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Engagerad klinik med positiv och vanlig stamning, gott utbildningsklimat.
Verksamheten har en val utbyggd ASIH och slutenvardsverksamhet.
Engagerad och kunnig studierektor

Valformulerade styrande dokument for ST-utbildningen, tillgangliga for alla lakare
digitalt. Alla ST-lakare har detaljerade utbildningsprogram.

Omfattande valstrukturerad internutbildning

ST-lakarna mycket involverade i klinikens I6pande arbete vad galler kvalitet och
fortbildning.

Fa specialister i palliativ medicin medfér att man inte kan erbjuda ST-tjanster
/utbildningsprogram i den omfattning som hade behovts. Flera Idkare har arbetat
manga ar utan att ha handledare vilket gor att tjanstgoringstiden inte kan inkluderas i
ST-utbildningen.

ST-lakarna tjanstgor oftast som ensam lakare i teamet vilket gor att det ar begransade
mojligheter for klinisk handledning och intruktioner.

Sparsamt anvanade av bedomningsintrument och endast en typ av intrument har
anvants.

ST-kollegium har aldrig genomforts.

En nackdel ar att en person har flera positioner: studierektor, handledare och
lakarchef.

Oka antalet ST-tjanster s att all redan anstéllda specialistldkare samt nyanstallda
erbjuds individuellt utbildningsprogram med sikte pa specialistkompetens i palliativ
medicin.

Kan under 6vergangsperiod en handledare ansvara for tva ST?
Utdka anvandning av beddmningsintrument och infora specialistkollegium

Forbattra mojligheter till klinisk handledning pa plats genom mindre ensamarbete.



Aleris Palliativa verksamhetsomrade Syd bestar av - ASIH ( Avancerad sjukvard i hemmet) 9
team med ca 50 patienter inskrivna /team. - SPSV ( Specialiserad palliativ slutenvard) ;
vardavdelning med 24 vardplatser pa Handens sjukhus. Verksamheten leds av
verksamhetschef och tva bitrddande verksamhetschefer. | ledningsgrupp finns ocksa
medicinskt ansvarig ldkare. Verksamheten har regionuppdrag och far remisser fran sjukhus
och primarvard.

Har vardas patienter med olika allvarliga sjukdomar, tex tumérsjukdom, hjartsvikt, KOL och
neurologiska sjukdomar. Ca 30 % av patienterna i dppenvard ar inte i ett palliativt
sjukdomsskede, utan kurativa patienter man har anslutna under en period under ex en
behandlingsperiod. Ca 70 % av patienterna ar i ett palliativ sjukdomsskede, bade tidig och
sen fas. | slutenvarden &r alla patienter i ett palliativt sjukdomsskede.

Man arbetar i multiprofessionella team bestaende av lakare, sjukskoterska,
underskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator, dietist och lymfterapeut.

ASIH ger vard i hemmet dygnet runt alla dagar i veckan. Konsultverksamhet finns for
telefonr&dgivning till andra vardgivare. Konsultuppdrag formaliserat mot SABO. ST-lakarna
ar involverade i konsultverksamheten. Till slutenvarden kan man komma antingen fran
hemmet eller fran andra slutenvardsenheter. Medelvardtid ar ca 18 dagar.

Jourarbete: Jour finns kvaller, natter, helger med ansvar for slutenvard och ASIH. Jour i
hemmet med installelsetid 2 timmar.

Utforliga styrande dokument hur ST-utbildning planeras och féljs upp finns.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sddan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. 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.

Lakarbemanningen innefattar 12 personer varav 2 specialister i palliativ medicin, 2 ST-
lakare, 8 lakare med annan specialitet samt varierande antal underldkare. En lakare ar
disputerad. Aktivt rekryteringsarbete pagar och man har 5 nya ldkare som paborjar tjanst i
nartid. En och samma person ar studierektor, lakarchef, medicinskt ansvarig lakare och
handledare. Lakarnas grundspecialiteter ar geriatrik, allmanmedicin, internmedicin,
njurmedicin. Periodvis finns ST-lakare fran andra specialiteter som kommer for
sidotjanstgoring. Via regiondvergripande studierektorer finns regelbunden
utbildning/kompetensutveckling for handledare. Da det i nulaget endast finns 2 specialister
i palliativ medicin som kan vara huvudhandledare har man inte kunnat initiera fler ST-
tjanster/erbjuda utbildningsprogram till redan anstallda lakare. Lakararbetet ar till stor del
ensamarbete da det i nuldget finns en ansvarig lakare/team som periodvis har hjalp av
underlakare. ST-lakaren har tillgang till telefonkonsultation med erfaren kollega men
mojlighet till gemensamma bedémningar, sit -in ar mycket begransade. Infor varen 2024
finns planer att det i varje team skall finnas 2 ansvariga lakare vilket kommer att 6ka
moijligheterna till kollegialt stod och handledning.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

[v]

L O KIRIE]

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
V]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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.



Samtliga ST-lakare har tillgang till funktionell arbetsplats med egen dator och egen
mobiltelefon. Tillrackligt antal arbetsbilar finns. Det finns mojlighet att ostort delta i digitala
moten och utbildningar samt ha ostorda patient/anhérigsamtal. Det finns tillgang till IT-
baserade kliniska beslutsstéd och sdkbar vetenskaplig databas tillganglig for alla
medarbetare. FoU-enhet finns ej. Ultraljudsapparat for laparocenteser finns och utrustning
for anlaggande av Picc-line pa enheten. Radiologi finns pa Handens sjukhus.

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:

I:I Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-ldkarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Utforliga styrande dokument hur ST-utbildning planeras och f6ljs upp finns. Mycket bra
introduktionprogram med bade skriftlig information/checklista, muntlig information och
struktuerad introduktion pa de olika enheterna. ST-kontrakt och skriftligt individuellt
utbildningsprogram finns for alla ST-ldkare. Man utgar fran SoS malbeskrivning och
refererar till SFPM:s laroplan och rekommendationer fér utbildningplan. Man har aktivt
arbetat med de individuella utbildningsprogrammen och dokumenterar genomférda
utbildningsmoment , uppféljning och bedémning. Bada ST-ldkarna har slutfért Svenska
specialistkursen i palliativ medicin. ST-lakaren tjanstgdr ca 6 manader pa vardavdelning och
resterande tid inom ASIH samt sidotjanstgoring. ST-lakaren redovisar pa lakarmote efter
kurser. Lakarmoten/ internutbildning en eftermiddag i veckan med varierande teman och
tid for diskussioner med aktivt deltagande av ST-lakarna. Inlasningstid 1 dag/ manad.
Beredskapsjour ingar for ST-lakare och man har namngiven bakjour forsta manaderna.
Rutiner for utvardering av ST-lakares kompetens finns.

Sidotjanstgoring pa relevanta kliniker ex onkologi och hematologi finns inplanerat i
individuellt utbildningsprogram, ca 3 manader.

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 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.



Det finns en huvudansvarig handledare for varje ST-lakare. Alla handledare har
handledarutbildning.

Handledarssamtal 1 gang / manad, inlagt i overgripande schema.

Regionalt samarbete via regionala studierektorer med gemensamma utbildningar, etiskt
forum mm. Varje handledartillfalle dokumenteras av ST-lakaren. Av bedémningsverktyg har
anvants CBD . Specialistkollegium har inte férekommit.

Arligt medarbetarsamtal med medicinskt ledningsansvarig lakare.

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 tillgdng 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.

IR RIKRTE]

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen 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.



ST lakaren har avsatt tid for sjalvstudier 1 dag/manad. Obligatoriska kurser planeras in
utifran individuella utbildningsprogram. Lakarmoten en eftermiddag / vecka dar samtliga
l&kare deltar. Ambitiost upplagg med medicinska fokusmanader med internernutbildning
utifran olika teman riktande sig bade till Idkargruppen enskilt och till respektive team. Har
undervisar ofta ST-ldkaren. Bada ST-lakarna har gatt Svenska specialistkursen i palliativ
medicin. | dvrigt erbjuds mojlighet att delta i andra kurser/konferenser bade regionalt och
nationellt som ar relevanta for att bli specialist i palliativ medicin och for allman
vidareutveckling.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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 Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-ldkarna 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.

ST-lakaren ska genomfora ett sjalvstandigt vetenskapligt arbete enligt vetenskapliga
principer. Bada ST-lakarna hade detta moment godkant fran tidigare grundspecialitet och
en ST-lakare ar aven disputerad. | de fall det framdver kommer en ST-lakare som inte gjort
vetenskapligt arbete tidigare finns majlighet att genom féra detta pa enheten med stod av
disputerad handledare. Samma sak galler kvalitetsarbete. ST-lakarna deltar fortldpande i
klinikens aktiva kvalitetsarbete. De &r ocksa engagerade i respektive teams interna
avvikelsehantering. Man har sk Patientsakerhetsdialog regelbundet dar chefslakare
besoker respektive team med fragor kring patientsakerhetsarbete. Artikelgenomgang och
diskussion férekommer regelbundet pa lakarméten.

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.

< KOKREK]

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

ST-lakaren ar ansvariga for respektive team och far aterkoppling via lakarchef och deltar i
Ledarskapsdagar tillsammans med enhetschef 2 ganger/termin. ST-lakaren erbjuds delta i
extern reflektiv handledning bade i respektive team och i lakargruppen. ST-lakaren har
stora mojligheter att undervisa . ST-lakaren ges mojlighet att handleda lakare under
sidotjanstgoring. Kommunikationsférmaga bedéms av handledare och
verksamhetsledning.



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 fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

]
]
]

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.






Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av handledning.

Planerad atgard
Sedan SPUR inspektionen har vi fatt ytterligare en specialist i Palliativ medicin och ar nu 3

specialister och 4 ST-Lakare. 1 specialist handleder tva ST-lakare (en av de blir fardig april
2024) ovriga specialister handleder var sin ST-lakare. F.o.m. 1 maj 2024 blir vi 4 specialister
och 4 ST-lakare.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
2024-04-30

Ansvarig for genomfoérandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppféljning
2024-05-30

Ansvarig for uppféljningen
Lokal studierektor

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.



Planerad atgard
1)-Sedan januari 2024 har 6 nyanstallda specialister borjat hos oss. Det finns redan 3 team

(dér ST-lakarna ar placerade) som som har tva specialister, detta mojliggor fysisk tillgang till
medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner. Rekryteringsarbete ar planerad paga
under hela 2024 med mal att ha tva specialister i varje team. 2)-Inférande av digital
handledning pa distans 1 gang/vecka. De bokade tiderna framgar i lakarschema och i

Teams kalender.

Datum nar atgarden ska vara genomford
1)- Tidsplan for genomforande: under hela 2024. 2)- Tidsplan foér genomforande 2024-12-31

Ansvarig for genomforandet
1)- Lakarchef 2)- Lakarched

Datum fér uppféljning
1)- 2024-05-30 2)- 2024-05-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschefen och lokal studierektor.



