EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Doktor.se Alno Vardcentral Allmanmedicin
Klinik Specialitet
2023-09-21

Datum

Asa Bostrom och Annika Larsson SOSFS 2015:8
Inspektorer Foreskrift

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



Liten men valutrustad vardcentral

Brett patient klientel och allsidig verksamhet

Gott om avsatt tid for handledning och lIakarméten i schemat

Bra strukturerade dokument for olika typer av aterkoppling finns framtagna

Engagerad studierektor

Bristfallig lakarbemanning som forsvarar mojligheten till fysiska instruktioner och gor
situationen sarbar.

Individuell utbildningsplan ar ej komplett, saknar tydlig koppling till malbeskrivning
samt uppgifter om hur uppnadd kompetens ska utvarderas och dokumenteras. Den
plan som finns revideras e] fortldpande.

Ensam ST-lakare med liten méjlighet till utbyte med och kalibrering mot andra ST-
lakare till foljd av fa sidotjanstgoringar och sparsamt deltagande i
utbildningsaktiviteter.

Dokumentation av genomgangna bedémningar och kompetensutveckling saknas

Bristande deltagande i och aterkoppling pa systematiskt kvalitets och
patientsakerhetsarbete.

Strukturerad aterkoppling pa ST-lakares undervisnings, ledarskaps och
handledningsférmaga saknas.



Oka majligheten till kliniska instruktioner i vardagen genom ékad fysisk nérvaro av
specialist.

Ta fram komplett individuell utvecklingsplan med tydlig koppling mellan
utbildningsaktiviteter och delmal i malbeskrivning och inkludera metoder for hur
aktiviteten ska bedémas och féljas upp.

Anvand IUP regelbundet i handledning och revidera dterkommande minst 2 ganger
per ar.

Genomfoér medsittningar samt andra former av kompetensvarderingar enligt
rekommenderade metoder samt dokumentera dessa med kdnda instrument.

ST-lakare bor skriva arsrapport till studierektor varje ar angaende
kompetensutveckling, handledare skriva arliga handledarutladtanden.

Nyttja mojligheten till extern kompetensvardering via Svensk férening for
allmanmedicin, "Mitt-i-ST".

Anvand befintliga dokument for aterkoppling pa& undervisning, handledning och
ledarskap.

Delta i de regelbundna utbildningsaktiviteter som studierektor ordnar, géller bade ST-
lakare och handledare.

Se 6ver mojlighet till gemensamma utbildningsinsatser for ST-lakarna inom
koncernen.



Alno vardcentral ingar sedan cirka ett halvar i Doktor.se. Vardcentralen ligger pa Alnén och
utgor den enda vardcentralen pa 6n. Antalet listade patienter uppgar till ca 6200 individer.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfdra 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 beddémning 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 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.



Bemanningen uppges vid granskningen utgdras av 1 specialist i allmanmedicin, 3
vikarierande lakare och 1 ST-lakare. Den ende fysiskt ndrvarande specialisten i
allmanmedicin, tillika huvudhandledare, finns inte nérvarande alla dagar pa enheten. Ovrig
tid kan handledaren nas per telefon eller digital kollega kan tillfragas vid behov av stod.
Vikarierande ldkare med olika specialistutbildningar nyttjas fér SABO och BVC, men finns
inte kontinuerligt tillgangliga for det generella mottagningsarbetet. Detta utgor inte en
tillracklig tillgang till instruktioner i vardagen for en fullgod ST-utbildning. Atgarder kravs.
Ovrig personal bestar av distriktsskéterskor, underskoterskor, kurator, psykolog och
fysioterapeut mfl.

Foreskrift

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

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

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O 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.

Vardcentralen har rymliga och &ndamalsenliga lokaler samt adekvat utrustning for att
bedriva ett allsidigt allmdnmedicinskt arbete. ST-lakaren har tillgang till egen expedition
med angransande separat mottagningsrum.

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 tillgang 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.



Verksamheten tillhandahaller manga bra dokument kring hur ST-utbildningen ska planeras
och genomfodras, men kannedomen om dessa forefaller bristfallig hos handledare och ST-
lakare och de anvands inte i praktiken. Handledaransvaret har varierat éver tid,
rollférdelningen varit vag och brister i kommunikation vid éverlamnande av ansvar
férekommer. Individuell utbildningsplan med tydlig koppling till malbeskrivning ar inte
tillrackligt utférlig och den som finns &r ej regelbundet reviderad. Atgarder kravs. Leg lakare
pre ST/pre BT finns ej pa enheten.

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 tjanstgdringens 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 mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande 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.

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-lakare 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.

AN I N KN

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allmanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

[v/|  Alla ST-iakare far introduktion till Ganstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Tid for handledning avsatts 2 timmar per vecka i schemat. Koppling till IUP saknas dock.
Medsittningar har forekommit under inledande delar av ST-utbildningen, men ej av aktuell
huvudhandledare, och aterkoppling fran medsittningar har ej dokumenterats.
Handledarsamtal dokumenteras e;.

Atgarder krévs.



Foreskrift

[ ]
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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 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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

[ ]
]

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren éar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor 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

[]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O 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.

Enheten har regelbundna lakarmoéten dar medicinskt innehall diskuteras och nyligen har
digitala lunchférelasningar tillkommit. Studierektor ansvarar for ST-seminarier en
eftermiddag per manad men deltagande i dessa har de senaste aren inte prioriterats av ST-
lékaren. Regionsgemensamma ST-dagar ordnas 1 gang per ar. Atgarder krévs.

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-lakarna 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 ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakare planerar att tillgodorakna sig deltagande i tidigare vetenskapligt projekt utfort i
annat EU-land. Nagon ytterligare vetenskaplig aktivitet eller bedémning av detta finns ej
dokumenterat. Inget fullfoljt kvalitetsarbete finns dokumenterat. Inget pagaende kvalitets/
patientsakerhetsarbete finns dar ST-lakare engageras.

Atgarder kréavs.



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.

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

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

I N AN N

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

Allmanna 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 tillgang 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 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.
Atgarder krévs.



Goda mojligheter finns att utdva ledarskap i dagliga medicinska situationer sa som att leda
ronder pd SABO, i samarbete med 6vriga yrkesgrupper i teamarbete etc. Dock férefaller
ingen systematisk utvardering eller aterkoppling ges pa detta. Mojlighet att handleda
lakarstudenter finns men systematisk handledning och aterkoppling sker ej. Méjligheten
for ST-lakare att undervisa finns i begransad omfattning och strukturerad aterkoppling sker
ej. Atgarder kravs.

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 beddms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomfdra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

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 delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

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



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.



Atgirdsplan efter SPUR-granskning av Doktor.se Alnd vardcentral 230921

Forkortningar: VC=verksamhetschef HL=handledare SR=studierektor

handledningen

kommer att borja anvéndas
praktiskt vid handledningen
och dessa ér kopplade till
IUP. Handledarsamtal ska
dokumenteras och kopplas
till mdlbeskrivningen. Detta

Brist Atgiird Ansvarig Tidsaspekt
B. Det finns inte tillgang till | Rekrytering av VC Stod fran
medarbetare som kan ge heltidsarbetande specialist 1 Sundsvalls
nodvindiga instruktioner allmé@nmedicin. I véntan pa vardcentral
detta stod fran doktor.se redan
Sundsvalls vardcentrals uppstartat.
allménspecialister. Ny specialist
planeras
anstéllas
innan april
2024
D. Verksamheten Inskickade dokument har VC/SR Implementer
tillhandahaller skriftliga implementerats i as omgaende
riktlinjer for hur verksamheten och gjorts och f6ljs upp
malbeskrivningen ska kénda for bade ST-ldkare kontinuerligt
uttolkas, samt styrande och handledare.
dokument for Nya ST-ldkare kommer att
tjdnstgoringens uppligg. g4 nyuppstartat
Dessa dr dock inte kénda introduktionsprogram (2
och anvinds inte. dagar) via studierektor.
Uppf6ljning sker halvarsvis
via VC
Individuell utbildningsplan | Nuvarande ST-ldkare och VC/ST/HL/S | Omgéaende
med tydlig koppling till handledare kommer att R samt i
maéalbeskrivningen dr inte tillsammans med extern samband
tillrackligt utforlig och den | granskare (frdn SFAM) ga med
som finns dr ej regelbundet | igenom all ST-relaterad nyanstillning
reviderad. dokumentation. Utifran av ST-ldkare,
denna skriva en foljs upp
specialanpassad [UP. kontinuerligt
Nya ST-ldkare kommer att
g4 nyuppstartat
introduktionsprogram (2
dagar) via studierektor. [UP
skrivs 1 samband med detta.
Uppf6ljning sker halvarsvis
via VC. Arshjul for
uppfoljning faststills 1
samrdd med studierektor
E. Koppling till IUP saknas i | Inlimnade dokument HL/ST/VC Omgdende




kommer att f6ljas upp av
VC halvérsvis.

Handledarsamtal Implementering av skriftlig | ST (VC) Omgaende
dokumenteras ¢j dokumentering av
handledning inklusive
koppling till delmal.
Detta kommer att foljas upp
av VC halvérsvis.
Aterkoppling frin Implementering regelbundna | ST/HL (VC) | Omgéaende
medsittningar har ej validerade
dokumenterats. beddmningsinstrument
(Mini-CEX, DOPS, CBD
samt arligt
specialistkollegium).
Detta kommer att foljas upp
av VC halvérsvis.
F. ST-lakarna genomgar inte | Utifrdn IUP som skrivs i vC Omgaende
den utbildning som planerats | samband med uppstartstraff
i enlighet med kommer en detaljplanering
malbeskrivningen och det av kommande &r att skrivas.
individuella Schemat pa véardcentralen
utbildningsprogrammet kommer att utformas utifrén
denna. Uppfdljning sker via
halvérsvis revidering av
IUP.
G. Inget pagaende VC sikerstiller att VC Vid ny ST
kvalitets/patientsékerhetsarb | kommande ST-ldkare blir
ete finns dar ST-lakare engagerad 1
engageras kvalitets/patientsidkerhetsarb
ete pa vardcentralen.
ST-lakarens kompetens Vid ldkarméten diskuteras vC Omgdende
inom medicinsk vetenskap olika sjukdomsfall dér
bedoms inte kontinuerligt. medarbetare diskuterar och
granskar vetenskaplig
litteratur och foreskrifter. D&
vi har fler medarbetare
infora “’journal-clubs”
H. Bristande aterkoppling I samband med att ST- HL/VC Vid ny ST

kring beddmning av
medicinskt ledarskap,
teamarbete, pedagogisk
formaga och handledning

lakaren sétts 1
teamledarsituation
sékerstélla utviardering av
ledarskap och teamarbete.
Detta genom att mojliggora
att handledaren deltar i
exempelvis SABO-ronder
samt inhdmtar
teammedlemmarnas
upplevelser.




I samband med muntliga
presentationer ge skriftlig
och muntlig feedback till
ST-lékaren.

Det sikerstills att ST-
lakaren blir tilldelad
handledningsuppgifter
(exempelvis ldkarstudenter,
AT-ldkare) och dessa
beddms av handledare i
form av muntlig och
skriftlig feedback.

Sofia Kraft, verksamhetschef

Heidi Lecoq, studierektor

Nikolaos Matopoulos, ST-lakare



