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Atstérningar dr en grupp allvarliga psykiatriska diagnoser med méjliga livshotande
kroppsliga och psykologiska komplikationer. De skiljer sig fran andra psykiatriska
sjukdomar genom att de ofta medfor en uttalad medicinsk paverkan pa grund av
svalttillstand och/eller som effekter av exempelvis upprepade framkallade krakningar
eller 6verdriven tvangsmassig motion. Den drabbade har dven ett stort dtbeteende och
psykologiska symptom som hor ihop med atstorningen, till exempel en extrem
upptagenhet kring vikt och kroppsform samt psykiatriska symptom som inte hor ihop
med atstorningen men som férekommer samtidigt. Exempel pa sadana symptom kan vara
angest, depression, sjalvmordstankar, tvangsmassighet och beroende. Kdnnetecknande
for diagnoserna ar inte vikten (bade normal-, under- och évervikt kan forekomma), utan
individens tankar och kénslor i forhallande till mat, dtande och sin egen kropp samt
upptagenheten kring dessa tankar. Grundlaggande for behandlingen ar en stabilisering av
det kroppsliga tillstandet (ibland med hjélp av ldakemedel), tillforsel av en tillracklig mangd
naring och energi genom mat, allman och psykiatrisk omvardnad samt psykoterapeutisk
behandling. Anorexia nervosa har den hogsta dodligheten av alla psykiatriska diagnoser,
upp till 10% av de som drabbas dér som en f6ljd av sjukdomen. Forutom ett stort
personligt lidande for de drabbade och deras narstaende bidrar varden av atstérningar till
hogre kostnader for samhallet an de flesta andra psykiatriska sjukdomar.

Socialstyrelsen har beslutat att viss vard av svarbehandlad atstérning ska utgora nationell
hogspecialiserad vard och bedrivas vid fem enheter for vuxna och tre for barn. Region
Skane har beviljats tillstand for att bedriva nationell hogspecialiserad vard vid en enhet
for vuxna med verksamhetsstart i december 2023. Inom verksamhetsomrade
vuxenpsykiatri i Lund bedrivs sedan tidigare hogspecialiserad atstérningsvard i regional
regi. Verksamheten erbjuder heldygnsvard och dagsjukvard for patienter fran 16 ar och
Oppenvard fran 18 ar. Verksamheten bedriver ocksa handledning, utbildning och
konsultation och ar knuten till férvaltningens forsknings och utvecklingsenhet.
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Malsattning med delprojektet
e Kartlaggning av nuldge avseende patienter med atstorning och nuvarande
vardprocess/vardkedja
e Beskrivning av kompetenser och resurser fér omhandertagande av patienter med
atstorningar
e Foresla samverkansformer inom Sodra sjukvardsregionen inom omradet
e Forbereda tilldelning av nationell hogspecialiserad vard
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Standardiserade vardprocesser Atstérning Lokal niva (bilaga 1 Kortversion) &r
grundlaggande for patient- och arbetsprocessen idag. Detta dokument ger en
tydlig struktur for vilken typ av insats som ska erbjudas patienten, nar detta ska
ske och pa vilken niva. Denna process ger dven patienten majlighet till
delaktighet och inflytande i vardens utformning genom adekvat information och
upprattande av vardplan vilket dven ger mojlighet till individanpassning. Dessa
punkter lyfts dven fram av medlemmarna i brukarforeningen Frisk & Fri som
betonar ett individanpassat bemoétande for att som patient uppleva sig bli sedd
och bekraftad som person.

Nulage

Delprojekt
initieras

Medlemmarna i Frisk & Fri rapporterar dven en stor variation i den vard som ges,
bade gallande kunskap och bemotande. Denna uppfattning bekraftas bland
representanterna i arbetsgruppen da de lokala férutsattningarna for att ge
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patienter med atstorning ratt typ av vard skiljer sig at (bilaga 2). Av bilaga 2
framgar att det finns omraden med tillgang till bade heldygnsvard, dagsjukvard
och 6ppenvard medan andra omraden endast kan erbjuda heldygnsvard i vissa
fall, inte har tillgang till dagsjukvard och har begransade resurser for 6ppenvard.

Den vard som kan erbjudas patienten vid uppfoljning efter vard pa NHV-enhet ar
dven av stor betydelse for att bibehalla de framgangar som uppnatts under
vardtiden och for patientens fortsatta resa mot ett friskare liv. Tillgang till ett
tvarvetenskapligt team och vard pa ratt niva i en sammanhallen vardkedja ar av
stor vikt for basta maijliga tillfrisknande. Dessa delar uttrycks ocksa i de kliniska
riktlinjerna for atstorningar (Svenska psykiatriska foreningen och Gothia
fortbildning, 2015) som fortsatt ar relevanta i vantan pa att nya nationella
riktlinjer publiceras.

Ett annat perspektiv pa de olika forutsattningar som finns for atstorningsvarden
ar den som ges till barn. Erfarenheten i Sédra sjukvardsregionen ar att tillgangen
till vard och behandling av dtstorningar for barn och ungdomar idag inte ar
jamlik. Det finns Overlag for fa slutenvardsplatser och 6ppenvard och
dagsjukvard har for hog belastning i forhallande till de resurser som finns.
Forutsattningarna varierar mellan olika orter. D3 enheten for NHV i Lund enligt
Socialstyrelsens beslut inte kommer att behandla barn och unga finns farhagan
att forutsattningarna for barn och unga med svarbehandlade &dtstorningar att fa
vard pa ratt niva med ratt kompetens kommer att minska. Denna farhaga
baseras pa att beslut har fattats om att de tre enheterna for NHV for barn
placeras i mitten av Sverige vilket kan medféra att de lokala vardgivarna gor fler
behandlingsforsdk utan framgang an vad som ar rimligt p.g.a. de geografiska
avstanden till NHV-enheterna. | férlangningen kan detta medfoéra
behandlingsresistens hos de unga patienterna och att denna grupp patienter i
hogre grad remitteras till NHV-enheten i Lund efter 18 ars alder.

En annan patientgrupp som utgor ett undantag fran NHV-enhetens uppdrag ar
de langtidssjuka med eller utan samsjuklighet. Denna grupp ar enligt
arbetsgruppen ofta forekommande och har med sin hdga vardkonsumtion
uttdémt behandlingsmojligheterna hos de lokala vardgivarna. Ett vanligt scenario
ar att patienterna insjuknat i atstérning under tonaren och sedan levt med
sjukdomen upp i medelaldern. Den samsjuklighet som asyftas, och ar vanligt
forekommande i dessa fall, ar depression, angest, missbruk och
personlighetsstorningar. Patienter med atstérningar anses som grupp vara
svarbehandlade och kan, med sin ambivalens och laga motivation till férandring,
ge upphov till frustration hos behandlaren parallellt med en radsla for det
kroppsliga tillstandet. Vad géller gruppen langtidssjuka flyttas fokus fran en
stravan mot ett friskt liv till symptomlindring och livskvalitet samtidigt som
behandlarens roll blir att ge patienten hopp vilket dver tid ger behov av
handledning och nya perspektiv pa den behandling som ges.
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Andra fall da ratt kunskap och bemdotande ar vasentligt ar vid patientens forsta
mote med varden. En tidig upptackt av atstorningen ar viktigt for en
framgangsrik behandling vilket dven uttrycks i de kliniska riktlinjerna for
atstorningar vilket gor att arbetet utfort av bl.a. BVC, primarvarden,
skolhadlsovarden och médrahalsovarden kan vara avgérande. Tyvarr vittnar
medlemmar i Frisk & Fri om att stora brister finns i bade kunskap och
bemdtande, vilket kan medféra att atstérningen upptacks forst senare da
sjukdomens symptom ar befdsta och storre behandlingsinsatser kravs under en
langre tid. Den allians mellan patient och behandlare som ar avgérande i
atstorningsbehandling for att patienten ska finna mod att lamna sjukdomen kan
forsvaras eller omojliggdras om patienten tappar tilltron till varden redan vid
forsta motet.

Patientantal

Enligt Clinton och Birgegard (Lakartidningen 2017) ar cirka 190 000 personer i aldrarna
15-60 ar drabbade av atstorningar i Sverige. Av dessa har uppskattningsvis 60 000 inte
sokt hjalp. Livstidsprevalensen for anorexia nervosa respektive bulimi, enligt DSM-IV, ar
hos kvinnor 1,2% och 2,4% samt for man 0,2% och 0,9%. Sedan inforandet av den femte
upplagan av diagnosmanualen, DSM-5, har en 6kning av tillstanden observerats.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin har man noterat en 6kning motsvarande 16% av
antalet individer mellan 0—17 ar som sokt vard de senaste fem aren (Psykiatrin i siffror
Barn- och ungdomspsykiatri 2021). Enligt UIf Wallin, 6verldakare och forskningsledare vid
Region Skanes Atstdrningscentrum (”Vetenskap & Hilsa”, 2022-12-14) &r atstdrningar det
psykiatriska tillstand som 6kat mest bland unga. Bland yngre tonaringar och flickor mellan
8-12 ar okar diagnosen anorexia nervosa mest.

Andelen patienter som uppger atstérning som huvudorsak till besék inom BUP ar
ofdrandrad (6,7%) men det féorkommer stora variationer mellan olika regioner. For
Blekinge, Kronoberg och Skane har andelen patienter som uppger atstorning som
huvudorsak till besék inom BUP 6kat vid jamforelse med 2019, bade géllande 6ppenvard
och heldygnsvard. Pa basis av 6vriga underlag som finns att ta del av i Psykiatrin i siffror
Barn- och ungdomspsykiatri 2021, dras slutsatsen att 6kningen i forsta hand har skett
bland de som ar svarast sjuka i atstérningar.

Insamlad data fran Sodra sjukvardsregionen ar inte tillforlitliga bland annat pa grund av
olika registreringsrutiner t.ex. vid bedémning av remisser. Anledningen till olika
forfarande kan delvis forklaras av att de resursmassiga forutsattningarna ser olika ut och
att andra I6sningar for att folja upp patientflodet tagits fram.

| underlaget infor beslut om NHV vid svarbehandlade &dtstérningar konstaterade en

sakkunniggrupp pa uppdrag av Socialstyrelsen att cirka 200 patienter, varav 80 barn, per
ar ar i behov av NHV.
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Kompetensforsorjning och resurssituationen idag och framat

Arbetsgruppen ser utmaningar i nyrekrytering av personal bade pa kort och lang sikt. Att
tillsitta vakanta tjanster dr svart da antal sbkanden &r |gt. Annu svarare ar det att hitta
personal med erfarenhet av atstérningsvard eller specialistkompetens.

Realiteten i dagslaget ar att en del enheter inte kan rekrytera tillrackligt med personal
eller personal med ratt kompetens. Detta leder till hog arbetsbelastning for befintlig
personal eller att personal far arbetsuppgifter for vilka de inte har ratt kompetens vilket
kan medfdra att patienterna inte far adekvat vard.

En annan utmaning ar att gora det attraktivt for erfaren och kompetent personal att
stanna kvar. Den kunskap och erfarenhet som erhallits genom manga ars arbete och
moten med olika individer ar svar att ersatta.

Brukarorganisationen Frisk &Fri instimmer i den atergivna bilden da medlemmarna inom
vissa omraden patalar resursbrist med langa vantetider till behandling, bristande kunskap
och forstaelse som medfor bristfalligt bemotande. Professionalitet, god kunskap om
atstérningens mekanismer och en sammanhallen vardkedja ar nagra av punkterna som ar
viktiga for medlemmarna.

Pagaende forskning och utvecklingsprojekt

| dagslaget pagar olika projekt i Sodra sjukvardsregionen pa lokal nivda men inga
regionovergripande. Enligt Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (2022:11) sa
fick dubbelt sa manga en atstérningsdiagnos under 2021 som 2011. Clinton och Birgegard
(Lakartidningen, 2017,114; EPI3) fastslar dven att det bor finnas ett stort morkertal bland
de som insjuknar i atstérningar, baserat pa en studie som utforts i Schweiz, och att det ar
viktigt att identifiera och hjdlpa personer med atstorning tidigt. Tillgang till
specialistvard behovs, liksom formagan hos primarvard, skolhalsa, barn- och
modravard, foretagshalsa och andra att upptdcka och bemota atstorningar. Ett
tydligt forskningsbehov finns gallande forebyggande insatser. Det finns dven ett behov av
att ytterligare kartlagga de mekanismer och bakomliggande faktorer som ar avgérande
for insjuknande i atstorning. Det ar ocksa angelaget att fa nya perspektiv och infallsvinklar
pa den behandling som ges, inte minst for att fa en majlighet att forkorta det lidande som
langvarig sjukdom innebar for patienterna och deras anhoriga. | dagslaget finns ett nara
samarbete med foérvaltningens forsknings- och utvecklingsenhet viket ger en god grund
for framtida forskning.
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Analys

Delprojekt

Forslag Bsis\:',l:lt Beslut Inféra Folja

initieras huvudman upp

Problemomraden/ utvecklingsomraden

e En utmaning ar den brist pa kunskap som finns pa de vardnivder som borde vara de
forsta att uppmarksamma symptom pa atstorningar bland bade barn och vuxna
sasom primarvarden, skolhdlsovarden och BVC. Kunskapsbristen bestar bade i vilka
somatiska symptom som ar ofta féorekommande och hur ett adekvat bemotande bor
se ut. Dessa faktorer sammantagna kan forsvara upptackt och korrekt beslut om
handlaggning och i forlangningen bidra till att patienten tappar tilltron till vardens
formaga att hjalpa.

e Ensvarighet ar de olika lokala férutsattningar som finns for att ge patienterna vard i
ratt tid pa ratt niva infor eventuell remiss till NHV. Resultatet kan bli att patienter
exkluderas fran vard pa NHV-enhet baserat pa de kriterier som enligt Socialstyrelsen
ska uppfyllas innan remittering till NHV-enhet, sasom flera behandlingsforsok
genomfoérda med adekvat intensitet varav minst ett i dagsjukvard eller heldygnsvard. |
stdllet for att patientens sjukdomsgrad eller diagnos blir avgérande for remiss blir det
typen av vard som kan erhallas vid den lokala enheten som blir avgérande.

e Bekymmersamt ar den ojamlika tillgangen till dtstérningsvard fér barn och unga.
Detta faktum sammantaget med Socialstyrelsens beslut att placera de tre NHV-
enheterna for barn och unga i ett koncentrerat omrade med inbordes korta
geografiska avstand foranleder oro for att tillgangen pa vard pa NHV-niva kan komma
att begransas for patienter med langre geografiskt avstand. En moijlig effekt kan da bli
att antalet svarbehandlade atstorningspatienter kommer att 6ka over tid.

e En grupp patienter som inte kan remitteras for NHV-vard &r langtidssjuka med eller
utan samsjuklighet. Denna grupp har haft upprepade inldggningar i heldygnsvard,
provat behandling i dagsjukvard och i vissa fall fatt tillgang till plats pa
behandlingshem. Gruppen upptar en stor del av tillgdngliga behandlingsresurser och
ger upphov till behov for nya infallsvinklar for att na framgang i behandlingen. Det
finns en risk for att andra patienter far vanta orimligt lange pa vard och fragor om
vilken behandling eller prioritering som ar etiskt forsvarbar kan uppsta.

Forslag pa okat samarbete/arbetsfordelning

Delprojekt Beslut Beslut Inféra Fdlja
initieras SRVN huvudman upp

Konklusionen blir att det finns bade upplevda styrkor och vélfungerande
omraden inom vissa av verksamheterna exempelvis gott teamarbete, stabil
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tillgang till lakare och valutbildad personal. Dessa punkter 6verskuggas dock av
upplevda utmaningar och farhagor i arbetet framat.

Mot bakgrund av aktuell kartlaggning och analys foreslar arbetsgruppen féljande
beslutspunkter:

1. Att det bildas en sjukvardsregional grupp for samordning som
forslagsvis utgors av den nuvarande arbetsgruppen da gruppen har en
bra sammansattning och samarbetet ar valfungerande. Uppgifterna
for denna grupp skulle kunna vara att uppmarksamma lokala behov
av olika typer av stéd, samordna forskningsinsatser och ge insyn i
pagaende sadana samt att underséka mojligheten for effektivare
resursfordelning om behov for detta uppstar. Denna typ av
regelbunden samverkan kan leda till smidigare 6vergangar mellan
regionala och sjukvardsregionala vardnivaer for patienter och darmed
ett optimalt utnyttjande av resurser.

2. Gemensamma utbildningsinsatser gallande kunskap om atstérningar,
bemdtande, behandlingsmojligheter och aterfallsprevention. Denna
atgérd kan leda till adekvata bedémningar géllande patienters behov
av behandling och till tidiga insatser for att forebygga langvarig
sjukdom. Gemensamma kunskapsstod kan vara ett stod for de som
arbetar i verksamheter som moter patienterna i forsta ledet och kan
aven ha en forebyggande effekt. | detta arbete ses brukarféreningen
som en stor resurs med sitt unika perspektiv och mangariga kunskap
om att informera bade patienter, narstaende och vardpersonal.
Ersattningsformerna behover dock ses 6ver da Frisk & Fri i nulaget ar
beroende av privata finansiarer for de insatser som inte kan goras pa
volontarbasis. Genomforandet av denna punkt kan lampligen NHV-
enheten svara for.

3. Konsultverksamhet for att stodja behandlare pa regional/lokal niva.
Pa basis av de olika lokala forutsattningar for vard som finns kan
konsultinsatser gora skillnad for patienter som har ett begransat
vardutbud att tillgd da den gemensamma erfarenheten hos
konsulterna kan resultera i nya behandlingsférslag med befintliga
resurser. Detta arbetssatt behdver inte alltid resultera i remiss till
NHV. Genomférandet av denna punkt ansvarar NHV-enheten for.

4. Kartlaggning av tillgang till atstérningsvard for barn och unga bade pa
NHV-niva och regional niva for att i férutse och anpassa framtida
behandlingsbehov av unga vuxna. Kartlaggningen ansvarar respektive
region for med aterkoppling till NHV-enheten och vid behov vidare
rapportering till Sodra regionvardsnamnden.

5. Regional kartldggning av forekomsten av langtidssjuka patienter med
eller utan samsjuklighet med syfte att utforma strategier for att mota
gruppens behov av insatser i framtiden.
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Uppfattningen i arbetsgruppen ar att punkt 1 till 3 kommer att ta resurser i
ansprak, personalmassiga saval som monetara, men att investeringen over tid
kan ge fordelar sasom kontinuitet, framfor allt for patienter med hog
samsjuklighet. Da dven en 6kad kunskap kommer att tillféras i hela vardkedjan,
bade inom den somatiska och den psykiatriska varden, ges mojlighet att
identifiera patienterna i ett tidigare skede och inte minst till att arbeta
forebyggande vilket pa sikt borde gora den slutgiltiga kostnaden lagre.

Beslut i Sodra regionvardsnamnden

Beslut Beslut Inféra Folja
SRVN huvudman ’ upp e

Efter Sodra regionvardsnamndens stallningstagande tar respektive region beslut om hur
foreslagna atgarder ska inforas. | detta delprojekt ingar Region Skane, Region Blekinge
och Region Kronoberg.

Delprojekt
NEIER

Efter beredning i ledningsgruppen presenteras nedanstaende beslutsforslag for Sodra
regionvardsndmnden. Ledningsgruppen betonar vikten av att chefsamrad psykiatri stottar
och foljer implementeringen.

Uppfdljning av beslutet gors efter ett ar av Sodra regionvardsnamnden.
Ordférandes beslutsférslag

1. Soédra regionvardsnamnden rekommenderar att en sjukvardsregional
samverkansgrupp fortsatter arbeta for samordning av utbildningsinsatser, forskning
och kompetensforsorjning.

2. Sodra regionvardsnamnden rekommenderar att det inom ramen fér NHV-uppdraget
inrattas en konsultverksamhet for att stodja behandlare pa regional/lokal niva

3. Sodra regionvardsnamnden rekommenderar att respektive region kartlagger
atstérningsvard for barn och unga samt férekomst av langtidssjuka patienter med
atstorning for att utveckla varden for dessa patientgrupper.
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Standardiserade vardprocesser: Atstorning, lokal niva

Patientinformation Bedomning Behandling Rehabiliering/ater- Uppfoljning Att beakta
hamtning/samverkan och utvardering

En standardiserad vardprocess
innebar en tydlig struktur for
vilka bedomnings-, behandlings-
och rehabiliteringsinsatser som
ska erbjudas patienten, pa vilken
niva och i vilken ordning.

SVP bygger pa den basta till-
gangliga kunskapen for att leda
till en sa bra effekt som mojligt.
Malet ar att patienten ska leva
ett bra och meningsfullt liv trots
eventuella begransningar som
psykisk sjukdom kan innebara.

Patienten ska fa information om
vad SVP innebar, vilket mojliggor
att patienten far ett okat
inflytande och delaktighet i saval
bedémning som behandling och
rehabilitering. En vardplan bor
ocksa skrivas tillsammans med
patienten.

Alla erbjudanden om vardinsat-
ser sker alltid i samrad med
patienten. Avsteg fran vard-
processen kan goras utifran
patientens specifika behov.

De insatser som foreslas kan
erbjudas fysiskt eller digitalt, i
grupp eller individuellt.

Mer information
1177.se
Film om SVP

Niva 1

Nya patienter ska initialt erbju-
das en bedomning enligt SVP
Bedomning.

Niva 2

e Rekommenderade skattnings-

skalor:
- Eating Disorder Examina-
tion Questionnaire (EDE-Q)

— Clinical Impairment Assess-

ment Questionnaire (CIA)
e Klinisk bedomning av atstor-
ning

Niva 3

¢ Vardintygsbedémning
e Fordjupad bedomning av
samsjuklighet

Niva 1

¢ Vardplanering och vardplan
¢ Rekommenderad psykologisk
behandling: Enhanced Cogniti-
ve Behavior Therapy (KBT-E)
e Somatiska kontroller och
undersokningar
e Farmakologisk behandling till
patienter i svalt:
— Multivitamin Mitt Val Kvinna/
Man, 2x1 (receptfritt)
— Tillskott magnesium/zink,
1x1 (receptfritt)
- Kalcipos-D forte 500
mg/800 IE, 1x1
— Dentan munskoljvatska
0,2%, 11tn
— Beviplex Comp, 1x3,
alternativt Beviplex forte +
folacin
¢ Diagnosspecifik patientinfor-
mation och psykoedukation
fran KBT-E
¢ Psykoedukation och stod till
narstadende

Niva 2

¢ Pedagogiska maltider:
behandlarledd exponering i
matsituationen

e Fysioterapeutisk behandling

¢ Nutritionsbehandling

Niva 3

¢ Interpersonell psykoterapi
(IPT)
¢ Heldygnsvard

Niva 1
e Aterhamtningsguiden
Niva 2

« (Ovriga vardinstanser
¢ Brukarorganisationer

Niva 3

e Kommunala insatser

Utvarderingsinstrument

¢ Rekommenderade sjalvskatt-
ningsskalor:
- EDE-Q
- CIA

o Kvalitetsregister: Riksat

Uppfoljning

Somatiska kontroller i kombina-
tion med boostersamtal.

S

KANE

Forvantad behandlingseffekt

Behandlingen ska i forsta

hand bryta svalt som leder till
allvarliga somatiska tillstand
och darefter fokusera pa att
normalisera atbeteendet for att
na en vikt, ett halsolage och en
kognitiv funktionsnivad som maj-
liggdr vidare arbete med ovriga
vidmakthallande faktorer.

Cirka 20 sessioner kan vara ett
riktmarke avseende langd pa be-
handlingen pa niva 1 respektive
niva 2.

Grunddokumentet SVP Atstorning, lokal niva, finns pa intranitssidan Standardiserade vardprocesser psykiatri



https://www.1177.se/Skane/
https://play.mediaflowpro.com/ovp/17/10CFTFU6Y6
http://dokumentportal.i.skane.se/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=RS03-00000112266
https://intra.skane.se/sidor/vardinformation-och-patientservice2/vardriktlinjer/psykiatri-och-psykisk-ohalsa/standardiserade-vardprocesser-psykiatri

Bilaga 2

Oversikt éver rapporterad vardtillgadng i Sodra sjukvardsregionen

Region

Heldygnsvard

Ospecifierade
platser

Specifierade
platser

Dagsjukvard

Oppenvard

Skane

Blekinge

Begransad
tillgéng

| realiteten inga
platser

Nar enheten dr bemannad

Kronoberg

Ovrig relevant information géllande vardplatstillgdng:

Blekinge: -svarighet att bemanna enheten
-svart att rekrytera dietist och terapeut steg 1
-ingen heldygnsvard for patienter inom regionen
-utmaning att behandla patienter 16—18 ar pa vuxenenhet (remiss fran BUP)

Kronoberg: BUP:

Sodra sjukvardsregionen

-stigande antal patienter
-svarigheter med kompetensforsorjning

-litet antal slutenvardsplatser






