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Sammanfattning

Regionfullmiktige bif6ll i juni 2020 en motion av Carina Orgard (V) och Kerstin
Joelsson-Wallsby (V) om att genomfora en kartlaggning av atstorningsvarden for 12—16-
aringar. Bakgrunden till motionen var en iakttagelse om 6kning av atstorningar i allt
yngre aldrar (12-16 ar) och fragestillningen om Vistra Gotalandsregionens (VGR)
kapacitet att omhanderta detta behov utifran varande uppdrag och organisering.

Kunskapsstod psykisk hilsa (KPH) fick sedan i uppdrag av hidlso- och sjukvards-
direktoren “att kartligga regionens dtstorningsvard, utreda behov och komma
med forslag till att utveckla regionens dtstorningsverksamheter sa att anpassad
och evidensbaseradvdard kan ges” (OSN 2023-00090). Utredningen har skett i
samarbete med en arbetsgrupp, utsedd av samordningsraden for psykiatri, med
representanter fran samtliga utforarforvaltningar och i nara samarbete med det
regionala processteamet for dtstorningsvard. Utredningen har sammanstallts i
rapporten “Kartlaggning av atstorningsvarden i VGR” (OSN 2023-00090-1).

Kartlaggningen kan sammanfattas enligt féljande:

e Antal personer med atstorningsdiagnos okar i VGR. Storst ar 6kningen bland barn
och unga, dven om den totala volymen vuxna med #tstérning ir storre. Aven antalet
remisser till dtstorningsvarden okar.

e Uppdraget att omhanderta dtstorning ligger i VGR inom specialistpsykiatrin.
Subspecialiserad 6ppenvard erbjuds vid samtliga sjukhusforvaltningar.

e Subspecialiserad heldygnsvard erbjuds vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU),
som tillhandahaller atta regionala platser for personer 16-25 ar. SU har utrett
behovet av subspecialiserade heldygnsvardsplatser for barn under 16 ar och foreslagit
att atta nya regionala platser tillskapas. Finansiering saknas.

e Barn under 16 ar med atstérning och behov av heldygnsvard vardas pa
allmanpsykiatriska vardplatser inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), eller vid
akuta tillstand vid somatiska IVA-avdelningar eller inom akutvard.

e VGR koper dven heldygnsvard for dtstorning fran andra regioner. Kostnaden for
utomlans heldygnsvard vid atstorning uppgick under 2022 till cirka 7,7 miljoner
kronor (exklusive kostnader for valfrihetsvard).

e Péalanssjukvardsniva erbjuder aven SU atstorningsspecialiserad heldygnsvard for
personer 6ver 18 ar. Vid 6vriga sjukhus vardas personer 6ver 18 ar med dtstorning
och behov av heldygnsvard pa allmanpsykiatriska vardplatser inom vuxenpsykiatrin
(VUP), eller vid akuta tillstdnd vid somatiska IVA-avdelningar eller akutvard.

e VGR har ansokt om tillstdnd att bedriva nationell hogspecialiserad vard (NHV) vid
atstorning for savil barn som vuxna. Tillstandet har beviljats och ska verkstillas
senast december 2023.

I uppdraget fran hilso- och sjukvardsstyrelsen ingick att komma med forslag till att utveckla
regionens atstorningsverksamheter sa att anpassad och evidensbaseradvard kan ges. Den
regionala kunskapsstyrningen inom omrédet psykiskhéilsa ar organiserad under
samordningsraden for psykiatri (vuxen, barn- och ungdom samt rittspsykiatri). Atta
regionala processteam (RPT) finns inrdttade som arbetar med kunskapsutveckling och
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kunskapsstod inom olika diagnosomraden, bland annat atstérning. I RPT atstorning ingar
representanter fran barn- och vuxenpsykiatri, region Halland, brukarrepresentanter samt
representant fran primarvard. RPT atstorning ar forankrad i savil de nationella som
regionala processerna som pagar inom atstorningsvarden.

I arbetet med att sammanstilla denna rapport har framfor allt f6ljande utvecklingsomraden
presenterat sig:

e Centralt i utredningen ar behovet att sikerstédlla omhéndertagandet for barn under
16 ar med behov av #tstorningsspecialiserad heldygnsvard. Atstérningsdiagnoser
fortsitter att 6ka bland barn och unga och tillganglighet till dtstérningsspecialiserade
heldygnsvardsplatser for ett evidensbaserat omhéandertagande vid svér sjukdom ar
nodviandigt for att forhindra den mest allvarliga konsekvensen av dtstérning — dod, i
svalt eller suicid.

e Det breda och forebyggande arbetet med tidig identifikation och tidiga insatser
behover forstarkas for att kunna resultera i att farre barn och unga insjuknar
och/eller blir svart eller langvarigt sjuka.

e Arbetet med att nivastrukturera atstorningsvarden ar initierat och behover fortsatta.
Forsta linjens vard behover samverka och ha ett tydligare uppdrag kring tidig
upptiackt och forebyggande insatser. Det behover dven utredas om priméarvarden har
kapacitet att omhinderta viss behandling av dtstérningsproblematik, exempelvis
KBT vid bulimi/hetsatning.

e Barn- och skolhélsovarden ar en viktig del i dtstorningsvarden i och med att de foljer
upp barn i skolan med avseende pa langd- och viktutveckling. Bemotandekompetens
behover forstarkas, for att kunna arbeta effektivt med att fanga upp forandringar i
attityder/beteende relaterat till mat saval som avvikelser fran viktkurvan.

e Nodviandig kompetens kring dtstorning behover sakerstillas inom somatiska
vardavdelningar och akutintag for att garantera ett patientsiakert omhandertagande.

e Omhindertagandet av patienter med diagnosen ARFID behdover utredas vidare.
Denna atstorning skiljer sig fran andra dtstorningar i och med att huvudfokus inte
ligger pa radsla att ga upp i vikt, utan pa obehagliga sensoriska upplevelser i mun och
svalg i samband med intag av mat.
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Atstorningsvarden i Vistra
Gotalandsregionen

Ulrika Lundberg, Regionutvecklare
Kunskapsstod Psykisk Halsa (KPH)
Expertenheterna, Regionhalsan

Bakgrund

Regionfullmiktige bif6ll i juni 2020 en motion av Carina Orgard (V) och Kerstin
Joelsson-Wallsby (V) om att genomfora en kartlaggning av atstorningsvarden for 12—16-
aringar. Kunskapsstod psykisk halsa (KPH) fick sedan i uppdrag av hélso- och sjukvards-
direktoren att kartldgga regionens dtstorningsvard, utreda behov och komma med forslag
till att utveckla regionens dtstorningsverksamheter sa att anpassad och
evidensbaseradvdrd kan ges” (OSN 2023-00090).

En sarskild arbetsgrupp for uppdraget har utsetts av samordningsraden for vuxen- samt
barn- och ungdomspsykiatri. I arbetsgruppen ingick representanter fran specialist-
psykiatrin (vuxen, samt barn och ungdom) inom samtliga forvaltningar, samt det regio-
nala processteamet for atstorningsvard. Kartlaggningens resultat vilar pA GAP-analyser,
kartlaggning av utbudspunkter, produktions- och kvalitetsstatistik fran Data och analys
samt litteraturstudier och omvarldsbevakning. Brukarperspektivet har inhamtats fran
foreningen Frisk & Fri, som dven samverkar med det regionala processteamet for
atstorningsvard. En serie workshops tillsammans med Region Stockholm har dven
genomforts, i syfte att genom gemensamt larande fortydliga vardnivaer inom
atstorningsvard.

Bakgrunden till motionen var en iakttagelse om 6kning av dtstorningar i allt yngre aldrar
(12-16 ar) och fragestallningen om Vastra Gotalandsregionens kapacitet att omhanderta
detta behov utifran varande uppdrag och organisering.

Atstorning

Atstorning (F.50) omfattar ett flertal underdiagnoser som alla kiinnetecknas av ett ihallande
beteende med avvikande konsumtion av mat. Beteendet medfor en tydlig inverkan pa fysisk
halsa och/eller psykosocial funktion. Enligt en rapport (Ahrén J m fl, 2016) fran Centrum for
epidemiologi och samhillsmedicin (CES), baserad pa data fran Stockholm, kan férekomsten
av atstorningsdrabbade i befolkningen skattas till 1 procent av kvinnor och 0,2 procent av
main. Baserat pa statistik fran sjalvskattade data i rapporten hade dock endast 1 av 42
behandlats for atstorning, vilket betyder att det finns ett stort morkertal av personer med
grav undervikt och hilsorisker som, av okdnd anledning, inte kommit in till vard.

Om motsvarande siffror giller 4ven i Vastra Gotaland kan antalet dtstorningsdrabbade i lanet
uppskattas till cirka 8600 kvinnor och 1700 méan. Under 2022 fick 2 306 unika personer vard
for dtstorningsproblematik i VGR. Av dessa var 748 under 18 ar (killa: Atstorning - Power BI
Report Server (vgregion.se). Under 2021 fick totalt 2117 personer med atstorningsdiagnos



https://pbirs.vgregion.se/reports_pbirs/powerbi/Sj%C3%A4lvbetj%C3%A4ning/NU/Verksamhet/Omr_III/VUP/%C3%84tst%C3%B6rning?rs:embed=true
https://pbirs.vgregion.se/reports_pbirs/powerbi/Sj%C3%A4lvbetj%C3%A4ning/NU/Verksamhet/Omr_III/VUP/%C3%84tst%C3%B6rning?rs:embed=true
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vard i VGR. Av dessa var 1988 personer (94 procent) kvinnor och 204 personer (6 procent)
man (kalla: VEGA).

Atstorning debuterar ofta i ungdomsaren. Tidig upptickt och tidiga insatser forbéttrar
prognosen avsevart. Cirka hélften av alla personer med anorexi blir helt aterstallda efter
behandling. Vid tiodrsuppfdljning &r cirka 73 procent friska (Atstorningar (sbu.se SBU
230/2019). Aterfall i sjukdom sker i cirka en tredjedel av alla fall, och d oftast inom ett till
tva ar efter avslutad behandling (Berends m fl 2018). En mindre grupp riskerar bli langtids-
sjuka i atstorning. Denna grupp kraver oftast omfattande, och aterkommande insatser i
heldygnsvard, ibland med insatser enligt Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard (LPT).

For att uppskatta storleken pa den mest resurskriavande gruppen med dtstérningsdiagnos i
som fatt heldygnsvard i VGR har ett genomsnitt berdknats pa en fyradrsperiod (2019-2022).
Under denna period fanns en mindre grupp om fem unika individer under 18 ar (totalt 2
procent av dtstorningspatienter under denna period) som haft i genomsnitt 11,6 inskrivnin-
gar per person. Genomsnittet bland ovriga patienter med atstorningsdiagnos under samma
period var 1,5 finskrivningar per person.

Bland personer 6ver 18 ar med atstorningsdiagnos fanns en mindre grupp om 19 unika
individer (totalt 6 procent av samtliga i perioden med &dtstorningsdiagnos) som haft i
genomsnitt 10,1 inskrivningar per person. Ovriga patienter 6ver 18 ar i samma diagnosgrupp
hade 1,5 inskrivningar per person under perioden.

Atstérningsdiagnoser

Den mest forekommande typen av dtstorning ar anorexia nervosa. Anorexia nervosa innebar
overdriven svilt med eller utan kompensatoriska beteenden (hetsiatning/krakning/laxering
eller 6verdriven traning) kopplat till en stark radsla for att 6ka i vikt. Anorexia nervosa har
den hogsta dodligheten av alla psykiatriska diagnoser, dels pa grund av de allvarliga fysiska
foljderna av svalt, dels pa grund av risk for suicid.

Efter anorexi ar bulimi/hetsdtningsdiagnoser den nést vanligaste dtstorningen. Vid
bulimi/hetsatning ater personen under kort tid stora mangder mat (oftast den typ av mat
man vanligtvis undviker for att g upp i vikt) for att sedan forsoka gora sig av med maten
genom kompensatoriska beteenden. Aven bulimi/hetsitning kan ge svara skador pa kroppen,
inklusive tinderna och leder ofta till 6vervikt/obesitas.

En relativt nytillkommen diagnos under F.50 ar Avoidant restrictive food intake disorder
(ARFID). Vid ARFID saknas det typiska fokuset pa vikt. Svarigheter att dta ar kopplat till
obehagliga sensoriska upplevelser i mun och/eller svalg vid intag av mat och riadsla for att
satta 1 halsen, eller krakas.

Samsjuklighet, savil psykiatrisk som somatisk, ar vanligt vid dtstérning vilket kraver
noggrann vardplanering.


https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-bereder/atstorningar/?pub=40667&lang=sv
https://lagen.nu/1991:1128
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Kartlaggning

Kunskapslage avseende behandling vid atstérning
Atstorningsvarden saknar #dnnu nationella riktlinjer eller vardférlopp och olika regionala
riktlinjer saknar likvardighet (SBU 230/2019). Socialstyrelsen arbetar med att ta fram
nationella riktlinjer for dtstorningsvarden, med planerad publicering 2024 (Nationella
riktlinjer for vard vid atstorningar - Socialstyrelsen).

I Vastra Gotalandsregionen finns en regional medicinsk riktlinje (RMR) for atstorning
(Atstorning.pdf (veregion.se). Enligt RMRen rekommenderas manualbaserad familjebaserad
behandling till barn och unga med atstorning dar hela familjen ofta behover ingd i behand-
lingen. For vuxna finns evidens for att det ar hjadlpsamt med KBT (kognitiv beteendeterapi) i
kombination med psykopedagogiska insatser till patient och narstaende, eller annan psyko-
terapeutisk behandling (t ex interpersonell psykoterapi (IPT), individuellt eller i grupp.
Patienter med atstorning behover aven somatisk uppfoljning, och ibland dven specifika
behandlingsmetoder av fysioterapeut, arbetsterapeut och/eller dietist.

Vid svar anorexi med ldngt gangen svilt dr den fraimsta behandlingen mat/naring for att
undvika akuta, livshotande tillstdnd. Da matintag och viktuppgang ar forenat med svar
angest for personen med anorexi sa behovs sarskilt stod kring maltidssituationen. Heldygns-
vard, och ibland vérd enligt Lag 1991:1128 om psykiatrisk tvangsvard (LPT), kan bli aktuellt
om patienten vagrar dta pa egen hand (se Svensk psykiatriforenings Kliniska riktlinjer nr 16,
2015). Heldygnsvard vid svar svilt kraver nutritionskompetens pa specialistniva for att
undvika sé kallat "refeeding syndrom” — en 6verbelastning av hjarta och cirkulation som
utloses av for snabb naringstillforsel och som i virsta fall kan leda till plotslig dod.

Varduppdrag i VGR

Det grundlidggande varduppdraget till utfoérarforvaltningarna i VGR ar “att bedriva planerad
och oplanerad 6ppen- och slutenvdrd inom vardnivderna ldnssjukvard samt
hogspecialiserad vard”. Utforaren har helhetsansvar for verksamheten och planering och
genomforande av vard ska baseras pa medicinsk prioritering for vardnivaerna lanssjukvard
samt hogspecialiserad vard.

Hogspecialiserad vérd ar offentligt finansierad halso- och sjukvard som ar komplex eller
sdllan forekommande och som kréaver en viss volym, multidisciplinar kompetens och i
forekommande fall stora investeringar eller medfor hoga kostnader. Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har ett exklusivt ansvar for hogspecialiserad vard i regionen.

Enligt gillande vardoverenskommelser med sjukhusen i VGR avser ett utdkat uppdrag vard
som utforaren ska bedriva och som inte bedrivs av samtliga sjukhus i regionen. Ett
specificerat virduppdrag innebar vard och insatser riktade till sarskild malgrupp som,
ekonomiskt eller verksamhetsmassigt, ska ersattas och/eller foljas upp sarskilt. Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har ett specificerat varduppdrag for en regional dtstorningsavdelning
med atta vardplatser for ungdomar och unga vuxna i dldrarna 16-25 ar som ar i behov av
inneliggande behandling for sin dtstorning. (HSNG 2020-00441, HSNV 2021-00025, SU
2020-06755)


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/atstorningar/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/atstorningar/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-316/surrogate/%C3%84tst%C3%B6rning.pdf
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Vard av barn med atovilja (barn med olika typer av selektivt dtande, dtsvarigheter eller annan
matproblematik) ar nivastrukturerad och den specialiserade virden koncentrerad till
Sjukhusen i vaster/Angereds narsjukhus (RS 2018-02858, § 37, 2022-02-08).

Som komplement till ordinarie vardutbud har VGR har aven ett upphandlat LOU-avtal' med
en privat aktor (MANDO AB). Avtalet avser Oppen, specialiserad dtstérningsvard for barn
fran 13 ar och vuxna. Avtalet garanterar inga volymeroch avser max 70 vardepisoder/ar. En
option om ytterligare 7 vardepisoder har utlosts. MANDO AB erbjuder en specifik
behandlingsmetod, "Mandometermetoden” som skiljer sig ndgot mot det 6vriga
behandlingsutbudet inom den offentligt finansierade varden.

Under 2022 fakturerades VGR cirka 7,7 miljoner kronor i avgifter for utomléans heldygnsvard
som inte kunde tillgodoses inom regionen (exklusive kostnader for valfrihetsvard).

Kommande uppdrag - Nationell hogspecialiserad vard (NHV)

VGR har ansokt om, och Socialstyrelsen har beviljat tillstand for nationell hogspecialiserad
vard vid svarbehandlade atstorningar. VGRs tillstdnd avser vard for vuxna samt barn och
unga (tva tillstdnd) med start senast december 2023 (socialstyrelsen.se). Tillstainden medfor
ansvar for bedomning om fortsatt behandling, inklusive beslut om eventuell inlaggning vid
nationella enheter, for nedanstidende patientgrupper:

- Patienter med allvarlig atstorning med eller utan primar somatisk eller psykiatrisk
samsjuklighet dar flera behandlingsforsok har genomforts med adekvat intensitet,
varav minst ett har varit dagvard eller heldygnsvard.

- Patienter med akut medicinsk instabilitet primirt orsakad av en dtstérning, nir
transport bedoms majligt, och dar det inte finns mojlighet till adekvat vard inom
hemregionen.

Av den uppfoljning som gors av varden efter utskrivning fran en nationell enhet, ska minst en
uppfoljning utforas av denna enhet.

En utredning av tydligare definitioner och konsekvenser av detta uppdrag pagar i en nationell
arbetsgrupp.

NHV-uppdraget for dtstorningsvard ar ofinansierat fran Socialstyrelsen, vilket innebér att en
VGR behover ansvara for organisering och dimensionering av vardplatser for att tillgodose
savial NHV-nivdn som underliggande nivaer.

Organisering av atstdrningsvarden i VGR

VGR saknar regionalt vardforlopp for dtstorningsvarden. Arbetet med att definiera stegvis
vard/vardnivaer vid atstorning behover fortsatta och utvecklas. Parallellt med denna
utredning har tre workshops genomforts tillsammans med, och pa initiativ av Region
Stockholm under januari-februari 2023. Syftet var gemensamt larande kring nivastruk-
turering, dimensionering och organisering av dtstorningsvard. Workshoparna resulterade i
foljande slutsatser:

1 Upphandlat av fére detta véstra hélso- och sjukvardsnamnden
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- En bedomning av behov av heldygnsvard bor skilja mellan akuta somatiska symptom
(svalt), akuta psykiatriska symptom (suicidrisk) samt behov av subspecialiserade
behandlande insatser for val av riatt vardniva och instans.

- Primarvardens ansvar atstorningsvarden ar nagot otydligt formulerat (t ex att
erbjuda ”1agintensiv behandling”) och behover fortydligas.

- Arbetet med tidiga insatser for att forhindra att sjukdomen behover intensifieras. Har
kravs kommunsamverkan och ett helhetsperspektiv kring barn och ungas
viktutveckling och tillvaxt.

Samtliga lardomar fran workshoparna dr omhindertagna i VGR inom det regionala
processteamet (RPT) for atstorningsvard.

Enligt den regionala medicinska riktlinjen (RMR) i VGR( Atstorning.se (atstorning.se) har
hela forsta linjens vard, inkl. tandvéard? ett uppdrag om att tidigt identifiera symptom pa
atstorning eller osund kroppsuppfattning. Enligt RMR kan primarvarden handlagga
subkliniska tillstdnd och erbjuda lagintensiv behandling. Vid misstanke om
atstorningsdiagnos ska patienten remitteras till subspecialiserad specialistvird for utredning
och behandlande insatser.

Remisser till subspecialiserad specialistvard bedoms och triageras av En Vag In (EVI) om de
ror personer under 18 ar. Pa vuxensidan kommer remisser in fran priméarvard/egenremisser/
utomldnsremisser. En konstaterad dtstorningsdiagnos kan sedan, beroende pa
allvarlighetsgrad, generera vardbehov inom 6ppenvard eller antingen akut eller planerad
heldygnsvard.

- Atstorning utan akuta somatiska symptom behandlas inom &ppenvérd. Oppenvérd
for atstorningsproblematik ar tillganglig vid samtliga sjukhusforvaltningar.

- Patienter med akuta somatiska dtstorningssymptom (svilt — livshotande svilt)
behover laggas in pa IVA eller akutvardsavdelning for att bryta svilt och stabilisera
patienten. Kriterier for akut eller planerad heldygnsvérd anges i RMR Atstérning.
Utskrivning bor ske till atstorningsspecialiserade insatser i oppen- eller
dag/heldygnsvérd. Atstérningsspecialiserad heldygnsvard erbjuds i VGR p4 SU.

- Patienter med akuta psykiatriska symptom (suicidalitet/sjalvskadebeteende)
kan behova laggas in vid akut psykiatrisk heldygnsvard (BUP/VUP). Detsamma
géller annan typ av svéarare psykiatrisk samsjuklighet till exempel med
depression eller sjalvskadebeteende. Psykiatrisk heldygnsvéard bedrivs inom
samtliga kliniker forutom Sjukhusen i vaster/Kungalvs sjukhus och SkaS. SU
ansvarar for Kungilvs behov av heldygnsvard och NU-sjukvarden ansvarar for
SkasS behov.

De olika sjukhusforvaltningarna har kommit olika langt i att utveckla och erbjuda
psykoedukativa/forberedande insatser medan patienten star i ko for behandling samt
eftervard (boosterbehandlingar). Rekommendationer kring egenvard vid atstorning
(litteratur eller via digitalt behandlingsstod) ar ett utvecklingsomrade i VGR.

2 Kompensatoriska beteenden som krakningar ger fratskador pd emaljen


https://atstorning.se/behandling-2/for-vardpersonal/evidensbaserad-behandling/
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Valfrihetsvard

I VGR giller att om patienter/vardnadshavare som aktivt sjdlva vill soka psykiatrisk sluten-
vard for atstorning hos extern vardgivare ska vardbehovet vara tillstyrkt av psykiatriker
anstélld i VGR. Patienter som inte ar aktuella inom nagon psykiatrisk verksamhet hanvisas
till specialistlikare anstillda inom Viastra Gotalandsregionens vuxenpsykiatri eller barn- och
ungdomspsykiatri (Tillampningsanvisningar for Valfrihet 2021 (vgregion.se). Under 2022
betalade VGR 13,5 miljoner {or valfrihetsvard av extern utforare inom &tstorning.

Uppfoljning

Koncernkontoret ansvarar for uppfoljning av uppdragen till utférarforvaltningarna. KPH
ansvarar for uppfoljning av den regionala medicinska riktlinjen for atstorningsvard. Den
regionala chefoverldkargruppen inom psykiatri, tillsammans med den regionala
controllinggruppen, ansvarar for uppfoljning av vard enligt LPT (och Lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard (LRV).

Vardproduktion

Primarvard

I VGR registreras inte huvuddiagnos inom primarvarden, vilket gor att det ar svart att folja
en diagnosgrupp via statistiken. Uppskattningsvis under 2021 sé rorde sig runt 2200 med
atstorningsdiagnos i primarvarden (kalla VEGA). Det gar inte att dra slutsatser om besoken
avser atstorningsrelaterad behandling eller annan, men det forefaller som hela populationen
personer med atstorningsdiagnos (F.50) i VGR aven far insatser inom primarvarden.

Oppen specialistvard for diagnos F.50

Under 2022 genomfordes totalt 27 763 besok for 2 306 unika personer med
atstorningsdiagnos inom specialistpsykiatrisk vard i VGR. Av dessa var 1612 personer over 18
ar (70 procent) och 748 personer (30 procent) under 18 ar. Savil barn som vuxna erholl i
snitt cirka 12 virdbesok per person under &ret. (killa Atstorning - Power BI Report Server

(vgregion.se).

Saval antal atstorningsrelaterade besok i 6ppenvardensom antal patienter har 6kat under
perioden 2019 till 2022. Halvarsdata (per den 25 juni 2023) indikerar att den 6kande
trenden fortsatter. Antal individer och produktionsvolym ar storst inom vuxenpsykiatrin men
den relativa 6kningen ar storst bland barn och unga.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs7678-624928092-59/surrogate/2021%20Valfrihet%20-%20Till%C3%A4mpningsanvisningar%20f%C3%B6r%20Valfrihet.pdf
https://pbirs.vgregion.se/reports_pbirs/powerbi/Sj%C3%A4lvbetj%C3%A4ning/NU/Verksamhet/Omr_III/VUP/%C3%84tst%C3%B6rning?rs:embed=true
https://pbirs.vgregion.se/reports_pbirs/powerbi/Sj%C3%A4lvbetj%C3%A4ning/NU/Verksamhet/Omr_III/VUP/%C3%84tst%C3%B6rning?rs:embed=true
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Oppenvirdsbesok i VGR - patienter med diagnos F.50
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Killa: Atstorning - Power BI Report Server (veregion.se).Data for 2023 avser perioden 1 januari —
25 juni 2023

Specialiserad heldygnsvard fér diagnos F.50

Antal unika personer med diagnos F.50
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Trendkurvan 6ver antal personer 6ver 18 ar med diagnos F.50 i heldygnsvard ar stabil, med
en viss 6kning sedan 2019. Okningen sker i samband med pandemin, och har sedan legat
kvar pa den ovre nivan. Bland personer under 18 ar med diagnos F.50 sker en tydlig
minskning av heldygnsvard under pandemiéret 2020, men darefter har en dterhamtning till
tidigare nivaer skett samt en ytterligare 6kning. Verksamheterna anger i GAP-analysen att de
ser en 6kning bland svart sjuka yngre patienter, bade i antal och i sjukdomens svarighetsgrad
niar man kommer in till vard.


https://pbirs.vgregion.se/reports_pbirs/powerbi/Sj%C3%A4lvbetj%C3%A4ning/NU/Verksamhet/Omr_III/VUP/%C3%84tst%C3%B6rning?rs:embed=true
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Allméanpsykiatrisk heldygnsvard fér diagnos F.50
Jamfort med 6vriga diagnoser inom psykiatrin ar atstorning den diagnos som kraver flest
heldygnsvardtillfiallen pa BUP i VGR.

Varddygn over tid pa BUP- VGR 2012-2022
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Killa: VEGA

Somatisk heldygnsvard fér diagnos F.50
Totalt 20 personer 6ver 18 ar och atta personer under 18 ar med diagnos F.50 erbjods 2022
insatser inom somatisk avdelning for heldygnsvard.

Vard pa somatiska avdelningar med
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Killa: VEGA

Behovet av inneliggande somatisk vard for dtstorningsproblematik fluktuerar 6ver pandemi-
aren. For personer under 18 ar forefaller nivaerna ha sjunkit tillbaka till i narheten av dar de
lag fore pandemin. For personer 6ver 18 ar tangerade nivierna under 2022 istillet den
toppnotering som kan iakttas for det forsta pandemidret 2020.
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Totalt 82 personer 6ver 18 ar med diagnos F.50 erbjods vard via akuten 2022, och 24
personer under 18 ar med diagnos F.50.

Antal besok pa akuten av personer med
diagnos F.50
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Antal besok gjorda pa akuten av personer med diagnos F.50 har okat i gruppen 6ver 18 ar
sedan 2019, efter att forst ha minskat under pandemiaren. I gruppen under 18 ar var
monstret omvént, det vill sdga en 6kning kan ses under pandemiaren men under 2022 har
antalen besok sedan sjunkit till samma niva som under 2019.

Tillganglighet

Enligt siffror frdin VEGA ir tillgéngligheten avseende véntan till forstabesok 1 Oppenvérd 1
huvudsak god. Pa grund av olika registreringsrutiner i regionen ar det svart att mita ut och
jamfora vintetider till forsta besok och behandling. Enligt Atstorning - Power BI Report
Server (vgregion.se) forefaller antalet vantade, saval till forsta besok som till behandling och
aterbesok ha sjunkit ndgot under 2023, jamfort med den topp som inf6ll i slutet av
2022/bdrjan pa 2023.

Verksamheterna uppger att remissinflodet 1 6ppenvarden har dkat de senaste dren, sirskilt
kraftigt under 2021. Inférande av EVI har troligen paverkat remissinflédet, men &dnnu inte

utvérderats.
Ar Antal inkomna Antal accepterade
vardbegiran vardbegiran
2020 1379 926
2021 1744 1126
2022 1874 1154
2023 (t om 25 juni) 843 563

Killa: Atstérning - Power BI Report Server (vegregion.se)

Flaskhalsarna i dtstorningsvarden finns, enligt den GAP-analys som genomf0rts, framfor allt 1
tillgdngen till subspecialiserad heldygnsvérd. Redan 2020, i remissvaret till motionen (HS
2020-00614) anforde SU ett behov av ytterligare tta subspecialiserade heldygnsvérdsplatser
avsedda for barn under 16 ar. For atstorningspatienter i allmanhet, och barn och unga i
synnerhet, giller att den specifika situationen kring méltider gor att det kan vara svart att
effektivt kunna varda dessa patienter pa en allmin vardavdelning, tillsammans med patienter
som har annan problematik. Vardmiljoerna behover ocksa vara anpassade for att stodja
familjebaserad terapi samt — da vard enligt LPT blir n6dvandig — kunna erbjuda en sa


https://pbirs.vgregion.se/reports_pbirs/powerbi/Sj%C3%A4lvbetj%C3%A4ning/NU/Verksamhet/Omr_III/VUP/%C3%84tst%C3%B6rning?rs:embed=true
https://pbirs.vgregion.se/reports_pbirs/powerbi/Sj%C3%A4lvbetj%C3%A4ning/NU/Verksamhet/Omr_III/VUP/%C3%84tst%C3%B6rning?rs:embed=true
https://pbirs.vgregion.se/reports_pbirs/powerbi/Sj%C3%A4lvbetj%C3%A4ning/NU/Verksamhet/Omr_III/VUP/%C3%84tst%C3%B6rning?rs:embed=true
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skonsam milj6o som mojligt. SU har foreslagit tillskapande av en ny avdelning i nya lokaler,
samt utrett en sddan utokning och uppskattat kostnaden till cirka 20 miljoner. Utredning kring
finansiering dr d4nnu inte avslutad.

Forslag till utveckling av atstérningsvarden

I uppdraget fran hilso- och sjukvardsstyrelsen ingar att komma med forslag till att utveckla
regionens atstorningsverksamheter. Ansvaret for verksamhetsutveckling dgs av respektive
verksamhet. Ledning och styrning av psykiatrin i VGR ir organiserad i samordningsrad med
uppdraget att “aktivt bidra till att VGR kan erbjuda en god vard vilket innebdr att varden
dr kunskapsbaserad, dndamadlsenlig, sdker, personcentrad, effektiv, jamlik och tillgdnglig”
Gruppen ska arbeta for okad regional samordning sa att den samlade kapaciteten anvdnds
pa bdsta vis (RS 2019-03137; RS 2019-03137). Samordningsraden inom psykiatri ansvarar
for uppdraget till kunskapsorganisationen dar atta, RPTarbetar med kunskapsutveckling och
kunskapsstod inom olika diagnosomraden, bland annat dtstorning. I RPT atstorning ingar
representanter fran barn- och vuxenpsykiatri, region Halland, brukarrepresentanter samt
representant fran primarvard.

I arbetet med att sammanstélla denna rapport har framfor allt f6ljande utvecklingsomraden
presenterat sig:

e Centralt i utredningen ar behovet att sikerstilla omhéndertagandet for barn under 16
ar med behov av #tstorningsspecialiserad heldygnsvard. Atstorningsdiagnoser fort-
sitter att 6ka bland barn och unga. Aven om det breda och férebyggande arbetet med
tidig identifikation och tidiga insatser behover forstarkas och péa sikt kan forviantas
resultera i att firre barn och unga insjuknar och/eller blir svart eller 1angvarigt sjuka
sa ar ett kompetent, evidensbaserat och tillgangligt omhindertagande for de svarast
sjuka nodvandigt for att forhindra den mest allvarliga konsekvensen av dtstérning —
dod, 1 svalt eller suicid.

e Behov av fortsatt utredning av nivastrukturering i dtstorningsvarden. Forsta linjens
vard behover samverka och ha ett tydligare uppdrag kring tidig upptackt och fore-
byggande insatser. Barn- och skolhidlsovarden har ett viktigt uppdrag i detta i och
med att de foljer upp barn i skolan med avseende pa langd- och viktutveckling.
Bemotandekompetens behover forstarkas, for att kunna arbeta effektivt med att finga
upp forandringar i attityder/beteende relaterat till mat sévil som avvikelser fran
viktkurvan. Det dr ocksa viktigt att bAde kunna bedoma samt prata om eventuella
viktavvikelser med barn pa ett icke-férdomande sétt med fokus pa hélsa och
valmaende.

e Siakerstalla att nodvandig kompetens kring atstorning finns tillganglig vid somatiska
vardavdelningar och akutintag for att garantera ett patientsikert omhandertagande.

e Utreda omhindertagande av patienter med diagnosen ARFID, som skiljer sig fran
andra atstorningar i och med att huvudfokus inte ligger pa radsla att gé upp i vikt,
utan pa obehagliga sensoriska upplevelser i mun och svalg i samband med intag av
mat.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-316/surrogate/%C3%84tst%C3%B6rning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6418-2133312209-180/surrogate/Reviderad%20uppdragshandling%20f%C3%B6r%20samordningsr%C3%A5d%20HoS%202022-01-20.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6418-2133312209-180/surrogate/Reviderad%20uppdragshandling%20f%C3%B6r%20samordningsr%C3%A5d%20HoS%202022-01-20.pdf
https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-bereder/atstorningar/?pub=40667&lang=sv
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/atstorningar/
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/nya-beslut-for-starkt-vard-vid-atstorningar-och-sjalvskadebeteende/
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/nya-beslut-for-starkt-vard-vid-atstorningar-och-sjalvskadebeteende/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs7678-624928092-59/surrogate/2021%20Valfrihet%20-%20Till%C3%A4mpningsanvisningar%20f%C3%B6r%20Valfrihet.pdf
http://www.svenskpsykiatri.se/wp-content/uploads/2020/05/SPF-kliniska-riktlinjer-%C3%84tst%C3%B6rningar.pdf
http://www.svenskpsykiatri.se/wp-content/uploads/2020/05/SPF-kliniska-riktlinjer-%C3%84tst%C3%B6rningar.pdf
https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-bereder/atstorningar/?pub=40667&lang=sv
https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-bereder/atstorningar/?pub=40667&lang=sv
https://pbirs.vgregion.se/reports_pbirs/powerbi/Sj%C3%A4lvbetj%C3%A4ning/NU/Verksamhet/Omr_III/VUP/%C3%84tst%C3%B6rning?rs:embed=true
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