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Bred verksamhet

Bra kollegialt stod med hog kompetens, flera dubbelspecialister
Hogt i tak

Mojlighet till flexibilitet i schemat

Engagerade handledare och studierektor

Engagerad enhetschef som &r intresserad av utbildningsfragor

Strukturerad aterkoppling av ledarskapsformagan saknas
Strukturerad aterkoppling da ST-ldkare handleder saknas

Strukturerad aterkoppling da ST-lakare undervisar och gér muntliga presentationer
saknas

Bedémning av formagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information samt att omsatta och tillampa denna kunskap saknas

ST deltar inte i patient- och kvalitetsarbete i tillracklig omfattning pa enheten

Det rader stor brist pa platser for sidotjanstplacering pa 6ppenvardspsykiatri, ett
regiondvergripande problem



Identifiera ledarskap och ge aterkoppling

Uppmuntra till att ST-I&kare undervisar och gér muntliga presentationer och ge
aterkoppling

Ge aterkoppling da ST-lakare handleder AT-lakare, studenter eller ldkarassistenter
med sit in eller videoinspelning

Involvera ST-ldkare i enhetens kvalitets- och patientsdkerhetsarbete. Lat ST-lakare ga
igenom lampliga avvikelser och aterkoppla till ledningen med handlaggningsforslag

Folj upp sidotjanstgoringen battre samt att huvudhandledaren bér ha mer kontakt
med sidotjanstgoringens handledare

Lat ST-lakare satta sig in i ledningens arbetsuppgifter

Lat garna ST-lakare ta ansvar for innehdllet i internutbildningen pa enheten
Se dver att ST-lakare har regelbundna mojligheter att ha gynpatienter

Ge handledare tillrackligt med tid att planera handledningen

Starta Balintgrupper

Studierektor bér anordna handledartraffar med utbildningsvarde

Anvand den individuella utbildningsplanen (IUP) som ett levande dokument

Stark det befintliga arbetet kring vetenskaplighet. Man kan lagga in delmoment under
lakarmoten dar man gar igenom relevanta vetenskapliga artiklar tillsammans. Pa detta
satt sprider ST-lakare kunskapen vidare till hela lakargruppen pa enheten



En vardcentral med trevliga och andamalsenliga lokaler. Det finns ca 5000 listade patienter
i ett omrade med ett brett allmanmedicinskt diagnosspektra. Det ar en blandad befolkning
med Overvikt av dldre. Man soker sig till vardcentralen i forsta hand da det ar langt till
sjukhuset. Enheten har 7 tillsvidareanstallda allmanspecialister, vilket motsvarar 4,18
heltidstjanster. Verksamheten ar bred med BVC, MVC, aldreboende och hemsjukvard. Man
gar primarjour i Falun med bakjour i hemmet. Tjanstgoringen pd enheten bedéms vara
tillrackligt allsidig for att uppfylla de krav malbeskrivningen staller. Overgripande riktlinjer
som behdvs fran vardgivaren finns, for att sakra att ST-utbildning bedrivs med hog och
jamn kompetens.

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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 kréavs.



Enheten bemannas av de kompetenser som behovs for att bedriva en verksamhet inom
vardvalet. Enheten har 3 ST-lakare och 1 AT-lakare. For narvarande tjanstgor 7
tillsvidareanstallda allmanlakare motsvarande 4,18 heltidstjanster, vilka har adekvat och
aktuell handledarutbildning. Det finns skriftliga instruktioner for hur handledning av ST-
lakare ska ga till. Studierektorsfunktionen ar valfungerande och skriftlig
uppdragsbeskrivning finns. Regelbundna handledartraffar saknas.

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 nédvéndiga instruktioner.

Allmanna 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 mojlighet 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.

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.

Frascha, andamalsenliga lokaler med modern utrustning. Det finns 6ronmikroskop,
6gonmikroskop gynstol, prokto/rektoskopi-utrustning bl.a, och ett adekvat utrustat
akutrum. ST-lakaren har en funktionell arbetsplats med separata undersékningsrum.
Tillgang till it-baserade kliniska beslutstdd och vetenskaplig databas finns, dock ej Medibas.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég 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, sokbar 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.



Det finns utforliga regionala riktlinjer for hur ST-tjanstgéringen ska genomfoéras. ST-lakarna
har individuella utbildningsprogram som revideras. Jourtjanstgoringen gors i form av kvalls-
och helgjourer i Falun pa Tiskens VC. ST-ldkarna ges méjlighet att konstatera dodsfall och
skriva LPT. ST-ldkarna far ronda pa aldreboende samt utféra hemsjukvard. BT-lakare
tjianstgor ej pa enheten. Det rader stor brist pa platser sidotjanstplacering pa
Oppenvardspsykiatrin ett regionévergripande problem.

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 mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfér sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande 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.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.
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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.

Handledningen sker 1 timme per vecka. Kompetensbeddmning goérs med sit-in, 360° och
DOPS. Instruktionshandledningen sker I6pande och fungerar val. Handledarsamtalen
dokumenteras av ST-lakare. Medarbetarsamtal gors arligen. Sidotjanstgoringen foljs ej upp
adekvat.



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.

Regelbundna lakarmoten halls en timme per vecka med blandat medicinskt och
administrativt innehall. En halv ST-dag per manad, planeras av ST-ldkarna. Dessutom finns
2 ST-seminariedagar per ar. De lokala CKF-tréffarna ar fortbildning for samtliga allman- och
ST-lakare i Falun. ST-lakarna har aven mgjlighet att deltaga i Regionala CKF- moten.
Utbildning via lank anordnas vanligtvis varje fredag for alla regionens lakare, som aven ST-
lakarna har mojlighet att deltaga i. Sjalvstudier 4 timmar per vecka. Det &r trangt att fa
komma till sidoutbildningarna, vilket gor att manga kommer sent i utbildningen. Det &ar
aldrig problem att fa ledigt for att ga pa randningar och utbildningar.

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 innebdr 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.

Allmanna rad

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

I:I 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 allmédnna 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Kurs i vetenskapligt synsatt och arbete ar obligatorisk och alla ST-Iakare gor ett
vetenskapligt och kvalitetsarbete. Man har journal club regelbundet under ST-dagar. ST-
lakarnas formaga att kritiskt granska vetenskaplig information, samt omsatta och tillampa
denna kunskap bedoms ej pa VC. ST-lakarna deltar inte i enhetens systematiska kvalitets-

och patientsakerhetsarbete i tillracklig utstrackning.
Atgarder krévs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.



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.
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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.



Strukturerad aterkoppling fortldpande pa ledarskapsmoment sker inte i nulaget. ST-lakaren
har i begransad omfattning gett muntliga presentationer och undervisat. Ingen
strukturerad aterkoppling pa detta har getts. Atgarder kravs. ST-ldkaren far handleda AT-
lékare. Strukturerad aterkoppling saknas. Atgarder krévs. Balintgrupper finns
fornarvarande ej men inplaneras att startas upp.

Atgérd krévs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad 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 beddms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
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 maojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.



Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.



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

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.

Planerad atgard
ST lakaren gar obligatorisk kurs i vetenskaplig metod. Vetenskapliga artiklar tas pa

l&dkarmotet av ST-lakaren. Bedoms enligt granskningsmall. Ny checklista utifran
malbeskrivningen i SOSFS 2015:8 HSL-FS 2021:8 ar framtagen och bifogas separat.

Datum nar atgarden ska vara genomford
hosten-24

Ansvarig for genomforandet
ST lakaren och handledaren

Datum fér uppfoljning
varen-25

Ansvarig for uppfoljningen
ST lakaren, handledaren, avdelningschefen samt verksamhetschef

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



Planerad atgard
Okad delaktighet for ST-lakare i patientsikerhetsarbete. Att ex. f& méjlighet att granska

vissa patientavvikelser mellan enheter i syfte att Iara mer kring patientsakerhet och
beddmningar av medicinska avvikelser. Information av patientsakerhetssamordnare ver
inkomna avvikelser och om 6vergripande patientsakerhetsarbete. Ny checklista utifran
malbeskrivningen i SOSFS 2015:8 HSL-FS 2021:8 ar framtagen och bifogas separat.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Hosten-24 paborijas

Ansvarig for genomforandet
ST lakaren, patientsakerhetssamordnaren och avd chef.

Datum fér uppféljning
Jan-25

Ansvarig for uppféljningen
Avdelningschef chef/patientsakerhetssamordnare/Verksamhetschef

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.

Planerad atgard
Specialistkollegium och 360 grader anvands for att beddéma ledarskapet och samarbetet.

Aterkoppling sker vid handledning. Ny checklista utifrédn malbeskrivningen i SOSFS 2015:8
HSL-FS 2021:8 ar framtagen och bifogas separat.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Pagar fortlopande

Ansvarig for genomforandet
Handledare och avd chef.

Datum fér uppféljning
2025-05-31

Ansvarig fér uppféljningen
Avdelningschef/Handledare



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

Planerad atgard

ST-lakaren undervisar i bade lakargruppen och 6vriga yrkeskategorier vid interna
fortbildningstillfallen. Handledare deltar och bedémer utbildningstillfallet enligt
strukturerad bedémningsmall "Bedémning av muntlig presentation Dalarna". Resultatet
aterkopplas vid kommande handledningstillfalle. Ny checklista utifran malbeskrivningen i
SOSFS 2015:8 HSL-FS 2021:8 ar framtagen och bifogas separat.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Start september -24 och fortgdende.

Ansvarig for genomforandet
Handledare, ST lakare och avd chef.

Datum fér uppfoljning
varen -25

Ansvarig for uppfoljningen
Avdelningschef i samrad med handledare.

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



Planerad atgard
ST lakaren leder 6vriga yrkeskategorier i samband med beddmningsmottagningen.

Aterkopplingen sker i samband med 360 grader d& handledningskompetensen varderas. |
samrad med handledare tas beslut om ST lakaren ska leda ldkarméte eller andra
forekommande moten. Ny checklista utifran malbeskrivningen i SOSFS 2015:8 HSL-FS
2021:8 ar framtagen och bifogas separat.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Hosten-24

Ansvarig for genomforandet
Handledare, ST lakare och avd chef.

Datum fér uppféljning
varen-25

Ansvarig for uppféljningen
Avd. chef och handledare.



