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Gott utbildningsklimat

Fungerande vardaglig handledning

Val sammanhallna lokaler

God sammanhallning mellan ST-ldkarna

Inldsningstid finns, och anvands

Generds och uppmuntrade instéllning till kurs- och métesdeltagande
"Tracklista” och "tavelmote”- for att ta tillvara och férdela utbildningstillfallen

Specialistlakarna mycket motiverade att stétta ST lakarna

Fa specialistlakare
Ingen aktiv forskning pa kliniken

Avsaknad av tydlig sektionering pa hemmakliniken férsvarar ex. inplanerande av
parallella mottagningar

Det saknas en tydlig struktur for uppféljning av den enskilde ST-lakarens kirurgiska
utveckling

Andel op-tillfallen med 4-handig kirurgi ar suboptimal



Tillse att alla ST-lakare har en individuell utbildningsplan som innehaller beskrivning
av de aktiviteter som kravs for att delmalen i malbeskrivningen ska uppnas

Anvandande av "loggboken” rekommenderas

Anvand utvarderingsinstrument regelbundet (t.ex., mini-CEX, DOPS, MSF) bade for
kliniskt arbete, ledarskap och kommunikativ kompetens

Infér handledarkollegium och tillse att handledarna uppdateras (ny handledarkurs;
info avseende t.ex. utvarderingsinstrument)

Vetenskapliga arbeten av ST bor presenteras pa vetenskapliga méten, som WEB
forelasning eller i ONH-tidskrift

Aterinfor journal-club

Utnyttja Gavleborgs startseminarium for gemensam “start” pa ST (handledaren och
ST- lakare)

Konsekvent aterrapportering fran kurser och utbildningar

Placering vid enhet som utreder och behandlar somnapné och allergi, liksom pa
kakkirurgisk- och endoskopienhet for alla

Systematisk utvardering av sidoutbildningar
Vid inlérning av nya ingrepp utse en larare for kontinuitet
Oka antal operationer med 4-hant kirurgi

For att forbattra beddmning av kommunikativ kompetens infor t.ex. vidimering av
epikriser, gemensam remissgranskning

For att forbattra bedomning av kompetens i kvalitetsutveckling; 1at ST-lékare ansvara
for uppdatering av pat-info/vardprogram



Verksamhetsomr&de ONH i Region Gévleborg har tvd ONH-enheter; Gavle och Hudiksvall,
med en gemensam ledning. Verksamheten leds av en verksamhetschef som dven ar chef
pa Ogonkliniken. | praktiken leds ONH sedan ndgra ménader av en bitrédande
verksamhetschef med ansvar speciellt fér ONH. | ledningsgruppen ingér en l&kare fran
vardera enheten som medicinska radgivare (vartannat mote, dvs 1g/manad). Bortsett fran
den gemensamma ledningsgruppen fungerar de tva klinikerna som vasentligen
sjalvstandiga enheter (ldkarna tjanstgor alltsa pa den ena eller den andra kliniken). Inom
VO ONH finns ocksa hércentral och teknisk hérselvard i Hudiksvall, Gavle, Bollnds och
Sandviken. Horselhabilitering &r en del av VO ONH. | regionen finns tva privata ONH-lakare
(Gavle och Séderhamn). Logopedi ligger inte under VO ONH. Upptagningsomradet &r for
enheten i Gavle 150 000 invanare och for Hudiksvall 135 000 invanare. 2018 hade enheten
i Gavle 8227 mottagningsbesok, 702 akutfall pA ONH-mott och 568 pa Akutmottagning, 683
operationer i narkos samt 741polikliniska operationer i lokal anestesi. Enheten i Hudiksvall
hade under samma ar 5696 mottagningsbesok, 560 akutfall p4 ONH mott och 189 pa
Akutmottagning, 405 operationer i narkos samt 501 polikliniska operationer i lokal
anestesi. Den stora majoriteten av de polikliniska operationerna utgdrs av hudtumorer.
Mottagningen i Gavle: Mottagningsverksambhet, kirurgi i 9ppen- och slutenvard (5-6 salar/
vecka), avdelning, jourverksamhet dygnet runt veckans alla dagar. Inneliggande vuxna (4
vardplatser) vardas pa kirurgavdelning och barn vardas pa barnavdelning.
Akutverksamheten bedrivs kontorstid p& ONH- mottagningen och pa jourtid pé sjukhusets
gemensamma akutmottagning. Mottagningen i Hudiksvall: Mottagningsverksamhet, kirurgi
i 6ppen- och slutenvard (op i narkos 3-4 salar/ vecka, op i lokal anestesi 1-2 dagar i veckan),
avdelning, jourverksamhet mandag 07.30 till fredag 16.30. Inneliggande vuxna (tva
vardplatser) vardas pa kirurgavdelning och barn pa barnavdelning. Patienter som ar i
behov av slutenvard éver helgen flyttas till Gavle fredag eftermiddag. Akutverksamheten
bedrivs kontorstid pd ONH- mottagningen och pa jourtid pa sjukhusets gemensamma
akutmottagning. Bada enheterna erbjuder basal ONH-vard, exklusive allergologi (finns
dock pa Gavle sjukhus) och somnapnéverksamhet (finns dock pa bada sjukhusen). Ingen av
enheterna har foniater eller audiolog. Otokirurgi finns endast i Gavle aven om
fettpluggningar gors i Hudiksvall. SVF patienter tas om hand p& b&da enheterna och ONH-
onkologronder sker via lank med Uppsala. Navigator for FESS-kirurgi finns pa bada
sjukhusen. Esofagusutredningar (pH-matning, tryckmatning) utfors ej (dock pa Gavle
sjukhus). Ansiktsfrakturer handlaggs pa bada enheterna, ofta tillsammans med kakkirurg i
Gavle. Bada enheterna utfor akuta och elektiva raka skopier (esofagus och trachea) i
mindre utstrackning flexibla skopier. Zenkerdivertiklar och lukttester gors endast i
Hudiksvall.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

| Gavle finns 6 specialister och 9 ST-lakare. En av specialisterna ar ST i audiologi, och
samtidigt bade handledare och studierektor. Tva specialister ar disputerade, en ST ar
doktorand. Tva av specialisterna arbetar heltid. | Hudiksvall finns 4 specialister och 5 ST-
lakare. Ingen av lakarna ar disputerade. Av specialisterna arbetar tva heltid, en ca. 80% och
en ar helt tjanstledig (tom juli 2020). Samtliga huvudansvariga ST-handledare ar
specialistkompetenta i avsedd specialitet och har genomgatt handledarutbildning. Det finns
tillgang till studierektor, 15% tjanst. Hen &r specialistkompetent ONH lakare, har genomgatt
handledarutbildning och har skriftlig uppdragsbeskrivning. Foniater och audiolog saknas.

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.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.

Allménna 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 foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Gavle: Val sammanhalina mottagnings- och expeditionslokaler. Operationsavdelningarna
(dagkirurgi, c-op) liksom vardavdelningen ligger i annan del av sjukhuset. Rymliga
mottagningsrum med rimlig basutrustning. Tva skopistaplar m. inspelningsfunktion.
Ultraljud och rinomanometri finns liksom videofrenzel, VHIT, VEMP, TEOAE, DPOAE, ABR
och VNG. Operationsavdelningarna ar nybyggda och vélutrustade. ST-ldkarna har egna
arbetsplatser. Hudiksvall: Val saimmanhalina mottagnings-, operations och
expeditionslokaler. Vardavdelningarna ligger nara. Sma mottagningsrum, alla har inte
otomikroskop. (2020 flyttar man till nya lokaler med stdrre adekvat utrustade rum) En
skopistapel m. inspelningsfunktion. Ultraljud och rinomanometri finns liksom videofrenzel,
VHIT, OAE, ABR och VNG. Operationsavdelningen valutrustad. ST-lakarna har egna
arbetsplatser.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Ett arbete for att sammanstalla riktlinjer for hur ST utbildning och handledning ska laggas
upp ar i fard att slutféras. De kommande riktlinjerna ar heltackande och ambitisa.
Jourtjanstgoring utgdr en adekvat del av tjanstgdringen. ST-lakarna ar involverade i
avdelningsarbetet. Pa saval operation som mottagning finns alltid lattillgangligt
specialiststdd. Med enstaka undantag har alla ST-Iakare kontrakt. Alla ST-lakare har
individuella tidplaner som utgdr fran kraven i malbeskrivningen, och som féljs upp vid
handledarsamtal. Ett fatal har individuella utbildningsprogram. Tjénstgoring pa basenheten
ar under hela ST av allman karaktar, sektionering férekommer inte.Tjanstgoring pa
universitetssjukhus, vanligen i Uppsala, utgér minst 12 manader av ST. Tjanstgoringen
fokuserar pa ONH-cancer, éronkirurgi, audiologi, foniatri och plastikkirurgi. Sidoutbildning i
anestesi gors i Gavle eller Hudiksvall medan sidoutbildning i kakkirurgi erbjuds i Gavle.
Auskultation pa endoskopienhet erbjuds pa bada sjukhusen. ST-lakarna handleder
kandidater och randande ST-lakare fran allmdanmedicin pd bada enheterna. ST-lakarna
forelaser for patientgrupper (ex. tinnitus) och AT- ldkare. ST-ldkarna har regelbunden
inlasningstid i tillracklig omfattning.

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 behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hdg 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 bor 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 tjanstgoringen.

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, konsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

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. Atgarder rekommenderas.

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



Handledarsamtal schemalaggs pa begaran av ST-lakaren infor varje schemaperiod vilket
medfor variation i frekvens och regelbundenhet. Kliniken rekommenderar HL-samtal
1g/manad. Dokumentation sker av ST-lakaren. Sit-in eller andra utvarderingsinstrument
anvands ej. Infor specialistkollegium anvands en utvarderingsmall som fylls i av bade ST
och HL. Handledarkollegium finns ej. Sidotjanstgoring t.ex. i Uppsala utvarderas inte, vare
sig under eller efter avslutad tjanstgoring pa ett strukturerat satt.

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

Foreskrift

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

Fortldpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

L K RIRIRIE

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

Allmanna rad

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.

IR O K KR

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.

Teoretisk utbildning ges en gang/v. 90 min genom ett lakarmote med medicinskt innehall.
En ST- lakare ansvarar fér programmet. ONH féreningens web-utbildning finns i schemat
men ST-lakarna har svart att delta pga. av andra arbetsuppgifter. Journal-club har periodvis
fungerat val i Gavle men inte vid tiden for inspektionen. Omstart planeras. Inlasningstid
schemalaggs 2h/vecka.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs 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.

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

Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.



Allmanna 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 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Kliniken har tva disputerade ldkare och en doktorand. Ingen av dessa bedriver i nulaget
aktiv forskning som utgar helt eller delvis fran hemmakliniken. Mojligheter till
doktorandstod finns for forskning som utgar fran region Gavleborg men ingen av klinikens
lakare har hittills erhallit sddant stéd. Samtliga ST-lakare gar kurs i basal forskningsmetodik.
De flesta av de ST-lakare som har gjort eller som ar i fard med att gora sitt vetenskapliga
arbete har haft handledare fran Uppsala. De vetenskapliga arbetena som utforts har
presenterats pa Regiondagar eller ONH-dagar. ST-lakarna férvantas genomféra ONH-
foreningens specialistskrivning och erbjuds tva veckors inlasningstid infér denna. Kritisk
diskussion och granskning av vetenskapliga artiklar sker i begransad omfattning. Inga
vetenskapliga publikationer har utgatt fran kliniken under de senaste tva aren.
Kvalitetsarbete utférs pa hemmaklinik med stod av handledare efter att ST-lakaren gatt
kurs i kvalitetsarbete. Nagon fortlépande beddomning och aterkoppling av kompetens i
kvalitetsutveckling sker inte pa ett strukturerat satt.

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



Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms 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.

IR CN A N I I I KN

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

[]

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

N

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

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-lakarna handleder kandidater, AT-ldkare och randande ST-l&kare fran allmanmedicin.
ST-lakarna undervisar patientgrupper (ex. tinnitusgrupper) och sjukhusens AT- |akare. ST-
lakarna leder rondarbete. Nagon strukturerad och kontinuerlig bedomning/ aterkoppling
av ledarskaps- och kommunikativ kompetens gors inte dven om samtliga ST- lakare och
handledare berattar att fragorna berérs i handlarsamtal.

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

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedéms fortlopande 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.

RN

Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Vid SPUR-inspektionen av Oron-, nis- och halsverksamheten i Gavleborg 2019-04-01 2019-04-03
pavisades svagheter i Tjanstgoringens upplaggning, Handledning och uppfoéljning, Medicinsk
vetenskap och kvalitetsarbete samt Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens.
Beddmningen blev att atgarder var nodvandiga for att ett godkannande av ST-utbildningen skulle
kunna ges. Kliniken fick 3 manader pa sig att dtgarda bristerna.

Kliniken har nu inkommit med individuella utbildningsprogram (IUP) fér samtliga ST-ldkare. Dessa IUP
haller hog kvalitet och ar val lampade att anvdndas under ST. Kliniken har ocksa inkommit med ett
mycket utforligt och valskrivet dokument ”ST-riktlinjer VO ONH”. Riktlinjerna i dokumentet
sakerstaller kvaliteten pa ST-utbildningen.

Var bedomning ar att kliniken kan godkannas pa samtliga punkter.
Fér SPUR-ONH 2019-11-28

Rut Florentzon
Ola Sunnergren



