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Mycket positivt utbildningsklimat med stor acceptans att aka pa kurser.

Engagerad verksamhetschef, ST-chef och studierektor.

Stort intresse och god mojlighet till forskning.

Allsidigt och varierat patientklientel med god méjlighet att se hogspecialiserad vard.

Stor trivsel pa kliniken.

Avsaknad av jour- eller vilorum.

Beroende av privat vardbolag (Capio) for utbildning inom hoft- och knéaplastik,
artroskopi, fotkirurgi.

Vardplatsproblematik med lang vantan pa elektiv kirurgi for manga patienter vilket
minskar tillgangen till operationstid.

Specialister star sjalva pa operation vilket minskar potentialen for ST lékare att 6ka sin
operationskunskap.

Strikt sektionering ger svarighet for handledning pa exempelvis mottagning.

Tydligare schemalaggning for ST ldkarna med specialister pa operation.
Oka mojligheten till gaffelmottagning och sit ins.

Skriftliga riktlinjer for kommunikativ kompetens.

Okat utnyttjande av polop sal pa& mottagningen for enklare ingrepp.

Tillgang till vilorum/jourrum.



Ortopedkliniken i Linkdping ar en universitetsklinik och ansvarar for planerad och akut
ortopedisk sjukvard inom sitt upptagningsomrade pa cirka 280 000 invanare,
regionsjukvard pa cirka 1000000. Det ortopediska baspanoramat, bade akut och elektivt,
handlaggs vid kliniken med lansansvar fér tumdorortopedi, barnortopedi och ryggkirurgi.
Kliniken bedriver bred basortopedi och hogspecialiserad regionsjukvard. Dock bedrivs inte
pa kliniken knaartroplastikkirurgi och elektiv fotkirurgi. Kliniken har fér ndrvarande 1
vardavdelning med sammanlagt 18-24 vardplatser fordelade pa bade akuta platser och
elektiva platser. Kliniken har ca 42 anstallda ldkare. Under 2023 genomférdes 13000
mottagningsbesok. Den operativa verksamheter férdelade sig pa 3100 operationer dar
56% var akuta operationer och 44% var elektiva operationer. Jourverksamheten bedrivs av
akutlakare samt ortopedisk mellanjour och bakjour med beredskap i hemmet.
Verksamheten ar tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav kan uppfyllas och
innehaller den jourverksamhet som behovs for att uppfylla malen. Det finns en
regiongemensam policy gallande rattigheter och mojligheter oavsett kon, etnicitet, religion,
trosuppfattning, sexuell laggning, funktionshinder eller alder. Policyn finns inte specifikt
uttalad i rutiner och riktlinjer for ST-utbildningen, men finns i regionens 6vergripande
rutiner for rekrytering.

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 genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

I:I Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

For narvarande finns 12 ST med varsin handledare. ST lakarna ar relativt jamnt fordelade
med spridning fran alldeles nya till i princip fardiga specialister, dock en viss évervikt for
relativt nya ST lakare da man forst for 6-7 ar sedan kunde boérja nyanstalla ST lakare.
Personalansvaret for ST lakarna ar delegerat fran verksamhetschefen till en ST
chef/ldkarchef. Kliniken har 29 specialister inom ortopedi samt 1 specialist inom
allmanmedicin med geriatrisk kompetens. Av klinikens 21 éverlakare ar 10 6ver 60 ar.
Kliniken har 13 disputerade doktorer, varav 3 professorer och 3 docenter. Majoriteten av ST
lakarna ar samtidigt doktorander vid Universitetet i Linkdping. Samtliga handledare ar
specialistkompetenta inom ortopedi och alla har genomgatt handledarutbildning.

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 nédvéndiga instruktioner.

Allméanna 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 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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Klinikens lokaler ar av bra standard och utrustning for diagnostik, utredning och
behandling ar adekvat. ST-Iakarna har funktionella arbetsplatser vilket bland annat innebar
att man har tillgang till egen dator. Jourrum eller vilorum saknas men man har inte heller
sjukhusbunden nattjour utan endast beredskap. Klinikens tillgang till digitala
kunskapskallor ar adekvat.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hég 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.



Utbildningen sker i huvudsak i Linkdping med planerad randning inom regionen. Intern
randutbildning inom barnortopedi, ryggortopedi, tumorortopedi, nedre extremitet och
Ovre extremitet finns enligt skriftliga riktlinjer och planeras med ST lakare, handledare och
studierektor. Extern randning utanfor kliniken sker pa Hand- och Plastikkirurgiska kliniken,
Anestesikliniken och Akutkliniken i Link&ping samt kna- och hoftartroplastik, knaartroskopi
och elektiv fotkirurgi pd Capio Motala. Det finns en dvergripande genomarbetad struktur
med placering i subspecialitetsblock, med relevant malbeskrivning. Utbildningsklimatet &r i
grunden bra med en dppenhet och vilja att bedriva en god utbildning i en bra miljd. Klinisk
feedback ges fortlopande framfor allt i den operativa verksamheten. Klinisk feedback sa
kallade sit-ins finns delvis inom mottagningsverksamheten men ar nagot som efterfragas
mer av av ST ldkarna. Rontgenronderna praglas av ett gott diskussionsklimat. Jourbérdan
beddéms vara en adekvat del av tjanstgoringen. ST-lakarna har saval ST-kontrakt som
Individuell utbildningsplan. Det finns en gemensam regional "handlingsplan for ST-ldkare
som riskerar att ej uppna mal” som stod for saval ST-organisationen som verksamhetschef.
ST kollegium utférs cirka en gang per termin.

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet 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 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.



Det finns 1 engagerad studierektor inom ortopedi med avsatt tid 4 timmar per vecka, han
har korrekt utbildning och skriftlig uppdragsbeskrivning. Varje ST-lakare har en personlig
handledare och en individuell utbildningsplan som revideras aterkommande. Det finns
skriftliga handledarinstruktioner och man har ST-kollegium for bedémning av enskild ST-
lakarna tva ganger per ar i strukturerad form baserad pa skriftlig utvardering fran ST-lakare
och handledare. Aktuell handledare dokumenterar bedémningen och aterkopplar denna
till ST-lakaren. Handledarsamtal skall enligt regionens riktlinjer ske en gang per manad pa
schemalagd tid. ST-lakarna ansvarar for att denna handledning schemalaggs och
dokumenterar handledarsamtal, uppnadd kompetens och forvarvade kunskaper.
Schemalagd tid for sjalvstudier motsvarande 4 timmar per vecka finns men da ingar aven i
kursdeltagande. Utvardering med "sit-ins” pa mottagningen sker sporadiskt och
utvardering av operativa fardigheter med till exempel DOPS, 360 och mini-CEX. Alla
handledare har genomgatt handledarutbildning.

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 beddémningen 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 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.



Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in for ST-lakarna enligt
malbeskrivningens krav, ST skolan anvands konsekvent for nya ST. Intern riktad ST-
utbildning finns inom kliniken. Schemalagd tid for sjalvstudier skall finnas avsatt inom
arbetstiden och schemalaggs. Studietiden forvantas redovisas i form av forelasning vid de
regelbundna interna utbildningsmaéten man har pa kliniken. Samtliga ST Idkare uppmanas
ga SOF's sjalvstudiekurs OrtoS dar inkdp av "Millers Review of Orthopedics” bekostas av
kliniken. Goda majligheter erbjuds for ST-lakare att delta i kvalitetsgranskade SK- och ST-
kurser., A och B kurserna sker till stor del lokalt via ST kansliet i Ostergétland. Anmaélan till
ST-skolan gors nar ST-kontraktet ar paskrivet. Litteraturstudier och kursdeltagande
tillsammans med handledare finns men specifik aterkoppling saknas. ST ldkarna bidrar till
klinikens utbildning. ST ldkarna rekommenderas dka pa minst en Ortopedivecka under ST-
tiden. Regelbundna moéten for granskande av vetenskapliga artiklar sa kallade Journal
Clubs finns inte. Detta finns dock pa planeringsagendan och ar pa gang.

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

D ST-ldkarna 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

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Samtliga ST-lakare har genomfort, eller planerar att genomfora, ett individuellt arbete

enligt vetenskapliga principer samt ett kvalitetsarbete. Flertalet ST lakare ar doktorander

vid LinkOpings Universitet och planerar avhandlingar. Adekvat tid fér vetenskapligt och

forbattringsarbete avsatts. 10 veckor avsatts for det vetenskapliga arbetet, inklusive

vetenskaplig kurs. Kliniken har 13 disputerade specialister inom ortopedi varav 3

professorer. Kvalitetsarbeten genomférs enligt malbeskrivningens krav. Och kan

samordnas med det vetenskapliga arbetet. ST lakarna rekommenderas skriva

ortopedexamen och 2 veckors inlasningstid avsatts for detta.

Foreskrift

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

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
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 tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.

ST-lakarna har madjlighet att utveckla ledarskap och kommunikativ kompetens vilket sker
kontinuerligt under det dagliga sjukvardarbetet. Utvardering och aterkoppling sker
daremot inte systematiskt i den kliniska vardagen. Aterkoppling sker ddremot i samband
med ST-kollegium och i samband med klinisk utvardering. Dock haller ST lakarna i
avdelningsrond och ansvarar for rondarbete som utfors av studenter vilket kan ses som en
form av handledning under handledning. Pa avdelningen finns ansvarig lakare med
specialistkompetens inom allmanmedicin. Denna &r ocksa ST chef och finns med néar ST
lakarna handleder studenter pa den kliniska utbildningsavdelning som finns pa
avdelningen. Samtliga ST fungerar som handledare at de AT-ldkare som ar pa kliniken,
samt for kandidater. Kurs for klinisk ledarskapsutbildning for ST-lakare finns inom
regionen.

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

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-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Planerad atgard

Med tanke pa att vi driver en utbildningsavdelning for studenter (KUA) samt att vara ST-
lakare ar involverade i studentundervisning kommer vi tillse att specialistlakare med
handledarkompetens schemalaggs framfor allt i samband med rond pa KUA. | perioder nar
KUA har stangt sker bedomning i stallet vid studentmottagningar.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Nasta schemaperiod (fran v9 2025)

Ansvarig for genomforandet
Jens Nestorson och Maria Furemo

Datum fér uppféljning
250531

Ansvarig for uppféljningen
Monika Majdalani



