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Remiss Barn och unga i samhallsvard

Sammanfattning

Region Skénes yttrande géller framfor allt de forslag och dverviganden som
behandlas i Kapitel 9: ’Tillgang till jimlik hilso- och sjukvard och tandvéard”.
Négra yttrande beror Kapitel 1 och 6 samt Sarskilt yttrande pa sidan 1113.

Region Skéne vilkomnar forslaget till andring i hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) och 1 tandvérdslagen (1985:125) utifrdén malgruppens komplexa behov,
men nagra viktiga synpunkter bor beaktas for att sidkerstélla béttre hilsa for
placerade barn och unga. Region Skane anser att de foreslagna lagéindringarna
medfor stora konsekvenser savil resursméassigt som ekonomiskt for regionerna,
vilket innebér att regionerna kommer att behdva kompenseras for detta.

Region Skéne ser mycket positivt pa kravet att ldkare och tandldkare ansvarar for
hilsoundersokningar, men motsitter sig till att 1dkaren och tandldkaren inte skulle
behova utfora hdlsoundersokningen. Region Skane foresprikar utredningens
Overvédganden i alternativ A” om att hédlso-och sjukvéarden regelbundet behover
vara tillgdnglig pé plats 1 ungdomshemmen och stéller sig positivt till att regionerna
far det fulla ansvaret for hilso- och sjukvardsinsatser pa de sirskilda
ungdomshemmen. Region Skéane instimmer i bedomningen att samhéllsvardade
barn och unga behover tillgdng till den regionala hilso- och sjukvérdens fulla bredd
6280-30F 2-92D1-F8F8-B6580F BBB72F EATFOb(5aegrund-avonitiplsceraghe barn ofta har komplex hilsoproblematik.

Region Skéne uppskattar utredningens noggranna och breda genomgéng av aktuell
forskning och relevanta unders6kningar. Barns och ungas egna erfarenheter ar
viktiga bidrag till helhetsbilden, och det dr positivt att betdnkandet utgér fran varje
barns rétt till basta mdjliga hilsa ndr bedomningen gors att arbetet hittills varit
otillrackligt. Forskning visar att det finns risk for att samhéllsvarden bidrar till
ohélsa for denna grupp av barn och unga, som oftast redan fran fodelse haft
missgynnade livsvillkor. Region Skéne instimmer i att behovet av hilsofrdmjande
insatser behover lyftas.
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Region Skines synpunkter pa forslagen i enhetlighet med betinkandets
disposition

1.9 Forslag till lag om dndring i hiilso- och sjukvéirdslagen (2017:30)

Forslag till ny paragrafi HSL, 5 kap. 8 a §

Region Skane vilkomnar forslaget till andring 1 hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30) genom inférandet av en ny bestimmelse, 5 kap. 8 a §. Detta inte
minst utifran de utlatanden som skrivs efter hialsoundersékningar enligt lagen
(2017:209) om hilsoundersokning av barn och unga som vérdas utanfor det
egna hemmet.

Region Skane anser vidare att det dven bor inforas motsvarande
sekretessbrytande bestimmelse for tandvarden oaktat utredningens
argumentation, da hélsoundersokningar av placerade barn genomfors bade 1
tandvardens och hilso- och sjukvérdens regi vilket medfor att utlatanden skrivs
dven av tandvérden.

Lagforslaget specificerar inte vilka uppgifter som ska omfattas av den nya
uppgiftsskyldigheten, men likt uppgiftsskyldigheten i 14 kap. 1 §
socialtjanstlagen (2001:453) bor det enligt utredningens forslag s. 385, anses
ligga pa socialndmnden snarare an hélso- och sjukvérden att precisera vilka
uppgifter som avses och ddrmed specificera vilka uppgifter hilso- och
sjukvardspersonalen ska ldmna.

Forslag till ny paragrafi HSL, 7 kap. 10 §

Region Skane vilkomnar forslaget till &ndring 1 hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) genom inforandet av en ny bestimmelse, 7 kap. 10 §, men anser att
bestimmelsen kunde vara mer ldngtgdende. Det behdver specificeras tydligare
vilka ansvarsforhallanden som ska rada i de fall dér regionens lakarresurser
véardar barn som vistas 1 de sdrskilda ungdomshemmen.

1.10 Forslag till lag om é#ndring i lagen (2017:209) om hilsoundersokning
av barn och unga som virdas utanfor det egna hemmet

Region Skane vilkomnar denna mycket efterfrigade dversyn av lagstiftningen.

6.3.8 Vissa sekretessfrdagor

Region Skéane vilkomnar den diskussion och de resonemang som utredningen
for géllande rackvidden for 2 kap. 1 § OSL betrdffande familjehem. Region
Skéne kanner vl till problematiken som medfor att bdde socialndmnden och
hélso- och sjukvédrden agerar i osdkerhet kring vad som géller. Detta medfor att
barn och unga riskerar att hamna i1 kldm och att varden riskerar att bli
patientoséker nér det inte star klart vem som har rétt att samtycka till vard och
behandling. Frdgan bor foljas av ytterligare utredning och korresponderande
lagforslag betrdffande socialndmnden och hélso- och sjukvéirdens verksamhet
kring barn och unga i samhillsvérd for att Gverbrygga den 1 dag haltande
dynamiken mellan verksamheterna.
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9.4 Inledande overviganden och forslag om jiamlik hilso- och sjukvard och
tandvard

Region Skane instimmer med forslaget att de sérskilda forutsédttningarna for en
god och néra vard for placerade barn och unga bor analyseras, da barnen och i
synnerhet barn och unga i samhéllsvard har fatt en undanskymd roll i arbetet
med god och néra vard. Uppdraget behdver emellertid fortydligas. Insatserna
bor kopplas till pagédende utvecklingsarbete for god och néra vérd eller kanske
kombineras med Regeringens uppdrag om ett nationellt hdlsoprogram fér barn
och unga dir mélgruppens behov sérskilt uppmérksammas.

Region Skane vill uppmirksamma utredningen pa att fullstindig tandvard i
dagslédget inte kan erbjudas barn i samhéllsvard i deras hemmiljo, men att
screening av munhélsa i hemmet och munhélsofrimjande insatser, sévil digitala
som fysiska pa plats, kan genomforas. Medel behover tillforas till regionerna for
att mdjliggdra utveckling av evidensbaserade metoder. Det dr ett viktigt steg for
att barnen ska fa tillgang till tandvard.

9.5 Overviganden och forslag om regionens ansvar att erbjuda hilso- och
sjukvird och tandvéard

Region Skane instimmer med lagandringsforslaget utifran malgruppens behov
som sannolikt kommer att vara kostnadsdrivande pé kort sikt, men med hiansyn
till mélgruppens ofta komplexa obehandlade vardbehov och risker att i vuxen
alder ha stora behov av sjukvard (psykiatri, beroende mm) bor det langsiktigt
vara kostnadseffektivt.

Niér det géller forslaget i forhallande till vardgarantin bor det utifran
malgruppens behov vara angeldget att bedomning/behandlande atgérder kan
inledas under placeringstiden da placeringen kan utgora ett fonster for
mojligheter for barnet/den unge att identifiera obehandlade behov. Tid blir di en
kritisk faktor.

9.5.2 Tandvard utanfor hemregionen

Region Skane &r positiv till den nya paragrafen 1 Tandvardslagen. Det dr dock
oklart hur en region ska fa information om att ett barn eller ung person har blivit
samhéllsplacerad i regionen sd att tandvard ska kunna erbjudas. Det finns ett
behov av fortydligande hur socialndmndens kommunikation mellan
hemregionen och “géstregionen (dér barnet eller den unge &r bosatt) sékerstélls.
Andra saker som behover fortydligas dr regionernas ansvar for att erbjuda
tandvérd till barn och unga nir den sénks till 19 ar medan gransen for
lagforslaget dr 21 &r. Region Skane noterar dven ett behov for
overenskommelser mellan tandvarden och socialndmnden kring langsiktig
planering, samverkan och dtgidrder som exempelvis tandreglering och
tandvéardsbehandling i narkos.
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9.5.3 Overenskommelser mellan kommuner och regioner ska diiven regleras i
tandvardslagen

Region Skane stéller sig positiv till att d&ven tandvard ska inga i
overenskommelsen mellan kommuner och regioner. Det &r bra att organisationer
som foretrdder barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet ges
mojlighet att Idmna synpunkter pd 6verenskommelsen.

9.5.4 Samsjuklighetsutredningens forslag om regionens ansvar for hdlso- och
sjukvdrd i hem for vard eller boende (HVB)

Region Skane instimmer med forslaget i grunden men anser att detta méste
utredas ndrmare. For barnet/den unge &r det onskvirt att det finns en
kontinuerlig kontakt i hilso- och sjukvarden med kompetens fér malgruppens
behov — oavsett om barnet/den unge har insatser i form av placering eller 6ppna
insatser (kontinuitetsprincip). For HVB-hemmen ar det oftast mest effektivt
med en ldkare som har kontakt med alla placerade barn/unga pd HVB-hemmet
(effektivitetsprincip). Det senare &dr sannolikt att foredra men da behover det
samtidigt sékerstillas att de barn och unga som har behov av samordnad
individuell plan (SIP) ocksa far det, samt att det finns en kontakt som tar vid nér
placeringen upphor.

9.6 Overviganden och forslag om undersékningar av hilsan

Region Skane instimmer med forslaget om en forstarkning av socialnimndens
ansvar att tillse att en ldkarunders6kning sker och att Statens institutionsstyrelse
(SiS) ska underrétta regionen om behov av hilsoundersokningar.

9.6.2 Andringar av lagen om hiilsoundersckning av barn som virdas utanfor det
egna hemmet

Region Skane tillstyrker forslaget om lagéindring som innebdr att 14kare resp.
tandldkare ska ansvara for hdlsoundersokningarna. Region Skéne motsétter sig
déremot den del av forslaget som innebar att sjdlva unders6kningen inte méaste
utforas av lakare/tandldkare. Region Skéne har lang erfarenhet av att HUBS
utfors av likare. Idag genomfors HUBS av en specialist 1 barn och
ungdomsmedicin for att 6ka kvaliteten och minska behovet av remisser till
barnmedicin. Svenska barnlidkarforeningens delforening for barn som far illa har
1 méanga &r argumenterat for att hdlsoundersokningar av placerade barn ska
genomforas av lakare.

Region Skane befarar att kvalitén pé hédlsoundersokningen forsdmras avsevirt
om inte alla delar utfors av (tand-)ldkaren. Region Skane anser att det dr sarskilt
viktigt att det finns bade hdg och specificerad kompetens for denna grupp av
barn och unga for att verkligen atgirda den hoga forekomsten av fysiska och
psykiska hélsoproblem, problem med tandhélsan samt for tidig dod. Region
Skane vill sérskilt lyfta att det behovs riktad utbildning for att
hélsoundersokningarna for att finga upp dessa barns hélsobehov och forsta de
hilsorisker de utsitts for med anledning av den sociala och fysiska miljo de levt
och lever i.

Region Skane
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SIS ska underrdtta regionen om behov av hdlsoundersokningar

Region Skane védlkomnar detta forslag. SiS har ofta anstélld legitimerad
personal som pa annat sétt dn socialtjanstens individ- och familjeomsorg (IFO)
har kompetens att bedoma behoven hos barnen/de unga. Kanske bor det framga
1 skrivning att det &r legitimerad personal som ska ansvara for underréttelse till
regionen. P4 detta sétt tvingas” ocksa SiS-hem, som idag inte har legitimerad
personal, att anstélla sddan.

9.6.3 Langsiktig nationell implementering och uppféljning av reglerna om
hélsoundersokning

Region Skane uppskattar att fraigan om implementering hanteras. Forslaget om
Socialstyrelsen som stddjande myndighet ar rimligt. Dock kan det behovas en
djupare analys avseende hinder och mojligheter i tidigare bristande
implementering, samt en dversyn av resurser for uppdraget att genomfora
hélsoundersokningar av placerade barn och unga i regionen.

9.7 Overviganden och forslag om hilso- och sjukvird for barn och i
siarskilda ungdomshem

Region Skane vill understryka vikten av att forslag pa forandring av
huvudmannaskapet planeras och genomfors 16pande och inte blir avhingiga
andra utredningar som nu ska genomforas, som dversynen av SiS. I Sverige
vérdas cirka 1000 ungdomar/ar inom SiS. I Skéne finns tre sédrskilda
ungdomshem for drygt 100 barn och unga dér de flesta har stora komplexa
vardbehov och kommer att behova stora insatser fran sjukvérd och socialtjanst
under manga ar. Barnens vardbehov ar ockséd mycket varierade och det &r dérfor
av vikt att de vardsystem/former som byggs upp medger flexibilitet beroende pa
vilka insatser som behovs. Att gora ritt” tidigt dr bra och minskar ocksa
lidandet for de unga och deras nérstéende.

9.7.3 Hdlso- och sjukvard efter behov i de former som regionen erbjuder
(ordinarie samverkan)

Region Skane instimmer med forslaget att samverkan mellan SiS och
regionerna ska struktureras och utvecklas. Region Skane anser emellertid att
utredningen inte tillrdckligt beaktat i vilken kontext varden utfors och att
vardformen kan variera utifrdn barnets behov; vard som bedrivs pa ett SiS hem
med en ungdom som inte kan forflyttas behdver en annan form 4n den som ges
till en ungdom placerad 1 familjehem. Region Skane anser darfor att samverkan
mellan tandvard, somatik, psykiatri och habilitering behdver regleras och
genomgripande fordndringar genomfors for att kunna tillgodose alla barns
behov av hdlsofrimjande och forebyggande insatser. Det dr angeldget att fa till
stdnd en elevhélsa som kan ge fraimjande och forbyggande insatser jamlikt 6ver
hela landet, samt att forsta linjens vard ger barnréttsbaserade insatser pa
primérvardsniva 1 storre utstrackning dn vad som finns att tillga idag. En
utbyggd och forstérkt elevhilsa och primérvardsniva for alla barn och unga i
Sverige skulle dven bidra till béttre nivastrukturering av den specialiserade
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sjukvérden, vilket skulle ge en 6kad tillgédnglighet till barn- och
ungdomspsykiatrin som f6ljd. Da ska dven tandvarden kopplas till ett
elevhélsoteam. Region Skane ser fordelar med att medarbetare (skolskoterska,
skolldkare, skolkurator, skolpsykolog, specialpedagog) har en del av tjénsten pa
SIS-hem och en del av tjdnsten i Elevhélsan inom vanlig skolverksamhet.

Digitala I6sningar behdver komma pa plats, idag saknas sékra sétt att
kommunicera mellan myndigheter och regioner. For att sékerstélla att barn som
placeras pa boenden som ligger langt fran sjukvardsinréttningar far den vérd de
behover méste man kunna arbeta digitalt. Tvérprofessionella team ligger i linje
med omstéllning till God och Nira Vard.

Region Skane anser att grunden borde vara att hemregionen stannar kvar i ett
drende dven da ett barn placeras i en annan region. Aven om hemregionen inte
ar den som ger vard pa grund av l&nga avstand, bor man samverka kring barnet
till exempel genom att medverka pa SIP. D4 barnet atervinder till sin hemregion
ska denna kunna ge vird utan langa véntetider eller att barnet behover
ateraktualiseras som “ny” patient.

Region Skédne noterar att placerade barn kan vara upp till och med 20 &r och
darfor behover dven samverkansformen utvecklas mellan barn och
ungdomsvard samt vuxenvard inom de omraden dér varden &r avgrinsad 1 alder.
Region Skane vill dé sérskilt lyfta betydelse av familjeperspektiv vid dvergang
till vuxenvard samt en beskrivning av grinssnittet mellan barn- och
ungdomspsykiatri (BUP) och vuxenpsykiatrin. Redan idag ér det inte ovanligt
att ungdomar fran SiS snarare vérdas inom vuxenpsykiatrin &n inom BUP,
exempelvis nir SiS initierat en bedomning enligt Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT).

9.7.4 Integrerad vard genom tvdrprofessionella team pd plats i de sdrskilda
ungdomshemmen

Region Skane anser att det placerade barnet r i behov av en “case
manager/vard- och stddsamordnare” som ska kunna samordna insatser kring
barnet i fraga och se till att barnets behov blir tillgodosedda. En case manager
skulle kunna utses av socialtjansten eller av regionen, men behdver oavsett vara
en person som foljer barnet dver tid och inte bara 1 vissa typer av placeringar.
Da socialtjansten dr involverad i samtliga placeringar kanske det dr béttre om
funktionen ligger pa denna myndighet.

9.7.5 Hdlso- och sjukvard pa basniva pa plats i de sdrskilda ungdomshemmen
Region Skane stiller sig positiv till att regionerna far det fulla ansvaret for
hilso- och sjukvérdsinsatser pa de sarskilda ungdomshemmen.

Region Skine bedomer att det dr nddvandigt med nagon form av reglerad
basniva (sjukskoterska och psykolog, kanske elevhélsa) pa de sirskilda
ungdomshemmen for att exempelvis kunna gora en forsta bedomning av suicid
och akut likemedelsbehov. Bristande riskbedomning géllande abstinens
(alkohol med mera) och suicid dr den mest akuta risken for placerade barn.
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Om forslag Alternativ A genomfors behdver regionerna ta hénsyn till foljande:

e En Oversyn behover goras dver vad som ska inga i respektive
huvudmans ansvar.

— Att det skapas en tydlig 6verenskommelse om vilken hilso-och
sjukvard som ska erbjudas och att den ska kunna ges pa samtliga
sarskilda ungdomshem.

— Det ska finnas en tydlig ansvarsfordelning for basnivan och en
gemensam ledningsstruktur vad géller samarbete, vad som till
exempel giller da regionpersonal arbetar i SiS lokaler, vad
kommunen har for ansvar. Att man har en gemensam hantering
av klagomadl, incidenter osv.

e En dversyn behdver goras av hur bedomningar, tex géllande suicidalitet,
ska genomforas pa sirskilda ungdomshem dygnet runt, samt hur
rekommendationer ska genomforas dé de behdver anpassas till
sakerhetssituation och begrinsningar, till exempel vad géller utevistelse,
kommunikation med andra utanfér ungdomshemmen, lagrum mm.

e En dversyn behdver goras av de insatser som ges pa plats pa de sirskilda
ungdomshemmen.

— Att man ges resurser och forutsittningar att bedriva vard oavsett
vardniva pé platser som ligger langt fran ndrmaste
sjukvérdsinrittning

— Att arbetet behdver hdnga ihop med det nationella
kunskapsstyrningssystemet och utga fran nationella riktlinjer.

— Att insatser behover kunna ges stegvis och vixelvis.

— Att ett vard- och insatsprogram tas fram som blir vigledande for
involverade aktdorer.

Region Skane stiller sig tveksam till Alternativ B dér SiS ansvarar for basnivan
emedan det finns risk for bristande kompetensutveckling och for att barn med
medicinska diagnoser riskerar att falla mellan stolarna. En jamforelsevis liten
hilso- och sjukvardsorganisation vid de sdrskilda ungdomshemmen skulle
innebéra svarigheter for SiS att rekrytera och kompetensutveckla personal.

Region Skéne kan se risker med forslaget ”Alternativ B” som innebar att SiS fér
ett reglerat ansvar for all primérvérd forutom lakarinsatser, dd det kan uppsté en
otydlig ansvarsfordelning for barnets basala vardbehov och dagens problem
med skilda dokumentationssystem och sekretessgranser sannolikt finns kvar.
For det fall att regionen ska ansvara for ldkarresurser i1 de sérskilda
ungdomshemmen krévs det déarfor ytterligare utredning av ansvarsfordelningen
mellan verksamheterna, da det utifran hilso- och sjukvardslagen dr regionernas
ansvar att tillhandahélla exempelvis lokaler och personal for att sikerstélla att
god vérd kan ges. Dessutom ska hdg och specificerad kompetens for denna
grupp av barn och unga sikerstillas.

Vidare finns behov av att tydligare specificera behovet av ldkarresurser, och

Region Skane
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ovriga yrkeskategorier, dven for andra delar av samhéllsvarden for barn, dé det
synes oklart vilken lagstiftning utredningen avser betriffande forslaget till ny
reglering i 7 kap. 10 §.

9.7.6 Overenskommelser mellan SiS och regionerna
Region Skane saknar information om vilken ansvarsfordelning for hélso- och
sjukvardsinsatser (Alternativ A eller B) som anvindes i pilotprojektet.

9.7.7 SiS ges mojlighet att ta initiativ till SIP pd samma sdtt som kommun och
region
Region Skane tillstyrker forslaget att SiS ges mojlighet att initiera SIP.

9.8 Overviganden och forslag om sirskilda utvecklingsomriden

Region Skane har inga inviandningar nér det géller dessa forslag, med undantag
for det sista forslaget om sprakstorning. Omradet sprakstdrning bor 1 forsta hand
hanteras som ett utvecklingsomrade inom SiS utbildning/skola dir det finns gott
om anstillda specialpedagoger, detta for att undvika att fokus ligger pa diagnos i
stallet for metoder for inlérning

Sarskilt yttrande av tillforordnade experter i utredningen Cecilia Sjolander
och Rikard Tordon

Region Skane ansluter sig till det sirskilda yttrandet, se sidan 1 120, angdende
utredningens forslag om samhillsvirdade barn och ungas tillgang till en jamlik
hilso- och sjukvard. Det krivs att regionerna tilldelas ett tydligt ansvar for de
samhéllsvardade barn och unga som vistas i1 regionen i den fortsatta beredningen
av reformen.

Region Skane ansluter sig vidare till det sérskilda yttrandes argumentation kring
att sirskilda ungdomshem behdver vara helt oberoende och att det krdvs en
oberoende och fristdende klagomalsfunktion, vilket d&ven utgdr en viktig och
grundlidggande rittssdkerhetsprincip.

Ovriga synpunkter:

9.1.3 Forhdllande till bedomningar och forslag i andra kapitel

Region Skane onskar ett fortydligande av vems behov och vilken ndmnd som
avses 1 texten pa sid 838: ”Vidare foreslar utredningen att nimnden vid behov
ska inhdmta information frén hilso- och sjukvarden och tandvarden nér
namnden noga foljer virden av placerade barn och unga”.

9.2.2 Regionens ansvar for hdlso- och sjukvdrd

Forvirrande att orden ’region’ och ’landsting’ anvédnds 1 samma mening.

Region Skane onskar ett fortydligande av inneborden pa sid 840: ”Regeringen
har framhéllit att det 4r en form av diskriminering och of6renligt med de etiska
principerna att generellt lata behoven st tillbaka pa grund av bland annat
livsstil eller ekonomiska och sociala forhallanden. Daremot ér det forenligt med

Region Skane
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de etiska principerna att i det enskilda fallet ta hdnsyn till omstdndigheter som
begriansar nyttan av medicinska atgirder”.

Region Skane onskar ett fortydligande av vilken vard som asyftas pa sid 840:
”Sédan vard ska ges pa en sjukvardsinréttning som drivs av en region eller en
kommun som inte ingér i en region” (15 § LPT).

9.2.3 Regionens ansvar for tandvard

Region Skane onskar ett fortydligande av vad som géller for barn/unga
placerade/boende i HVB-hem i texten pa sid 841: ”Enligt 5 § tandvardslagen
ska varje region erbjuda en god tandvard at dem som &r bosatta inom regionen.
Folktandvarden ska svara for fullstindig, regelbunden och avgiftsfri tandvard
till barn och unga till och med det ar de fyller 23 &r (7 § 1 och 15a §
tandvardslagen) .

9.3.6 Exempel pad svenska studier av hdlsoldget

Region Skane Onskar att barnhélsovardens begrepp ska anpassas till nutid: dvs
Dokumenterat 4-veckors hilsobesok (och inte “kontroll””) pa sid 851
”Dokumenterad 4-veckors kontroll...”

9.3.7 Tillgang till hdllso- och sjukvard

Region Skane onskar att barnhédlsovardens begrepp ska anpassa till nutid: dvs
BHV-sjukskdterska enligt Rikshandboken i barnhélsovard dr ett nationellt
metod- och kunskapsstod for professionen pa sid 860 ... BVC-skoterska.

9.6.1 Tydligare ordning for olika typer av undersékningar av hdlsa

Region Skane onskar ett fortydligande av f6ljande mening pa sid 880:
”Socialndmnden ar skyldig att genomfora ldkarundersokning enligt 32 § LVU ar
socialndmnden innan ndmnden 1dmnar en ans6kan om vérd enligt LVU till
forvaltningsrétten.”

9.7.5 Hdlso- och sjukvard pa basniva pa plats i de sdrskilda ungdomshemmen
Pa sid 915 sista meningen: “Den storre huvudmanadiskussionen ocksa fragor

om regionernas roll framover ...”. Denna mening dr inkomplett.
Anna Mannfalk
Ordforande

Pia Lundbom

Haélso- och sjukvardsdirektor

Region Skane



