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Relativt nystartad/nybyggd (2018) - ny filial 2025 KRY:s forsta fysiska enhet
Flexibilitet

Liten enhet

Digifysisk vardcentral

Valfungerande SR-funktion

Begransat allmanmedicinskt underlag med ungt patientklientel dar man beskriver ett
farre antal patienter samt lite mindre antal akuta patienter (pga narhet till
akutmottagning)

20% av lakarnas arbetstid ar forlagd remote
God sammanhallning inom lakargruppen/arbetsgruppen
God bemanning med specialister i allmanmedicin

Erfaren och rutinerad handledargrupp

Nagot begransat patientklientel (Lagst ACG i regionen)

Saknar MVC, BVC, SABO

Jourarbete bedrivs organisatoriskt som "sidotjanst"

Ogonmikroskop saknas (vilket dock & normalt pa de flesta vardcentraler i regionen)

Journal club saknas och ST-lakarna har inte beretts mojlighet till att fa aterkoppling pa
sin kompetens inom kritisk granskning av medicinsk vetenskap och litteratur pa
enheten

Trangboddhet - "vaxtvark". Kompenserad nu med filial



Etablering av filial kan utvecklas for nya patientgrupper och allmant mer lokaler
Infoér "Journal club" med en strukturerad vetenskaplig strimma

Utveckla ledarskapskompetens genom ledarskapstraning, t.ex. via att leda rond, APT
och team

Ge aterkoppling pa ledarskap pa ett strukturerat satt samt ha
beddmningsinstrument/formulér lattillgangliga och utskrivna

BVC, SABO pa systervardcentral Laurentii

Dokumentation av handledarsamtal kan forbattras



Antal listade innevanare: 7770, osedvanligt ungt patientklientel. Vaxande lista. Ingen "egen
BVC, BMM, SABO, men finns strukturerad samverkan (inom koncernen lokalt)

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.

Antal tillsvidareanstallda allmanlakare: 5 st, vilket motsvarar 3,3 heltidstjanster. Antal
utbildade ST-handledare: 5. Antal ST-Iakare: 2.

Finns alltid 2 specialister pa plats enl lokal rutin.



Foreskrift

[v]
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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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nodvandiga instruktioner.

Allménna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
V]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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.



Vardcentralens lokaler bedéms som andamalsenliga och adekvat utrustning finns. Det
finns mojlighet att utféra rektoskopi. Akutrum finns. Lakarna saknar egna arbetsrum och
sitter alla tillsammans i ett relativt trangbott kontorslandskap. | anslutning till detta finns
undersdkningsrum dar lakarna utfor klinisk undersdkning. Personalen upplever
trangboddhet pa arbetsplatsen, men det finns ev planer pa utbyggnad. Digitala verktyg och
tillgang till relevanta IT-baserade beslutstdd samt vetenskaplig databas finns.
Ogonmikroskop saknas - liksom hos 70% av andra VC i omrédet.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



IUP &r inte fullstandig, det saknas bland annat koppling mellan delmal och
kompetensvarderingsvertyg. Atgard krévs.

Det finns centrala riktlinjer for jourtjanstgoring avseende ett antal obligatoriska pass (ca 10)
pa kvall- och helgmottagningen i Lund. Jourtjanstgoringen 20-40h parallellt med specialist
organisatoriskt som sidotjanst. Det finns ocksa mojlighet att arbeta pa jourbilarna - €]
obligatoriskt. (For LPT och dddsfall i hemmet). Det saknas leg lakare som arbetar vid
enheten med sikte pa ST.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

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

]

]

]

]
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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
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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.



Trots att IUP ar ofullstandig, bedoms handledningen utga fran IUP.

Journalgranskning sker som allman kvalitetssakring och handledning i
kommunikationsformaga med skriftlig aterféring (10 st journaler stickprovsmassigt per ar)
pa samtliga lakare.

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 fér 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)



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.



IUP innehaller bara vissa, fa utbildningsmoment, och det finns ingen strukturerad
internutbildning som tydligt ar kopplad till de olika delmalen i malbeskrivningen. Vi
rekommenderar att man skapar en stabil struktur i den interna utbildningen och kopplar
den till malbeskrivningens olika delmal. Atgérd kravs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hdg 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

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Rutiner for att vardera och ge aterféring pa vetenskaplig kompetens saknas. Atgard krévs.

Akademiskt primarvardscentrum kommer att producera 3 st filmer hur man
kompetensbeddmer vetenskapligt férhallningssatt.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

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

D ST-ldkaren 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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett

KNI AR

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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

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.

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

Det finns ingen tydlig plan vid granskningstillfallet for hur medicinsk ledarskap ska tranas
och lamnas aterkoppling pa. Atgard kravs. ST undervisar, men har inte fatt strukturerad
aterkoppling i tillracklig omfattning for delmalsuppfyllelse. Atgard krévs.

Handledning av lakarstudenter férekommer, rutiner for att ge strukturerad aterkoppling
kontinuerligt bor forbattras. Atgérd kravs. Handledning pa handledning utférs inte i
tillracklig omfattning for delmalsuppfyllelse. Ont om AT-underlékare for ST att handleda.

Det finns mojlighet att auskultera hos andra chefer i organisationen pa narliggande Kry-
enheter, men det har hittills inte gjorts.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.



Foreskrift

]

LR OORIRIRE &)L

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]
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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.

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

Planerad atgard

Under forsta halvaret i anslutning till Regionens/studierektorns uppstartsmote ska ST-
lakaren uppratta ett individuellt utbildningsprogram. Vi har aven tagit fram en strukturerad
plan for handledningen déar det framgar att man ska ga igenom och revidera
utbildningsprogrammet en gang/halvar.

Forsta genomgangen av utbildningsprogrammet, om det inte redan skett, ska ske inom 3
manader for befintliga ST-lakare.

Vi bifogar den nyframtagna handledningsplanen till inspektorer via e-post.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
1 september 2026

Ansvarig for genomforandet
MRA Henrik Ramel

Datum fér uppféljning
1 december 2026

Ansvarig for uppféljningen
Anna Rosborg

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



Planerad atgard
Med ett uppdaterat och reviderat utbildningsprogram finns det givna forutsattningar att

planera kurser och utbildningsmoment. Gatt igenom med handledare och ST-lakare att alla
nédvandiga kurser och utbildningsmoment ska planeras in och framgar aven i nyframtagen
handledningsplan att man en gang i halvaret, lampligen i samband med revision av
utbildningsprogram, gar igenom planen avseende kurser och utbildningsmoment, bade
interna och externa. Vi haller dven pa att utveckla ett internt utbildningsschema for
lakarmotena som ar en gang i veckan.

Datum nar atgarden ska vara genomford
1 december 2026

Ansvarig for genomforandet
Respektive ST-lakare

Datum fér uppféljning
1 december 2026

Ansvarig for uppféljningen
Respektive handledare

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
| den nyframtagna strukturerade planen for handledningen framgar det att varje ST-lakare

ska pa lakarmote presentera en vetenskaplig artikel (i formen av en journal club eller
evidensgenomgang kopplat till aktuellt patientfall) en gadng/halvar och att detta foljs upp via
handledningen med bade beddomning och att det blir genomfort.

Handledarna ska se de tre filmer fran Akademiskt primarvardscentrum som det hanvisas
till i SPUR-granskningen, om hur man

kompetensbedomer vetenskapligt forhallningssatt.

Datum nar atgarden ska vara genomford
1 mars 2027

Ansvarig for genomforandet
Respektive ST-lakare (presentation) samt handledare (bedémning)

Datum fér uppféljning
1 mars 2027

Ansvarig for uppféljningen
Respektive handledare

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



Planerad atgard
| den nyframtagna strukturerade planen for handledningen framgar det att varje ST-lakare

ska:

1 gang/kvartal féljas upp avseende arbetet med "6ppen mottagning" (dar lakare,
sjukskoterska, underskoterska och fysioterapeut arbetar tillsammans med drop in
patienter) och avseende multiprofessionellt arbete,

1 gang/halvar fa en strukturerad bedémning av ledarskap (tex i form av Mini-360),

1 gang/ar strukturerad bedémning i form av Specialistbedomning, 360-bedémning, Mitt-i-
ST eller liknande.

Lakarmotena som sker veckovis ska ha roterande ordférande-schema dar aven ST-lakarna
ingar. Dar ingar att planera moétet och sedan leda och genomfora det. ST-lakare ska dven 1
gang/ar halla i ett APT och fa aterkoppling pa detta i handledningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
1 september 2026

Ansvarig for genomforandet
MRA Henrik Ramel

Datum fér uppféljning
1 december 2026

Ansvarig for uppféljningen
Anna Rosborg

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



Planerad atgard
| den nyframtagna strukturerade planen for handledningen framgar det att varje ST-lakare

ska:

1 gang/halvar halla en utbildning eller férelasning infor APT eller lakarmote som bedéms
och aterkopplas pa handledning med stod av mall som finns i ST-verktyg, detta kan vara
redovisning fran randning, redovisning av vetenskapligt arbete eller forelasning om nagot
specialomrade som ST-lakaren ar insatt i.

Datum nar atgarden ska vara genomford
1 september 2026

Ansvarig for genomforandet
MRA Henrik Ramel

Datum fér uppféljning
1 december 2026

Ansvarig for uppféljningen
Anna Rosborg

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



Planerad atgard
| den nyframtagna strukturerade planen for handledningen framgar det att varje ST-lakare

ska:

1 gang/kvartal fa uppféljning av handledning som skett spontant i administrationsrummet.
1 gang/halvar fa handleda en lakarstudent under handledning, om det saknas lakarstudent
kan ST-lakaren handleda annan ST-lakare under handledning, detta ska aterkopplas till ST-
lakaren vid egen handledningstillfalle.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
1 september 2026

Ansvarig for genomforandet
MRA Henrik Ramel

Datum fér uppféljning
1 december 2026

Ansvarig for uppféljningen
Anna Rosborg



