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Positivt och 6ppet utbildningsklimat med narhet till akademien.

Mycket engagerad synlig ledning i form av verksamhetschef och studierektor.
ST-ldkarrepresentant i ledningsgruppen.

Gott medarbetarskapsklimat.

Regiondvergripande styrdokument finns tillgangliga.

God balans mellan jourtjanstgéring och ovrig klinisk tjanstgoring.

God akademisk niva pa intern- och externutbildning

Bredd och djup i verksamheten, med manga spetskompetenser

Allsidig verksamhet med oselekterat kardiologiskt patientmaterial.

Stark vetenskaplig kompetens med 21 disputerade lakare, varav 3 professorer, 1 bitr
professor, 2 docenter

ST-lakarna har egen mottagning, och har tjanstgéring som konsulter med god back-up

Klinfysplaceringen kommer sent i ST vilket forhindrar successiv progression i
ekokardiografikompetens.

Rumsbrist hindrar 6nskad utdkad mottagningsverksamhet
Revision av den indiviuella utbildningsplanen utfors ej tillrackligt ofta enligt foreskrift

Alla ST-lakare dokumenterar inte sina handledarmoten.

Revision av den individuella utbildningsplanen ska ske 2 ggr/ar
Onskvart med utdkat antal méjliga mottagningsrum
Idébank for kvalitetsprojekt

Tidigarelagd basal ekokardiografiutbildning



Upptagningsomradet for allmankardiologi ar 185 000 invanare (Linképing) och for
lansuppdraget 465 000 invénare fér Ostergétland (Linképing, Norrkdping och Motala) och
for specialiserad kardiologi med region/riksuppdrag (CRT, TAVI, PTMV, Mitraclip,
HeartMate, ablationer) cal 000 000 invanare. Verksamheten ar allsidig och bred och
erbjuder ett fullt spektrum av diagnostik och behandling. Under 2022 utférdes 514
pacemakeroperationer, 128 ICD/CRT, 31 ILR, 622 ablationer. 1496 coronarangiografier
utfordes inklusive PCI (Vrinnevi 546), 745 coronarangiografi utan PCl, 193 TAVI, 40 ASD/PFO
device och 18 Mitraclip, 56 hjartkateteriseringar, 78 myokardbiopsier, 9 PTMV. 2103
transthorakala ekokardiografier utférdes via VOC-enheten. Det finns GUCH/ACDH-, FH-,
kardiogenetik-, transplantations-, hjartsvikts- och PAH-mottagningar,
hjartrehabmottagning, arytmi/flimmer-mottagning, pacemaker/ICD-mottagning samt
distansmonitorering av device. Den primara utredningen infor hjarttransplantation utfors
pa kliniken och hemtagning av patienterna sker tidigt och dven uppféljningen efter
hjarttransplantation. Riktlinjer for hur ST-utbildningen ska genomféras och utvarderas
finns. Kliniken bestar av en hjartintensivvardsavdelning (HIA) (egentligen 9 vardplatser men
under 2022 endast 6 tillgadngliga), och tva vardavdelningar; avdelning 7 (12 vardplatser) och
en elektiv avdelning 8 (7 vardplatser). Ungefar 70% av patienterna som laggs in pa kliniken
ar oplanerade. Den hogspecialiserade invasiva verksamheten bedrivs pa Seldingerenheten.
Denna bestar i nulaget av 8 st interventionslab (ett PCl-lab finns pa Vrinnevisjukhuset som
bemannas av Linkdpingsoperatorer). Pa Seldingerenheten genomfoérs PCl-ingrepp, VOC-
ingrepp, ablationeroch pacemaker/ICD-kirurgi.

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, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning 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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda.
Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har idag 44 specialister, 14 ST-lakare samt 3 vikarierande underlakare som ar
legitimerade lakare. 21 av lakarna pa kliniken ar disputerade . Avseende lékare finns det tre
professorer, en bitradande professor samt tva docenter. Vidare finns det en sjukskoterska
som ar professor, samt en som &r bitrddande professor. Slutligen finns det atta
doktorander varav tre ar ST-lakare, men ett flertal ST-lakare som haller pa med sin
antagningsprocess for doktorandutbildning. Det finns en god aldersférdelning och en god
atervaxt bland specialisterna. Studierektor och samtliga ansvariga handledare &r
specialistkompetenta i internmedicin och kardiologi samt handledarutbildade. Det finns en
skriftlig uppdragsbeskrivning for ST-studierektor. Skriftliga instruktioner for hur
handledning ska ga tillvaga finns regionsévergripande. Kliniken har regelbundna ST-
specialistkollegier for utvardering av ST-lakare. Regelbundet dterkommande
handledartraffar varje termin.

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 nédvandiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllida, 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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Kliniken uppfattas ha god och adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling.
Samtliga ST-lakare har tillgang till delade, men for andamalet avsedda rum med tillgang till
datorer och méjlighet till ostort arbete. Alla lakare pa kliniken har tillgang till webbaserad
utbildning bland annat i form av "Up To Date” samt tillgang till "Medicinska e-biblioteket”
som har en alfabetisk sékfunktion med samtliga Region Ostergétlands elektroniska
prenumerationer samt en stor mangd fria tidskrifter inom olika amnesomraden.

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, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Samtliga ST-lakare har individuella utbildningsprogram som é&r relevanta i forhallande till
Socialstyrelsens malbeskrivning och som revideras regelbundet. ST-ldkarna har ocksa ett
ST-kontrakt som reglerar ST-ldkarens och arbetsgivarens gemensamma atagande.
Studierektorn utgor en valfungerande stédfunktion till kollegorna, samt har utarbetat
introduktionsprogrammet och haller i specialistkollegierna. Introduktion sker enligt sarskilt
program (skriftlig samt rundvisning av administrativ personal). Jourtjanstgoringen uppfattas
vélbalanserad i forhallande till dvrig tjianstgoring. ST-lakare gar jour pa US akutmottagning i
borjan av sin ST. Efter 2 ars ST inkluderande randning inom internmedicin gar man in som
husjour. Det innebér att man tar konsultfall pa huset och ansvarar for MAVA:s
overvakningsavdelning MIMA med 4 vardplatser. Darefter gar man under ST rondjour pa
Kardiologen pd helgerna tillsammans med bakjourskompetent specialist. Senare under ST
gar man kardiologjour och mellanjour. Kardiologjour bérjar man ga efter 3 ars tjanstgoring,
och foregas alltid av tva veckors placering pa HIA med ansvar for akutsoékare. Jourerna
laggs som jourveckor alternativt som blockrandning pa akutmottagningen. ST-lakaren
deltar tidigt i mottagningsverksamheten. En viktig position ar ocksa deltagande som
kardiologkonsult, dar man tacker kardiologiska fragor fran ovriga sjukhuset med stéd av
seniora kollegor. Dock ar antalet tillgangliga mottagningsrum en begransande faktor for
ytterligare mottagningstjanstgoring, som skulle ha kunnat medféra ytterligare utdkad
kompetens. Utbildningen uppfattas ske pa lika villkor. Det stora flertalet ST-lakare
efterstravar dubbelkompetens internmedicin och kardiologi.

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 innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande 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 foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan forekomma.

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.



Handledare till ST-lakare utses av kliniken. ST-ldkare som tjanstgjort pa kliniken kan 6nska
handledare. Den fortlépande bedomningen av ST-lakaren sker arligen via specialistkollegiet
dar saval verksamhetschef, studierektor och handledare deltar. Bedémningarna
dokumenteras. Verksamhetschefen haller regelbundna utvecklingssamtal med ST-ldkarna.
Den etablerade bedémningsmetoden féljer den regionsdvergripande mallen. | dvrigt sker i
viss utstrackning strukturerad beddmning av kontinuerlig kompetensutveckling,
handledningsférmaga, kommunikativ férmaga, ledarskapsférmaga eller kompetens i
kvalitetsutveckling, daremot sker det dagligen en klinisk beddmning av ST-lakaren.
Handledning sker en gadng i manaden. Handledarsamtalen dokumenteras i varierande grad.
Utbildningsklimatet upplevs som mycket stimulerande, 6ppet, positivt och akademiskt. ST-
lakarens randning/ar f6ljs upp via samtal med ST-lakaren sjalv. Kontakt med
sidohandledare stkes aktivt och lyckas sporadiskt. Leg lakare som tjanstgor vid kliniken
erhaller handledning och intern/extern utbildning pa samma premisser som egna ST-
lakare

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt 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

]
]
]

]
]

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 foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan forekomma.

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.



Kliniken har en intern utbildningsverksamhet som omfattar 3-4 timmar per vecka.
Varannan mandag Journal Clubs som halls av ST-lakare under handledning av en
disputerad kollega. Tisdagar: ST-utbildning utgdende fran malbeskrivningen under
roterande ledning fran nagon av de fyra sektionerna. Onsdagar "Vetenskapligt Forum” dar
ny forskning foredras. Torsdagar gemensam ST-utbildning med alla kliniker inom det
internmedicinska omradet. Pa fredagar ar det falldragning fran resp. sektion med
aterkoppling till publikationer och internationella och nationella guidelines. Vissa fredagar
viks till ren forskningsinformation till exempel om pagaende studier pa kliniken. En torsdag
varje manad ar det"Hjartcentrumévergripande” utbildning "Manadens Hjartefraga” dar
Kardiologen deltar liksom Thorax-Karlkliniken och Fysiologiska kliniken. Kliniken i
samarbete med Region Ostergétland star for ST-lakarutbildning "ST-Akademin” tva-fyra
dagar per ar (var och host) for hela Syddstra Sjukvardsregionens ST-lakare. ST-lakare
erbjuds delta i "Sjukvards-regiondag” en gang per ar samt "EQUALIS-utbildning” avseende
ekokardiografi arligen. Det uppmuntras dven till deltagande vid det Kardiovaskulara
Varmotet. Pa de olika kliniska placeringarna deltar man i évergripande ronder/utbildningar
sasom: koronarrond, VOC-rond, TAVI-rond, aneurysmrond, thoraxrond, arytmirond,
transplantationskonferens, kardiogenetikrond och Heartmate/assistmote m fl beroende pa
tjianstgoringsposition. Mojlighet att fa ledigt for att delta i extern utbildning fungerar bra.

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

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna 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
O

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

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.

Det finns god tillgang till disputerade lakare pa kliniken, som fungerar som vetenskapliga

handledare. Kliniken har en stor vetenskaplig publikationsvolym, 2021-2022 hade klinikens

medarbetare 140 vetenskapliga publikationer. Det finns ett valfungerande

doktorandprogram. Det finns regelbundna moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt

granskar vetenskaplig litteratur. Arbete enligt vetenskapliga principer samt kvalitetsarbete

ar overenskomna i ST-kontrakten.

Foreskrift

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

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.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.

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.

Allmanna rad

[v]

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 foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

ST-lakaren ges goda forutsattningar for att utveckla sin kommunikativa kompetens och sin
undervisnings-, handledning- och ledarskapskompetens. Detta sker inte minst genom det
nara samarbetet med grundutbildningen (Iakarprogrammet) samt AT-utbildningen och i
det dagliga arbetsteamet och da framfor allt i samband med rondarbetet och
beslutstagandet. ST-ldkarna deltar i det obligatoriska regionovergripande
ledarskapsprogrammet.



Foreskrift

]

RIRE RIRITRIRD &K

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

]
]
]

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 féreskrifter 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.






