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Remiss. Europeiska kommissionens forslag till
Europaparlamentets och Radets forordning om det
europeiska halsodataomrade

Region Skane har getts mojlighet att Iamna synpunkter till Socialdepartemen-
tet pa Europeiska kommissionens forslag till Europaparlamentets och Radets
forordning om det europeiska halsodataomradet, COM(2022) 197. Region Ska-
nes yttrande ar ett samlat svar inkluderat Skanes Universitetssjukhus.

| detta Region Skanes samlade yttrande framfors foljande kommentarer, 6ver-
gripande samt uppdelat utifran rubricering och specifika amnesomraden i for-
slaget.

Overgripande kommentarer

Region Skane ar i grunden positiv till att hadlsodata i stérre utstrackning tillgang-
liggors for den enskilde individen och berdrda vardgivare vid gransoverskri-
dande halso- och sjukvard samt for forskning. Denna majlighet ar 6nskvard och
efterfragad. Aktuellt forslag ar dock ambitiost och kraver lagforandringar samt
langtgaende insatser pa alla nivaer, EU, nationellt, regionalt och verksamheter i
hélso- och sjukvard for att kunna genomforas.

Det kravs god framforhallning och samarbete nationellt, regionalt och med 6v-
riga berérda aktorer i forberedelsearbete for att kunna genomfora forslaget,
exempelvis avseende standards, termer och begrepp for att uppna enhetlig in-
formationsstruktur och strukturerad varddokumentation. Ett sadant arbete
maste ta utgangspunkt i vardens processer och informationssystem.

Det ar i nulaget svart att 6verblicka hur omfattande andringar som behover
vidtas men beddémningen ar att det kan komma att medféra stora kostnader
vilket behover utredas och nationellt beaktas for svensk halso- och sjukvard.
Vid sidan av kostnader i pengar beddms att forslaget kraver utokad kompetens
inom omraden som informatik, standardisering och terminologi samt for att
strukturerat analysera data genom anvandande av matematiska metoder etce-
tera. Tillgangen till dessa kompetenser behover sikerstéllas nationellt med
framforhallning innan forslaget kan genomforas.

Besoksadress: Radhus Skane, Vastra Storgatan 12 Organisationsnummer: 23 21 00-0255
Postadress: Region Skane 291 89 Kristianstad

Telefon (vaxel): 044-309 30 00

E-post: region@skane.se

Internet: www.skane.se
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Vidare behover beslutsordning och roller utredas och tydliggéras, sasom EU:s
befogenheter relaterat till medlemslanderna samt konsekvenser avseende for-
slagets ambitioner for Sverige, regioner och kommuner. Region Skane vill dven
betona att styrande standarder, specifikationer med mera inte enbart kan ut-
vecklas av EU och statliga myndigheter, det behdver goras tillsammans med
sakkunniga pa regional och lokal niva. Region Skane anser att det ar viktigt att
europeiska halsodataomradet och dess infrastruktur praglas av mycket hoga
krav pa sakerhet och dataskydd.

Allmédnna synpunkter

Region Skane stodjer forslaget att inte krdva omvandling av halsodata i
pappersform till elektroniskt format med anledning av halso- och sjuk-
vardens omfattande pappersarkiv och den kostnad och arbetsinsats
som det skulle medfora att gora detta material tillgangligt pa elektro-
nisk vag

Det ar av yttersta vikt att Dataskyddsforordningens grundlaggande prin-
ciper foljs inklusive principerna om uppgiftsminimering och lagringsmi-
nimering

12 man inférandeperiod synes val kort for omfattande forandringar, in-
klusive tekniska, som denna férordning medfor och de personella resur-
ser det i sin tur kravs

Vinsterna for den fysiska personen ar relativt ytligt beskrivna och i hu-
vudsak exemplifieras detta med allmanna covid-bevis inom EU vilket i
sammanhanget far anses vara en séllanhandelse. Eftersom inforandet
sannolikt medfor en betydande 6kad administration pa samtliga nivaer
inklusive den lokala vore det 6nskvart med en tydligare nyttobeskriv-
ning for det priméara anvandningsomradet

Viktigt att primdra anvandningen kommer i forsta hand, det vill

saga att hdlsodataomradet forst blir till nytta for att ge halso-

och sjukvard i patientmotet och att krav pa registreringar och
standardiserade inmatningar inte blir en arbetsuppgift utan

mervarde for personalen. Det innebar att man behover vilja

sadana format och krav pa journalsystemens standardisering

som haélso- och sjukvardspersonalen sjalva kan fa nytta av i

forst hand, i stallet for att satta sekundar anvandning och data-
bearbetningsmodjligheterna i férsta rummet

Med synlig nytta i patientmotet blir datakvaliteten per automatik rela-
tivt bra direkt. Medan fokus pa sekundar anvandning med hog sannolik-
het medfor att stor del av de halsodata som kommer fran halso- och
sjukvardspersonalens registreringar i journal inte kan anvandas pa
grund av missuppfattningar och kreativa omtolkningar
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Det behover vara tydligt vilka organisationer som ansvar for vilka data
och vad dessa data far anvandas till férutom i det enskilda patientmo-
tet. Gemensamt ansvar kan ha stora utmaningar i praktiken

Det behdver vara tydligt hur 6vertradelser och intrang inom det pri-
mara anvandningsomradet hanteras nar olika medlemslander ar inblan-
dade. Vem som har utredningsplikt och inom vilken jurisdiktion eventu-
ell rattslig provning ska ske

| foreslagen forordning finns inga krav pa patientens samtycke till at-
komst for primar anvandning utan endast krav pa mojligheten for pati-
enten att sparra atkomst. Det krav pa samtycke for sasmmanhallen
journalféring som finns i Patientdatalagen blir har ett omvéant krav och
en forvantan pa att uppgifter ska finnas tillgangliga och vara kdnda av
alla vardgivare och saledes maste Patientdatalagen omformas radikalt
for att kunna finnas kvar om/nar forordningen antas

Det bor vara mojligt for den fysiska personen att dven kunna begransa
tillgdngen till egna data aven fér sekundar anvandning

Det ar 6nskvart att det tas fram EU-gemensamt eller nationellt stod-
material riktat till sekundaranvandare av data for att sakerstalla att an-
sokningarna hanteras pa ratt satt och att endast nddvandiga data lam-
nas ut

Datakvalitet ar viktigt och att tillse att systematiska fel inte forekommer
ar en grund for trovardig dataanalys. Datakvalitet uppnas inte enbart
genom standardisering av benamningar

Anonymiserade data kan vara bra men kommer att forsvara samkor-
ning med andra register

Gemensamma format och standarder for data fran radiologi, bilddia-
gnostik, laboratorieanalys med flera innebar sannolikt stora forand-
ringar for leverantorer av medicinsktekniska produkter, saval system
som utrustningar, eftersom formaten idag inte alltid moter nagon ge-
mensam standard. Det kan bli nédvandigt med 6vergangsregler. Lik-
nande fragestallning kommer dven att omfatta medicinsk terminologi
for att kunna gora journalanteckningar och data tolkningsbara éver
granser. Nationella traditioner, i respektive land, av olika matmetoder
och i vilken form resultat av exempelvis blodprover redovisas kan vara
ett hinder

Vilka standarder som valjs géllande for kraven pa interoperabilitet far
stor paverkan for medicintekniska integrationer, system och utrust-
ningar. Det ar viktigt att 0ppna standarder véljs och att globala standar-
der beaktas for att undvika kompatibilitetsproblem mellan marknader
som USA, EU och Asien som gor det svart och oattraktivt for foretagen
att utveckla funktionaliteten. Risken finns att EU blir oattraktiv som
marknad

En fordel med initiativet ar att tillverkare av medicintekniska produkter
kommer att behova forhalla sig till de EU-gemensamma standarder som
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beslutas. Detta gor kravstdllande vid upphandlingar enklare och tydli-
gare bade for Region Skane och for tillverkare. Detta forutsatter dock
att den beskrivna “kaskadeffekten” som beskrivs i forslaget sker
(sid.16).

Eventuella risker och konsekvenser bor tydliggoras avseende forslaget
att tillverkare av system och produkter for anslutning till patientjourna-
ler ska bara de flesta kostnaderna. Det finns en risk att EU inte blir en
intressant marknad for globala foretag, vilket skulle ge forsenat eller
inte tillgang alls till nya medicintekniska produkter. Arbetet med bade
primar- och sekundar anvandning behover paga samtidigt

MDR (Medical Device Regulation) staller krav pa att enheter och mjuk-
vara som anvands i varden, for att bedéma eller behandla en individuell
patient, ar CE-markta enligt samma regelverk (alternativt att varden
sjalv sdkerstaller att kvaliteten ar tillrackligt god, vilket inte bedéms re-
alistiskt i detta fall). Region Skane finner dock ingenting om MDR kopp-
lat till de halsoappar som enligt forslaget ska kunna sjalvcertifiera sig,
vilket potentiellt skulle kunna leda till att patienter laddar upp data fran
enheter/appar som inte &r CE-markta till sin journal, varpa vardperso-
nal sedan rent juridiskt inte far anvanda informationen for att bilda sig
en uppfattning om patienten. Ett tydliggérande bor dven goras av hur
vardgivarna forvantas hantera appar som saknar den frivilliga méark-
ningen.

Begreppet “anvandare” kan tolkas pa olika satt eftersom det anvands
utbytbart med “dataanvandare” i forslaget. Ett tydliggdrande dnskas
aven av hur kopplingen mellan appar och de elektroniska journalsyste-
men boér genomforas sa att endast relevant e-halsodata dverfors och
utan att vardgivare éppnar upp for allvarliga sarbarheter i sin IT-miljo.
Utifran svensk lagstiftning om jamlik halso- och sjukvard vill Region
Skane lyfta fram en risk avseende pa vilket satt “frivillig markning for
friskvardstillampningar” kan komma att paverka hur sjukvardssystemen
hanterar patient-genererade data fran exempelvis appar som inte till-
handahalls av vardgivare. Det finn en risk att patienter som har rad
och/eller férmaga att hantera de dyraste och béasta hdlsoapparna och
regelbundet laddar upp detta till sina journaler for bedomning av sjuk-
vardspersonal, far en battre vard an patienter som inte har maojlighet
med samma halsoappar. En risk och konsekvensanalys foreslas

Specifika synpunkter per omrade

KAPITELII
PRIMAR ANVANDNING AV E-HALSODATA
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AVSNITT 1
TILLGANG TILL OCH OVERFORING AV PERSONLIGA E-HALSODATA FOR PRI-
MAR ANVANDNING

Artikel 3
Fysiska personers riittigheter i samband med primdr anvéndning av deras per-
sonliga e-hdélsodata

Region Skane onskar generellt ett tydliggorande av hela artikel 3, och i synner-
het hur de registrerades rattigheter i denna férordning ska hanteras och sam-
spela med de registrerades rattigheter enligt art. 15-22 GDPR. Det ar viktigt att
det ar tydligt bade for de registrerade och de personuppgiftsansvariga som
omfattas av denna férordning hur dessa olika rattigheter fungerar och ska han-
teras i praktiken. Ett fortydligande behovs dven av om datainnehavare forvan-
tas kunna erbjuda rattelse via internet utéver mojligheten att begara rattelse i
de elektroniska tjansterna for tillgang till e-halsodata.

3. Det racker inte med tidsbegransad fordrdjning for att begransa risk for he-
dersrelaterat vald, tillagg enligt punkt 5 behovs for nar fullmakt inte far ges.
Inte sdkert att det ar tillrackligt for ungdomarnas sdkerhet.

5. Validering av uppgifterna och kontroller av datakvalitet och riktighet ar vik-
tigt och beddms vara en betydande utmaning givet forslaget. Kvalitet och rik-
tighet maste sikerstallas for personlig e-hdlsodata som registrerats av fysiska
personer genom elektroniska tjanster for tillgang till halsodata eller appar som
ar kopplade till dessa tjanster. En markering ar sannolikt endast tillracklig om
denna typ av data gar att separera fran kvalitetssakrade data fran halso- och
sjukvarden, sarskilt med tanke pa mangden data som kan inkomma fran appar
och att dessa inte ar reglerade och standardiserade pa samma satt som exem-
pelvis medicintekniska produkter. Utéver separering av denna typ av data bor
det dven finnas maojlighet att till viss del styra fysiska personers sjalvregistrering
av data som inte genererats automatiskt, exempelvis genom fordefinierade
formular med begransad mojlighet till fritext.

6. Region Skane onskar ett tydliggérande av hur kommissionen avser mitigera
de risker kopplade till ojamlikhet och bias som uppstar genom vilka EU-med-
borgare som har praktisk mojlighet att tillfora egna e-hdlsodata, vilken e-halso-
data som da tillfors och i vilken utstrackning. Detta kan paverka resultatet for
bade primaranvandning och sekunddranvandning av data.

Fysiska personer kan i varsta fall kdnna sig tvingade att anvanda sig av hélsoap-
par for att fa basta majliga vard, vilket kan leda till betydande intrang i privatli-
vet med tanke pa mangden data som samlas in och delas. Vidare behovs ett
tydliggérande av hur kommissionen avser mitigera de risker for omfattande
kartlaggning, profilering och férlorad kontroll 6ver personuppgifter som kan
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uppsta till foljd av maojligheten att koppla appar till elektroniska patientjournal-
system eller till nationella elektroniska halsolosningar.

Om fysiska personer sjilva kan registrera information i sina elektroniska jour-
naler kan det i Sverige, beroende pa hur detta utformas, krava att vardgivare
kontinuerligt 6vervakar inkommande information i sina elektroniska journalsy-
stem for att se om denna typ av information har inkommit och kraver hand-
laggning. Aven om journalsystemen har funktionalitet som mojliggér automa-
tiska notiser, som separerar exempelvis inkomna matvarden fran inkommen
fritext till handlaggare, finns det risk att detta kommer vara svarhanterligt for
hélso- och sjukvardsvardpersonalen.

Forslaget ar ett avsteg fran radande praxis inom svensk halso- och sjukvard och
det behover tydliggéras vem som har ansvaret for hantering av icke efterfragad
e-hdlsodata som laggs in i journalen av patient eller foretradare. Detta riskerar
innebara ett omfattande merarbete for halso- och sjukvardspersonalen.

7. Detta riskerar innebara ett stort merarbete och administrativ bérda. Hur
detta ska hanteras i praktiken behover utredas inkluderat konsekvensanalys.

8. Ar oklart hur man inkluderar rattigheterna fér de individer som saknar fér-
maga att pa egen hand begara overforing av data. Fullmaktstjansten enligt
punkt 5 verkar galla endast tillgang till e-halsodata.

9. Ratten att begransa ar mer anvandbar i varden dn dagens krav pa samtycke
enligt Patientdatalagen, bra att 6verga till att underlatta patientens sparrmoj-
ligheter i stallet for att fortsatta krava samtycke infor varje atkomsttillfalle.

10. Loggning pa individniva behover kunna vara nabar av den fysiska personen
for att en rimlig niva av dataskydd och integritetsskydd ska kunna uppratthal-
las. Information om vardgivare enbart ar inte tillfyllest.

Det &r viktigt att skydda hélso- och sjukvardspersonal som lever under hot eller
som har hog risk att bli hotade av patienter, exempelvis 6verldkare inom psyki-
atrin som fattar beslut om tvangsvardande atgarder eller andra som nekar be-
roendeframkallande Idkemedel, subventionerade hjalpmedel med tveksam in-
dikation eller omotiverade intyg. Deras personuppgifter, inklusive namn, maste
kunna skyddas fran potentiellt valdsbendgna patienter och anhoériga, men har
beskrivs inget utrymme for att kunna gora detta.

Artikel 5
Prioriterade kategorier av personliga e-hélsodata fér primér anvdndning

Som forslaget beskrivs avseende kravet pa att sdkerstélla tillgang och utbyte av
personliga hdlsodata ser det ut att exkludera all anledning att inhamta
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patientens samtycke till att data tillgangliggors for andra vardgivare sa som det
beskrivs i Patientdatalagen — bor fortydligas.

la. For att delarna i patientoversikten ska kunna vara anvandbara i vardsituat-
ionen behovs stor insats for att standardisering av registrerade data inte ska bli
orimligt tidskravande men dnda kortfattad och tydlig. Tidpunkten for varje
matpunkt maste kunna synas da man tar del av 6versikten da mycket av in-
formationen bara géller i 6gonblicket det registreras. Sarskilt svarighetsgraden
av allergier ar svara att beskriva standardiserat med potentiellt allvarliga kon-
sekvenser samtidigt som manga kan laka ut och ibland behandlas bort.

le: Laboratorieresultat maste inkludera detaljerad beskrivning, av vilket mat-
metod som anvants om den antingen avviker fran internationell standard eller
om sadan standard saknas, for att vara medicinskt anvandbar.

Artikel 7
Registrering av personliga e-hdlsodata

Det kommer behdvas europeisk samlingsguide kring vilka olika satt personi-
dentifiering sker inom EU:s medlemslander sa att journalsystem och/eller pati-
entadministrativa system kan fa formagan att uppfylla direktivet.

Artikel 10
E-hdlsomyndighet

Vilken myndighet/instans i Sverige som ska fa ansvaret behdver 6vervagas. Li-
kasa bor eventuellt Regioner kunna ansdéka om uppgiftsansvar.

AVSNITT 2
GRANSOVERSKRIDANDE INFRASTRUKTUR FOR PRIMAR ANVANDNING AV E-
HALSODATA

Artikel 12
MinHélsa@EU

Region Skane onskar ett tydliggérande av hur riktighet och tillganglighet for e-
halsodata ska sakerstallas, i synnerhet i relation till dversattningen av denna
data.

KAPITEL Il
ELEKTRONISKA PATIENTJOURNALSYSTEM OCH HALSOAPPAR

AVSNITT 1

Region Skane
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ALLMANNA BESTAMMELSER FOR ELEKTRONISKA PATIENTJOURNALSYSTEM

Artikel 16

Pastdenden

Region Skane stodjer forbudet, som kommer att underlatta for vardgivare vid
anskaffning av elektroniska patientjournalsystem.

AVSNITT 2
EKONOMISKA AKTORERS SKYLDIGHETER NAR DET GALLER ELEKTRONISKA PA-
TIENTJOURNALSYSTEM

Artikel 17
Skyldigheter fér tillverkare av elektroniska patientjournalsystem

Region Skane vialkomnar att tillverkare, foretradare, importérer och distributo-
rer forvantas ta ett stort ansvar for de elektroniska patientjournalsystemens
efterlevnad av gallande lagstiftning och krav. Detta framjar inbyggt dataskydd
och dataskydd som standard i enlighet med art. 25 GDPR och férenklar vardgi-
vares processer for anskaffning av elektroniska patientjournalsystem. Delen
som ror krav for att fa satta produkter till marknaden behdéver fortydligas och
kompletteras med 6vergangsbestammelser.

Artikel 18
Behdriga féretrddare
Termen "behoriga foretradare” foreslas andras till “auktoriserad representant”
for samstammighet med anvdandandet och innebérden av termeni bl. a
2017/745 och 2017/746. Innehallsmassigt ar termerna behorig foretradare och
auktoriserad representant jambordiga.

AVSNITT 3
DET ELEKTRONISKA PATIENTJOURNALSYSTEMETS OVERENSSTAMMELSE

Artikel 23
Gemensamma specifikationer
Region Skane ar positiv till enhetliga krav for elektroniska patientjournalsystem
som ska tas i bruk inom EU. Det skapar tydlighet och trygghet for vardgivare
och patienter vid anskaffning och anvandning av elektroniska

Region Skane
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patientjournalsystem. Detta avsnitt kan med fordel vidareutvecklas for att yt-
terligare framja inbyggt dataskydd och dataskydd som standard i enlighet med
art. 25 GDPR.

AVSNITT 4
MARKNADSKONTROLL AV ELEKTRONISKA PATIENTJOURNALSYSTEM

Artikel 29
Hantering av risker med elektroniska patientjournalsystem och allvarliga inci-
denter

Marknadskontrollmyndigheter bedéms fa ett svart uppdrag och antingen be-
hovs manga anstallda eller ett fatal multikompetenta individer vilket kan vara

svara att rekrytera och behalla. Det kan finnas risk for korruption hos sadan
myndighet eftersom det handlar om produkter som i vissa fall kan inbringa mil-

jardbelopp om de godkanns.

Om tillverkare och vardgivare inte dr 6verens om att anledningen till intraffade
patientsdkerhetsincidenser ar patientjournalsystemets uppbyggnad kan konse-
kvensen bli att tillverkaren inte gér nagon anmalan till marknadskontrollmyn-
digheten - det ar en risk att inte vilja, eller ha férmaga att se fel i sin egen pro-
dukt.

Befogenheterna (som medlemsstaterna sjalva ska specificera) maste inkludera
att kunna fa tillgang till, och kunna agera p3, incidenter som rapporterats av
andra an tillverkaren sjalv.

Ett tydliggérande av hur incidenter (punkt 4) ska samspela med NIS-incidenter
och personuppgiftsincidenter efterfragas. Har beskrivs att tillverkaren av
elektroniska journalsystem ansvarar for att rapportera allvarliga incidenter. Det
ar dock inte alltid tillverkaren som upptacker incidenterna i sina system, ofta
upptacks och hanteras dessa av datainnehavaren eller datainnehavarens per-
sonuppgiftsbitrade vilket bor framga och hanteras.

AVSNITT S
ANDRA BESTAMMELSER OM INTEROPERABILITET

Artikel 31
Frivillig mérkning av hdlsoappar

Region Skane
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Region Skane ser utmaningar vad géller trovardigheten i halsopparnas frivilliga
markning och dnskar ett tydliggorande av art. 31.7 i synnerhet avseende hur
det ska genomforas i praktiken.

KAPITEL IV
SEKUNDAR ANVANDNING AV E-HALSODATA

AVSNITT 1
ALLMANNA VILLKOR FOR SEKUNDAR ANVANDNING AV E-HALSODATA

Givet att det enligt forslaget endast ar sparrade uppgifter som ska vara exklu-
derade, finns det ingen anledning att begara samtycke fran patient for annat
an atkomst till sparrade uppgifter.

Artikel 33
Minimikategorier av elektroniska data for sekunddr anvédndning

Individens mojlighet att motsatta sig att individens data tillgangliggors for se-
kundar anvandning behover diskuteras. Det forsvarar for bade kvalitetsuppfolj-
ning och forskning.

2. Finns viss risk for snedvridning av data inom omraden dar mikroféretag ar
relativt vanliga, exempelvis inom plastikkirurgisk verksamhet eller vissa typer
av rehabiliteringsatgarder. Kommissionen boér uppmarksammas pa behovet av
att identifiera sadana omraden dar hadlsodataomradet inte bor anvandas.

AVSNITT 2
STYRNING OCH MEKANISMER FOR SEKUNDAR ANVANDNING AV E-HALSO-
DATA

Artikel 38
Skyldigheter fér organ med ansvar fér tillgang till hdlsodata gentemot fysiska
personer

Angaende lampligheten att de organ som ansvarar for hilsodata informerar fy-
sisk person om nagot som baseras pa dennes data - Denna information bor
komma fran vardgivaren.

3. Organet maste ha formaga att identifiera de personerna som dataanvanda-
ren upptackt har en halsopaverkan och dven ha system eller anstéllda som kan
ta kontakt med de fysiska personerna. | nasta steg behover det klargoras hur
man i Sverige kan identifiera vem/vilka som &r patientens behandlare. Dataan-
vandarna kan inte alltid forvantas veta vilken typ av behandlare som behdvs
och inte heller patienten sjalv.
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Listningen ar inte till enskild halso- och sjukvardspersonal utan endast till utfo-
rare samtidigt som den enskilde ocksa fritt far valja utférare i annan 6ppen
vard an primarvard. Organet kan eventuellt i Sverige komma att bli ett stod for
patienten att valja utférare om det inte narmare specificeras hur behandlings-
ansvarig kan identifieras.

AVSNITT 3
DATATILLSTAND FOR SEKUNDAR ANVANDNING AV E-HALSODATA

Artikel 44
Dataminimering och begrénsning av dndamdlet

2. Region Skane stodjer forslaget att i forsta hand tillhandahalla anonymise-
rade data vid sekunddranvandning. Det ar av stor vikt att anonymiseringen ge-
nomfors pa ett adekvat och likvardigt satt i hela EU for att minska risken for
ateridentifiering.

3. Region Skane vilkomnar férbudet mot ateridentifiering men 6nskar ett tyd-
liggbrande av hur organet ska folja upp detta.

Artikel 45
Ansbkningar om datatillgéng

Utldmning i anonymiserad eller pseudonymiserad form kan forsvara for bade
verksamhetsuppféljning och forskning. Klartext borde vara ett alternativ.

Artikel 49
Tillgang till e-hélsodata frdn en enda datainnehavare

Ett tydliggorande behdvs avseende nar tremanadersperioden inleds.

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor

Region Skane



