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Positivt klimat pa kliniken

Brett patientunderlag vid infektionskliniken och att ST - ldkare handlagger manga olika
typer av patienter, inklusive akuta infektionsfragor

Sepsislarm dar kliniken fullt ut tar ansvar fér handlaggningen
ST-utbildningen prioriteras pa kliniken och i regionen

Erfaren och engagerad studierektor

Gemensamt startseminarium for ST-ldkare och handledare
Handledning och sjalvstudier i schemat

ST-lakarna tranas i kommunikation, pedagogik och ledarskap genom egna
forelasningar, artikelpresentationer, deltagande i klinikledning m.m.

Handledartraffar med strukturerat program
Specialistkollegium genomfors flera ganger for samtliga ST-lakare

ST-lakaren schemalaggs som konsultlakare och bakjour i slutet av ST och far da
moijlighet att vaxa in i specialistrollen

Goda mojligheter att delta i kurser och utbildningar
Intern SPUR genomford

Synpunkter fran foregdende SPUR-inspektion har foljts upp och forbattringar har
genomforts

Mycket hog grad av samstammighet i enkatsvaren mellan ST-lakarna, handledarna
och studierektor/verksamhetschef, vilket ar det gynnsammaste laget i ett kommande
forbattringsarbete

Fa specialister i forhallande till uppdraget

Handledning under medicinplaceringen fungerar inte for alla ST-lakare
Bristande handledning under jourerna pa medicinkliniken
Huvudhandledaren foljer inte upp ST-lakarens sidotjanstgoringar

Bedomningsmallar finns men anvands relativt sparsamt



Sakerstall handledning under tjanstgoring pa medicinkliniken inklusive
jourtjanstgoring

Skapa mdjlighet att delta i uppfoljning av ledprotesinfektioner i Hassleholm

Lat ST-lakarna auskultera med konsulterna dven under tidigare del av ST-utbildningen
Involvera ST-ldkare mer i remissbedémningar

Huvudhandledaren bér ha kontakt med ansvarig handledare under sidoutbildning
Overvag att skicka ST och handledare pa konferens tillsammans

Implementera de mycket goda forslagen om ST-arsrapport och feedbackveckor



Infektionskliniken vid Centralsjukhuset i Kristianstad ingar organisatoriskt i SSNO, Skane
sjukhus nordost, en del av Region Skane. Upptagningsomradet ar drygt 218 000 invanare.
Antal vardtillfallen &r c:a 1600/ar varav 350 har skett pd den medicinska
akutvardsavdelningen MAVA.

Vardavdelningen har 22 vardplatser, samtliga enkelrum med sluss och ingdng utifran. Inom
Oppenvarden handlaggs jourfall, aterbesok, planerad mottagning for hepatit- och HIV-
patienter, vaccinationer, pentamidininhalationer, sprututbyte m.m. Infektionsmottagningen
har egen dagjoursmottagning och tar emot jourfall mandag-fredag 08:00-15:30. Svart
allmanpaverkade infektionspatienter motsvarande RETTS orange och réd hanvisas direkt
till sjukhusets akutmottagning och bedéms istéllet dar av infektionsklinikens dagjour.
Primarjour finns mandag till torsdag 08:00-21:00 och fredag 08:00-19:00. Bakjour finns
tillganglig dygnet runt och rondar vardavdelningen l6rdag och séndag. Under helger med
hog belastning stottar underlakare pa ronderna. Sepsislarm finns och bérs av
primarjouren.

Dagliga konsultationer sker till IVA och MAVA och tva ggr per vecka till hematologen. Tre
vardavdelningar har antibiotikaronder tva ganger per vecka. Kliniken deltar dven i
multidisciplinar diabetesfotmottagning.

Ledproteskirurgi utfors vid sjukhuset i Hassleholm som ocksa handlagger de flesta
postoperativa ledprotesinfektioner.

Inspektionen genomférdes under pagaende coronapandemi och kliniken hade da ett
utvidgat uppdrag med bl.a. ansvar for fler vardplatser. Ovanstaende beskriver situationen
fore pandemin.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Pa infektionskliniken finns 6 specialister samt en verksamhetschef som ocksa ar
infektionsspecialist, men som inte arbetar kliniskt. Hyrlakare anlitas nagra veckor arligen.
En specialist har doktorandtjanstgoring pd 30%. Man planerar att annonsera efter
ytterligare en specialist. Kliniken har 5 ST-ldkare varav en ST-ldkare har forskar-ST och
arbetar 50% kliniskt och 50% forskning. En |dkare &r docent, ar timanstalld och handledare
for ST-lakarnas vetenskapliga arbete. Fem av specialisterna handleder var sin ST-lakare.

Pa kliniken tjanstgor lakare under sidoutbildning fran framfér allt medicinkliniken samt
primarvarden. AT-lakarna har en veckas placering pa infektionskliniken under
medicindelen av AT och aven vikarierande lakare fore AT arbetar ocksa ibland pa kliniken.
Kliniken har aven lakarstudenter termin 7.

Samtliga handledare har gatt handledarutbildning. Det finns en erfaren och engagerad
studierektor med skriftligt uppdrag som 2 timmar/vecka har avsatt tid for uppdraget.
Regelbundna handledartraffar finns.

Sjukskoterskebemanningen har forbattras sista aret och man har inte langre behov av

hyrpersonal.

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.

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 allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Infektionskliniken ligger i en separat byggnad, med kort avstand till sjukhusets
akutmottagning. Vardavdelning och mottagning ar lokaliserad i markplanet. Alla 22
vardrum har isoleringsmojlighet, ingang utifran och slussfunktion. Fyra av vardrummen har
maijlighet till undertrycksventilation. Avdelningen ar funktionell och renoverades for ett
tiotal ar sedan. Vardrummen fordelas i tva korridorer. Ett dagrum kan utnyttjas som
samtalsrum. Det finns fyra rum for sittronder och administrativt journalarbete.

Mottagningen upplevs trang och hart belastad. Det finns sex undersokningsrum, varav tre
med ingang utifran. | ena anden av mottagningen finns en liten enhet for
sprututbytesverksamhet. P4 mottagningen har lakarna sina expeditioner. Alla ST-lakare har
egen dator och arbetsplats, men delar rum med en eller flera andra underlakare. En
renovering och utbyggnad av mottagningen pagar och berdknas genomford i bérjan av
nasta ar.

Utrustning finns for Fibroscan och fér Pentamidininhalationer.

Sjukhuset saknar mikrobiologiskt laboratorium. Malariaprover och viss mikrobiologisk
snabbdiagnostik utférs pa kem. lab.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



De flesta ST-lakare borjar med vikariat pa infektionskliniken vilket darefter kan overga till
ST-tjanst efter ca 6 manader. Introduktionsprogram med information till nyanstallda finns.
Nytt ar ett dokument "Intro nya ST fran ST" dar en ST-lakare beskriver hur upplagget av ST-
utbildningen ser ut samt praktiska fragor for att underlatta den forsta tiden som ST.
Gemensamt startseminarium for ST-lakare och handledare sker i regionens regi. Alla ST-
[&kare har utbildningsprogram enligt SILF.

Under forsta tiden arbetar ST-lakarna pa vardavdelning, mottagning samt ar dagjour. Som
dagjour beddmer ST-lakarna akutpatienter pa infektionsmottagningen och kvallstid pa
sjukhusets akutmottagning dit ocksa sepsislarm etc hanvisas. | dagjouren ingar
kvallstjanstgoring till kl 21.00, fredagar till kI 19. Under slutet av ST sker inskolning i
konsultverksamheten samt bakjour med stod av specialist. Periodvis deltar ST som
rondstod pd avdelningen under helger.

Sidotjanstgoring sker pa internmedicin under 12 manader. Tre av dessa manader ar
akuttjanstgoring som férdelas pa helgpass (kl 8-18 eller kl 11-20) med ca 2 pass per fem-
veckorsperiod. Passen genomférs under tjanstgoéringstiden pa infektion samt medicin.
Ovriga sidoutbildningar &r pa barnklinik 2-3 manader, IVA 2-3 manader samt mikrobiologi i
Lund under 6 manader. Kortare placeringar pa vardhygien, smittskydd samt
hudmottagning for STl ingar ocksa. Sidotjanstgoéringarna kan variera mellan olika ST-lakare
beroende pa intresse, tidigare erfarenhet etc och finns planerat i utbildningsprogrammet.
Tjanstgoring pad universitetssjukhus rekommenderas forst efter genomfoérd
specialistutbildning.

Skriftliga riktlinjer for ST-utbildningen finns pa kliniken.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-1akare 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

]

]
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SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning fér de leg |dkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

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

Gradering

@
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.

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



ST-lakaren far ett gott stdd i vardagen av sina specialistkollegor. Fem specialister handleder
varsin ST-lakare. En av handledarna ar aven studierektor. Tid for handledning ar planerad i
schemat varannan vecka och genomfors for samtliga ST-lakare i tillracklig omfattning.
Handledningen &r mestadels systematisk och utgar fran malbeskrivningen och den
individuella utbildningsplanen. Samtalen dokumenteras av ST-ldkaren.

Handledningen vid randning pd internmedicin har varierat i omfattning. En ST-lakare har
under stor del av sin placering pa medicinkliniken inte haft ndgon namngiven handledare
och en ST-lakare har inte haft ndgra handledarsamtal med sin utsedda handledare.

Alla ST-lakare genomfor det arliga diagnostiska provet och resultatet diskuteras vid
handledarsamtalen. Specialistkollegium genomférs flera gdnger for varje ST-lékare. Ovriga
vedertagna beddmningsmallar har endast anvants i begransad omfattning.

Verksamhetschefen har arliga utvecklingssamtal dar ST-lakarens kompetensutveckling foljs
upp.

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

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

Fortlpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Doch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.
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Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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

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

Den fortlépande 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 for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

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

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



Klinikledningen har en positiv installning till utbildningsaktiviteter och ST-lakarna har goda
mojligheter att delta i de SK-kurser och SK-liknande kurser som behovs for att uppna malen
i malbeskrivningen. Obligatoriska kurser for A och B-malen anordnas regionalt.

Internutbildning pa kliniken sker onsdag samt torsdag morgon med referat fran méten,
inbjudna foreldsare etc. Varannan vecka ersatts ett av dessa moten med handledning.
Journal club finns 2-3 gadnger per termin. Nagon av ST-lakarna haller i en ST-lunch ca 1
gang/manad da olika aktuella &mnen tas upp. Schemalagd tid finns for sjalvstudier
1dag/manad, planering ska ske i samrdd med handledare.

Sodra sjukvardsregionen anordnar ST-utbildningsdagar 1-2 gadnger/ar. 2 ST-lakare/ar deltar
i utbildning i SILF"s regi med fallseminarium, Ungt forum samt Infektionsveckan.
Malsattning att delta i internationell konferens i slutet av ST.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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-lékarnas 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 sjélvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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.

Goda forutsattningar finns att utféra kvalitetsarbete och vetenskapligt arbete. Forslag till
kvalitetsarbete tas vanligen fram i samrad med verksamhetschefen med syfte att gagna
varden pa kliniken. En disputerad lakare pa kliniken fungerar som handledare for det
vetenskapliga arbetet. Det vetenskapliga arbetet presenteras som en poster pa
Infektionsveckan eller som vetenskaplig artikel.

Forskning uppmuntras pa kliniken. En specialist och en ST-ldkare ar doktorand. Fem
vetenskapliga artiklar fran kliniken har publicerats det senaste aret.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

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

Goda forutsattningar finns for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande 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

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.

Ledarskapsutbildning ingar i regionens ST-program. Ledarskap och kommunikativ

kompetens tranas bl.a vid mottagnings- och avdelningsarbete. ST-lakaren leder ronden

sjalvstandigt ett par dagar per vecka. Aven i samband med handledning av studenter och

AT-lakare tranas ledarskap i vardagen.

Aterkoppling sker i samband med kliniska arbetet och bedémningsmallar sdsom

rondmallar anvands ibland. Under ST-utbildningen ingar varje ST-lakare i ledningsgruppen

under 6 manader.

Kommunikativ och pedagogisk kompetens tranas vid rond- och mottagningsarbete samt

vid undervisning av kollegor, studenter och andra personalgrupper. Beddomningsmallar

finns, men anvands sallan i dessa situationer.



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.



HANDLINGSPLAN

Extern kvalitetsgranskning av ST-utbildningen pa infektionskliniken
Centralsjukhuset Kristianstad genomfordes 24-25/11 2020.

Med anledning av gradering D under rubrik Handledning och uppféljning:
Foreskrift “St-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod”
har féljande handlingsplan gjorts. Den randning déar det inte fungerat med
handledning d&r medicinkliniken Kristianstad.

Verksamhetschef Stefan Nilson medicinkliniken har informerats mail-
ledes.

- 2021-01-07 hélls méte med nytillsatt ST-studierektor Ola Norrhamn
medicinkliniken Kristianstad, Infektionsklinikens ST-studierektor Anna
Werner och ST-ldkare Elin Economou fran infektionskliniken:

¢ Infor sidoutbildningen pa medicinkliniken ska studierektorn dar se till att
handledare utses i god tid fore randningen. Lampligt att nagon fran den
sektion dar randningen bérjar blir handledare under hela perioden.

e Om jourtjanstgdring pa medicinkliniken borjar fore sidoutbildningen
(vilket oftast ar fallet) ska studierektor Infektion meddela studierektor
Medicin sa att handledare blir utsedd redan under denna period. Helst
samma handledare som vid senare randning.

o Infor sidoutbildningen ska tre-parts-samtal hallas mellan ST-ldkare,
huvudhandledare infektion och handledare medicinkliniken fér att
planera utifrdn malbeskrivningen.

e Regelbundna handledartréffar ska hallas mellan ST-lakare och utsedd
handledare pa medicinkliniken under hela medicinplaceringen, mal minst
ett tillfalle per manad.

e Efter avslutad randning ska nytt trepartssamtal enligt ovan hallas for
utvardering av placeringen. Skriftliga feed-backformular (finns pa ST-
sidan intranédtet) kan da med férdel anvandas.

Krisgianstad 2021-01-07

Stal{fan Banke Anna Werner Elin Economou
Verksamhetschef Studierektor ST-lakare




