EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Akademiska Sjukhuset Onkologi
Klinik Specialitet
2026-06-04 - 2026-06-05 Uppsala
Datum Ort

SOSFS 2015:8
Ann-Charlotte (Lottie) Dreifaldt och Lotta HSLF-FS
Lundgren 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pavisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Gott arbetsklimat

Onkologisk verksamhet med bredd och spetskompetenser
Fantastisk ST-lakargrupp

Hog akademisk kompetens i lakargruppen

Strukturerad och engagerad studierektor

God rutin for avstamning av ST-lakarens kompetens pa Specialistkollegium innan
ansokan om specialistkompetens skickas in

God rutin for komplettering av exempelvis extratjanstgéring om mal ej uppfyllts
God tillganglighet pa kliniska handledare, namngiven fragedoktor vid varje sektion
Hog andel doktorander bland ST-lakarna

Tidigare SPUR-granskning har bidragit till positiv utveckling

Studierektor sparar alla skriftliga bedomningar

Bra internutbildning med fallseminarier, kongressrapporter och regelbunden ST-
undervisning

God mojlighet att fa ga externa kurser

Regionen har en egen intern ST-granskning mellan SPUR-granskningarna



Ej frikopplad i schemat for ST-lakarna att delta i internutbildning
Ibland svarigheter att fa till bedomningstillfallen, fr.a. mini-CEX

Varierande handledning och aterkoppling pa formaga avseende ledarskap,
pedagogisk formaga och handledarférmaga

Andringar av placeringar medfér att den individuella utbildningsplanen inte alltid kan
foljas

Svarigheter att fa plats pa kurser (a,b,c mal)

Svarigheter att fa ut sin inldsningstid

Inféra handledartraffar

Handled och aterkoppla mer pa ST-ldkarens egna formaga avseende handlednings-,
ledarskaps- och pedagogiska férmaga

Skapa tid i schemat for strukturerande bedémningar t.ex. mini-CEX
Fortydliga malbeskrivning for tumaérgrupper /sektionsplaceringar
Implementera stralstrimma

Koordinera intern undervisning med de externa SK-kurserna

ST-ldkarna mer aktiva i internutbildningen genom att sjalva undervisa varandra under
handledning av specialist

Undvik att schemalagga ST-ldkare pa annan aktivitet vid tid for internutbildning

Skapa mojlighet for ST-lakarna att delta i en reflektionsgrupp



Bred onkologisk verksamhet med hog akademisk kompetens som dven bedriver
hogspecialiserad vard.

Det finns sjukhusgemensamma dokument éver hur ST-utbildningen ska genomféras och
hur ST-ldkarna ska bedémas samt lokala dokument for onkologin.

Det finns rutiner for intern granskning av ST-utbildningen via regionens ST-kansli.
Egna interna enkater for att forbattra ST-utbildningen.
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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna réd féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Inom kliniken finns 51 specialister varav 7 ar specialister inom gynekologisk onkologi, 2
kliniska genetiker och 1 specialist i palliativmedicin. Det ar 26 underlakare pa kliniken varav
23 &r ST- lakare.

| samarbete med Region Dalarna utbildas 3 ST-lakare i Falun med huvudhandledare i
Uppsala, dar handledare delvis tjanstgor i Falun.

Vid granskningstillfallet fanns inga ST-lakare i gynekologisk onkologi.
Av onkologerna ar 5 professorer och manga lakare ar disputerade.
For overlakartjanst kravs kravs att man ar disputerad.

Mycket engagerad och strukturerad studierektor.

God tillgang till specialister for klinisk handledning.

Det finns skriftliga instruktioner fér handledarsamtal.

God tillgang till specialister med handledarutbildning, SR ser till att deras utbildning
uppdateras.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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 nodvandiga 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.

O OO0

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

Det finns ljusa och rymliga andamalsenliga lokaler i ett relativt nybyggt hus anpassad for
verksamhetens olika delar.

Val utrustade och dndamalsenliga rum fér undersékning och behandling.
Alla ST-lakare har en egen arbetsplats i delat rum.

Jourrum pa den egna kliniken saknas men det finns tillgangligt att boka centralt pa
sjukhuset.

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, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

Q Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



Studierektorn (SR) ar en organisatorisk stodfunktion till alla (chefer, HL, ST).

Skriftliga riktlinjer for flera sektioner finns relaterat till utbildningsmal.

Adekvat jourtjanstgdring finns med nattjour.

Alla ST-ldkare har ett individuellt utbildningsprogram (IUP) som féljs upp och revideras.
ST-lakarchef och studierektor har arliga avstamningar av ST-lakarens progression.

SR samordnar intern och extern utbildning.

Introduktionsprogram finns.

Leg lak fore ST far i bérjan SR som initial handledare.

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 innebdr 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D 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.

D Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D 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

2015 2021

Q 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Varje ST-lakare far en utsedd handledare fran start.

ST-lakarna ges kontinuerlig handledning av huvudhandledare, sektionshandledare samt
Ovrig personal.

Det finns rutiner for bedéomning av ST-lakaren kompetens och rutiner for den kontinuerliga
beddmningen, implementeringen varierar.

Den huvudansvarige handledaren bedémer kontinuerligt ST-lakaren kompetensutveckling.
Handledningen mellan ST-lakaren och huvudhandledare ar schemalagd 1 gang per manad.

Studierektorn sparar alla bedémningar sasom mini-CEX, CBD och specialistkollegium.

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 tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-Idkarens 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)

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

D ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

D Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

D 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.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats, far delta i alla kurser som tacker a-, b-
och c-malen.

Det upplevs svarigheter att fa plats pa kurser.

Internutbildning for ST ar planerad var 3:e vecka, varvas med journal club.
ST-lakare ansvariga for falldiskussioner varje fredag med hela lakargruppen.
Lastid 8 timmar per manad, schemaldggs som 1 dag per manad.

God tillgang till bibliotekstjanst och digitala verktyg.

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 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Hog vetenskaplig miljo och goda férutsattningar finns for att utfora ett vetenskapligt
arbete.

Flera av ST-lakarna ar disputerade eller doktorander.

Utbildning erbjuds for att uppna ett vetenskapligt forhallningssatt, bade genom kurser,
journal club och klinikméten.

Forutsattningar finns for att utfora ett kvalitetsarbete, inom eget initiativ samt vid behov
infor t.ex. ackreditering till CCC.

Deltar i patientsakerhetsarbete bl.a. i samband med avvikelser.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

D ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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
kvalitetsarbete.

Allméanna rad

[v]

ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

[v]

]
]

Under det senaste aret har av ST-lakare genomfoérda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-Iakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

@

O OO0

2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 kravs.



ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens.

1 ST-lakare ar representant i klinikledningsgruppen och 3 ST-lakare deltar i den dagliga
styrningen / klinikledningen.

Plan finns att ST lakare ska auskultera med verksamhetschef.

ST-lakarens ledarskapsférmaga handleds, aterkopplas och bedéms lite varierande. Amnet
tas upp vid specialistkollegium.

Kommunikativ kompetens bedéms regelbundet vid gemensamt arbete pa vardavdelning
och vid sit-ins.

ST-lakarens pedagogiska formaga beddéms bl.a. vid fallseminarier och forelasningar men ej
alltid strukturerat.

ST-lakare har stort ansvar for handledning av studenter och yngre kollegor, ytterligare
aterkoppling 6nskas.

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

Foreskrift

D 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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-ldkarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning beddms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

O D. Brister har pavisats vad géller 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.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Planerad atgard
Atgérdsplan avseende punkt "H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens":

Vi kommer att arbeta for att starka ST lakarnas utbildning inom handledning genom
foljande atgarder for att uppfylla forskriftens krav enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8:
1. Uppfoljning av ST lakarens fardigheter i handledning infors som en punkt for uppfoljning
i samband med handledartraffar. Punkten infors i den interna handledningsinstruktionen
for kliniken med ett rekommenderat uppféljnings intervall pa 6 manader. | samband med
handledningstillfallet ska ST lakaren ihop med huvudhandledaren reflektera éver sin roll
som handledare (for kollegor, studenter och dvriga personalkategorier) i olika situationer
som uppstar i den kliniska vardagen. Handledarinstruktionen uppdaterad 2026-08-03.

Vi kommer att arbeta for att starka ST lakarnas utbildning inom handledning genom
foljande atgarder for att mota Socialstyrelsens allmanna rad:

2. ST lakarna pa kliniken kommer att erbjudas att delta i reflektionsgrupp i samarbete med
kuratorer pa kliniken. Reflektion sker med stéd av kurator vid kliniken som erhallit sarskild
utbildning for att genomfora handledning i grupp. Planterat klart feb 2027

3. En mer formell aterkoppling av undervisning i samband med ST presentationer pa
kliniken kommer att inforas, med aterkoppling enligt sarskild mall for aterkoppling av
presentationsteknik. Planerat klart dec 2026

4. Samtliga ST lakare ska erbjudas att fortldpande under ST utbildningen delta som
handledare vid kandidatmottagning pa kliniken. ST lakarledd handledning / undervisning
av lakarkandidater kommer da under handledning av senior kollega. Planerat klart maj
2027.

5. ST lakare kommer att erbjudas att halla kandidatundervisning i seminarieform, som en
del av sin placering pa stralbehandlingen. Undervisning kommer da att ske under
handledning av ST lakarens mentor / specialist pa stralbehandlingen. Planerat klart maj
2027

Datum nar atgarden ska vara genomférd

Punkt 1 for uppfyllande av féreskriften ar inférd i nya revisionen av handledarinstruktionen
fran 2026-08-03. Ovriga punkter avseende allmanna rad kommer att implementeras
successivt fram till sommaren 2027. Maldatum enligt punkt 2-5 enligt ovan.

Ansvarig for genomforandet
ST studierektor Johan Mattsson Ulfstedt

Datum fér uppfoljning
2027-05-31

Ansvarig for uppfoljningen
Tf Verksamhetschef Michael Bergqvist



