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Bilaga:

Utredningen “’Psykisk hilsa barn och unga — utredning av forutsattningarna
for en samlad ingang for barn och unga som soker till halso- och sjukvarden
for psykisk ohélsa”. Lars Almroth, april 2021.
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1 Sammanfattning

Baserat pd Halso- och sjukvéardsnamndens beslut i juni 2021 och uppdrag
fran halso- och sjukvardsdirektéren samt med Lars Almroths utredning
”Psykisk hilsa barn och unga” (hérefter kallad utredningen’’) som grund,
har den projektgrupp som tillsattes under hosten 2021 analyserat nuléget
och tagit fram forslag till framtida férandringar i arbetet med barns och
ungas psykiska halsa och ohalsa. I forslaget beskrivs ocksa de konsekvenser
ett genomforande kan innebéra for berérd malgrupp och berorda
verksamheter om de genomfors.

Hansyn har tagits till de remissvar som inkom fran primarvardsnamnden
och psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden. Dessa gav vid hand
att bada namnderna, i huvudsak, instimde med det som framkommit i
utredningen.

En viktig del i utredningen &r att en vég in ska skapas for att fortydliga och
forenkla for de invanare som soker information och hjalp inom omradet
oavsett om det sker per telefon, vid fysiska besok eller digitalt. Invanare,
patienter och narstaende ska alltid, oavsett vilken del av varden som
kontaktas, erhalla enhetlig information.

Projektgruppens forslag utgar fran vad som kan anses vara den basta
organisationen for att tillmotesgd invanarnas, patienters och nérstaendes
behov. Gruppen har ocksa tagit regionens dokument ’Framtidens
hélsosystem™? i beaktning. Det framgér med all 6nskvard tydlighet att det
kravs farre ingangar och en ensning av alderindelningen inom
verksamheterna for malgruppen.

Sammanfattningsvis foreslas foljande:

e Ensamlad ingang dar En vdg in, Forsta linjen och
Ungdomsmottagningarna samlas till en gemensam verksamhet inom
forvaltning psykiatri, habilitering och hjalpmedel (PHH). Aven
verksamheterna Mariamottagningar, Ungdomscentralen i Vellinge
och Bla kamelen i Helsingborg bor integreras i den nya samlade
verksamheten.

e En digital samlad ingang inom PHH.

e Aldersindelningen ensas till att gélla barn och ungdomar i &ldern 6
till och med 22 ar.

! Arendenummer: 2021-POL000038
2 Framtidens hélsosystem - Vardgivare Skéne (skane.se)
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https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/framtidens-halsosystem/

Utokning av remittenter till vardval psykoterapi i enlighet med Lag
(2008:962) om valfrihet.

Forandring av vardcentralernas grunduppdrag avseende alder.
Vardcentralernas tillaggsuppdrag ”Mottagning for unga vuxna”
avslutas.

BUP:s 6vre aldersgrans bor justeras till att omfatta unga till och med
22 ar for att dverensstamma med 6vriga delar i detta forslag.

Malséttningen med ovan namnda forslag ar att sakerstalla att barn och unga
med psykisk ohélsa erbjuds ett tillgangligt, sakert, effektivt och jamlikt
omhandertagande pa ratt vardniva. Likasa att det ska vara enkelt for andra,
exempelvis foraldrar/vardnadshavare och verksamheter inom och utom
regionen att kunna fa kontakt vid behov. Forslaget bedoms aven ligga i linje
med intentionerna i Néra vard och Framtidens hélsosystem.

Exempel pa de konsekvenser gruppen identifierat som majliga vid ett beslut
enligt rapportens forslag ar att:

For barn och ungdomar bedoms risken for att patienter ska “falla
mellan stolarna” minska nir vagen in ensas och patienterna far vard
pa ratt vardniva.

Med ett enhetligt utbud i Skane, fordelat utifran behov, erbjuds en
jamlik vard.

Unga vuxna mellan 18 och 22 ar kommer genom forslaget att fa
tillgang till en mer jamlik, riktad och samlad kompetens vid psykisk
ohdlsa.

Samarbetet beddms forenklas nér berdrda verksamheter arbetar med
samma aldersspann samt gemensamma processer for bedomningar
och behandlingsutbud.

Med verksamheterna samlade i en gemensam forvaltning och da
nuvarande 6verlappning minskar ges béattre forutsattningar for en
sammanhallen, kvalitativ och effektiv vard.

Né&r uppdragen samlas och ansvarsfordelningen tydliggjorts
mojliggors ett effektivare resursanvandande. Den 6kade efterfragan
och behoven hos malgruppen bedéms dock éven fortsattningsvis
inneb&ra utmaningar for tillgangligheten.

Troligen innebdr forandringarna ingen besparing i egentlig mening
men forhoppningen ar ett battre resursutnyttjande och hdgre
effektivitet.

5 (27)



2 Uppdraget

Projektgruppens uppdrag har varit att utreda forutsattningarna for ett
genomforande av intentionerna i utredningen.

Ett mal i utredningen var att ensa de olika aldersintervall som finns inom de
bertrda verksamheternas uppdrag. Rapporten ska redovisa hur unga vuxna i
aldersgruppen 23 till och med 29 ar erhaller vard om det aldersintervall, 6
till och med 22 ar, som foreslas i utredningen féljs.

Rapporten ska dven redovisa de forandringar som organisationsforandringen
innebdr i forfragningsunderlagen for verksamheter som bedrivs enligt ”Lag
om valfrihetssystem™3, infor &r 2023,

Darutover ska forvantade effekter pa tillganglighet, bade géllande vantetider
och eventuella troskeleffekter for patienterna redovisas, liksom ekonomiska
konsekvenser.

Slutligen ska synpunkter fran verksamhetsforetradare som berors av
utredningens forslag inhdmtas innan beslut om foéréndringar tas.

Uppdraget ska redovisas till HSN i juni 2022.

3 Arbetsgang

September 2021 tillsattes, av halso- och sjukvardsdirektdoren, en
projektgrupp for uppdraget. | projektgruppen ingick sex hélso- och
sjukvardsstrateger fran Enheten for uppdragsstyrning och strateg fran
Skanes Kommuner.

Projektgruppen har haft moéten med medarbetare fran berdrda verksamheter
for att inhamta information om hur de ser pa aktuell vard nu och i framtiden.
Likasa inhdamtades synpunkter pa utredningen.

Omvérldsbevakning har skett dar information om andra regioners arbete
med malgruppen har inhamtats. Dels genom medverkan i seminarium och
inhdmtande av dokumentation, dels via direkt kontakt med
verksamhetsforetradare och projektledare. Som exempel kan némnas:

e Vastra Gotaland

3 LOV (2008:962)
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e Region Halland
e Region Orebro lan

DérutOver har gruppen studerat tidigare genomfdrda utredningar.

Med ovanstaende som grund har féreliggande rapport tagits fram.

4 Avgransningar

Det finns ett antal verksamheter som riktar sig till malgruppen dar Region
Skane inte ar ensam huvudman. Av denna anledning kravs dialog med
berérda samverkansparter, huvudsakligen kommuner, for att genomféra
forandringar av verksamheternas uppdrag i linje med denna rapports forslag
att ensa vardutbudet for malgruppen. Nedan beskrivs kortfattat de
verksamheter projektgruppen identifierat.

4.1 Elevhalsa

For manga verksamheter i Region Skane, samt for verksamheter som arbetar
pa uppdrag av Region Skane ar elevhélsan en viktig samarbetspart.
Elevhalsans uppdrag och ansvar regleras i lag déar det bland annat anges att
elevhélsan ska omfatta medicinska, psykologiska och psykosociala insatser.
For dessa insatser ska det finnas tillgang till skollakare, skolskoterska,
psykolog och kurator. Elevhélsan ska framst arbeta halsoframjande och
forebyggande. Skolhuvudmaénnen &r ansvariga for att kraven i lagen

uppfylls.

Skolor bedrivs av kommunerna, men ocksa av privata foretag i form av
friskolor. Vilka insatser och i hur stor omfattning dessa erbjuds stod fran
elevhalsan form av tillgang till kompetens, stdd, hjalp och samarbete ser
olika ut.

Det foreligger for narvarande forslag, som harstammar fran utredningen
”Borja med barnen! En sammanhéllen god och néra vard for barn och
unga™, innebérande att elevhlsans uppdrag ska goras tydligare i lagen. Det
foreslas bland annat att det ska finnas ett kontinuerligt samarbete mellan
elevhalsan, halso- och sjukvarden och socialtjansten. Likasa foreslas ett

430U (2021:34)
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fortydligande avseende att elevhélsan ska arbeta forebyggande och inte
agera forst nar laget ar akut.

4.2 Mariamottagningar

En Mariamottagning &r en integrerad 6ppenvardsmottagning dar personal
fran kommun och region arbetar gemensamt med malgruppen.
Mariamottagningarnas verksamhet vander sig till barn och ungdomar till
och med 24 ar med befarat eller konstaterat substansbruk.

Det finns fem mottagningar fordelade 6ver Skane. Fran Region Skane &r
barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri representerade, vanligen
med socionom, sjukskoterska samt ldkare pa deltid. Psykolog kan ocksa
forekomma. Region Skane bidrar &ven med medicinsk sekreterare eller
administrativt stod.

Kommunen representeras genom socialtjansten, socionom eller
motsvarande. Genom det integrerade arbetssattet ges forutsattningar att
tillgodose vardbehovet hos de unga och deras natverk. Samordningsvinster
skapas genom direkta kommunikationsvégar i samverkan mellan
huvudmannen.

Budget och ledningsstruktur regleras genom avtal mellan huvudmannen.

| dagslaget deltar 26 av Skanes 33 kommuner. Ungdomar i de kommuner
som inte ingar i ndgon Mariamottagning héanvisas till kommunens reguljara
verksamhet eller erbjuds stod i annan regional verksamhet sa som BUP eller
Vuxenpsykiatri.

4.3 Ungdomscentral, Vellinge

Ungdomscentralen &r en verksamhet dar kommun och region arbetar
gemensamt med malgruppen.

Verksamheten bedrivs av team bestaende av ungdomscoacher och en
drogterapeut.

Till ungdomscentralen kan ungdomar vénda sig nér de behdver stod kring
nagonting som bekymrar dem i livet och som kan orsaka stress, oro och
angest. Det erbjuds kontakt med en utomstaende vuxen for vagledning och
st6ttning. Aven foraldrar eller andra narstdende kan kontakta
Ungdomscentralen.
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Verksamheten erbjuder:

o Motiverande och stddjande individuella samtal.

« Léangre samtalshehandling pa uppdrag fran socialtjansten.

o Drogférebyggande samtal med méjlighet till att ldamna drogtest.

« Anhorigstod for de som ar oroliga for en narstaende med
missbruksproblematik.

Ungdomscentralen vander sig till ungdomar i aldern 13 till och med 25 ar.

4.4 Bla kamelen, Helsingborg

Bla kamelen ar en foraldra- och ungdomsmottagning i Helsingborg. Barn,
ungdomar, foraldrar och narstdende kan soka mottagningen for stod och rad.
Det kan galla bade stora och sma problem, till exempel skolproblem,
kompisar, kanslor av utanforskap, ensamhet, oro, nedstamdhet, daligt
sjalvfortroende eller karleksbekymmer. De kan ocksa ge stod vid drog- eller
alkoholmissbruk.

Verksamheten vander sig till aldersgruppen 13 till och med 20 éar.

Bla Kamelen tillhor forvaltning Skane Nordvast och ar organiserad under
VO Barn- och ungdom och Helsingborgs Stad. Samverkan sker med BUP.

5 Samverkan

Samverkan mellan Region Skane, de skanska kommunerna och Skanes
Kommuner ar central for malgruppen. Samverkan regleras genom “Avtal
om ansvarsfordelning och samverkansformer inom halso- och
sjukvardsomrddet mellan Region Skéne och kommunerna i Skéne” framfor
allt i bilaga 5, "Raméverenskommelse psykiatri”®. Bilagan omfattar, bland
annat, barn upp till 18 ar som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa
eller psykisk funktionsnedsattning samt barn upp till 18 ar och unga till och
med 20 ar som vardas utanfér hemmet. Samverkan pa individniva sker
genom Samordnad Individuell Plan, SIP.

Vid samverkan med de skanska kommunerna behdver Region Skane ta
hansyn till den kommunala sjalvstyrelsen vilken innebér att kommuner

S https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-
avtal/lkommunsamverkan/samverkansavtal/ramoverenskommelse-om-samverkan-om-
psykisk-funktionsnedsattning
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skater lokala fragor med stor handlingsfrihet. Region Skane kan darmed inte
forutsatta att samtliga kommuner agerar pa ett likartat sétt i samverkan kring
malgruppen.

5.1 Nara vard och Framtidens hélsosystem

Region Skénes fullmiktige antog, 1 april 2020, ”Férdplan for Framtidens
halsosystem™®. Med denna som grund tog Hélso- och sjukvardsnamnden, i
november 2021, beslut om ”M4l och strategi for Framtidens hélsosystem™’
dar langsiktiga mal och strategier for det fortsatta arbetet beskrivs. Det
sistnamnda ar avsett att vagleda beslut och stallningstaganden varje dag, pa
alla nivaer i regionen.

Framtidens halsosystem ar Region Skanes sétt att méta individens behov av
hélsa, vard och omsorg, och samtidigt ta sig an de komplexa utmaningar
som hela samhallet star infor.

Region Skane, de skanska kommunerna, Skanes Kommuner, invanare och
andra samhallsaktorer arbetar tillsammans med att organisera ett
hélsosystem som utgar fran invanarnas behov och dar alla som behovs
samverkar. Stegvis skiftas perspektiv — fran patienten som mottagare av
vard till invanaren som medskapare av sin egen halsa.

Region Skane vill uppna en béttre halsa for fler, battre upplevelse for patient
och medarbetare, dkad tillganglighet, battre kvalitet och effektivare
processer for Skanes invanare.

For att uppnd malen for framtidens halsosystem behdvs stora forflyttningar
inom flera omraden. Fokus flyttas fran:

e patienten som passiv mottagare av halso- och sjukvard till ett
halsosystem dar personen &r en aktiv medskapare till sin egen halsa
utifran sina behov och forutsattningar.

e sjukdom till hélsa. Storre fokus laggs pa forebyggande och
hélsoframjande arbete sa att invanarna upplever en battre livskvalitet
och halso- och sjukvardens resurser anvands dar de ger storst nytta.

6 malbild-och-fardplan-for-framtidens-halsosystem.pdf (skane.se)
! mal-och-strategi-framtidens-halsosystem.pdf (skane.se)
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e organisation till organisering med relationer som bas for ett
tillgangligt och soml6st halsosystem, som mater invanarens behov
pa vagen i och genom hélsosystemet.

o platsen eller lokaler for halso- och sjukvard till att mota invanaren pa
flera och delvis andra satt utifran behov och livssituation, till
exempel genom digitala l6sningar eller vard i hemmet.

e styrsignaler som premierar organisatoriska och ekonomiska resultat
till styrning och uppfoljning dar helhetssyn pa individens vag genom
halsosystemet i stéllet premieras. Egna initiativ for individens bésta
och larande premieras.

| ett flertal utredningar, inom ramen for God och nara vard, har det bland
annat framkommit att halso- och sjukvarden for barn och ungdomar som
riskerar att drabbas av eller som har drabbats av psykisk ohélsa behdver
reformeras. Detsamma géller det forebyggande och halsoframjande arbetet
for denna grupp.

Det utredningarna, sammanfattningsvis, kommit fram till ar att:

o det forebyggande och halsoframjande arbetet inom och mellan
myndigheter behdver forbéattras, ansvarsfordelningen fortydligas
och samverkan mellan myndigheter starkas.

e barn och unga med psykisk ohélsa ska erbjudas ett mer
andamalsenligt och samordnat stod i halso- och sjukvarden.

o resultatet av genomforda forandringar ska innebara ett mer
andamalsenligt och resurseffektivt system som framjar hélsan
hos barn och unga och frigor resurser till de som har storst
behov.

5.2 Strategisk plan for psykisk halsa

Region Skanes Strategiska plan for psykisk hélsa 2017 - 20238, faststalld av
Halso- och sjukvardsnamnden 2017-12-08, omfattar de viktigaste omradena
for utveckling kring psykisk hélsa.

Planen har definierats utifran en stravan att 6ka kanslan av sammanhang hos
patient, narstaende och hélso- och sjukvardspersonal. | planen definieras
strategiska mal, utvecklingsomraden och framgangsfaktorer. Ett av
utvecklingsomradena &r att Region Skane ska ha ett anpassat och tydligt

8 strategisk-plan-for-psykisk-halsa-2017-2023.pdf (skane.se)
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utbud av vard for psykisk ohélsa. Det beskrivs att personer med psykisk
ohalsa behover veta till vilka samhallsaktorer de kan véanda sig. Sarskilt vad
galler ungdomar och unga vuxna identifierades redan da att Region Skanes
vardutbud ar svart att dverblicka och kanske till viss del har 6verlappande
uppdrag med till exempel Ungdomsmottagningar, Forsta linjen-
mottagningar, Unga vuxna-mottagningar och Maria-mottagningar.

5.3 Tidiga och samordnade insatser, TSI-Skane

Tidiga samordnade insatser, TSI, betyder att personal fran skola, hélso- och
sjukvard och socialtjanst arbetar tillsammans i en forstarkt samverkan.
Samordningen behdvs for att skapa en helhet kring insatser for barn och
unga som &r i behov av stod fran flera aktorer. TSI ar inte en viss metod,
utan bygger pa att verksamheterna har en gemensam struktur. Pa sa vis ska
alla barn och unga fa stod och hjalp i tid, utifran sina och familjens behov.
Det pagar olika initiativ inom detta omrade i Skane inom ramen for TSI-
Skane, ett lansgemensamt utvecklingsprojekt.

6 Nulagesbeskrivning

En utforlig nulagesbeskrivning aterfinns i den utredning som ligger till
grund for rapporten. Nedan beskrivs dock kortfattat berérda verksamheter.

6.1 En vag in, Forsta linjen och BUP Skane
online

En véag in startade 2013 och centraliserades till Lund 2016 for att arbeta
jamlikt och effektivt men ocksa for att minska sarbarheten.

Verksamheten, som vander sig till barn och ungdomar i aldern 6 till och
med 17 ar samt foraldrar och narstaende, erbjuder rad och stod via telefon.
Fokus &r pa forebyggande insatser och tidiga stodinsatser, vilket, i de flesta
fall, ar tillrackligt. Vid behov av ytterligare insatser kan triagering ske till
Forsta linjen eller BUP.

De som initierar kontakt ar vardnadshavare ca 80%, narstaende, skola,
socialtjanst och annan vard ca 15% och barnet/ungdomen ca 5%.

Antal tjanster i verksamheten ar 21 inklusive enhetschef och sekreterare.
Lakare finns tillganglig vid behov av konsultation.
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Forsta linjen samlades som en enhet 2015 och malet &r att ha en enhetlig
bemanning och ett likvardigt behandlingsutbud pa alla mottagningarna.
Verksamheten behandlar barn och ungdomar med lindrig psykisk ohélsa i
aldern 6 till och med 17 ar.

Mottagningar finns pa atta geografiskt spridda orter i Skane.

I verksamheten arbetar kuratorer, psykologer, sjukskoterskor och en lakare
(lékaren arbetar &ven som konsult till En vag in). Den storsta andelen besok
ar till kurator. Antal tjanster ar 61,5 inklusive enhetschef och sekreterare.

BUP Skane Online (tidigare Ungdomsportalen), som driftsattes varen 2022,
ar ett utvecklingsprojekt dar medarbetare fran BUP samarbetar med
ungdomar for att skapa en digital plattform som bland annat ska erbjuda
information, sjalvhjalp, kontaktinformation, vardutbud med mera. Aven ett
par kommuner deltar i arbetet.

Tanken &r att Region Skane ska ha en kvalitetssakrad digital ingang i
samverkan med andra myndigheter och verksamheter som arbetar med
barns och ungdomars psykiska hélsa och ohélsa. Plattformen véander sig till
barn och ungdomar i dldern 13 till och med 17 ar.

Det finns ocksa andra digitala tjanster i regionen till exempel, UM Skane
Online och BUP Skane chat.

Det utgar ingen patientavgift.
Forvaltning PHH ansvarar for verksamheten.
Vid dialog med verksamhetsforetradare framkom bland annat féljande:

e Region Skanes modell for En vag in och Forsta linjen har utgjort
forebild for andra regioner.

e Generellt fungerar samarbetet med kommunerna bra men samverkan
med elevhalsan behdver utvecklas.

e Verksamheten ser positivt pa en viss hojning av aldersgransen da

ungdomar i dldern 16 — 22 ar har liknande forutsattningar och behov.

e Verksamheterna stéller sig positiva till att, vid en
organisationsforandring, ha mojlighet att remittera patienter till
vardval psykoterapi (avser patienter 16 ar och upp till 22 ar).

e BUP Skane online onskar att alla berérda myndigheter och
organisationer/verksamheter har ett intresse av att delta i arbetet och
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att information fran dessa ska finnas pa portalen. Det ungdomarna
ofta soker &r fakta och sjalvhjalp.

6.2 Ungdomsmottagningar (UM)

| ungdomsmottagningarnas uppdrag ingar att framja sexuell halsa och
forebygga sexuellt éverforbara sjukdomar med fokus pa halsoframjande och
forebyggande insatser samt att stérka fysisk och psykisk halsa genom att,
bland annat, sprida kunskap om kost, motion, alkohol, droger och tobak.

Mottagningarna ska ocksa identifiera och fanga upp barn och ungdomar
med begynnande eller pagaende psykisk ohélsa eller missbruk. Vid behov
ska patienten remitteras vidare till ratt vardniva.

Verksamheten vander sig till barn och ungdomar i aldern 12 till och med
den dagen ungdomen fyller 23 ér.

Ungdomsmottagningar som drivs i egen regi, finns pa 11 platser i regionen.
Darut6ver bedrivs tva mottagningar via LOU-avtal som I6per till och med
2027, med majlighet till forlangning i fyra ar. Dessa mottagningar finns i
Simrishamn och Tomelilla. Avtalet medger forandringar i uppdraget under
avtalstiden.

Antalet heltidstjanster inom verksamheten &r cirka 8 st underskéterskor, 10
st sjukskoterskor, 43 st barnmorskor, 35 st kuratorer och 1,8 st lakare.
Barnmorskor tar emot cirka 63% av besdken och kuratorerna cirka 18%.

Det utgar ingen patientavgift.

Forvaltning Primarvard (PV) ansvarar for verksamheten i offentlig regi.
Enheten for uppdragsstyrning, Koncernkontoret, forvaltar avtalet med den
upphandlade verksamheten.

Vid dialog med verksamhetsforetradare framkom bland annat féljande:

e Verksamheten papekar att de aven har uppdrag inom sexuell hélsa
och preventivmedelsradgivning vilket behdver beaktas vid en
eventuell forandring. Onskemalet &r att ha ett samlat uppdrag dven
fortsattningsvis.

e Det foreligger ett visst ’resurssloseri” med dverlappande uppdrag
inom vissa omraden. Verksamheten méter ungdomar som har
“vandrat runt” pa olika stéllen i varden.

14 (27)



e Verksamheten betonar vikten av halsoframjande och forebyggande
insatser.

e Samverkan med skolorna férsvaras da det finns flera olika
huvudman.

e Det finns forbattringspotential i samverkan med andra verksamheter.
Dessa bygger delvis pa personliga kontakter.

e Verksamheten 6nskar en mer enhetlig aldersindelning.

6.3 Vardcentralernas uppdrag och
tillaggsuppdrag ”Mottagning for unga vuxna”

6.3.1 Uppdrag

I regionen finns, for narvarade, 165 vardcentraler varav halften bedrivs i
egen regi och halften av privata utforare.

Vardcentralen ska fungera som forsta instans vid behov av halso- och
sjukvard pa primarvardsniva och utgdra grunden for en god och néra vard.
Uppdraget ska préglas av hélsoframjande och férebyggande arbetsséatt och
omfatta planerad och oplanerad vard. Vardcentralen ska ha personal med
kompetens att bedoma, diagnostisera, behandla, rehabilitera och ge rad till
personer med psykisk ohélsa, psykisk funktionsnedséttning, psykisk
sjukdom eller beroende som inte kraver specialistsjukvard.

Vidare ska vardcentralen erbjuda hdg tillganglighet, bade fysisk och digital,
till en forsta bedomning samt stod och behandling vid psykisk ohdlsa. iKBT
(internetbaserad kognitiv beteendeterapi) ska inga i behandlingsutbudet. Om
patienten efter bedémning och behandling pa vardcentralen anses ha behov
av behandling inom vardval Psykoterapi kan remiss utfardas for personer 16
ar och aldre. I vardcentralens uppdrag ingar inte stod och behandling vid
psykisk ohélsa hos barn och ungdomar upp till och med 17 ar.

Bemanning och kompetens inom omradet psykisk ohélsa varierar kraftigt
mellan vardcentraler fran bemanning med flera psykologer, kuratorer,
psykoterapeuter och psykiatrisjukskoterskor till att dessa kompetenser helt
saknas.

Patientavgift utgar fran 20 ar for fysiska besok och kvalificerade digitala
vardkontakter. Besok till legitimerad sjukskoterska ar utan avgift.

Samtliga vardcentraler har avtal/6verenskommelser inom LOV i Hélsoval
Skane. Enheten for uppdragsstyrning, Koncernkontoret, forvaltar avtalen.
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6.3.2 Tillaggsuppdrag "Mottagning for unga vuxna”

Vardcentraler kan ansoka och bedriva tillaggsuppdraget ”Mottagning for
unga vuxna” for patienter i aldern 16 till och med 29 ar i syfte att minska
psykisk ohdlsa, sjukskrivningar samt bidra till att sysselsattningsgraden
okar. Tillaggsuppdraget innebér att vardcentralen ska:

e ha fordjupad samverkan med kommunal verksamhet

e ge radgivning, behandling och fardighetstraning enligt vedertagen
metodik sdsom kognitiv beteendeterapi (KBT) eller ”Acceptance and
Commitment Therapy” (ACT)

e samarbete med utforare av friskvard for unga vuxna som har behov
av Okad fysisk aktivitet

e utokat krav pa kompetens genom psykoterapeut/ psykolog och/eller
ldkare med specialistkompetens i psyKiatri.

For narvarande har ca 20 % (33 av 165 st) vardcentraler tillaggsuppdraget
”Mottagning for unga vuxna”. Tilldggsuppdraget bedrivs i Malmé och Lund
i samverkan mellan flera vardcentraler med 8 respektive 18 inkluderade
vardcentraler medan 6vriga vardcentraler bedriver tillaggsuppdraget inom
egen enhet.

Vardproduktionen inom tillaggsuppdraget ”Mottagning for unga vuxna”
uppgick 2021 till 8 159 registrerade kvalificerade vardkontakter (fysiskt,
digitalt och via telefon) vilket &r 0,8 % av registrerade kvalificerade
vardkontakter (fysiskt, digitalt och via telefon) for aldersgruppen 16 - 29 ar
och 0,1 % av primarvardens totalt (7 890 000) registrerade kvalificerade
vardkontakter (fysiskt, digitalt och via telefon)

Ekonomisk ersattning till enheter med uppdraget uppgar till 20 000
kr/manad. Totalt utbetald ersattning for tillaggsuppdrag ”Mottagning for
unga vuxna” 2021 omfattar 0,1 % (7 440 tkr) av vardcentralernas totala
ersattning (5 128 000 tkr).

Patientavgift utgar fran 20 ar pa fysiska besok och kvalificerade digitala

vardkontakter. Besok till sjukskoterska ar utan avgift.

Tillaggsuppdragen forvaltas av Enheten for uppdragsstyrning,
Koncernkontoret.

Vid dialog med verksamhetsféretradare for vardcentraler och
tillaggsuppdraget ’Mottagning for unga vuxna” framkom bland annat
foljande:
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e Kompetens och bemanning fér aktuell malgrupp varierar mellan
olika vardcentraler.

o Tillaggsuppdraget "Mottagning for unga vuxna” brister i geografisk
spridning vilket ger en ojamlik tillganglighet.

e De senaste aren har vardcentralerna haft fokus pa att utveckla nya
arbetssatt for att mota invanare med psykisk ohélsa, till exempel
iIKBT. Trots detta ses svarigheter att ta 6ver ansvar for barn och
ungdomar. Svarigheterna galler bade ekonomi, personaltillgang och
kompetens.

e Det ar viktigt med kompetensoverforing mellan psykiatri och den
somatiska varden och uttrycker farhagor for att det ir “separata fack”
som inte samverkar.

6.4 Vardval psykoterapi

Uppdraget avser psykologisk behandling pa primarvardsniva. Malgruppen
for uppdraget ar patienter 16 ar eller aldre med lindrig till medelsvar
depression, angest eller stress. Medeldldern pa patienterna ar 40 ar.

Remiss till behandling inom vardvalet kan utfardas av lakare och/eller
psykolog pa vardcentral efter att en patient behandlats och bedémts kunna
tillgodogara sig behandling inom vardval psykoterapi.

I vardvalet ingar tre behandlingsformer; kognitiv beteendeterapi (KBT),
interpersonell terapi (IPT) och psykodynamisk terapi (PDT). Antalet
behandlingar som kan ges & som mest 16 for IPT och 25 for KBT och PDT
exklusive uppfoljningsbesok. Behandlaren ska aterkoppla med remissvar till
remittenten enligt gallande riktlinje. FOr patienter remitterade till vardvalet
kvarstar ansvaret for lakemedelsbehandling, sjukskrivning och andra
medicinska atgarder vid den vardcentral patienten &r listad.

For att godkannas som behandlare inom PDT och/eller KBT kravs
psykolog- eller psykoterapeutexamen med inriktning mot PDT/KBT.
Detsamma géller for IPT men inom denna behandlingsform kan &ven andra
yrkeskategorier sasom exempelvis socionom och sjukskdéterska, med
kompletterande utbildning, verka.

Region Skane har cirka 260 avtal med leverantorer inom vardval
psykoterapi. Majoriteten av leverantdrerna ar privata vardgivare. Déarutver
finns ett fatal verksamheter pa vardcentraler i offentlig regi. Avtalen
forvaltas av Enheten for uppdragsstyrning, Koncernkontoret.
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Patientavgift utgar fran 20 ar.
Vid dialog med verksamhetsforetradare framkom bland annat foljande:

o Det stora flertalet patienter &r dver 20 ar. En anledning till att de
yngre inte kommer kan vara att det ar vardcentralen som ska
remittera och att det kanske inte &r dit denna grupp vander sig i
forsta hand.

o Aldersgransen i vardvalet bor inte sankas eftersom de flesta
mottagningar inte har kompetens for detta. | sa fall maste
avtalskraven andras.

e Om en ny sammanslagen organisation ges mojlighet att remittera till
vardvalet ar énskemalet att det medicinska ansvaret finns hos denna
organisation.

e Det hade varit bra om Forsta linjen haft mgjlighet att remittera till
vardvalet.

6.5 Barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning
(BUP)

BUP bedriver dppen specialistvard och heldygnsvard for barn och
ungdomar till och med 17 &r. Oppenvardsmottagningar finns pa 10 orter i
Skane, det finns dessutom fyra specialteam, fyra mellanvardsenheter och en
avdelning for heldygnsvard.

Forvaltning psykiatri, habilitering och hjalpmedel ansvarar for
verksamheten.

Det utgar ingen patientavgift.
Vid dialog med verksamhetsforetradare framkom bland annat féljande:

e Verksamheten upplever att ungdomarna inte vet hur man kan soka
vard eller stod.

e Behovet av vard for malgruppen varierar mellan olika kommuner,
bland annat beroende pa socioekonomiska skillnader.

e Primarvardsnivan behover forstarkas.
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6.6 Barn- och ungdomsmottagning (BUM)

Barn- och ungdomsmedicin bedriver specialiserad 6ppen- och slutenvard.
BUM utreder och behandlar barn och ungdomar med somatiska sjukdomar i
aldern till och med 17 ar.

Det ar vanligt att barn och ungdomar som soker till mottagningarna med
somatiska symtom visar sig lida av psykisk ohdlsa eller en kombination av
de bada. Aven inom slutenvérden behover barnlikarna konsultera psykiatrin
for vissa patienter.

Vid dialog med verksamhetsforetradare framkom bland annat féljande:

e Manga av de patienter som soker till mottagningen har
psykosomatiska symtom. Denna grupp riskerar att “’falla mellan
stolarna”. Patientgruppen konsumerar mycket vard da de inte tycker
att de far den hjélp de behover.

e Vore 6nskvart med mer psykosocial kompetens inom BUM.

e Verksamheten menar att det &r en fordel om man inte behver
remittera till BUP, da det kan upplevas som dramatiskt eller
stigmatiserande med psykisk ohalsa.

e Svart att fa kontakt med BUP vad galler patienter i behov av bada
verksamheterna, t ex med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
eller atstorningar. Onskar professionslinje till BUP for
konsultationer.

6.7 Socialtjanst och elevhalsa

Vid dialog med verksamhetsforetradare inom de kommunala
verksamheterna socialtjanst och elevhalsa framkom bland annat féljande:

e Verksamheterna upplever en otydlighet i uppdrag och granssnitt
vilket ger effekter pa samverkan.

e For aldersgruppen 0 — 6 ar fungerar samverkan med barnhalsovarden
vél. Kanske man kan dra lardom av hur samverkan fungerar for
denna grupp.

e Viktigt att den tankta verksamheten har en lag troskel.

e Onskemal om okad samverkan med regionen. Sekretesslagstiftning
kan ibland utgora hinder.

e Det finns behov av att utveckla samverkan mellan flera kommuner
vilket skulle underlatta samverkan med regionen pa samma satt som
regionens olika delar behéver samordna sig for ett gott samarbete
med kommunerna.
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7 Analys

Projektgruppens analys 6verensstammer med utredningens. Det finns dven
inom berdrda verksamheter och hos berérda forvaltningschefer en stor
samstammighet avseende de problem och svarigheter som redovisas. Likasa
Overensstdammer forslaget med intentionerna i Framtidens halsosystem och
utvecklingen av God och néra vard samt Strategisk plan for psykisk halsa
2017 - 2023.

Det finns fér manga ingangar i varden géllande malgruppen, det &r svart for
medborgarna att finna vagar for kontakt. Vilken halso- och sjukvard
malgruppen erbjuds beror pa vilken verksamhet som kontaktas. Detta kan,
bland annat, innebéra risk for patientsakerhet och ojamlik vard. Nuvarande
utbud och organisation for barn och unga med psykisk ohélsa med flera
olika ingangar pa olika vardnivaer ar otydlig for bade invanarna och
verksamheterna.

De olika aldersindelningarna inom berdrda verksamheter, tillsammans med
flera ingangar i varden, innebar att det ar otydligt for dem som har behov av
att komma i kontakt med varden. Detta géller aven i samarbetet mellan olika
verksamheter.

Allt fler barn och unga soker vard for psykisk ohalsa, antal inkomna
remisser och egen vardbegaran till BUP inklusive En vag in/Forsta linjen
Okade under 2021 med ca 25 % jamfort med 2020. Tillgangligheten till
forstabesok har med anledning av detta forsamrats (72 % inom 30 dagar),
trots att antalet genomfdrda forstabesok har dkat.

Tillgangligheten till utredning och behandling inom 30 dagar ar mycket god,
tillgangen till fordjupad utredning och start av behandling inom BUP har
forbattrats men det finns fortfarande en besvarlig kosituation sérskilt
gallande neuropsykiatrisk utredning och behandling. Halso- och
sjukvardsnamnden har upphandlat tva privata mottagningar for
neuropsykiatrisk utredning och behandling av barn och vuxna som har
startat 1 april 2022 vilket bedoms forbéttra tillgangligheten for denna
malgrupp. Den bristande tillgangligheten till forsta besok och férdjupade
utredningar inom Forsta linjen respektive BUP samt till
ungdomsmottagning i Lund ger negativa konsekvenser for andra
verksamheter.

For att skapa en sammanhallen verksamhet med hog kvalitet och effektivitet
kravs forandringar. Framgangsfaktorer bedoms vara gemensamma
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bedémningsmetoder och behandlingsinsatser, tydlig ansvarsfordelning samt
ensad aldersindelning.

For narvarande ar varden for barn och unga med psykisk ohalsa fordelad pa
tva forvaltningar vilket forsvarar, avseende planering men ocksa avseende
kunskapsoverforing. Det pagar, pa flera olika nivaer, arbete med att
forbattra varden av barn- och ungdomar med psykisk ohalsa. Likasa med att
starka och forbattra det halsoframjande arbetet inom omradet. Med den
organisationsuppbyggnad som foreligger &r det en fordel om all halso- och
sjukvard som berdor aktuellt omrade finns inom samma forvaltning, oavsett
om det ar primar eller specialiserad vard som avses. Inte minst underlattas
informations- och kunskapsoverforing till samtliga berérda verksamheter.

Som exempel kan namnas att psykisk halsa utgor ett av programomradena
inom Nationellt system for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvard.
Dess huvudsakliga uppdrag &r att leda och samordna kunskapsstyrningen
inom omradet psykisk hélsa. Det innebar bland annat att initiera behovs-
och gapanalyser, identifiera avsaknaden av kunskap och kunskapsstod,
framja implementering av kunskapsbaserade stdd- och behandlingsinsatser,
samt att stodja vidareutvecklingen av effektiva former for uppfoljning och
utvardering med exempelvis stod av kvalitetsregister.

Sammantaget innebar ovanstaende att det vore en fordel om all berord
verksamhet tillhor en forvaltning. Aven i andra regioner har man funnit att
det, for att skapa en valfungerande vard inom omradet, ar en fordel att samla
all berord verksamhet i samma forvaltning.

Med tanke pa att forvaltning PHH ar sarskilt drivande i pagaende
utvecklingsarbete pa nationell och regional niva samt att den évervagande
delen av medarbetare med kompetens for malgruppen finns inom denna
forvaltning beddéms forvaltning PHH vara lampligaste alternativet. Nérheten
till kompetensen inom den specialiserade varden &r ocksa en fordel. For
patienterna ar det en fordel genom att vardprocesser spanner dver saval
primar som specialiserad vard vilket innebar en mer sammanhallen, jamlik
och tillganglig vard.

Samtliga verksamheter har, i vissa delar, 6verlappande uppdrag. Darutdver
kan ndmnas att Ungdomsmottagningarnas uppdrag i vissa delar dverlappar
elevhalsans uppdrag. Utredningen beddmer att det ar en fordel att
Ungdomsmottagningarnas uppdrag avseende sexuell halsa &r integrerad i
den foreslagna verksamheten.
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Det stora antalet vardcentraler med varierande kompetens och vardutbud for
malgruppen utgor ett hinder for en jamlik vard med hog kvalitet. Om den
samlade verksamheten placeras inom forvaltning PV innebar det behov av
en betydande kompetensforstarkning. En forflyttning av kompetenser fran
forvaltning PHH till forvaltning PV bedoms inte kunna fylla
kompetensbehoven hos samtliga vardcentraler. Det hade darfor varit
nddvéndigt att begrénsa verksamheten till farre enheter. Nuvarande, for
vardcentralen, valbara tillaggsuppdrag kan inte styras efter behov eller
geografi och beddms darfor inte vara en lamplig modell.

Eftersom endast en mindre del av samtliga vardcentraler har
tillaggsuppdraget ”Mottagning for unga vuxna” och dessa ar geografiskt
koncentrerade i vastra delen av Skane innebér det en ojamlik tillganglighet.
Uppféljning visar att omfattningen av utford vard inom tillaggsuppdraget ar
mycket begrénsad.

Vardval psykoterapi vander sig till patienter 16 ar och &ldre. Det &r idag
endast vardcentralerna som har ratt att remittera till verksamheten. Patienter
i den yngre delen av aldersspannet, cirka 16 — 20 ar, vander sig inte i forsta
hand till vardcentralerna vilket kan vara en anledning till att antalet patienter
inom detta aldersspann ar relativt fa inom vardvalet. Om en samlad
verksamhet ges mojlighet att remittera till vardvalet kommer sannolikt fler
barn och unga erbjudas detta utbud. Likasa bedéms triageringen kunna
forbattras och darmed forutséttningarna for att patienterna behandlas pa ratt
vardniva.

En Gversyn av samarbetet mellan BUM och psykiatrins verksamheter bor
genomforas i samband med 6vrigt fordndringsarbete. Detta for att underlatta
och sédkerstélla samverkan vid misstanke om psykisk ohélsa. Likasa bor
enkla och faststallda kontaktvagar tas fram vid behov av konsultation.

8 Forslag till framtida forandringar
| organisation och uppdrag

Med hanvisning till ovanstaende analys grundad pa utredningen, ”Mal och
strategi for Framtidens hélsosystem”, kontakt med medarbetare inom
berdrda verksamheter och resultat av genomford omvarldsbevakning
foreslar projektgruppen nedanstaende.
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De forandringar som foreslas kommer att, vid ett genomforande, behova
foregas av omfattande kommunikationsinsatser till invanare, patienter
liksom inom och utom organisationen.

8.1 En samlad ingang

En vdg in, Forsta linjen och Ungdomsmottagningarna i offentlig regi samlas
till en gemensam verksamhet. Verksamheten ska ansvara for forebyggande
och halsoframjande insatser, vard pa primarvardsniva av barn och ungdomar
med psykisk ohalsa samt framja sexuell hélsa och erbjuda
preventivmedelsradgivning.

Forvaltningsansvaret och resurserna samlas under forvaltning PHH.

Den framtida samlade verksamheten har ansvar for malgruppens behov
inom omradet psykisk ohélsa p& primarvardsniva. Aven forebyggande och
hélsoframjande insatser ingar i ansvaret. Varden ska vara jamlikt fordelad
over Skane.

Verksamheterna Mariamottagningar, Ungdomscentralen i Vellinge och Bla
kamelen som redovisas i kapitel 4 Avgransningar bor integreras i den nya
samlade verksamheten.

8.2 En digital samlad ingang

Det ska finnas mojlighet till digitala icke fysiska kontakter och en digital
plattform. En digital 16sning beddms vara tillfredsstéllande for barn och
ungdomar som véxer upp i en digital varld. De I6sningar som redan tagits
fram, BUP Skane Online, UM Online och BUP chat kan utg6ra grund for
den samlade ingangen. | arbetet ska beaktas att samtliga i malgruppen, dven
barn och unga med funktionsnedsattning eller i behov av tolk, ges
forutsattningar att kunna anvanda den digitala ingangen.

Forvaltningsansvaret och resurserna samlas under forvaltning PHH.
Utveckling och framtida forvaltningsansvar for den digitala plattformen
foreslas fortsatt ligga under PHH.

Regional Samverkansgrupp Psykiatri har tillfragats om kommunernas
intresse for att samverka kring en digital samlad ingang. Intresse finns men
man efterfragar mer information och konkreta erbjudanden for att kunna
fatta beslut inom respektive kommun. Redan idag deltar ett par kommuner i
arbetet.
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8.3 Aldersindelning

Aldersindelningen ensas till att vara fran 6 till och med 22 &r. Antalet barn
och unga i aldern fran 6 ar och upp till och med 22 ar i Skane var i januari
2022 cirka 283 000.

8.4 Utokning av remittenter till vardval
psykoterapi
Den nya samlade verksamheten dvertar Vardcentralens mojlighet att

remittera till vardval psykoterapi for malgruppen nar behov foreligger.
Vardcentralerna kan fortsatt remittera aldersgruppen 23 ar och aldre.

8.5 Vardcentralernas grunduppdrag

Ansvaret for psykisk ohélsa for unga fran 18 till och med 22 ar flyttas fran
vardcentralens uppdrag till den nya samlade verksamheten.

Barn och unga i aldern 6 till och med 22 ar som soker till vardcentralerna
for somatiska besvar och som, efter bedémning, visar sig ha grund i psykisk
ohalsa, ska triageras eller remitteras for fortsatt omhandertagande till den
framtida samlade verksamheten.

Vardcentralernas grunduppdrag omfattar patienter 23 ar och aldre med
psykisk ohélsa och innebar att vardcentralen dven fortsattningsvis ska ha
personal med kompetens att beddéma, diagnostisera, behandla, rehabilitera
och ge rad till personer med psykisk ohalsa, psykisk funktionsnedséttning,
psykisk sjukdom eller beroende som inte kraver specialistsjukvard.

8.6 Tillaggsuppdrag "Mottagning for unga
vuxna”

Tillaggsuppdraget ’Mottagning for unga vuxna” avslutas.

8.7 BUP

Den dvre aldersgransen bor justeras till att omfatta unga till och med 22 ar
for att 6verensstimma med 6vriga delar i detta forslag.
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O Konsekvenser

Utifran samtliga forslag i rapporten redovisas dversiktligt nedan de
konsekvenser som kan identifieras av projektgruppen. Da forslaget bland
annat innebar en storre organisationsforandring ar det svart att med sakerhet
forutse samtliga konsekvenser.

9.1 Barn och ungdomar, féraldrar, narstdende

Patientsékerheten beddms 6ka nér berdrda verksamheter arbetar med
gemensamma processer for bedomningar och behandlingsutbud.
Standardiserade och evidensbaserade arbetssétt innebar att patienterna
erbjuds kvalitativ och jamlik vard.

Risken for att patienterna hamnar “mellan stolarna” minskar nér patienterna
far hjalp pa ritt vardniva utan att “vandra runt i systemet”.

Med ett enhetligt utbud i Skane, fordelat utifran behov, erbjuds en jamlik
vard. Den digitala plattformen innebar hog tillganglighet oavsett var
individen befinner sig och oavsett tid pa dygnet. En gemensam digital vég in
gor det enkelt att finna kvalitetssakrad information och stod pa en plats.
Forhoppningen ar att en del av de barn och ungdomar som mar daligt kan
finna digital hjilp till sjdlvhjilp” och darmed far en forstaelse for sitt
maende utan behov av fysisk kontakt.

Unga vuxna mellan 18 och 22 ar kommer genom forslaget att fa tillgang till
en mer jamlik, riktad och samlad kompetens vid psykisk ohdlsa. Under
omstallningsfasen kan aldersgruppen uppleva en otydlighet vid valet av
vardgivare. Vikten av att kommunicera forandringarna och det férandrade
uppdraget till berdrda ar av storsta vikt.

Barnrattsperspektivet maste beaktas bland annat med hénvisning till att
aldersspannet 6kar. En malgruppsanpassning behdvs bade for de yngre och
aldre inom spannet.

9.2 Berdrda verksamheter

Samarbetet beddms forenklas néar berérda verksamheter arbetar med samma
aldersspann samt gemensamma processer for bedémningar och
behandlingsutbud.
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Med verksamheterna samlade i en gemensam forvaltning och da nuvarande
éverlappning minskar ges battre forutsattningar for en sammanhallen,
kvalitativ och effektiv vard.

Verksamheterna avlastas nar patienter far hjalp pa ratt vardniva utan att
“vandra runt i systemet”.

Utbildningsinsatser och utvecklingsarbete underlattas.

Den framtida samlade verksamheten 6vertar vardcentralens mojlighet att
remittera till vardval psykoterapi avseende patienter i aldern 16 till och med
22 ar. Detta innebar troligen att fler inom detta aldersspann kommer att
remitteras dit och att vardvalets aktorer far fler samarbetsparter.

Det bor i sammanhanget namnas att det pagar en utredning avseende
bedémningsfunktion pa primarvardsniva, en funktion i samverkan mellan
vardcentraler och specialistpsykiatrin. Forslaget i denna rapport om justerat
uppdrag for vardcentralerna avseende unga, 18 - 22 ar, med psykisk ohalsa
forutses inte paverkas av utredningen avseende bedémningsfunktion men
far utifran kommande beslut beaktas.

9.4 Tillganglighet

Né&r uppdragen samlas och ansvarsférdelningen tydliggjorts mojliggors ett
effektivare resursanvandande. Den okade efterfrdgan och behoven hos
malgruppen bedéms dock aven fortsattningsvis innebéra utmaningar for
tillgangligheten.

En samlad verksamhet och kompetens pa primarvardsniva for bedéomning av
patienter med psykisk ohélsa bor innebéra en enklare administration och
forbattrad nivastrukturering. Forbattrade floden forvantas oka
tillgangligheten inom bland annat BUP.

Patientflodet till vardval psykoterapi kan komma att 6ka samtidigt som de
bedémningar som gors sannolikt innebar en forbattrad nivastrukturering.

9.5 Ekonomi

Det ar inte mojligt att redovisa ekonomiska konsekvenser av den foreslagna
omorganisationen. Troligen innebé&r férandringarna ingen besparing i
egentlig mening men forhoppningen ar ett battre resursutnyttjande och
hogre effektivitet och tillganglighet.
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Den foreslagna omorganisationen innebér att fordelningen av resurser
behover justeras utifran forandrat forvaltningsansvar. Under
omstéllningsfasen &r det troligt att det kravs ett resurstillskott for att
uppratthalla tillgangligheten.

Eventuella justeringar avseende patientavgifter kan komma att paverka
ekonomin.

9.6 Kompetensforsorjning

Det rader brist inom vissa yrkeskategorier innebarande att forvaltningar och
verksamheter tvingas konkurrera om medarbetare. Detta problem kan
minska med forslaget om en samlad verksamhet.
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