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Lyhord verksamhetschef som ger gott stod till ST och bidrar till ett gott arbetsklimat.
Erfaren, kompetent handledargrupp.
Individuella utbildningsprogram finns.

ST-lakargrupp i olika skeden av ST-utbildningen som kan stétta varandra utifran olika
erfarenheter.

Aktiv ST-grupp som ger konkreta exempel pa férandringsarbete pa mottagningen,
exempelvis fordndring av dagjoursverksamhet.

Lag anvandning av kompetensvarderingsinstrument och strukturerad aterkoppling till
ST-lakarna.

Inget 6gonmikroskop eller dGronmikroskop.
Liten mojlighet for ST att foélja multisjuka patienter over tid.
Ingen SaBo-anknytning.

Vissa svarigheter for ST-lakarna att fa ett brett allmanmedicinskt patientklientel, delvis
pga lokalisationen av vardcentralen och delvis da patienterna haller hart fast vid sin
listade specialist.

Ingen jourverksamhet pa obekvam arbetstid (vilket &r vanligt i Stockholm).

Tydliga svarigheter gallande att komma med pa kurser och sidotjanstgéringar dar
stort ansvar ligger pa ST-lakaren med 18g paverkansméjlighet. Aven svérigheter att fa
viss sidotjanstgoring. (Ansvar for detta ligger ej pa den lokala vardcentralen).

Dokumenterar ej handledarsamtalen.
"Kvalitetsluncher" men ingen internutbildning pa arbetstid.

Man nyttjar fa traningsmojligheter i vardagen gallande ledarskapsférmagor.



Utveckla strukturerad vardering och terkoppling av kompetens. Arbeta fram en
gemensam lokal modell i ST/handledargruppen som fungerar i ett normalt
patientflode pa enheten och anvand kunskapen fran larare pa lakarprogrammet
anstallda pa enheten.

Jobba med en modell lokalt for hur ST-Iakaren gradvis lotsas in i specialistrollen och
|t ST-1akaren folja en del av handledarens listande multisjuka patienter dver tid.

Fortsatt utveckla arbetet med individuella utbildningsplaner och 1at dem vara levande
dokument.

Ta fram en enkel modell for dokumentation av handledarsamtal.

Arbeta fram en lokal modell for férberedelse och uppféljning av sidotjanstgoring dar
aven huvudhandledare kan ha kontakt med sidotjanstgéringens handledare.

Lat ST-lakarna praktisera konkret ledarskap inom kommunikation, pedagogik och
formellt ledarskap med sarskilt fokus pa strukturerad terkoppling

Oka forutsattningarna for ST att regelbundet, aterkommande kunna undersoka
patienter med besvar avseende gynekologi och éronbesvar samt patienter med behov
av rektoskopi.

Lat ST-gruppen fa ansvar for att se 6ver internutbildning for ldkarna och ge forslag pa
fornyelse av denna. Lat dven t.ex. gemensam remissgranskning vara en mojlig del av
internutbildningen.

Se 6ver mojlighet att nyttja narliggande specialistmottagningar till sidotjanstgoring.

Se 6ver mojligheten till lokala ST-traffar dar ibland aven ledning/verksamhetschef kan
narvara.

Synliggor e-bibilotekstjansterna man har tillgang till (SR-ansvar).

Se 6ver mojligheter till forbattring gallande kurser och sidotjanstgoring (SR-ansvar).



Familjelakargruppen Odenplan drivs i Praktikertjanst regi. Verksamheten bedriver
huslakarverksamhet, barnhalsovard (BVC) och hemsjukvard. ST-lakarna deltar aven i
hemsjukvarden med ronder med distrisskdterskor och gér hembesdk med bl.a.
lakemedelsgenomgangar. Vardcentralen har 14326 listade invanare. Vardcentralen deltar i
undervisning och handledning av lakarstudenter. Vardcentralen ligger i anslutning till
specialistmottagningar inom bl.a. gyn-, ONH- och égonspecialiteterna. Ej S4Bo anslutet.
Ansvar for MVC ingdr ej i vardvalet. Jourverksamheten ar organiserad separat i Stockholm

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Antal specialistlakare omraknat i heltid ar fornarvarande 7.15% heltidstjanster bemannade
av specialister i allmanmedicin. 7 handledarutbildade ST-handledare. 6 ST-lakare och for
narvarande 2 AT-lakare pa enheten. Goda maéjligheter finns till dagligt stéd i den kliniska
arbetet och handledning for ST-lakarna. | dvrigt bemanning med sedvanliga kompetenser
som kréavs for att bedriva verksamhet i vardvalet.



Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Granskningen genomférdes digitalt. Kontroll av lokaler och utrustning gjordes med
hjalp av filmklipp, bilder och/eller videosamtal.

Andamalsenliga lokaler. ST-l&kare har egen expedition av kombityp. Gynstol och
rektoskopi-undersékningmaterial finns men nyttjas sparsamt. Oron- och égonmikroskop
saknas. Man har, ur utbildningssynpunkt, fa majligheter att regelbundet trana och
uppratthalla kompetens inom dessa omraden (6gon/éron) Ipande under ST. Ur
utbildningssynpunkt skall det finnas tillgang till Gronmikroskop under ST enligt
specialistforeningen SFAM.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.



ST-lakare har individuella utbildningsprogram utgaende fran malbeskrivningen. Stodet i
programmet "ST-forum.se” nyttjas. Detta rekommenderas utvecklas ytterligare och
fortsatta foljas upp regelbundet tillsammans med handledare. Jour/beredskap utanfér
kontorstid inom allmd@nmedicin ar separat organiserat och ingdr inte som obligatoriskt
moment i ST-utbildningen i detta omrade. Man uppfyller kraven i malbeskrivningen genom
handlaggning av akuta fall pa vardcentralen och sidotjanstgoring.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Sittande handledning inplaneras i schemat, en timme per vecka. Instruktioner ges |6pande
under det kliniska arbetet. Huvudhandledare som finns tillgangliga for ST-lakarna, de
beskriver att det ar latt att fa hjalp och stod i det I6pande arbetet. Instruktioner ges
I6pande under det kliniska arbetet. Den kontinuerliga bedomningen av uppnadd
kompetens sker i dvrigt genom handledarsamtal och i dialogform. Man tar del av journaler
och remisser som ST-lakare har skrivit. Alla ST gor mitt-i-ST. Etablerade
kompetensvarderingsmetoder anvands i ringa utstrackning. Man behdver tillsammans se
over och forbattra strukturen for fortlopande bedémning och aterkoppling av kompetens
med pa férhand éverenskomna metoder. Handledarsamtalen dokumenteras ej. Oversyn
gallande forberedelse och uppféljning av sidotjanstgdringar rekommenderas.



Foreskrift
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Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allmanna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppnad enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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.
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D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kravs.

ST-lakarna har 4 timmar per vecka avsatt for utbildningsaktiviteter och sjalvstudier. ST-
lakarna ingar i ST-forum dar man ar del i en basgrupp. ST-lakare har undervisning en
eftermiddag varje vecka, antingen i mindre grupp/basgrupp med program som ST-ldkarna
tar ansvar for eller i storgrupp. Stormoten arrangeras ca en gang i manaden. Kurser
inplaneras i utbildningsplanen. Man har under senaste aren haft ett omstallningsarbete da
kurser maste vara upphandlade. Inga svarigheter att fa aka pa kurser men daremot
svarigheter att komma in pa kurser pga utbudsbegransning. Internutbildningen for alla
ldkare pa vardcentralen ar forlagd pa frivillig sa kallad "kvalitetslunch" en timme per vecka
utanfor arbetstid.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. 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 och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Regelbundna lakarmaoten varje vecka dar man samtalar framst kring patientfall och rutiner.
Man redovisar inte en kritisk granskning av vetenskaplig litteratur pa enheten. Méjlighet att
ga kurs i forskningsmetodik samt att fa tilldelad handledare till vetenskapligt arbete i
sjukvardsomradet. P& vardcentralen erbjuds méjlighet att genomféra ett verksamhetsnéra
kvalitetsarbete. Bedémning och aterkoppling av medicinsk vetenskap och
kvalitetsutvecklingskompetens ar begransad i tid och aterkopplingen behover fortydligas.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomfoérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

]
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ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Traditionella ledarskapsmoment ingar men bor tydliggéras och planeras in for varje ST-

lakare i det individuella utbildningsprogrammet. Handledning avseende

ledarskapskompetens och aterkoppling av detta strukturerat enligt 6verenskomna

metoder behover utvecklas. ST-lakarna far handleda studenter. Den |6pande

aterkopplingen pa detta behover utvecklas. Viss undervisning forekommer pa

vardcentralen men tillfalle ges ej for narvarande att lata ST-lakarna undervisa under

handledning och fa strukturerad konstruktiv aterkoppling. Den I6pande aterkopplingen

inom nedanstaende kompetenser bor utvecklas lokalt i samrad mellan handledare och ST-

lékare. Atgarder rekommenderas.



Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

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 deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

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



2021-03-11 E-post - Thomas Marmalin - Outlook

Sv: SPUR-rapport Odenplan

Kerstin Gustavsson <Kerstin.Gustavsson@flgo.se>
Ons 2021-03-10 07:51
Till: Thomas Marmolin <thomas.marmolin@sll.se>

Jag har gatt igenom faktadelen som du skickat och inga storre faktafel. Huslakarmottagningen vill
dock podngtera att vi under flera ars tid har en huslikarjourverksamhet dér flera av véra ST lakare
har varit delaktiga.Det har dock varit pa frivillig basis. Under pandemidret 2020 har den ¢j varit i
bruk. Véra tidigare 6ppna mottagningar har delvis fungerar som jourverksamhet dagtid da vad
som helst kan droppa in pa mottagningen under den timme som den éppna mottagningen varit
dppen for anmélan,

Jag har tillsammans med nagra St lakare lagt upp en plan fér kommande &r. Handledning skall vara
mer strukturerad och att vi anvénder oss av ST forum dir vi skall dokumentera handledning. Jag
kommer dven se till att ST ldkarna far mer Sit-in och video med sina handledare,

ST gruppsmote

Syfte :Frémst internt, dprata om randingar,remisserfall kurser.Vid valda tillfallen bjuda in
verksamhetschef for avstamning/diskussion. 30 min 1 gang/vecka.

ST-lakarna far ansvar for internutbildninen som kommer att forlaggas pa arbetstid mellan 11-12
fredagar. tt 8mne att diskutera samt sista minutrarna till allmanna fragor.Aven vetenskapliga
artiklar,

Varje termin far en Stldk ansvar f6r att organisera ,planera méten i b&rjan av termin for att
bestdmma teman halla i schema,dndringar etc .i planeringsmétet far 6vriga anmala intresse for
teman ,sen fordelar ansvarig ut dessa.

Kompletteras med med ev externa foreldsare/info.

APT: ST likare far vara motesledare (syfte att tréina ledarskap) och dven fora protokoll,
Mail skickas ut till personal infér APT fn sker de via TEAMS . Nér pandemin &r 6ver sker méterna
igen fysiskt.

Mottagnings externa vérdering av handledning:

2 ST lakare kommer under varen/sommaren ordna med en enkét som studenter/AT far fylla i,

For att utvérdera ST-lak ur handledningsperspektiv sa ska ST ldkaren ta med ifylid enkét vid nésta
egna handledningstilifalle for reflektion.

AKUT-genomgang
ST-lak ansvarar for att utbilda en géng per termin om rutiner,var allt finns och hur man far tag pa
medicin/material-krav att man géar " utbildningen" en gang per dr.Genomgéng skall ta max 30 min

Géllande éronmikroskop s& har vi avsikt att inforskaffa ett sddant under 2021 d& det &r ett krav enl
SWAM

Vi har ett bra samarbete med &vriga specialiteter i ldkarhuset dar det erbjuds méjlighet till att
auskultera pa éron/nisa/hals mottagningen.Dar f&r man mdjlighet att anvéinda sig av
dronmikroskop. Det finns dven en stor dgonlékarmottagning i huset dér vi dven skall efterhéra om
véra ST ldkare kan fa auskultera och gora detta mer strukturerat.l nuldget &r det ST-lakarna sjélva
som tagit initiativet till att fa auskultera pa nérliggande specialistmottagningar.

Verksamhetschefen har ett samlat mbte varje termin for att ga igenom hur handledning etc
fungerat
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Séledes kommer vi att inforskaffa ett dronmikroskop och behdver dndra om lite i véra lokaler for
att det skall fungera optimalt.

Kerstin Gustavsson Araya
verksamhetschef

Thomas Marmohn //{/\
studierektor
P s

Lars Dahlheim
St-lakare

>>> Christin Berg <christin.berg@lipus.se> 2020-12-14 12;44 »>>
Hej,

Héar kommer SPUR-rapporten frin er externa kvalitetsgranskning av specialiseringstjanstgoringen,

Ndr inspektdrerna beddmer gradering D pa en eller flera punkter, dvs att brister i uppfyltande av
Socialstyrelsens foreskrifter pavisats och att &tgarder krivs, finns méjlighet for verksamheten att i en skriftlig
handlingsplan redovisa eventuella forbittringsatgirder som har gjorts efter granskningen. Dessa atgérder ska
vara konkret beskrivna och handlingsplanen ska vara undertecknad av verksamhetschef, studierektor samt en
representant for ST-ldkarna. Undertecknad handlingsplan ska vara Lipus tillhanda inom tre manader frén
dagens datum,

Det gar bra att maila den direkt till mig alternativt posta den till Lipus AB, Box 5610, 114 86 Stockholm. Om
inspektérerna sedan bedomer att era atgérder 4r adekvata kan nivan da andras fran D tll hogst C. Enligt
nuvarande rutin avvaktar Lipus med publicering av rapporten tills handlingsplanen 4r inskickad, dock lingst
tre (3) ménader.

HOr garna av er om ni undrar 6ver nagot. Tacksam fér bekriftelse pa att ni tagit emot informationen i detta
mail.

Med vinlig hilsning
Christin Berg

Christin Berg
Projektledare

Tel 08-502 57 307 Mobil 072-001 01 51
christin.berg@lipus.se
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