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God stamning som bidrar till ett bra utbildningsklimat.

En medelstor klinik med bade bredd och djup ger mojlighet till en allsidig utbildning.
God tillganglighet till specialister i den kliniska vardagen.

Ny engagerad ST-studierektor - i uppstart pa mycket.

Val strukturerad klinik med tydliga mal.

Hog forskningsaktivitet.

Morgonmoéten med utmarkt upplagg och utbildning, bra variation.

Intromdte med ST-ldkare/ handledare och Studierektor

Introduktionsprogram - bra struktur hur man ska nd malen inom respektive omrade
Fint arbete med mall for IUP.

Generos installning till att fa ga kurser.

Ett storre antal ST-ldkare har bdrjat den senaste tiden vilket ger en storre kritisk grupp
att jobba med och for.

ST-studierektors mandat behdver starkas.

Administrativt stdd for ST-studierektorn saknas.

IUP- koppling mellan utbildningsmal, aktivitet och bedémning saknas.
Beddmningar behdver géras mer strukturerat och frekvent.

Specialistkollegium har e] skett senaste aren men planeras aterstarta i borjan av nasta
ar.

Regelbundet dterkommande méten for handledare saknas.
Schemalagd lastid svar att genomfora.

Regional undervisning har varit bristfallig men aterstartar.
Svart att folja patienter pa mottagningen over tid.

Svarighet att na malen inom neonatologi med nuvarande upplagg?



Rekommenderar att ST-studierektor regelbundet adjungeras till ledningsmoten eller
motsvarande sdasom MOA-grupp eller schemagrupp.

Rekommenderar att ST-studierektorn far utokad tid. 30% ar rimligt utifran det aktuella
antalet ST-lakare.

Overvéaga administrativt stéd till ST-studierektorn.
Komplettera IUP genom att koppla utbildningsmal med aktivitet och bedémning.
Utse klinisk handledare for de olika tjanstgoringsavsnitten/teamplaceringar.

Bedomningar behdver géras mer strukturerat och frekvent - bedémningslakare?
beddmningsvecka infor specialistkollegium?

Starta upp specialistkollegium och 6vervaga sk omvant specialistkollegium.
Starta upp huvudhandledarméten for diskussion och kompetensutveckling.

Vi rekommenderar oversyn av tjanstgoringen pa neonatal tillsammans med
verksamhetschef, ST-studierektor samt motsvarande part pa neonatalavdelningen.

Overvag sammanhallet chefsskap fér ST-ldkarna.



Universitetsklinik med ett stort geografiskt upptagningsomrade med ca 1700 férlossningar.
Pa kliniken finns ett trettiotal specialister och totalt sexton disputerade lakare. Kliniken har
ett uppdrag med bade bredd och djup, fran allman barnsjukvard till NHV-ansvar.
Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig och ger stora mojligheter till komplett
specialiseringstjanstgoring. De efterfragade styrdokumenten géllande hur
specialiseringstjanstgoringen ska genomforas finns pa plats. Vi noterar ett relativt 1agt krav
avseende det arligt kravda antalet bedémningar och ser gérna att fler an fyra genomfors
fér att man ska kunna hdvda att kompetensbedémningen sker kontinuerligt.

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 fran 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, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kompetens inom samtliga grenar av pediatriken finns och tillgangen till specialistlakare for

handledning och Klinisk instruktion ar god. Huvudhandledarméten bor startas
inkluderande kontinuerlig kompetensutveckling fér handledarna.

Foreskrift
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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 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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvéndiga instruktioner.

Allménna rad

]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
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]

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

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

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.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Barnkliniken ar mitt i en renovering vilket ges temporéara problem med framférallt langa
avstand mellan olika delar av kliniken. Utrustning for diagnostik, utredning och behandling
ar adekvat. ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

Féreskrift
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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet och beddmning av delmalsuppfyllelse kravs
for att dokumentet ska uppfylla kriterierna for individuellt utbildningsprogram. Den
individuella utbildningsplanen behéver kompletteras med det bedémningsmoment som
kravs for aktuellt delmal. Utbildningsplanen behéver revideras minst tva ganger per ar.
Finns ett introduktionsprogram men ser ett behov av att fortydliga vilken klinisk
kompetens och vilka praktiska moment som behdver vara pa plats fore forsta jour.

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

]
]
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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 kompetensbedémningarna.

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Vi rekommenderar att man synliggor/utser klinisk handledare for de olika placeringarna.
Beddmningar behover utféras mer strukturerat och frekvent samt vara lankade till
utbildningsmalen i utvecklingsplanen. De nu ater inplanerade specialistkollegierna ar ett
bra verktyg for huvudhandledaren for att kontinuerligt kunna bedéma
kompetensutvecklingen. ST-lakarnas sidotjanstgoring rekommenderas foljas upp av ST-
studierektor.

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

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



Allméanna rad

]
]
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]
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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

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

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 i enlighet med malbeskrivningen och
det individuella utbildningsprogrammet. Dokumentationen av dessa aktiviteter i IUPn
behover forbattras. Teoretisk utbildning pa kliniken bér kopplas till aktuellt delmal.
Svarigheter att genomféra den schemalagda inlasningstiden.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgéring 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.



Valfungerande regelbundet dterkommande moéten dar vetenskaplig litteratur redovisas och
diskuteras. ST-ldkare presenterar regelbundet. Overvég att dven inkludera att kritiskt
granska och vardera vetenskaplig information.

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 patientsdakerhetsarbete i sadan
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

]

ST-ldkaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

]

]
]

Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Det finns tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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



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.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms ej fortlopande och aterkoppling sker ej
kontinuerligt. Vi rekommenderar en tydlig rutin for aterkoppling vid dessa tillfallen. ST-
lakarens kompetens i handledning bedéms ej fortiopande och aterkoppling sker inte
kontinuerligt. Vi rekommenderar en tydlig rutin for aterkoppling vid dessa tillfallen. Forslag
pa mall for aterkoppling vid presentation har bifogats till ST-studierektor.

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

Foreskrift

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



Allmanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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.



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

Den Individuella Utbildningsplanen &r under revidering dar bl a malbeskrivningens delmal
kompletteras med information om hur respektive delmal ska utvarderas och foljas upp. ST-
ldkaren uppréttar en IUP i samrad med sin handledare. ST-SR stdmmer av IUP tva gangen
arligen, i samband med traff med ST-lakaren en gang per ar samt traff med ST-lakare och
handledare tillsammans en gang per ar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
250328

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor Maria Bjormsjo

Datum fér uppféljning
251130

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Antti Holsti

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.



Planerad atgard
Med utgangspunkt i malbeskrivningen ska Medicinskt Omradesansvarig lakare (MOA) vid

behov revidera upplagg av den kliniska placeringen inom respektive medicinskt omrade
samt ta fram en rutin for bedomning och utvardering under placeringen. ST-SR bjuds in till
MOA-/MC-mote for planering av ovanstaende. ST-SR ska framja att motsvarande rutin
skapas for externa randningar, dvs inom Barn- och ungdomshabilitering och Barnpsykiatri.
Malsattningen ar en likriktning av rutiner for samtliga kliniska placeringar; slutenvard,
oppenvard och externa randningar, for att underlatta planering infér, uppfoljning under
och efter klinisk placering, vilket genererar underlag for och underlattar kontinuerlig
uppféljning av ST-lakarens kompetensutveckling. | syfte att framja arbetet med och 6ka
frekvensen av formaliserade bedémningar kommer beddmarveckor infoéras i klinikens
arsplanering. Varje termin kommer ett par specialister fa tid avsatt for att bedéma flera ST-
lakare genom t.ex. sit-in, observera BB-rond, avdelningsrond osv. Rutin ska tas fram for
kontinuerlig uppfoljning av ST-lakarens kompetensutveckling i handledningssamtalet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
250531

Ansvarig for genomforandet
ST-SR Maria Bjérmsjo

Datum fér uppféljning
251130

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Antti Holsti

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



Planerad atgard
ST-lakarna undervisar i olika kliniska situationer; pa avdelningen, under jourverksamhet,

som kursamanuens och vid internutbildning. Malsattningen ar att samtliga ovan namnda
moment ska kompletteras med strukturerad skriftlig aterkoppling av en eller flera kollegor
dar feedback senare foljs upp av handledare och ST-lakare vid handledarsamtal.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
250531

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor Maria Bjormsjo

Datum fér uppféljning
251130

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Antti Holsti

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

Planerad atgard
ST-utbildningen innehaller flera situationer dar ST-lakaren tranas i handledarskap; pa

avdelning, under jourverksamhet, som kursamanuens och som dagbakjour, dar ST-lakaren
handleder lakarstudenter, randande lakare fran andra kliniker samt yngre kollegor.
Malsattningen ar att samtliga ovan namnda moment ska kompletteras med strukturerad
skriftlig aterkoppling fran en mer senior kollega dar feedback senare foljs upp av
handledare och ST-lakare vid handledarsamtal.

Datum nar atgarden ska vara genomford
250531

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor Maria Bjormsjo

Datum fér uppféljning
251130

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Antti Holsti






