J& Region Stockholm

1(11)
Primarvardsndmnden TIANSTEUTLATANDE PVN 2024-0697
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Rehab habilitering férsékringsmedicin
hjédlpmedel

Marie Brantestad

Priméarvardsndmnden

Revidering av forfragningsunderlag for vardval
specialiserad fysioterapi

Arendebeskrivning
Arendet innehéller forslag till reviderat forfrigningsunderlag enlig lag
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV) for vardval specialiserad fysioterapi.

Beslutsunderlag

Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande

Reviderat forfragningsunderlag for vardval specialiserad fysioterapi,
huvuddokument med bilagor

Forslag till beslut
Primarvardsnamnden slutar f6ljande:

1. Forfragningsunderlag for vardval specialiserad fysioterapi
godkinns.

2. Forfragningsunderlaget giller fran och med den 1 april 2026.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Vardval specialiserad fysioterapi inférdes den 1 maj 2012. Uppdraget
omfattar akuta och planerade rehabiliteringsinsatser inom 6ppenvéard. For
uppdraget ska leverantorerna ha fysioterapeuter med av yrkesférbundet
Fysioterapeuterna formaliserad specialiserad kompetens inom 13 olika
specialiseringsomraden.

Per den 30 november 2025 omfattar vardvalet 208 avtal fordelade pa 193
olika leverantorer. Sammanlagt omfattar avtalen 340 fysioterapeuter.

Ar 2024 togs cirka 80 000 patienter emot inom vardvalet och dessa fick
sammanlagt cirka 465 000 vardkontakter.
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Véardvalet utgor ett komplement till det multiprofessionella vardvalet
primarvardsrehabilitering. I syfte att skapa forbattrade forutsattningar for
ett mer sammanhallet och helhetsorienterat omhéndertagande av patienter
infordes den 1 april 2025 valbart uppdrag specialiserad fysioterapi i vardval
priméarvardsrehabilitering. Detta har bland annat har medfort 6kad
tillgdnglighet for patienter i behov av insats fran specialiserad fysioterapeut.
For att sammantaget anvinda resurserna pa ett patientsikert satt och for
att undvika en kostnadsglidning mellan de tva vardvalen finns det en
begransning som reglerar att en fysioterapeut inte kan vara verksam i bada
vardvalen samtidigt.

Harutover finns i Region Stockholm dven cirka 240 fysioterapeuter
verksamma enligt Lag (1993:1652) om ersattning for fysioterapi (LOF).
Dessa utfor i stor utstrackning insatser riktade till samma malgrupper som
omfattas av vardvalet specialiserad fysioterapi.

I budget for 2023 fick hilso- och sjukvardsforvaltningen i uppdrag att ta
fram en omstillningsplan for vardval, som ett led i viljeriktningen att
ytterligare behovsstyra varden. Inom ramen for detta arbete genomlystes
samtliga vardval utifrén ett antal faststillda kriterier, daribland forekomst
av icke medicinskt motiverad vard, kostnadsutveckling, jamlikhet,
tillganglighet, geografisk spridning samt fragor kopplade till utbildning och
kompetensforsorjning. Hilso- och sjukvardsnamnden samt
primirvardsnamnden faststillde omstallningsplanen i juni 2023. En av
atgarderna i planen var att utreda vardval Specialiserad fysioterapi, och 29
maj 2024 fattade primarvardsndmnden beslut om att vardvalet skulle
revideras for att battre mota patienternas behov och forbittra
forutsiattningarna for leverantorerna att bedriva behovsstyrd vard (PVN
2023—0740). Revideringen skulle ske i samverkan med revidering av
vardval Primérvardsrehabilitering d& vardvalen dr nara angransande och i
viss utstrackning star infor liknande utmaningar.

Beslutet lyfte fram sarskilt utredningsbehov for féljande punkter bada
vardvalen:

e Fortydliga det geografiska ansvaret utefter geografiska principer
HSN 2023-0772 och ersittning kopplad till detta.

e Differentierad ersittning beroende pa geografisk lokalisering.

e Forstirka incitament till samverkan med vardcentraler och andra
narliggande virdomraden. Gemensamma krav pa samverkan for
vardval primarvardsrehabilitering och vardval specialiserad
fysioterapi.

e Tillgang till kompetensen specialiserad fysioterapeut i hela regionen
samt inom vardval primarvardsrehabilitering.



J& Region Stockholm

3 (11)

TIANSTEUTLATANDE PVN 2024-0697
2025-12-22

e Fortydliga vad som ingar i uppdragen och sikerstilla medicinskt
motiverade insatser och grinsdragning mot egenvard.

o Sikerstilla prioriterade malgruppers tillgéng till
rehabiliteringsinsatser.

e Atgirder som stimulerar till storre mottagningar/avtal for att
forbattra kompetensforsorjning och minska administrationen.

e Relevanta kostnadsbegrinsande atgarder som samtidigt sakrar vard
efter behov.

Arbetet med revideringen har bedrivits i tva steg, dar det forsta steget
beslutades i januari 2025 (PVN 2024-0581). Aktuellt forslag utgor steg tva
i processen.

I forfragningsunderlaget for vardval specialiserad fysioterapi, som borjade
gilla den 1 april 2025, fortydligas bland annat kraven pa deltagande i
strukturell samverkan. Detta innebér att leverantérerna ska medverka i den
samverkan som organiseras av den geografiskt samordnande vardcentralen
inom respektive naromrade. Dartill infordes krav pé etablerad samverkan
med nirliggande aktorer inom vardval primarvardsrehabilitering.
Revideringen innebar dven att mojligheten att genomfora digitala
behandlingsprogram via valfritt internetbaserat stod- och
behandlingsprogram formaliserades i avtalet.

Vardval specialiserad fysioterapi kdnnetecknas av att det bestar av manga
avtal och i flertal av avtalen ar regionens motpart ett fimansforetag. Att
mota regionens avtalskrav och de krav som stills i lagar och forordningar
pa bland annat kvalitetsledningssystem, administrativa IT-system med
mera kan vara utmanande for ett litet foretag dar endast en person utgor
avtalsparten. Det ar dven ett administrativt tungt vardval for
leverantorerna. Varje leverantor behéver ansoka nar de ska gora en
forandring i bemanningen av den avtalade verksamheten;-vilket medfor
svarigheter att snabbt ticka upp vid franvaro eller att ersatta personal om
nagon slutar. Kombikakoden, som ar grunden i de administrativa system
som kontrollen av varje enskild fysioterapeut bygger pa, kommer att
avvecklas under 2026. Darfor behover aktuell revidering av vardvalet ta
hansyn till de forandrade forutsiattningarna i uppfoljningssystemen.

Overvéiganden

Véardval specialiserad fysioterapi utgor ett heterogent uppdrag dar saval
avtalskonstruktion som ersiattningsmodell behover utformas for att mota
behoven inom samtliga specialiseringsomraden.
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Patientgruppernas forutsiattningar och vardbehov varierar betydligt mellan
specialiseringsomradena. Inom exempelvis neurologi samt hjart- och
kiarlomréadet omfattar uppdraget ofta patienter med komplexa
funktionsnedsattningar och sammansatta behov, vilket oftast forutsatter
langre besokstider for att mgjliggora ett adekvat omhandertagande. Inom
ramen for samma avtal ska dven patienter med mindre komplexa behov
kunna tas om hand, vilket medfor att ersiattningsmodellen behover
sdkerstilla forutsiattningar for en behovsstyrd och andamalsenlig vard for
samtliga patientkategorier.

Utredningspunkterna: Fortydliga det geografiska ansvaret utefter
geografiska principer HSN 2023-0772 och ersdttning kopplad till detta.
Forstdrka incitament till samverkan med HLM och andra narliggande
vardomraden. Gemensamma krav pa samverkan for vardval
primdarvardsrehabilitering och vardval specialiserad fysioterapi.

De delar som ror samverkan hanterades i den féregdende revideringen, da
kraven pa deltagande i lokal samverkan skirptes i avtalet. Det aktuella
forslaget omfattar en uppdatering i enlighet med regionens avtalsmallar,
vilket ytterligare fortydligar samverkanskraven. Detta innebar en
forstarkning av 6verensstimmelsen med de krav som generellt stills pa
leverantorer verksamma inom Region Stockholm, vilket bidrar till en mer
enhetlig och sammanhallen styrning pa omradet

Utredningspunkter: Differentierad ersdttning beroende pa geografisk
lokalisering, Tillgang till kompetensen specialiserad fysioterapeut i hela
regionen samt inom vardval primdarvardsrehabilitering.

Vardval primarvardsrehabilitering revideras parallellt med vardval
specialiserad fysioterapi och dar foreslas att en differentierad
ersattningsmodell, baserad pa Care Need Index (CNI). Eftersom
primarvardsrehabiliteringen har ett bredare uppdrag &n vardval
specialiserad fysioterapi, och i hogre utstrackning kan erbjuda teaminsatser
genom att flera professioner verkar inom samma avtal, bedoms det vara
mer dndamalsenligt att infora en sddan differentiering i vardval
priméarvardsrehabilitering jamfort med vardval specialiserad fysioterapi. I
och med att primarvardsrehabiliteringen, genom det valbara uppdraget
specialiserad fysioterapi, numera har forutsattningar att integrera
specialiserad fysioterapi inom ramen for sitt uppdrag, anses behovet av
differentierad ersattning utifran geografisk placering tillgodoses genom
foreslagna forandringar i vardval primarvardsrehabilitering.
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Utredningspunkter: Fortydliga vad som ingar i uppdragen och
sdkerstdlla medicinskt motiverade insatser och grdnsdragning mot
egenvard. Sdkerstdlla prioriterade malgruppers tillgdng till
rehabiliteringsinsatser

I det aktuella forslaget foreslds en hgjning av ersattningen for
resurskravande enskilda mottagningsbesok som ar 60 minuter och langre
till 920 kr per besok. Syftet ar att battre avspegla den faktiska
kompetensinsats som dessa besok innebar, sarskilt for de patientgrupper
som har mer omfattande och sammansatta behov. En siddan justering
bedoms kunna skapa mer dndamalsenliga forutsattningar for att ge dessa
grupper det omhandertagande som kravs och mota de prioriterade
patientgruppernas behov av fysioterapeutiska insatser.

I nulédget definieras ett resurskravande besok genom ett antal kriterier
kopplade till rapporteringen, exempelvis diagnoskoder enligt ICD-10,
patientens alder samt vissa sirskilda insatser. Denna konstruktion ger dock
begransat utrymme att finga den variation i komplexitet som kan
forekomma i det kliniska motet. For att 6ka traffsiakerheten foreslas darfor
att en mer samlad och beskrivande definition infors. Definitionen baseras
pa det internationella klassifikationssystemet av funktionstillstand,
funktionshinder och hilsa (ICF).

Ett besok klassas som resurskravande nar patienten har omfattande
svarigheter inom funktion, aktivitet och/eller delaktighet, eller nar
relevanta omgivningsfaktorer medfor hinder som kriaver omfattande
anpassning av insatserna. Dessa svarigheter innebar behov av langre
behandlingstid, anpassade arbetssitt eller specifik fysioterapeutisk
kompetens. Resurskravande besok avser patienter med stora och komplexa
behov, inte patienter som kan genomfora traning sjalvstindigt eller med ett
lattare stod.

Genom en 6vergripande definition av resurskravande besok skapas storre
mojligheter att gora en helhetsbedomning av vilka besok som ar
resurskriavande, vilket i sin tur ger en mer andamaélsenlig grund for
ersittning. Forandringen bedoms innebira att de besok som idag klassas
som resurskravande fortsatt kommer att gora det, men aven att fler besok
kommer att uppfylla kriterierna for ett resurskravande besok an i dagslaget.

Vidare foreslas en justering av tidsintervallen for besok som ar 40 minuter
och langre. I nuldget finns ett sarskilt tidsintervall for besok pa 40—59
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minuter, men i det aktuella forslaget ersitts detta med kategorin
normalbesdk 40 minuter eller ldngre.

Besok som pagar 60 minuter eller mer integreras i tidsintervallet forutsatt
att de inte ar resurskravande enligt ovan beskrivning. Ersattningen for
besok som ar 40 minuter och langre hgjs till 680 kronor.

Besok inom tidsintervallet 40—59 minuter utgor idag den absolut storsta
andelen av samtliga rapporterade besok. En hojning av ersiattningen inom
detta intervall bedoms darfor fa en bred effekt och omfatta samtliga
specialiteter. Forandringen innebar dirmed en justering som kommer alla
patientgrupper inom vardvalet till gagn, oavsett diagnosomréde eller
komplexitetsgrad.

Utover dessa forandringar foreslas en hojning av ersiattning for besok som
ar 20—39 minuter, ersattningen foreslas uppga till 365 kronor.

Enligt forslaget ska saledes enskilda mottagningsbesok kunna rapporteras
enligt foljande:

e 0-19 minuter, normal

e 20—39 minuter, normal

e 40 minuter och lingre, normal

e 60 minuter och langre, resurskravande

Nar det giller distanskontakter via videobesok foreslés en justering av
befintliga tidsintervaller till en mer enhetlig modell. Fér videobesok som ar
20 minuter och lingre foreslas ett samlat tidsintervall, 20 minuter eller
langre, med en ersittningsniva om 360 kronor. Videobesok rapporteras i
dagslaget i endast liten utstrackning inom vardvalet, och en mer enhetlig
hantering bedoms kunna stédja en 6kad och mer andamaélsenlig
anvandning av videobesok utifrin patientens behov. Videobesok under 20
minuter foreslas att ersattas med 96 kronor per besok.

Det kommer séledes vara tva olika tidsintervaller som avser videobesok:
e 0-19 minuter
e 20 minuter och lingre

Avseende gruppbesok foreslas inga forandringar i ersiattning eller
tidsintervall. Dock foreslas att definitionen av resurskravande besok
tillimpas dven vid bedomningen av vad som utgor ett resurskriavande
gruppbesok. Ett mindre deltagarantal innebar saledes inte per automatik
att gruppen bedoms som resurskravande; det ar patientgruppens
sammansattning och besokets innehéll som ar avgorande.
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Mojlighet att delta vid upprattande av samordnad individuell plan (SIP)
samt rehabiliteringsplan digitalt foreslas inforas. Besoket foreslas ersittas
med 360 kr i enlighet med digitala besok 6ver 20 minuter.

I nuvarande avtalskonstruktion finns en begransning som innebar att hogst
49 procent av den arliga ersiattningen far genereras genom
distanskontakter. Distanskontakter utgor endast en liten andel av
vardkontakterna i vardvalet. Det foreslas att denna niva justeras ned till 25
procent. En motsvarande begransning tillimpas redan inom vérdval
priméarvardsrehabilitering, dven dar ar taket faststillt till 25 procent. 1
vardval specialiserad fysioterapi utgor distanskontakterna endast en liten
del av vardkontakterna. For endast tva av leverantorerna i vardvalet
utgjorde distanskontakterna fler 4n 10 procent av det totala antalet
vardkontakter under 2024.

I vardval specialiserad fysioterapi kan leverantorerna vilja att utfora tre
olika valbara uppdrag. For det valbara uppdraget behandling av lymfodem
foreslas en ersattningshojning for samtliga tre tidsintervaller som kan
rapporteras inom uppdraget. Dar besok 30—59 minuter kommer att
ersittas med 9oo kr, besok 60—89 minuter med 1300 kr och besok som ar
90 minuter eller langre med 1600 kr.

Motsvarande valbart uppdrag finns tillgangligt i
priméarvardsrehabiliteringen och forslaget innebar en likvardig ersattning i
de bada vardvalen. Patienter med lymfodem ar en prioriterad malgrupp
med behov av rehabiliteringsinsatser och en hojning av ersittningarna
inom det valbara uppdraget bedoms ge battre forutsattningar for
leverantorerna att erbjuda insatserna.

Ovriga valbara uppdrag (Modifierad CI-terapi och Behandling i bassing)
lamnas oférandrade.

I det nu gillande forfragningsunderlaget ges leverantorerna majlighet att
utfora delar av verksamheten vid en vardcentral eller vid en barn- och
ungdomsmedicinsk mottagning. I det aktuella forslaget foreslas att denna
ordning justeras genom att mojligheten att bedriva verksamhet vid barn-
och ungdomsmedicinsk mottagning tas bort. Bakgrunden ar att ingen
leverantor har nyttjat denna mojlighet under de senaste aren, vilket
sammantaget bedoms indikera att uppdraget inte ldngre ar andamaélsenligt.
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Nir det giller uppdraget att utfora delar av verksamheten vid vardcentral
foreslas att denna mojlighet begransas till att enbart avse enskilda
mottagningsbesok av typen "normal”. Forslaget innebir séledes att
resurskravande besok inte ska kunna utforas pa annan plats dn pa den
ordinarie mottagningsadressen. Bedomningen grundas pa att
resurskravande besok, i enlighet med foreslagna definitioner, forutsatter
tillgang till specifika verktyg och andamalsenliga lokaler som endast kan
garanteras pa den egna mottagningen

Det foreslas att tillaggsersattningen for omfattande traning vid anpassning
inom fallprevention tas bort inom vardval specialiserad fysioterapi. Denna
ersittningsform finns fortsatt tillginglig inom primarvardsrehabiliteringen,
dar uppdraget bedoms vara mer dndamaélsenligt placerat. Bedomningen
grundas pa att primarvardsrehabiliteringen, genom sina teambaserade
arbetsformer och nirhet till 6vriga relevanta professioner, har battre
forutsattningar att sikerstilla en sammanhallen och effektiv insats for
patientgruppen.

Sammanfattningsvis foreslas forandringar i ersattningsmodellen som
innebar forenklingar for leverantorerna nar det giller rapportering. De
bedoms bidra till en mer andamaélsenlig och mindre detaljstyrd
ersattningsmodell for att ge forbattrade forutsattningar att mota samtliga
patienter som behover vard i det heterogena vardvalet som vardval
specialiserad fysioterapi utgor.

Utredningspunkterna: Atgéirder som stimulerar till storre
mottagningar/avtal for att forbdttra kompetensforsorjning och minska
administrationen. Relevanta kostnadsbegrdnsande datgdrder som
samtidigt sakrar vard efter behov.

Inom vardval specialiserad fysioterapi tillimpas idag en individuell
takbegransning, vilket innebar att varje enskild fysioterapeut maximalt kan
fakturera 1 100 000 kronor per ar. Denna konstruktion har bidragit till
kostnadskontroll, men har samtidigt visat sig skapa begransningar pa
grund av den starka personkopplingen.

For att mota de foreslagna ersiattningshojningarna foreslas att
takbegransningen hojs med 25 000 kr per ar.

I det aktuella forslaget foresléds dven att den individuella takbegransningen
ersitts med ett gemensamt ersiattningstak, baserat pa att varje fysioterapeut
inom ett avtal bidrar med maximalt 1 125 000 kronor till det gemensamma
ersattningstaket. Ett avtal som bemannas med fyra fysioterapeuter skulle
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diarmed fa ett gemensamt tak pa 4,5 miljoner kronor utan begransningar
fran regionens sida fysioterapeuterna emellan.

Genom att infora ett gemensamt ersiattningstak skapas storre flexibilitet i
hur resurserna kan anviandas inom varje avtal. Det innebéar bland annat att
fysioterapeuter som narmar sig ersiattningstaket inte begransas i samma
utstrackning, forutsatt att det inom samma avtal finns kollegor med en
annan besoksfordelning som inte nar taket. Sammantaget bedoms
modellen ge battre forutsattningar for att anpassa verksamheten efter
patienternas behov utan att kostnadskontrollen gér forlorad.

Inférandet av ett gemensamt ersiattningstak ar dven en anpassning till den
nya administration som successivt ersatter nuvarande struktur. Den
tidigare nimnda kombikakod som idag tilldelas varje enskild fysioterapeut
planeras att avvecklas under 2026. Forslaget innebar darmed ett steg bort
fran den starka personkoppling som hittills praglat vardvalet, vilket ocksa
bedoms férenkla bemanning och den administrativa hanteringen for
enskilda fysioterapeuter.

Grundlaggande kompetenskrav kvarstar; varje fysioterapeut som verkar
inom avtalet ska fortsatt uppfylla kraven for specialiserad kompetens. Det
blir dock leverantorens ansvar att sikerstilla att bemanningen uppfyller
dessa krav. Konsekvensen blir att ansokningsforfarandet for enskilda
individer utgar och att avtalsparten i stéllet ansvarar for att bemanningen
ar adekvat och kompetenssiakrad. Férandringen ligger i linje med hur
bemanning och kompetenskrav hanteras i 6vriga delar av vardsystemet.

Genom att skapa incitament for att fler fysioterapeuter samlas inom samma
avtal bedoms forutsattningarna forbattras for leverantorerna att
uppratthalla kvalitetsledningssystem som motsvarar bestillarens krav och
forvantningar. En storre samlad verksamhet kan ocksa medfora
ekonomiska fordelar, bland annat genom méjligheten att dela pa
journalsystem och andra nodvandiga IT-l6sningar, vilket i sin tur kan bidra
till en mer kostnadseffektiv drift.

Samtidigt kvarstar majligheten for faimansforetag att teckna avtal med
Region Stockholm, vilket innebar att fordndringen inte utesluter mindre
aktorer utan snarare breddar de organisatoriska valmgjligheterna genom
att forenkla administrationen nar fler fysioterapeuter verkar inom samma
avtal.
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Ovriga fordndringar

Forfragningsunderlaget har anpassats till senaste avtalsmallstexten.
Uteslutningsgrunden i ansokningsinbjudan géllande allvarliga brister har
utvidgats till att &ven omfatta foretradare for sckanden.

Genom uppdatering till de nya mallarna tillats nu dven leverantorer i
vardvalet att anvinda sig av underleverantorer. En underleverantér maste
uppfylla samtliga avtalskrav som stills pa leverantoren och har samma krav
pa att kunna erbjuda bade fysiska och digitala besok. Det tilldts heller inte
att del av uppdraget bedrivs pa annan dn den godkidnda adressen, utover
mojligheten att bedriva mottagningsverksamhet pa vardcentral och det
valbara uppdraget behandling i bassang.

Forslaget till forfragningsunderlaget innehéller forutom ovanstaende
preciseringar dven ett antal redaktionella andringar och fortydliganden.

Ekonomiska konsekvenser

Forslaget bedoms medfora ekonomiska konsekvenser genom dels hojda
ersattningsnivaer, dels genom hojt ersattningstak och genom infoérandet av
ett gemensamt ersattningstak. Vardval specialiserad fysioterapi har under
2025 inte fullt ut nyttjat den budget som avsatts for verksamheten, vilket
innebar att det finns visst utrymme att genomfora justeringar inom
befintlig budgetram. Dartill tillfors 10 miljoner kronor fran den
vardvalssatsning som ingar i Region Stockholms budget for 2026. Mot
bakgrund av dessa forutsiattningar bedoms det aktuella forslaget kunna
genomforas inom ramen for budgeterade medel. Det kvarstar dock
osdkerheter i berdkningarna. Framfor allt ar det svart att prognostisera den
langsiktiga effekten av det gemensamma ersittningstaket, da utfallet
forutsatter att fler fysioterapeuter valjer att organisera sig och omfattas av
ett gemensamt avtal.

Dartill foreligger osdkerhet avseende hur stor andel av besoken som
kommer att utgoras av resurskrivande besok utifran den bredare
definitionen som infors.

Dessa faktorer kan sammantaget paverka kostnadsutvecklingen 6ver tid.

Konsekvenser for patientsdkerhet
Forslaget bedoms innebara oférandrade konsekvenser for
patientsakerheten da leverantorerna ska folja befintliga regelverk.
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Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard

Forslaget bedoms ha positiva effekter for jamlik och jamstilld vard. Genom
att justera definitionen av resurskriavande besok samt hoja ersattningen
bedoms forslaget starka tillgdngen till vard for patienter i behov av
resurskravande besok, vilka ar de prioriterade malgrupperna. Vidare infors
ytterligare ersattningshgjningar och forenklingar i form av rapportering och
administration som bedoms innebéra att det blir enklare for leverantorerna
att bemanna den avtalade verksamheten och darmed sékra tillgdngen till
specialiserad fysioterapeutisk kompetens for patienterna.

Miljokonsekvenser
Forslaget bedoms inte innebira nagra konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser

Forslaget bedoms initialt kunna innebara viss administration for
leverantorerna nér anpassningar till nya uppfoljningsrutiner behover
genomforas. Dock bedoms det innebara férenklad administration pa sikt
nar den starka personkopplingen forsvinner, vilket underlattar den
administrativa hanteringen framfor allt vid forandringar i bemanning.

Anders Ahlsson

Halso- och sjukvardsdirektor
Christoffer Bernskold
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Akten

Godkand av Anders Ahlsson, 2025-12-22
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