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Bra grundlaggande dokument och kontrakt, savél regionala som lokala.

Valfungerande studierektorsfunktion med goda rutiner, men lite for lite tid for alla
uppdrag.

Valfungerande chefsfunktion pa enheten. Vélinformerad vad galler ST-utbildningen,
positiv och 6ppen for utveckling. Gott stdd av vice verksamhetschef.

Erfaren, positiv ST-grupp med vilja att delta i vardcentralens utveckling och pata sig
stérre ansvar

I handledargruppen finns handledare med mycket Idng erfarenhet och helt nya med
varierande behov av kompletterande utbildning vilket ger en spdnnande dynamik.

Valutrustade, valfungerande lokaler.

Vélfungerande 6ppen mottagning med fungerande teamarbete dar ST ibland leder
teamarbetet och kan fa feedback pa sin insats. Imponerande kontinuitet vad galler
patientbesoken.

Brett patientunderlag med goda mojligheter att se ett brett diagnosperspektiv.

Alla handledare har inte aktuell handledarutbildning mest pga bristande tillgang pa
kursplatser, men man &r prioriterad for deltagande till varen.

Bristande frekvens av kompetensvarderingstillfallen och fa
kompetensvarderingsverktyg ar kdnda och anvanda.

Bristande struktur pa enhetens internutbildning, dar vetenskapligt innehall och
koppling till utbildningsmalen i stort sett saknas.

Brist pa ledarskapsuppdrag for alla ST, samt bristande aterkoppling och
dokumentation av de uppdrag som finns.

Bristande struktur pa handledning pa handledning nar man har studenter.



Se till att alla handledare far adekvat handledarutbildning.

Regionen behdver tillskapa resurser for fler handledarutbildningar. Antalet ST har
6kat kraftigt och aven antalet handledare och vi har nya metoder och en ny
malbeskrivning att ta hansyn till.

Anvand fler mallar for kompetensvardering (DOPS, 360 grader etc) vilket aven ger
struktur for aterkoppling och dokumentation.

Se 6ver innehdllet i enhetens ldkarmoten, exempelvis som ett ST-uppdrag att
terminsvis lagga scheman for méten med vetenskapligt innehall kopplat till
malbeskrivningen, med mojlighet att tréna saval ledarskap som fardighet att utbilda.
Glom ej aterkoppling och dokumentation.

Tillskapa ledarskapsuppdrag/ ansvarsomraden for ST med mojlighet till dterkoppling
och handledning.

Handledning pa handledning - kanske med anvandande av videoteknik.

Tillskapa mojlighet att undervisa kollegor och 6vrig personal med handledning och
aterkoppling.



Lantlig vardcentral med 10300 listade patienter. Brett patientutbud med variation i aldrar
och diagnoser . Enheten har BVC, men ej MVC och SABO. Bra grundlaggande dokument och
kontrakt vad galler ST utbildningen saval regionala som lokala- vél kédnda av alla. Man har
ingen dokumenterad kvalitetsgranskning av enheten mellan SPUR granskningarna men
studierektor ar pa plats for arsbesok vad galler samtliga ST och har god insyn i
kompetensvardering och utveckling. Valfungerande kontakt med verksamhetschef.

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 frdn 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, utover 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Man har 4 tillsvidareanstéllda specialister i allmanmedicin pa 3,7 tjanster. 3 har
handledarutbildning En ansvarig handledare saknar handledarutbildning - man har dock
blivit lovad plats pa varens utbildning sa vi valjer att godkdnna pa denna punkt. ST lakare
och en AT lakare. Ingen disputerad kollega. God tillgadng pa 6vrig personal. God tillgang pa
daglig instruktion. Studierektor har terminsvisa moten for saval verksamhetschefer som
handledare for att diskutera utbildningsfragor.

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 ndédvéndiga 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.

Spatidsa, ljusa valutrustade lokaler. God tillgang pa digitala kunskapsstod.

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, 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, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Man har saval regionalt som lokalt vélfungerande rutiner for inskrivning och introduktion i
ST. Inom ett halvar skrivs IUP som arligen revideras av ST-lakaren i samrad med SR och
handledare vid for det mesta fysiskt besok. ST har da skrivit arsrapport och handledaren en
handledarrapport. Verksamhetschef deltar inte rutinmassigt i dessa méten men har
intresse av att gora sd. Handledning sker av namngiven handledare schemalagt varje
vecka. Jour gors pa enheten dagtid och de flesta gor dven en frivillig placering pa extern
jourcentral i samband med akutplacering pad narliggande sjukhus. Varje tisdag eftermiddag
ordnar ST-ldkarna i samrad med SR ST-Forum med féreldsningar, journal club,
presentationer etc.

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 tjanstgéringens 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, kdnsoverskridande 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.



Alla ST har namngiven handledare och handledningstid varje vecka vilket respekteras.
Handledningen utgar fran IUP. Kompetensvardering sker genom sit-in var och host och
man kanner att man far aterkoppling pa sin insats. Detta galler i forsta hand konsultation
och diagnossattning medelst mini CEX. Man &r inte bekanta med DOPS och man har mera
sallan sit-in vad galler praktiska moment. Man har inte specialistkollegium. Dokumentation
sker - inte i ST Forum utan i separat word-dokument . Man har standig tillgang till
instruktion och eftersom enheten jobbar i team kanner man att man har stéd i sina beslut
och aldrig star ensam.

Vad géller handledarutbildning sa ar den ej till fullo uppdaterad for tva av enhetens
handledare. Man ar emellertid anmalda till varens utbildningar och kommer bada att
prioriteras for deltagande och lovade plats. Vi véljer darfor att godkanna enheten pa denna
punkt.

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 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 bedomningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
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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

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.



Det finns tillgang till de obligatoriska kurser som kravs enligt malbeskrivningen och ST
lakarna har inga problem att fa ledigt for dessa. Utbildningarna ar inplanerade i IUP. Det
finns lakarmoten dar man diskuterar patientfall tillsammans men de har inte ett
strukturerat vetenskapligt innehall kopplat till malbeskrivningen. Atgard rekommenderas.

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:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

I:I ST-lakarna 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

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.



Alla ST genomgar vetenskaplig kurs och genomfor ett vetenskapligt arbete. En av enhetens
ST ldkare genomgar doktorandutbildning och har under aret visat en poster pa
vetenskaplig kongress. Ingen av handledarna har disputerat. ST upplever inte att man i
handledningen bedéms utifran kunskaper kring vetenskapliga metoder eller deras formaga
att kritiskt granska vetenskaplig text. Man jobbar aktivt med kvalitetsarbeten saval
individuella som fér enheten gemensamma. Man har inte journal club eller vetenskapligt
innehall i sin internutbildning. Detta har tidigare skett och man planerar ta upp det igen -
kanske med hjalp av forskande ST. Atgérd 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 beddms 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 forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
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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 tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna moéten 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 allménna 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.

Enheten utbildar lakarstudenter vilka handleds av ST och handledningen planeras dven av
tva av ST lakarna. Man kan fa handledning pa sin handledning i s matto att man kan fraga
sin handledare vid bekymmer - daremot deltar inte handledaren under sjalva handledning
med sit-in eller video. Man far darfér ingen direkt aterkoppling pa sin insats. Enstaka
ledarskapsuppdrag finns - tex att styra studenthandledningen och att implementera sina
kvalitetsprojekt, men detta genomfors inte systematiskt och man kanner inte att man far
aterkoppling pa sina uppdrag. Man ér ju en del av teamet och ibland teamledare, vilket ju
ger goda mojligheter att trana ledarskap. Daremot ingen strukturead mojlighet att trana
undervisning av kollegor eller évrig personal. Atgard kravs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.



Foreskrift

]
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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

L]
L]
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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.

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

Verksamheten startar upp journal club under Q1 2026. ST ldkarna turas da om att
presentera en vetenskaplig studie for 6vriga lakare en gang i manaden pa ldkarmotena.
Frekvens en gang i manaden enligt rullande schema.

Datum nar atgarden ska vara genomford
31/3

Ansvarig for genomforandet
Fadi Gevriye

Datum fér uppfoljning
15/6

Ansvarig for uppfoljningen
Linda Grip

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



Planerad atgard
ST-lakaren bedéms via 360 formular, aterkoppling ges vid veckovis handledning. Frekvens

av anvandning av 360 formular 1-2 ganger per ar. ST-lakarna paminner om att det ska
goras och handledarna ta ansvar for att bedomning och aterkoppling blir genomférda.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
30/12

Ansvarig for genomforandet
Handledarna

Datum fér uppféljning
30/6 2027

Ansvarig for uppféljningen
Linda Grip

ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

Planerad atgard
ST-lakarna har undervisning med ovriga ST-lakare i basgrupp en till tva ganger per termin.

P4 vardcentralen infor vi utbildningstillfallen dar ST undervisar 6vriga medarbetare i ett
givet amne tex infektioner dar daven handledande specialist deltar for att sedan kunna ge
aterkoppling. Frekvens en till tva ganger per ar per ST-lakare. Férberedelse sker pa
eftermiddagar da lakarna sjalva styr éver sin tid.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
30/4

Ansvarig for genomforandet
Wissam Nemah

Datum fér uppféljning
30/9

Ansvarig for uppféljningen
Linda Grip



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

Planerad atgard

Ansvarig handledare foljer respektive ST-lakares undervisningstillfallen i verksamheten och
ger aterkoppling pa dennes insats. Handledningstillfallen en gang i veckan ger tid for
aterkoppling av bade storre utbildningsinsatser och sma dar man undervisat tex en enskild
person i nagot. Handledaren gor sit in och anvander givna formular tex mini-cex for
systematiska bedémningar av kompetensen.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
28/2

Ansvarig for genomforandet
repektive ST lakare och handledare

Datum fér uppfoljning
30/6

Ansvarig for uppfoljningen
Shaheen Khayyam

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



Planerad atgard
ST-lakarna har veckovis handledning med AT-lakare och/eller lIakarstudenter dar respektive

specialist sitter med for att kunna ge aterkoppling och stéd vid behov.

Datum nar atgarden ska vara genomford
30/3

Ansvarig for genomforandet
repektive ST lakare och handledare

Datum fér uppféljning
30/6

Ansvarig for uppféljningen
Handledarna



