EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Varnamo sjukhus Ogonsjukdomar
Klinik Specialitet
2025-09-17 - 2025-09-18 Varnamo
Datum Ort

SOSFS 2015:8
Eva Hornblad och Marion Schroeder HSLF-FS 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 pdvisats 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.

Engagerade handledare och engagerad studierektor som ger ett bra utbildningsklimat
God stamning i ST lakargruppen

Tillgang till handledning/instruktion pa alla arbetspass

Kontinuitet i patient-lakarkontakt prioriteras

Korta kommunikationsvagar

Studietid och handledning schemalaggs

Val tilltagen tid for forberedelse infor specialistexamen

Farre injektionspass for lakare an forut

Kliniska handledare har stor arbetsbelastning
Fa specialister gor klinisk handledning sarbar vid sjukdom och ledighet
Handledning pa handledning och handledning pa undervisning saknas

Journal Club har genomforts vid enstaka tillfallen men utan strukturerad kritisk
granskning

IUP revideras ej pa handledning enligt rekommendationer

Introduktionsprogrammet ej helt sammanhallet och komplett



Verksamheten &r sa liten sa for fullstandig ST utbildning kravs mycket strukturerat
upplagg av utbildningen

Minska belastningen pa kliniska handledare

Anvanda IUP regelbundet pa handledningen som stod for ST-lakarens hela utbildning
Inféra mer frekvent Journal Club med aterkoppling

Planera in i schemat handledning pa handledningen och handledning pa utbildning
Félja upp sidoutbildningar

Sakerstalla att alla beddmningsmallar och ST dokument ar kdnda och implementeras

Tydliggora ST-lakarnas majlighet till auskultation hos chefer och ledare



Ogonmottagningen Varnamo sjukhus i Varnamo &r ett eget verksamhetsomrade inom
omrade Kirurgisk vard i Region Jonkoping lan. Det bor ca 87 000 personer i
upptagningsomradet som omfattar Gnosjo, Gislaved, Vaggeryd och Varnamo. Det finns tva
specialister och tva ST ldkare pa mottagningen. For 1,5 ar slutade den tredje specialisten,
en kataraktkirurg. Oktober 2025 bérjar en ny 6gonspecialist, ocksa kataraktkirurg.
Mottagningen bestar av vardval och kvalificerad vard. Det bedrivs vard inom
allmanoftalmologi, barnoftalmologi, glaukom, medicinsk retina, begransad tillgang till
kataraktkirurgi och 6gonlocksoperationer. Kvalificerad vard som inte utfors pa
mottagningen skickas till Jonkoping eller vid behov till Linkdping. Jourverksamhet bedrivs
dagtid. Kvallstid och pa helger hanvisas jourpatienter till Jénkoping.

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 rad 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.



Handledarna ar specialister i oftalmologi och har genomgatt handledarutbildning.
Studierektor, specialistkompetent i oftalmologi, finns som har genomgatt
handledarutbildning. Studierektorn har en skriftlig uppdragsbeskrivning och har arbetstid
avsatt for sitt uppdrag. Mojlighet finns att ge ST-lakarna adekvat handledning och
instruktion i det kliniska arbetet inom mottagningens kompetensomraden. Vetenskaplig
handledare med forskningserfarenhet finns ej pa enheten. Mgjlighet till stod med
projektarbeten finns inom Region Jonkoping, framst inom Futurum, och pa
universitetskliniker.

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.

&I K ORI

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-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

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.

Varnamo 6gonmottagning har sammanhalina lokaler med mottagningar och operation
intill varandra. Alla Idkare har en egen valutrustad expedition, aven ST-ldkarna. Den
medicinska utrustningen ar adekvat. Bibliotekstjanst finns.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten 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 stdd 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 foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Introduktionsprogram finns, men vidareutveckling av detta till mer sammanhallen riktlinje
ar under utarbetning. ST kontrakt finns. Alla ST-Iakare har IUP, i enlighet med
malbeskrivningen, men dessa anvands inte fullt ut, revideras av ST-lakaren men ej pa
handledningen. Tydligare planering for hur varje ST-lakare ska uppna maluppfyllelse ffa
avseende behov av kompletterande tjanstgoring i Jonkoping bor finnas. Mycket noggrann
struktur for fullstandig maluppfyllelse kravs pa en liten klinik med fa specialister.
Sidoutbildning pa universitetssjukhus erbjuds. Innehallet i blockplacering nar kliniken
saknar en viss kompetens ar inte tydligt definierad. Varnamo har inte jour pa kvallar och
helger. Jourtjanstgoring i Jonkoping pa helger bor ingd i ST utbildningen for att tillgodose
detta. En ST-lakare har dock pa eget initiativ deltagit i Jonkopings helgjourer.

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

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



ST-lakaren har en personlig handledare. Handledningen ar schemalagd, en timme
varannan vecka. Handledningen ska utga fran det individuella utbildningsprogrammet.
Handledarsamtal, uppnadd kompetens, forvarvade kunskaper och fardigheter i enlighet
med malbeskrivningen dokumenteras delvis av ST-lakaren. Specialistkollegium genomfors
arligen. Verksamhetschefen haller medarbetarsamtal en gang per ar med ST-lakare.
Moijlighet finns att fraga och fa instruktioner i det dagliga patientarbetet av specialisterna
pa mottagningen. Eftersom det bara finns fa specialister pa kliniken och de samtidigt har
full mottagning blir belastningen stor pa dessa.

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.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen 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.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Teoretiska kurser och utbildningar planeras in i ST-tjanstgoringen och ST-lakaren far ga alla
férekommande ST-kurser inom specialiteten. ST-Iakare erbjuds dven regionala och
nationella ST-dagar inom specialiteten. Gemensamma kurser inom regionen finns
avseende bland annat ledarskap, forskningsmetodik och kommunikation. Internutbildning
en timme per vecka for ST-lIakare tillsammans med regionens dvriga ST-lakare. Lakarmote
pa kliniken en halv timme per vecka, oftast diskussion av patientfall. Schemalagd tid for
sjalvstudier 2 timmar per vecka. Administrationstid finns schemalagd 4 timmar per vecka.

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 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

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.

Utbildning erbjuds for att erhélla ett medicinskt och vetenskapligt férhallningssatt genom
kurs i regionen. ST-lakare genomfor ett skriftligt individuellt forskningsarbete enligt
malbeskrivningen. Kvalitetsarbete genomfors enligt malbeskrivning. Moten dér
medarbetare diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig litteratur finns inte, men
planering for detta pagar. Inom Region Jonkoping finns kompetens for evidensbaserat
kvalitetsforbattringsarbete och ingar i kurs. Inget forskningsarbete fran kliniken har
publicerats det senaste aret.

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 patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.



Foreskrift (endast 2015)

]
]
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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

[ ]

]
[ ]

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
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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.



En kurs inom bland annat ledarskap och kompetensutveckling finns inom Region
Jonkopings Lan som alla ST-ldkare ska genomgd. Kompetensverktyg Med-sittning/Mini-CEX
har anvants och gett mojlighet till terkoppling av kommunikativ kompetens och i viss
utstrackning ledarskapskompetens. Planer finns att anvanda aven 360 grader for att fa
aterkoppling fran andra yrkesgrupper. ST-ldkare har auskulterande l&dkarstuderande med
under sina mottagningspass, och undervisar |dkarstudenter samt randande allménléakare.
ST-lakaren far en skriftlig aterkoppling fran ldkarstudenterna. Handledning pa handledning
och handledning pa undervisning saknas.

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

I:I 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 fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-ldkaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds mdjlighet 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 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.
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Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



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 undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Planerad atgard

3-4 ggr under ST-tiden ar HL med sin ST nar denne foreldser/haller i undervisning. Detta
kan vara for studenter, AT, ssk, kollegor m fl. HL fyller i relevant utvarderingsdokument
(Aterkoppling muntlig presentation). Samma (eller efterféljande) vecka planeras ocksa
handledartid dar aterkoppling pa ovan sker och allt dokumenteras av ST-ldkaren i sitt [UP.
Huvudansvarig att initiera detta (se till att det planeras in i schemat) ar ST tillsammans med
HL. Studierektor (SR) kommer att efterfraga detta pa varje specialistkollegium, som halls en
gang per ar.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Galler from nov 2025

Ansvarig for genomforandet
SR/verksamhetschef ansvarar for att presentera upplagget for lakargruppen, for ovrigt se

ovan

Datum fér uppféljning
Mars 2026 en forsta avstamning, darefter arligen i samband med specialistkollegium

Ansvarig for uppféljningen
SR

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



Planerad atgard
En gang per ar ar HL med sin ST under 1-2 timmar nar ST handleder student/AT/randande

lakare. HL fyller i lamplig utvarderingsinstrument (tex Bedomning av a- och b-delmal).
Samma (eller efterféljande) vecka planeras ocksa handledartid dar aterkoppling pa ovan
sker och allt dokumenteras av ST-lakaren i sitt IUP. Huvudansvarig att initiera detta (se till
att det planeras in i schemat) ar ST tillsammans med HL. Studierektor (SR) kommer att
efterfraga detta pa varje specialistkollegium, som halls en gang per ar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Galler from november 2025

Ansvarig for genomforandet
SR/verksamhetschef ansvarar for att presentera upplagget for lakargruppen, for ovrigt se

ovan

Datum fér uppféljning
Mars 2026 en forsta avstamning, darefter arligen i samband med specialistkollegium

Ansvarig for uppféljningen
SR



