiatrin i Gavle inryms i ett eget hus. Det forfaller funktionellt och ar byggt for
verksamheten. Lokalerna ar frascha. ST-lakarna har tillgang till egen arbetsplats pa sina
placeringar pa respektive 6ppenvardsmottagning. | slutenvarden ar det ocksa arbetsplats
for diktering etc. Man har relativt nyligen inrattat en egen "underlakarkorridor" dar ST-
lakarna har egna skrivbord, tillgang till dator etc. Man ar tva som delar pa ett rum. Har
finns ocksa samlat skattningsskalor och liknande pa ett strukturerat satt. Detta ar ocksa en
samlingsplats for ST-lakarna (och AT-lakarna som byter om har). ST-lakarna har egna
datorer. Det finns tillgang till bibliotek, sokbar databas etc. Det finns en frikostighet fér ST-
lakarna att kdpa in litteratur under ST.

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 tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Studierektorn har foredémligt skapat fina IUP, som nyligen introducerats vid kliniken. I[UP
ar sa pass nya att de nappeligen fullt ut ar kdnda av ST-lakare, huvudhandledare och
verksamhetschef samt ldkarchef. Har behdver man nu fullfélja och verkligen anvanda IUP
som det ar tankt. VC och lakarchef saknar idag kannedom om att man har ansvar for
kontinuerlig bedémning och hur denna dokumenteras. Kliniken har en val inarbetad
tradition av regelbundna specialistkollegium. Det finns ett nyligen inrattat
introduktionsprogram vid kliniken, dér den nyast anstallde ST-ldkaren har fatt en bra
introduktion. Flertalet av de aldre ST-lakarna uppger tydligt att de saknat introduktion till
tjidnsten. ST-lakarna saknar ocksa introduktion till vissa enheter dar de skall tjanstgora.
Studierektorn samordnar intern och extern undervisning.

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 Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet 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 kompetensbeddmningarna.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Handledningen ar kontinuerlig och forefaller valfungerande. ST-lakarna har handledning
med sin huvudhandledare dven under sidoutbildningar. Bedomningar gors med pa
férhand kénda instrument. Detta har anvants sedan flertal ar men frekvensen
bedoémningar varierar. Man har nyligen arbetat fram ett forslag med arshjul dar
bedoémningar gors fem ganger per ar pa bestamda veckor. De individuella
utbildningsprogrammen, IUP, har helt nyligen arbetats om pa kliniken. De ar annu inte
implementerade. Det gar darfor inte att bedéma om handledning respektive bedémning
utgar fran IUP. Specialistkollegium genomfoérs regelbundet sedan lange pa kliniken.
Kliniken saknar rutiner for hur bedémningar ska dokumenteras. ST-lakarna ges
instruktioner i det dagliga arbetet men av varierande kvalitet. Pa vissa placeringar upplevs
dalig tillgang pa specialist for dagliga instruktioner. Nagot som delvis ar beroende pa
hyrlakarbemanning.

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

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt 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 beddmer ST-lakarens 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 bedomningen 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,

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.



Pa kliniken finns ett valfungerande system for internutbildning for ST-Idkare. En ST dag
genomfors varje manad dar man samlat internundervisning, journal clubs samt
utvarderingar fran sidotjanstgoringar. ST-lakarna har tid for sjalvstudier 4 timmar per
vecka. Fran verksamhetsledning finns en frikostig installning, till Iastid, mojligheter att aka
pa kurser samt kongresser, mojlighet att kbpa in litteratur under ST. a+b malen fullféljs
genom gemensamma kurser via Region Gavleborg som har ett valfungerande system.

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:

I:I 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.

Allménna 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.

Journal clubs for ST-lakarna har startat pa kliniken och har finns en del av méjligheterna att
utveckla medicinsk vetenskap. Mojligheter for detta finns ocksa pa lakarméten, pa ST-
dagarna, i handledningssituationen etc. Men férmagan att kritiskt granska vetenskaplig
information och omsatta detta i dagligt arbete ar en standig utmaning. ST-lakarna gar kurs i
medicinsk vetenskap. Forutsattningar finns for att genomfora vetenskapligt arbete.
Nuvarande ST-lakare ha framst valt att anvanda sitt arbete gjort under grundutbildningen.
Pa Gavle sjukhus finns mojlighet att soka pengar for att under atta ar forska pa halvtid.
Detta har hittills inte utnyttjats av ST-lakare pa psykiatrin. Kvalitetsarbete genomfors av ST-
ldkarna.

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.

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



Allméanna 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 tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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.
Atgarder krévs.

Ledarskapskurs genomfors under slutet av ST. Mojligheter att trana ledarskap under klinisk
tjanstgoring finns, men utvarderas inte systematiskt annat an vid specialistkollegium.
Samma galler pedagogisk formaga, dar ST-lakare har goda chanser att bade undervisa och
handleda AT, BT samt lakarstudenter. Det finns en planerad struktur att ge aterkoppling till
ST-lakare pa dennes pedagogiska férmaga, via ex ST dagen, lakarméten etc da ST kan
forelasa fran konferenser samt kurser och fa god chans till aterkoppling. Kommunikativ
kompetens utvecklas och bedéms med rage under steg 1 utbildning, samt handledning och
beddmningar under hela ST.



Foreskrift

]
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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 fortlopande 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.






Handlingsplan SPUR - Psykiatri Gavle Sjukhus

Foreskriftspunkt
som ej ar uppfylid

Verksamheten har
rutiner for hur den
kontinuerliga
bedémningen
dokumenteras

Datum: 2024-02-23

Planerad atgérd

Vi har nu infért en rutin for hur den kontinuerliga bedémningen ska
genomforas, dokumenteras och aterkopplas till ansvarig
huvudhandledare, verksamhetschef och studierektor.

Strukturerade kompetensbedémningar

e  Strukturerade kompetensbedomningar enligt forutbestamda
metoder ska utforas fyra ganger per ar enligt ett fast schema.
Darutover uppmuntras ST-lakare till ytterligare strukturerade
kompetensbedomningar nar de sjalva eller handledaren upplever
ett behov.

e |slutet av varje lang intern psykiatriplacering ska ST-lakarens
kompetens bedomas enligt MSF (360 graders bedomning).

ST-lakaren ska sjalv se till att varje kompetensbedémning

dokumenteras och sparas, samt lamna kopia till huvudhandledaren.

Specialistkollegium

Varje ar genomfars specialistkollegium for att fa en rattvisande och
mangfacetterad bedémning inom alla kompetensomraden. Pa
specialistkollegium deltar utéver handledarna och klinikens dvriga
specialistlakare dven verksamhetschefen och studierektorn.
Studierektorn sammanstaller och dokumenterar bedémningarna, och
lamnar kopia till respektive huvudhandledare efter avslutat
specialistkollegium.

Arlig avstimning

Minst en gang per ar bokas ett individuellt avstamningsmote med ST-
lakaren, huvudhandledaren, studierektorn och lakarchefen. Utdver
genomgang och revidering av det individuella utbildningsprogrammet
(IUP) gar deltagarna igenom resultaten av de kompetensbedémningar
som genomforts senaste aret. Studierektorn gor en skriftlig
sammanfattning av kompetensutvecklingen och delger
verksamhetschefen.

Verksamhetschef: Anna Sundqvist

Tidsplan for
genomférande

Rutinen ar redan
upprattad av
studierektor i samrad
med ST-ldkare,
huvudhandledare och
verksamhetschef.

Ansvarig

Studierektor
ansvarar for
upprdttande
och inférande
av rutinen.

ST-studierektor: Josefin Mogard

Tidsplan for
uppfoljning

Uppfoljning sker i
samband med en
intern granskning av
ST-utbildningen som
planeras arligen
framover.
Granskningen blir ett
komplement till SPUR
och utgar fran SPURs
checklista.

ST-ldkare:

Ansvarig for
uppfoljning

Verksamhetschef
och studierektor
ansvarar for att
planera och
arrangera den
interna
granskningen,
déar ST-ldkare och
handledare
deltar.



