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Trots svajigt bemanningslége har flera ST-lakare valt att stanna kvar pa enheten da
man upplever en god sammanhalining mellan yrkeskategorier.

Lyhord chef dar man som ST-lakare upplever att man far gehor for individuella behov.

Aterkommande dagliga méten (10-méten) dér man lyfter patientfall, gar igenom
riktlinjer och far input fran lakare bade pa enheten och fran vardcentralen bredvid.

Pa enheten finns ett system med "gra doktor" som ska vara senior och finnas
tillganglig for klinisk instruktion.

Kompetensvarderingar gors i form av mini-CEX, DOPS och 360-graders.

ST-lakarna ar drivande i sin utbildning och tar stort ansvar for att bla
kompetensvarderingar gors.

Brett patientunderlag dar enheten dven har en "lattakut" med jourpatienter och dven
gynpatienten ingar i arbetet trots det arbetssatt som finns i regionen.

Driven och engagerad studierektor samt bra regionala riktlinjer foér ST

Foredomligt arbete i regionen med arbete infor sidotjansgdring dar ST, SR och HL och
dar aven SR far atrekoppling regelbundet.

Regionen erbjuder i stort sett alla kurser och sidotjanstgoringar lokalt.

Enheten tar emot lakarstudenter och ST-ldkarna handleder dessa och far aven
handledning pa handledning.



Vid inspektionens genomférande fanns inga fast anstallda specialister i allmanmedicin
pa enheten.

Det saknas en tydlig struktur kring kompetensvardering och feedback till
huvudhandledare fran de hyrlakare som tjanstgoér pa enheten.

"Gra doktor"-funktionen schemalaggs inte alltid. ST-lakarna upplever att stundtals
finns inte denna.

Vissa av ST-ldkarna upplever att de inte fatt kontinuerlig feedback pa ledarskap.

Medicinsk vetenskap har, férutom "10-métena”, liten plats pa enheten och
aterkoppling sker ej strukturerat under hela ST.

Specialistkollegium eller lokala handledartraffar forekommer ej.

Lastiden anvands inte som det ar tankt och ats upp av administration och
sidouppdrag som tar tid men dven av att driva sin egen kompetensvardering da ST-
ldkarna i mangt och mycket far driva och organisera detta sjalva.

Bristen pa kontinuitet och stabilitet i specialistgruppen i kombination med dalig
struktur for kompetensvardering kan gora det svarare for enheten att upptacka
brister hos utbildningslakare.

Huvudhandledarna deltar inte i jourverksamhet vilket férsvarar handledning gallande
dessa patienter.

En ST-lakare saknar individuell utbildningsplan

Fysioterapin ar inte organiserad under primarvarden pa Region Gotland vilket
forsvarar samarbete och inlarningstillfallen

Begransad tillgang till tjanstgoring pa BVC som &r organiserad under barnkliniken

Det finns under granskningen en upplevelse av otydlighet huruvida specialister bidrar
i forbattringsarbete pa enheten eller gj



Se till att de lakare som visat intresse for fast anstallning blir fast anstallda och
engageras i enhetens ST-utbildning for att utveckla denna.

Se till att den ST-lakare som saknar individuell utbildningsplan skriver en sadan.

Skapa tydlig struktur for hur kompetensvarderingar gors utifran varje ST-lakares
delmal

Se till att ST-lakarna utnyttjar den lakare som ar avdelad for klinisk instruktion och att
denna lakare dven deltar i kompetensvarderingar.

Se till att de som ar huvudhandledare for ST blir mer engagerade i utvecklingsarbete
mm for att battre kunna bedéma och ge feedback pa tex ledarskap, medicinsk
vetenskap etc hos sin adept. Tex genom forbattringsarbete.

Fortsatt strukturen med handledning pa handledning, tex video

Fortsatt med det arbete som planerats kring ledarskap dar tex handledare "skuggar"
pa SABO-rond eller observerar nar ST haller férelasning.

Skapa en struktur dar det tydliggors vad ST-lakarna forvantas gora pa sin lastid da det
i nulaget framkommer att ST-lakarna anvander tiden till annat.

Infor lokala handledartraffar och specialistkollegium
Se till att alla handledare har gatt aktuell handledarutbildning

Arbeta regionalt for att forbattra tillgéngligheten pa BVC



Vardcentral i centrala Visby med ca 13000 listade patienter. Vid tiden for inspektionen hade
enheten inga fast anstallda specialister i allmanmedicin. Enheten bemannas av hyrlakare
dar nagra ar dterkommande medan andra byts ut. Handledningen skots av 1 hyrldkare som
arbetar 100% néar han ar pa plats och en timvikarierande pensionar som arbetar deltid och
periodvis ar franvarande. Detta innebar en mycket skor utbildningssituation for ST-lakarna
och flera handledarbyten har skett. Enheten har 5 ST-lkare. Ansvar fér SABO men ej BVC
eller MVC. BVC drivs av barnkliniken i hela regionen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.



Handledare pa enheten har handledarutbildning men saknar utbildning i aktuell
malbeskrivning. Huvudhandledningen skéts av 1 hyrlakare som arbetar 100% samt 1
deltidsarbetande pensionar som periodvis &r franvarande. Handledningen hoppar runt
mellan de ldkare som &r pa plats for tillfallet. En av huvudhandledarna deltar inte pa "10-
moten" och APT i samma utstrackning som ST-ldkarna. Man har nagra mer aterkommande
hyrlakare och férsoker styra handledningen till dessa men det ar mycket otydligt om dessa
deltar i ST-utbildningen. Det saknas struktur for att sakerstélla att ST-ldkarna uppnar malen
eftersom oOvriga hyrlakare (utéver huvudhandledare) inte har nagon sjalvklart uttalad roll i
ST-utbildningen. Handledningen upplevs som mycket skdr och det finns betydande risk att
man i det arbetssatt man nu har riskerar att missa omraden dar ST-ldkare kan behéva stéd
eller inte nar upp till malen. Under inspektionen ar det svart att fa tydligt grepp om hur
handledningen ar organiserad. ST-ldkarna upplever att den handledning de har tillgang till
ar "good enough" men att den inte skulle vara tillracklig for en helt ny och oerfaren ST-
lakare.

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.

RN

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 fér ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Funktionella lokaler med adekvat utrustning. Gynstol finns och anvands.
Alla ST-lakare har eget arbetsrum.

Alla ST-lakare har tillgang till IT-baserade beslutsstod, bla PUB-MED och Medibas.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgdring 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 beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Regionen har val utarbetade dokument for hur ST ska bedrivas. ST-lakarna gar jour och
beredskap.

Studierektor har arliga avstamningar dar IUP uppdateras.
Alla ST-l&kare har inte IUP. Atgard kravs.

Ingen leg lakare med sikte pa ST finns pa enheten.
Féreskrift

Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
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 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 samrdd med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

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

I:I SR bor medverka till utarbetning av ST-Iakarnas introduktionsprogram.

I:I SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedomning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet instéllt pa ST finns.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Eftersom individuell utbildningsplan saknas kan handledningen inte utga fran denna.
Eftersom utbildningsplan saknas kan inte heller kompetensvardering ske utifran denna.
Atgérd krévs.

Alla ST-lakare har en huvudhandledare men pga franvaro far ST-lakarna byta handledare
periodvis.

ST-lakarna har 1 timme handledning avsatt varje vecka och tiden respekteras. Infor varje
sidotjanstgoring halls méte med ST-lakare, huvudhandledare samt handledare och
studierektor pa mottagande klinik dar man upprattar ett kontrakt infor sidotjanstgoringen.
Efter avslutad sidotjanstgoring far studierektor feedback fran ST-lakarna och denna
aterfors via SR till resp mottagande klinik. Foredomligt!

Fortlopande kompentensbeddmning gors men i otillracklig omfattning och behdver
struktureras och forbattras tex i form av aterkommande specialistkollegium.



Foreskrift

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

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allmanna rad

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
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.

KIRE K R KRE

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

D Varje enhet har en plan fér 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

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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Enheten har dagliga "10-mé&ten” tillsammans med grannvardcentralen dar man bla drar
patientfall, gar igenom riktlinjer och SVF-forlopp. ST-lakarna deltar i detta arbete. Enheten
har ocksa ldkarméte 30 minuter varje vecka dar man bla pratar om riktlinjer etc. Aven
hyrlakarna deltar pa dessa moten.

Manadsvis aterkommande ST-traffar for alla ST-lakare i regionen déar det dven ingar
inomprofessionell reflektion i grupp.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog 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

I:I SR samordnar ST-lakarnas 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 fér regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. 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 och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Medicinsk vetenskap har ingen sjalvklar plats pa enheten och aterkoppling ges ej. Atgard
kravs.

Det saknas struktur for att ge aterkoppling pa kvalitetsutveckling. Atgard kréavs.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms 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.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande 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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

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

Gradering

O

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Enheten har goda forutsattningar for att trana och utveckla ledarskap, bland annat rond pa
SABO. En av ST-ldkarna har har planerat in att handledare ska sitta med for att fa feedback
men vid tiden for inspektion lamnades ingen strukturerad aterkoppling pa ledarskap.

Atgérd krévs.

ST-lakarna far handleda lakarstudenter och far aven handledning pa handledning. ST-

lakarna haller aven i forelasningar for AT-lakare.



Foreskrift

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

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

Allmanna rad

]
]
]

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

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

Gradering

O
O,

O

A. 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Skriftlig handlingsplan avseende forbattringsatgarder SPUR- Visby norr 2023

D - tjanstgoringens upplagg

- Alla ST-ldkare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen

Alla ST-ldkare har inte IUP. Atgérd krévs.

Den ST-lakare som inte haft komplett IUP har tilsammans och med stéd av SR och VC
atgardat detta och skrivit en fullstédndig IUP med koppling till delmal.

Befintliga rutiner samt styrdokument ang detta finns i ST forum .

Ansvariga for atgérd ;handledare, verksamhetschef, ST lakare samt studierektor
Féardigt: Maj 2023

E - Handledning och uppféljning
- Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.

- Fortibpande kompetensbeddmning gérs men i otillrdcklig omfattning och behéver
struktureras och forbéttras tex i form av aterkommande specialistkollegium.

D& samtliga ST-l&kare nu har IUP sa utgar handledning och kompetensutvardering fran och
med nu fran respektive ST-lakares IUP.

Vi planerar for ett specialistkollegium i framtiden nér det finns fler specialister pa plats.

| nuldget har vi skapat férutsattningar for strukturerad aterkoppling fran huvudhandledare till
ST-lakare, tex genom att de tillsammans rondar ett SABO och har tid avsatt efter rond for
aterkoppling bade fran handledare och andra medarbetare.

Vi planerar in kompetensbeddmningar kvartalsvis i enlighet med rekommendation fér ST
l&kare i allm&nmedicin pa Gotland, vi planerar dven in kompetensbedémning med andra an
huvudhandledare, tex sjukskéterskor vid team ronder, andra specialister vid 10 méten, chef
da ST lakare leder ett méte mm mm .

Vi fortydligar den fér alla ST-lakare planerade 360-graders genomgangen och planerar att
gora denna tva ganger under ST-tjansten, som ett komplement till framtida
specialistkollegium.

I htst kommer den ST-l&kare som &r pa plats handleda AT-lakare vilket ger oss mdjlighet att
ge handledning pa handledningen och aterkoppla hur ledarskaps och handledar
kompetensen utvecklas. Vi avser gora detta genom sit ins och filmade handledningar nér sa
inte &r maojligt.

Ansvariga for atgard: Verksamhetschef, handledare
Féardigt senast: 1/9 2023

G - Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete



- ST-ldkarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortidpande och aterkoppling
Sker.

- ST-ldkarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.

Medicinsk vetenskap har ingen sjélvklar plats pa enheten och aterkoppling ges ej. Atgérd
krdvs. Det saknas struktur for att ge dterkoppling pa kvalitetsutveckling. Atgérd krévs.

Fran och med nu inférs rutinen att presentation av bade kvalitetsarbete och vetenskapligt
arbete gdrs pa lakarméte eller enhetens morgonméte. Huvudhandledare ska néarvara vid
presentation och ge aterkoppling pa innehall och form.

Tillsammans med var vardcentralsgranne féreslar vi att 10-métet innehaller en dag/vecka
vikt &t presentation av vetenskapliga rapporter och diskussioner om dessa. Vi tar ett
gemensamt ansvar fér att halla i dagarna och ST-l&karna far planera och férdela ansvaret
sinsemellan kollegorna. Aterkoppling pa dagarna ges direkt efter genomférandet av
huvudhandledare alt specialistkollega fan W S6der som &r med p& métena. Framdver ténker
vi 0ss att detta &r en punkt som kan skapa mer underlag fér att kunna infér
specialistkollegium éver vardcentralsgranserna, men vi behdver sjosatta och testa det innan
det inférs.

Ansvariga for atgard: Handledare, ST-lakare
Fardigt senast: 1/7 2023

H - Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

- ST-lékaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
- ST-lakarens kompetens i ledarskap bedéms fortldpande och med aterkoppling.

Enheten har goda férutséttningar fér att trdna och utveckla ledarskap, bland annat rond pa
SABO. En av ST-ldkarna har har planerat in att handledare ska sitta med fér att fa feedback
men vid tiden fér inspektion ldmnades ingen strukturerad aterkoppling pa ledarskap. Atgdrd
kréavs.

Som nédmnt ovan sa kommer ST-lakare handleda AT-l&kare och eventuellt dven
l&karkandidater under hésten. Vi kommer da att tillse kontinuerlig handledning pa
handledningen samt strukturerad aterkoppling med utgangspunkt fran IUP darefter.

Flera av ST-lakarna har ocksa utbildningsansvar for AT-kullen, huvudhandledare kommer
framOver avsatta tid for att vara delaktig nér utbildningen &ger rum och darefter aterkoppla
genomférandet till ST-lakaren.

ST lakarna kommer att skugga chef ,samt fa ansvar att leda méte och efter detta fa

aterkoppling av chef

Ansvariga for atgard: Verksamhetschef, handledare, ST-lakare. Fardigt senast: 1/9 2023



Undertecknad skriftlig handlingsplan avseende férbéttringsatgarder SPUR- Visby norr
2023 :
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