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1 Inledning

I samhillet striavar vi efter robusthet och olycksprevention men likvil
intraffar till exempel stora olyckor, katastrofer och andra hiandelser
som allvarligt stor forutsattningarna for att bedriva hélso- och sjuk-
vard, Region Skanes storsta ansvarsomrade. Det dr darfor viktigt att
Region Skane har en katastrofmedicinsk beredskap, det vill sdga en
beredskap att bedriva hilso- och sjukvard i syfte att minimera folj-
derna vid sirskild eller allvarlig hindelse' och nér balansen mellan be-
hov och resurser dndras i negativ riktning. Hur denna beredskap ar
organiserad beskrivs pa ett 6vergripande sitt for regionen (vardgiva-
ren) i detta styrande dokument och dess tillhérande delplaner. Lokala
planer utformasienlighet med och utgaende fran den regionala pla-

nermn.

Den regionala katastrofmedicinska planen dr understilld den region-
ala beredskaps- och krishanteringsplanen som ir styrande fér hur
Region Skane organiseras vid en kris, eller hot om kris, i fredstid och
vid h6jd beredskap. Regional beredskaps- och krishanteringsplan syf-
tar bland annat till att fértydliga organisation, ledningsférhallanden,

samverkan och kommunikation vid hantering av en kris.

1.1 Syfte

Syftet med Regional katastrofmedicinsk plan fér Region Skdne samt
de lokala katastrofmedicinska planerna och aktuella katastrofmedi-
cinska delplaner dr att klargora roller, ansvar och uppgifter vid en all-
varlig hindelse i enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter och all-

maéinna rad om katastrofmedicinsk beredskap SOSFS 2013:22.

Den regionala katastrofmedicinska planen fér Region Skéne dr en
overgripande plan som dr utgangspunkt fér 6vriga katastrofmedi-
cinska planer inom Region Skane och som faststéller hur regionens
katastrofmedicinska beredskap (sjukvéardsberedskap) ar organiserad,

vilka funktioner och resurser som finns att tillgd, samt hur dessa

1Handelse som ar sd omfattande eller allvarlig att resurserna maste organiseras, ledas
och anvandas pa sarskilt satt. (SOSFS 2013:22).
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larmas och aktiveras vid en sirskild hindelse. Den regionala kata-
strofmedicinska planen revideras minst en ging per mandatperiod el-

ler oftare vid behov.

1.2 Ingangsvarden och grundldggande antaganden

En sdrskild hindelse som intriffar i Skane ar ett ansvar for hela Reg-
ion Skine och en samordning av regionens resurser behéver da ske.
Detta innefattar d&ven privata aktorer med avtal med Region Skane.
Den koncernoévergripande krishanteringen vid sarskild och extraordi-
nar hindelse regleras i Regional beredskaps- och krishanteringsplan
for Region Skane, faststilld av regionfullmiktige och utgar i sin tur

fran Regional sikerhetspolicy.

Regional

sékerhetspolicy

Regionfullmaktige

Regional beredskaps-
och krishanteringsplan

Regionfullmaktige

Regional epidemi- och
pandemiberedskapsplan

Regionstyrelsen

Regional
katastrofmedicinsk plan

Regionstyrelsen

Lokal
katastrofmedicinsk plan

Regional
kriskommunikationsplan

Regionstyrelsen

Lokal
kriskommunikationsplan

Farvaltningschef

Forvaltningschef

I figuren anges nedanfor respektive policy eller plan vem som svarar

for faststillandet.
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2 Styrande lagar och foreskrifter

Krishanteringen utgar fran 2 kap. 1§ andra stycket (Lagen 2006:544
om kommuners och landstings dtgirder infor och vid extraordinir
héndelse i fredstid och h6jd beredskap [LEH]). I hilso- och sjukvards-
lagen (HSL 2017:30) framgar det att landstingen ska planera sin hélso-

och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap? uppratthalls.

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad om katastrofme-
dicinsk beredskap (HSLF-FS 2020:60) ska varje landsting vid allvarlig

hindelse® eller vid risk for sidan hiandelse ha férmaga att bland annat:

e larma och aktivera de funktioner som dr nédvandiga
e ledaoch samordna berérda hilso- och sjukvardsverksamheter

e samverka med andra aktorer pa lokal, regional och nationell niva

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om katastrofme-
dicinsk beredskap (SOSFS 2013:22) ska varje landsting ta fram en kata-

strofmedicinsk beredskapsplan som ska utarbetas med utgangspunkt

i den plan som landstinget ska faststilla fér varje ny mandatperiod en-
ligt 2 kap. 1§ andra stycket LEH.

Av den katastrofmedicinska beredskapsplanen ska det framga:

e hurnddvindiga funktioner i hilso- och sjukvarden ska larmas och
aktiveras vid allvarlig hdndelse eller vid risk for sadan handelse

e vem som ska leda och samordna hilso- och sjukvarden vid sarskild
handelse

e vilkaandra aktorer som regionen vid behov ska samverka med.

Regionen (”landstinget”) ska slutligen enligt Socialstyrelsens fore-

skrifter om ambulanssjukvard med mera (SOSFS 2009:10) samordna

2 Lag om andring i halso- och sjukvéardslagen (2014:822 §7 tredje stycket)

3 Handelse som &r sa omfattande eller allvarlig att resurserna maste organiseras, ledas
och anvandas pa sarskilt satt. Vid faststallande av denna plan finns fortfarande begrep-
pet "allvarlig handelse” i lagstiftningen. Begreppet kommer successivt att ersattas med
"sarskild handelse”.
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planen fér ambulanssjukvirden med den katastrofmedicinska bered-

skapsplanen och planlidggningen infér h6jd beredskap.
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3 Ansvarsfordelning avseende katastrofmedi-
cinsk planering

Regionstyrelsen svarar for Region Skanes katastrofmedicinska plane-
ring och beredskap och faststiller Regional katastrofmedicinsk plan
for Region Skane. Den katastrofmedicinska planen utgar fran Reg-
ional beredskaps- och krishanteringsplan och hinvisar vidare till
olika delplaner, instruktioner och andra stdddokument for mer utfor-

liga beskrivningar inom vissa sirskilda omraden (Kapitel 6).

Regiondirektoren ir ytterst ansvarig pa tjinstepersonniva fér framta-
gandet av dessa bada styrande dokument som tillsammans utgér Reg-

ion Skanes katastrofmedicinska planverk.

De nimnder och bolag som ansvarar for hélso- och sjukvard omfattas
av Region Skanes regionala katastrofmedicinska beredskapsplan och

dess underliggande dokument.
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4 Grundlaggande principer

Region Skanes verksamhetsansvar for hilso- och sjukvarden ar ocksa
utgangspunkt for dess uppgift i samhaéllets krishanteringssystem. Det
betyder att ansvaret for hidlso- och sjukviarden under normala férhal-
landen ocksa giller under stérda férhallanden. De grundldggande
principer som aterges i den regionala beredskaps- och krishanterings-
planen (ansvars-, narhets- och likhetsprincipen, samt beredskaps-
principerna fére-under-efter) géller dven for den katastrofmedicinska

beredskapen.

Beslutsmandat under sarskild hindelse utgér fran ansvarsprincipen,
vilket i detta ssmmanhang innebir att ordinarie chefer fortfarande
har ett ansvar for kris- och katastrofhanteringen. Ritten att fatta be-
slut, for att pa kort sikt hantera situationen, kan delegeras till sarskild
sjukvardsledning som finns pa olika nivaer inom Region Skane. Det
ska da tydligt framga av upprittade planer vilken funktion som har

beslutsmandatet och omfattningen av detta.

I varje region ska det finnas en funktion som ansvarar fér lednings-
uppgifter vid sdrskild hindelse eller vid risk fér sadan hindelse.
Funktionen bendmns sdrskild sjukvardsledning och kan bedrivas pa lo-

kal, regional och nationell niva.

Pa den lokala nivan utovas ledning i ett skadeomrade, pa vardenheter,
och iden prehospitala varden. Den sirskilda sjukvardsledningen ska
bemannas sa att formagan finns att medicinskt leda en hindelse vad

giller prioriteringar och medicinska inriktningsbeslut.

Ledning pa regional niva innebér ledning och samordning av Region
Skanes samlade resurser inom hélso- och sjukvarden och samverkan
med andra myndigheter, organisationer och sjukvardshuvudmain. De
vanligaste samverkansaktorerna pa regional niva framgér i Kapitel 5.
Regional sirskild sjukvardsledning (RSSL) utgorsi Region Skane av
dess regionala krisledningsfunktion (RKL) som &r i stindig beredskap.
Om Region Skanes krisledningsstab (RSKS) dr aktiverad utgor den i
stillet RSSL.
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4.1 Beredskapslagen

Utover normallidge inom hilso- och sjukvarden i Region Skane finns
tre ligen for beredskapsh6jning ifran normallige: stabslige, forstiark-

ningsldge och katastroflige.

Stabsléige: beredskapslidge som innebdr att en sdrskild sjukvardsled-
ning haller sig underriattad om liget, vidtar nédvindiga atgiarder och

foljer hindelseutvecklingen.

Forstarkningsliage: beredskapslige som innebar att en sarskild sjuk-
vardsledning vidtar atgarder for forstirkning av vissa viktiga funkt-

ioner utifran hindelsens omfattning och karaktér.

Katastrofliage: beredskapslidge som innebir att en sirskild sjukvards-

ledning vidtar atgarder for forstirkning av alla viktiga funktioner.

For alla tre ldgen skall finnas en pa forhand uppgjord plan att utga
ifran, vilken dven reglerar vem som har beslutsmandat om att ga upp

respektive nerilage.

Det dr viktigt att framhalla att Katastroflage inte innebéir en automa-
tisk sinkning av den medicinska kvalitén pa varden. Detta maste bes-
lutasiett separat medicinskt inriktningsbeslut. Beredskapslagena
kan finnas pa savil lokal som regional niva. Olika delar av Region
Skane kan befinna sig i olika ldgen. Exempelvis tva olika férvaltningar
samtidigt befinna sig i normalldge och stabslige. Det kan ocksa fore-
komma att en eller flera férvaltningar befinner sig i exempelvis stabs-
ldge samtidigt som Region Skane befinner sig i normalléige (utgdende
fran en sammanvags helhetsbedomning for koncernen). Sddana situ-

ationer stiller sirskilda krav pa den interna kommunikationen.
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5 Malsattning

Det 6vergripande malet for den katastrofmedicinska beredskapen ar
att Region Skéne skall kunna uppritthalla hilso- och sjukvard oavsett
krisens omfattning och karaktir samt kunna tillgodose de sdrskilda
behov avinformation och st6d till enskilda som uppstar i samband

med krisen.

Det innebar att Region Skane ska kunna:

e mobilisera och omférdela resurser sé att normala medicinska kva-
litetskrav och patientsikerhetskrav kan uppritthallas.

e minimera konsekvenserna for sdvil somatiska som psykiska f6ljd-
verkningar inklusive mobilisering av krisstod.

e kunna sprida information till media, samverkande myndigheter
samt egen personal om pagaende och avslutade katastrofmedi-
cinska insatser.

e hakatastrofmedicinsk beredskap for olika typer av hindelser.

For att uppné detta kravs att Region Skéne planerar sin hilso- och
sjukvard sa att katastrofmedicinsk beredskap uppritthalls. Region
Skane ska samverka gillande planeringen av katastrofmedicinska fra-
gor. Detta hanteras fraimst inom ramen for Region Skanes regionala
katastrofmedicinska rad vilket ir ett radgivande organ for katastrof-
medicinska planeringsfragor. Ansvaret for att sammankalla radet och

faststilla arbetsordningen dr placerat hos beredskapsdirektoren.

Vidare kravs en god formaga att samordna prehospital akutsjukvard,
sjuktransporter och omhindertagande pa vardenhet. Det kan inne-
bira att prioritera mellan verksamheter, att omdisponera tillgingliga
resurser samt mobilisera resurser som inte 4r omedelbart tillgdngliga.
Vid hindelser som inbegriper smittsamma sjukdomar kravs sarskild
hantering vilken framgar av Regional epidemi- och pandemibered-

skapsplan.

Vid sirskilda hindelser maste det ocksa finnas goda férutsittningar

for samverkan med andra aktOrer. Detta kan vara traditionella
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samverkanspartners som kommunal raddningstjanst och polis men
andra samhaéllsorganisationer och privata foretag kan ocksd komma i

fraga. Samverkan sker via TiB/RLB.
Vanligt forekommande samverkansaktorer:

e Socialstyrelsen

e Myndigheten for Samhallsskydd och beredskap (MSB)
e Polismyndigheten

e Linsstyrelsen Skane

e Kommunal riddningstjanst

e Kommuner och 6vriga regioner
e SOSAlarm

e Kustbevakningen

e Swedavia

e Forsvarsmakten

e Trafikverket

e Region Hovedstaden (Danmark)

e Oresundsbrokonsortiet
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6 Organisation och ledning

6.1 Regional krisledning (RKL) tillika Regional sarskild
sjukvardsledning (RSSL)

RKL ir Region Skanes funktion for krisledning pa regional niva. RKL
ariberedskap arets alla dagar, dygnet runt med en svarstid pa maxi-
malt 5 minuter och bestar initialt och som grundldggande bemanning
av Region Skanes Tjiansteman i Beredskap (TiB), Regional Lakare i Be-
redskap (RLB) och Region Skdnes Kommunikat6r i Beredskap (KiB).
RKL aktiveras formellt av TiB (det vill siga 6vergar fran beredskap till

aktivt ldage).

Dess framsta uppgift att stodja, samordna och vid behov leda Region
Skanes resurser vid sirskilda hiandelser. Den utgor ocksa sirskild
sjukvardsledning pa regional niva (RSSL) nir hindelsen ar begrinsad
till eller involverar hilso- och sjukvardsomradet. Om Region Skanes
krisledningsstab (RSKS) dr aktiverad utgor den RSSL i stillet. RKL ar
da aktiverad och leds initialt av RLB tills Chef RKL tritt i tjinst och ta-
git 6ver ledningen. Om hindelsen inte har ndgon beréringspunkt med

hélso- och sjukvarden leds RKL initialt av TiB.

RKL tillhor organisatoriskt Koncernstab sikerhet och beredskap,
Koncernkontoret. Chef RKL utgors av beredskapsdirektoren eller den

denne utser efter samrad med regiondirektoren.

Da en héndelse, som paverkar Region Skanes hilso- och sjukvard in-
traffar kan det behova fattas omedelbara beslut som kan beréra hélso-
och sjukvardsomradet. Chef RKL har mandat att fatta beslut om Reg-
ion Skanes samtliga sjukvardsresurserien sadan situation. Detta
mandat ligger initialt hos RLB. Chef RKL ska alltid bedéma om reg-
iondirektoren beh6ver informeras. Beslutsmandatet innebér i linje
med SOSFS 2013:22, befogenhet att samordna verksamheter, priori-
tera insatser, leda personal, omdisponera resurser, mobilisera resur-
ser som inte finns omedelbart tillgdngliga, forflytta patienter och eva-
kuera vardenheter samt samverka med andra aktorer pa lokal, reg-

ional och nationell niva.
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Utover detta dr RKL ett stod at hélso- och sjukvarden i Region Skane
vid andra stérningar, sdsom férsérjningsbortfall av IT, telefoni, el,

vatten, ventilation och medicinska gaser.

Chef RKL har dven vid dessa storningar efter dialog med forvaltnings-
foretradare mandat att fatta omedelbara beslut om nédvindiga atgér-
der for att minimera stérningarnas inverkan pa hilso- och sjukvar-

den.

RKL dr ocksd en kanal in till Region Skanes verksamheter fran sam-
verkande myndigheter och andra sjukvardsorganisationer utanfor

Region Skane.

6.1.1 Region Skanes Tjansteman i Beredskap (TiB)

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om katastrofme-
dicinsk beredskap* ska det i varje landsting finnas en funktion som
standigt 4r bemannad och som vid allvarlig (sirskild) hdndelse eller

risk for sadan hindelse har till uppgift att:

e taemotlarm

e verifiera uppgifter

e bed6ma uppgifter

e larmavidare

e initiera och samordnadetinledande arbetet och

e informera om hiandelsen

Denna funktion bendmns i Region Skéne som Tjansteman i Beredskap
(TiB) och dr den som ska larmas vid sirskild handelse eller vid risk for

sadan hindelse.

Region Skanes verksamheter kan vinda sig till TiB vid behov av st6d
nir man misstinker en sirskild hindelse eller nir det har intriffat en

storning som paverkar Region Skanes verksamhet.

4 SOSFS 2013:22
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Varje férvaltning ska ange en kontaktvig (larmmottagare) som kan
anvindas av TiB. Sjukvardsforvaltningen ansvarar for att “lJarmmot-
tagaren” har adekvat kunskap och kompetens for att ta emot och han-

tera larmet vidare enligt forvaltningens plan.

Region Skanes alarmerings- och dirigeringsleverantdr har sirskilda

instruktioner for larm till TiB och nir sjukvardsledare pa skadeplats
misstanker sirskild hindelse larmas TiB med automatik. TiB nas via
SOS Alarm.

6.1.2 Regional Lakare i Beredskap (RLB)

Regional ldkare i beredskap (RLB) utgor medicinskt stod till TiB samt
stod at sjukvardsledare i skadeomradet. RLB dr dessutom regional
vardplatskoordinator. I initialskedet utgoér RLB dessutom Chef RKL

tills denne tratt i tjanst.

6.1.3 Region Skanes Kommunikator i Beredskap (KiB)
Region Skanes kommunikatoér i beredskap (KiB) ansvarar for den reg-
iondvergripande informationen om hindelser och interna problem

och storningar samt kontakter med massmedia.

6.2 Lokal sarskild sjukvardsledning

Det ska pa varje sjukvardsforvaltning (eller sjukhus) finnas beskrivet
hur man bildar en sirskild sjukvardsledning vid misstanke om sir-
skild hindelse. I denna sjukvardsledning ska det finnas en utsedd chef
med mandat fran férvaltningschef att initialt leda sjukhuset under
den sirskilda hindelsen. Denna chef ska efterhand kunna erhalla stod
fran forvaltningsgemensam ledning eller 6verlimna ansvaret fér den
sirskilda sjukvardsledningen till férvaltningsgemensam ledning. I lo-
kal sdrskild sjukvardsledning skall forutom chef alltid finnas medi-

cinskt ansvarig om chef sjilv inte innehar det medicinska ansvaret.

6.3 Prehospital sjukvardsledning (PS)

I Region Skane ska all personal som arbetar i en ambulans vara certifi-

erade i Prehospital sjukvardsledning. Detta innebér att det vid en
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sdrskild handelse finns en utbildad sjukvardsledare (SL) och medi-
cinskt ansvarig (MA) prehospitalt®. Sjukvardsledare och medicinskt
ansvarig finns ocksa vid varje ambulansinsats i vardagen. Sjukvards-
ledaren ansvarar for samverkan med andra organisationer inom ska-
deomradet samt rapporterar till Region Skanes alarmerings- och diri-

geringsleverantor och RKL.

6.4 Forstarkt sjukvardsledning prehospitalt (FSL)

FSL dr en prehospital, regional resurs inom Region Skane som syftar
till att férstdrka den Prehospitala sjukvardsledning som ar etablerad i
samband med sarskilda och andra komplexa hiandelser. Resursen

samordnas, leds av, och rapporterar till RKL.

5 SOSFS 2013:22 6 kap 8§85
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7 Katastrofmedicinsk planering pa forvaltning

Med ledning av den regionala katastrofmedicinska planen ska samt-
liga sjukvardsforvaltningar i Region Skane utarbeta lokala planer for
katastrofmedicinsk beredskap. Alla sjukvardsforvaltningar ska ha en
katastrofkommitté eller motsvarande som ansvarar for den lokala

planen och dess revidering.

Regionservice, Regionfastigheter, Forvaltning Digitalisering, IT och
MT, samt Medicinsk Service (som ocksa dr en sjukvardsforvaltning)
skaisin krisplanering ta hansyn till att tillrackligt stod kan lamnas

till sjukvardsforvaltningarna vid sirskilda hindelser.
Den lokala katastrofmedicinska planen ska minst innehalla:

e treligen for hojning av forvaltningens beredskap som benidmns
stabslége, forstarkningslige och katastroflige

e larmplan som anger hur larmet utléses och sprids

e vem som fattar beslut om beredskapslige

e atgardslistor for berorda befattningshavare/funktioner

e plan fér mottagande och férdelning av patienter

e registrerings- och journalrutiner

e organisation for ledning och samverkan

e plan for krisstodsverksamheten

e lokal kriskommunikationsplan

e plan som beskriver hur férvaltningen/sjukhuset och TiB/RKL ska
std i kontakt med varandra

e plan for att skicka ut sjukvardsgrupp (giller sjukvardsforvalt-
ningar som enligt avtal ska kunna skicka ut sjukvardsgrupper)

e plan for personalforsorjning

e plan for service och férsérjning (mat, materiel, med mera)

e plan hur sjukhuset skall ledas i hindelse av totalt bortfall av ex-
tern kommunikation dar forvaltningschefen i enlighet med Reg-
ional beredskaps- och krishanteringsplan fér Region Skane har
mandat att stotta och vid behov besluta 6ver samtliga verksam-

heter inom sjukhuset, &ven de som tillhor annan forvaltning.
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8 Koncernkontorets uppfoljning och utvardering

8.1 Katastrofmedicinsk overenskommelse

Varje ar ingar Koncernstab sidkerhet och beredskap en 6verenskom-
melse (Katastrofmedicinsk 6verenskommelse) med ber6rda forvalt-
ningar gillande den katastrofmedicinska beredskapen och plane-
ringen for férvaltningen samt finansiellt stéd fran central niva for ar-
betet. Overenskommelsen utvirderas enligt avtal i slutet av verksam-

hetsaret.

8.2 Stabsutbildning

Koncernstab sikerhet och beredskap erbjuder férvaltningarnas kris-
och katastroforganisationer stabsutbildningar och st6d vid lokala
stabsovningar. Under dessa diskuteras forvaltningens och RKL:s rol-
ler vid olika typhindelser vilket 6kar forstaelsen for olika beslut och
atgarder pa lokal respektive regional niva. Dessa dialoger utgor ocksa
en uppféljning som kan ge upphov till justeringari planer och arbets-

satt.

8.3 Rapportering fran forvaltningarna till Koncernkon-
toret

For att mojliggora kvalitetsutveckling och kvalitetsuppf6ljning av
den katastrofmedicinska beredskapen inom Region Skane, ska for-
valtningen ldmna en rapport till Koncernstab sikerhet och beredskap
vid f6ljande tillfallen:

o efter varje larmtillfille dir sjukvardsgrupp utgatt till prehospitalt
skadeomrade

o eftervarje hojning av beredskapsnivan

o efter genomford 6vning gillande den katastrofmedicinska bered-

skapen

Forvaltningen ska dven arligen limna:
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verksamhetsberittelse for det katastrofmedicinska arbetet inklu-
derat genomford utbildningsverksamhet inom det kris- och kata-
strofmedicinska omradet.

redovisning hur det ekonomiska bidrag som géller den katastrof-
medicinska beredskapen anvints

plan fér 6vningar och sammanstillning av utbildningsbehov for

nistkommande ar.
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9 Utbildning och ovning

Arbetet med att utbilda och 6va regionens medarbetare pagar konti-
nuerligt. Till grund for detta ligger erfarenhetsinhdmtning fran in-
traffade hindelser och 6vningar regionalt, nationellt och globalt, om-
virldsbevakning samt Socialstyrelsens kunskapsunderlag inom kata-

strofmedicin.

Utbildning inom katastrofmedicin i Region Skane priglas av en stra-
van att bade ge goda kunskaper i det som séllan intraffar och skapa
vardagsnytta. Utbildning och kurser utfors pa lokal niva pa sjukhus,
inom ambulansverksamheten, andra vairdenheter samt pa regional
niva. En stravan ar alltid att den lokala utbildningen har en regional
forankring, det vill siga baseras pa ett underlag som tagits fram ge-

mensamt.

Pa samma sitt sker 6vningar med lokalt respektive regionalt perspek-
tiv. Storre 6vningar som sker i samverkan med andra organisationer
och myndigheter ska ha en regional férankring och utgar fran Kon-
cernstab sikerhet och beredskap som svarar for den regionala utbild-

nings- och 6vningsplanen.
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10 Regionala katastrofmedicinska delplaner och
stoddokument

¢ Regional epidemi- och pandemiberedskapsplan

e Regional kriskommunikationsplan

e Regional plan for krisstod vid sirskild hindelse

e Region Skanes plan for hindelser med farliga amnen

e StabsmetodikiRegion Skane

e Riktlinjer for leverantdrers medverkan i Region Skanes krisbered-

skap
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