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Bakgrund

Atstorningsvarden har varit foremal for diskussion i de psykiatriska
samordningsraden under 2024 som en f6ljd av flera faktorer med inverkan pa
denna. Dels har Socialstyrelsen publicerat nya nationella riktlinjer, dels har
antalet slutenvardsplatser i regionen blivit farre och dels har inrattandet av
nationell hogspecialiserad atstorningsvard lett till att nya granssnitt behovt
upprattas.

Som en foljd av diskussionerna i samordningsraden fér BUP och VUP har ett
gemensamt uppdrag givits till Hugo Wallén att se 6ver dtstorningsvarden i
Vistra Gotalandsregionen (bilaga 1)t. I uppdraget har ingatt att undersoka
utmaningar for den specialiserade atstorningsvarden och att samla in kunskap
om hur de som driver varden ser pa forutsattningarna for att ytterligare
effektivisera och utveckla befintliga vardprocesser samt att l1amna ett forslag till
hur de beskrivna utmaningarna kan adresseras. Uppdraget gavs efter samrad
med strateg for psykisk hilsa vid koncernkontoret.

Uppdraget har begransats till att endast omfatta den atstorningsvéard som
bedrivs av den offentliga barn- och ungdoms-, resp. vuxenpsykiatrin och att
belysa utmaningar och mojligheter fran ett vardgivarperspektiv. Ambitionen har
inte varit att gora en komplett undersokning av alla aspekter av varden. Darfor
har inte patientforetradare, samarbetsparter eller andra berérda involverats.

Uppdraget avrapporterades vid SOR under maj 2025 och den efterféljande
diskussionen ledde till att tiden for uppdraget forlangdes till och med hosten
2025.

Datainsamling

Kunskapsunderlaget i rapporten bygger bland annat pa samtal som forts med
samordningsradet for vuxenpsykiatri 241115 och 250110 samt med
samordningsradet for barn- och ungdomspsykiatri den 250124. Intervjuer har
gjorts individuellt eller i grupp med bland andra: Helen Axelsson Salo, Lena
Haglund Backman, Clara Zelleroth, Niklas Galligani, Ronja Freyholtz, Barbro
Backstrom, Karin Lilja, Stina Claesson, Anne-Line Solberg, Tomas Larsson,
Camilla Granath, Sara Lundqvist, Jessica Swahn, Camelia Larsson, Ilias
Papoulias, Max Rindby, Johan Sandelin, Magnus Skog, Eva Blixt, Pia Rydell,

! Diarienummer RS 2025-01373


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6421-688006796-9/native/Bilaga%201%20-%20Uppdraget.pdf
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Mathias Alvidius, Anna Antonelli, Marie Carlsson och Victoria Skeie. Statistiska
uppgifter har inhamtats med hjalp fran koncernstab for uppdrag och
produktion halso- och sjukvard, regional vardanalys och fran
ekonomicontrollers vid de olika forvaltningarna och personer med kunskap
inom de aktuella verksamhetsomréadena.

Kartlaggning 2023

2019-05-28 motionerade Carina Orgérd (V) och Kerstin Joelsson-Wallsby (V)
till regionfullmiaktige om atstorningsvarden. Motionen inneholl en begidran om
att “gora en kartlaggning av dtstorningsvarden for 12—16-aringar for att
komma med forslag pa reviderade regionala medicinska riktlinjer och
anpassningar av oppen- respektive slutenvdrd.” (bilaga 2)

Regionfullméiktige skickade ut motionen pa remiss och bifoll den darefter 2020-
06-09. Hilso- och sjukvardsstyrelsen, genom Ann Soderstrom, gav darfor tva
veckor senare i uppdrag at kunskapscentrum psykisk hilsa (KPH)

att "Kartldgga regionens dtstorningsvdrd, utreda behov och komma med
forslag till att utveckla regionens dtstorningsverksamheter sa att anpassad
och evidensbaseradvard kan ges.”

Kartlaggningen blev klar 2023-07-06 (bilaga 3) och presenterade foljande
slutsatser:

« Antal personer med dtstorningsdiagnos okar i VGR. Storst dr
okningen bland barn och unga, dven om den totala volymen vuxna
med dtstorning dr storre. Aven antalet remisser till
dtstorningsvdrden okar.

« Tillgdnglighet till atstorningsspecialiserade heldygnsvardsplatser for
ett evidensbaserat omhdndertagande vid svar sjukdom dr nodvdandigt
for att forhindra den mest allvarliga konsekvensen av dtstorning —
dod, 1 svdlt eller suicid.

» Det breda och forebyggande arbetet med tidig identifikation och
tidiga insatser behover forstdrkas for att kunna resultera i att fdrre
barn och unga insjuknar och/eller blir svdrt eller langvarigt sjuka.

« Arbetet med att nivastrukturera dtstorningsvarden ar initierat och
behéover fortsdtta. Forsta linjens vard behover samverka och ha ett
tydligare uppdrag kring tidig upptdckt och forebyggande insatser.
Det behover dven utredas om primdrvdrden har kapacitet att


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6421-688006796-11/native/Bilaga%203%20-%20Kartl%c3%a4ggning%202023.PDF
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6421-688006796-10/native
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omhdnderta viss behandling av dtstorningsproblematik, exempelvis
KBT vid bulimi/hetsdtning.

« Barn- och skolhdlsovarden dar en viktig del i datstorningsvarden i och
med att de foljer upp barn i skolan med avseende pa ldngd- och
viktutveckling. Bemotandekompetens behover forstdarkas, for att
kunna arbeta effektivt med att fanga upp fordandringar i
attityder/beteende relaterat till mat savdl som avvikelser frdan
viktkurvan. Nodvdandig kompetens kring dtstorning behover
sdkerstdllas inom somatiska vardavdelningar och akutintag for att
garantera ett patientsdkert omhdndertagande.

« Omhandertagandet av patienter med diagnosen ARFID behover
utredas vidare. Denna dtstorning skiljer sig fran andra dtstorningar i
och med att huvudfokus inte ligger pa rddsla att ga upp 1 vikt, utan pa
obehagliga sensoriska upplevelser i mun och svalg i samband med
intag av mat.

Koncernkontoret omhindertog kartlaggningen och gjorde en sammanfattande
bedomning som tillstdlldes den operativa hilso- och sjukvardsndmnden 2023-

09-13.

Koncernkontorets bedomning dr att kartliggningen av dtstéorningsvarden
tydligt visar ett behov av dtstorningsspecialiserad heldygnsvard dven for
barn under 16 ar. I VGR har SU uppdraget om att tillhandahdlla
hogspecialiserad vard efter behov. Koncernkontoret anser darfor att inget
ytterligare uppdrag behover utfdardas utan rekommenderar att fortsatt
dialog kring utformning av dtstorningsspecialiserad heldygnsvard fors inom
SU. I uppdraget fran hdlso- och sjukvdrdsstyrelsen ingick att komma med
forslag till att utveckla regionens dtstorningsverksamheter “sa att anpassad
och evidensbaserad vard kan ges”. Koncernkontoret bedomer att det
utvecklingsarbete som pagar inom kunskapsorganisationen och RPT
dtstorning for att stodja verksamheterna att kunna erbjuda anpassad och
evidensbaserad vard dr vdl forankrat i de nationella och regionala processer
som pagar. Ddrmed anser inte Koncernkontoret att kartldiggningens
slutsatser foranleder ytterligare uppdrag utover redan existerande struktur.

Operativa halso- och sjukvardsnamndens beslut blev2:

2 Diarienummer: OSN 2023-00090
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Operativa hdlso- och sjukvardsndmnden godkdnner redovisningen och
overlamnar den till regionstyrelsen for information till regionfullmdaktige.

Atstorningsvarden i VGR 2024

For narvarande bedrivs specialiserad vard for patienter med atstorning vid
samtliga sjukhusfoérvaltningar i VGR. Aven om varden i vissa fall involverar
medicinklinikerna ar den i huvudsak forlagd till BUP och VUP.

Skaraborgs sjukhus

Sjukhuset har en 6ppenvardsenhet som ligger i Skovde. Dar tar man emot alla
atstorningspatienter oavsett alder. Under 2024 besoktes mottagningen av 395
patienter varav 142 var barn och 253 vuxna. Det finns tillgang till
familjedagvard for tva barn i taget pa sjukhuset tva dagar i veckan.
Mellanliggande dagar arbetar man med uppfoljning genom forbokade
videobesok. For vuxna patienter finns ingen dagvard i nuldget men det finns ett
pagaende arbete med att inrdtta dagvard. Forhoppningen ar att man ska fa
rekrytera den personal som behovs for att starta 6—8 platser. Lokaler finns men
behover viss anpassning. Skaraborgs sjukhus stangde vardavdelningen for BUP
2019 och patienter med atstorning som behover inlaggning skickas darfor till
SU om de ar 24 ar eller yngre. For aldersspannet 16—25 giller de regionala
platserna pa SU och for 0-16 dr det BUPs akutvardsavdelning vid SU som i s
fall blir aktuell. Kon till atstorningsavdelningen ar dock som regel lang (3—6
maénader under 2024). Barn for vilka atstorningen blivit akut och livshotande
kan aven vardas pa barn- och ungdomsmedicinsk avdelning i Skovde. Vuxna
som ar 25 ar eller dldre med atstorning vardas pa allmanpsykiatrisk
vardavdelning i Skovde. Sammanlagt finns 16 sidana platser och beldggningen
ar hog.

Sodra Alvsborgs sjukhus

I Boras finns en 6ppenvardsenhet som ar sarskilt specialiserad pa
atstorningsvard. Dar tar man emot dtstorningspatienter oavsett alder. Under
2024 besoktes enheten av 363 patienter varav 147 var barn och 226 vuxna. Flera
varianter av atstorning kan behandlas, men under 2024 erbjods inte vard for
patienter med ARFID eller hetsatningsstorning (utom i vissa fall dar det fanns
komplicerande samsjuklighet). Det framgar vid intervjuer att det finns oenighet
om var dessa bor fa sin vard.
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Det fanns dagvard for atta patienter fran 16 ar och dldre under 2024 men sedan
januari 2025 har man gatt ner till fem platser. For barn finns sex
allmanpsykiatriska slutenvardsplatser vilket innebar att patienter med
atstorning vardas tillsammans med patienter som vardas inneliggande av andra
orsaker. SAS ansvarar ocks4 for sluten allminpsykiatrisk vard av barn frin NU-
sjukvardens upptagningsomréade. Som regel forsoker man lagga in barn med
atstorning i aldrarna 16 och 17 pa den regionala avdelningen vid SU, men kon
till de platserna var under 2024 mellan 3—6 manader.

Vuxna patienter med dtstorning kan laggas in pa nagon av de 36
allmanpsykiatriska vardplatser som vuxenpsykiatrin forfogar 6ver pa sjukhuset
men for de som ar mellan 18—25 skriver man ofta remisser till SU eftersom det
dir finns en specialiserad #tstérningsavdelning med regionalt uppdrag. SAS har
kopt slutenvard i relativt stor utstrackning under 2021—24 for bade barn och
vuxna patienter, dels genom avtal, dels genom det fria vardvalet (se tabell 5
nedan).

NU-sjukvarden

Det finns en 6ppenvardsenhet for vuxna och en for barn. Bada ar specialiserade
pa atstorningar. Mottagningarnas personal sitter i samma lokaler i Uddevalla.
Under 2024 var det 314 patienter som besokte mottagningarna varav 124 pa
barnsidan och 190 pa vuxensidan.

Det finns for narvarande ingen dagvard for barn med atstorning men det finns
ett pagdende arbete med att se Over mojligheter att kunna inratta tre
familjedagvardsplatser. Svarigheterna ar fraimst lokalmassiga. For vuxna
patienter erbjuds "forstarkt oppenvard” for upp till atta patienter vilket innebar
att de kan komma till 6ppenvardsmottagningen tre dagar i veckan a fyra timmar
for att bland annat #ta olika maltider med stéd av personal dir. Ovriga dagar
finns i viss utstrackning digitala besok via video som stod i hemmet. Man gor
ocksd hembesok med mobila team.

Det finns sex slutenvardsplatser for barn med akuta psykiatriska vardbehov
men dessa platser ar tillfalligt stangda pa grund av bemanningssvarigheter. For
narvarande utreds fragan om dessa platser ska forbli permanent stiangda eller
inte. Barn under 16 ar som behover inneliggande vard skickas darfor till Boras i
man av plats dar. I akuta fall kan det bli aktuellt med plats inom barnmedicin pa
NAL i Trollhiittan. Planerad vard for #tstérning for barn mellan 16 och 17 ar kan
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ske pa SU men koerna dit ar langa (3-6 man under 2024) och man upplever att
det ar svart att fa in patienter pa denna avdelning.

Vuxna, over 18 ar, som behover inneliggande vard, kan bade akut och planerat
laggas in i vuxenpsykiatrins allmanpsykiatriska heldygnsvard. Denna finns pa
tva avdelningar som omfattar 28 platser. Det ar dock inte alltid det finns platser
dar och den sista tiden har det varit 6verbelagt pga stora vardbehov inom andra
patientgrupper. NU-sjukvarden koper darfor viss vard fran privata leverantorer
for patienter med inlaggningsbehov (se tabell 5 nedan). Man har skickat
remisser for NHV-vard till SU men beskriver att dessa i mycket liten
utstrackning har accepterats. Vuxna patienter mellan 18—24 ar kan remitteras
till vardavdelning inom BUP vid SU dar det finns regionala platser.

Sjukhusen i Vaster

Vid Kungilvs sjukhus finns en 6ppenvardsenhet som tar emot patienter med
atstorning oavsett alder. Under 2024 var det 172 olika patienter som besokte
mottagningen varav 50 var barn och 122 vuxna. I anslutning till mottagningen
finns ocksa en dagvard med plats for sex patienter. Dar tar man i huvudsak
emot vuxna patienter, men enstaka barn fran 16 ar har ocksa erbjudits vard dar.

Vuxna patienter (6ver 18 ar) som behover inneliggande vard placeras pa den
allmanpsykiatriska vardavdelningen (avd 9). Dar har man tatt samarbete med
atstorningsmottagningen och personalen har sirskild utbildning i att behandla
atstorningar. Vissa patienter bedoms dock behova ndgot annat dn det som kan
erbjudas pa den allmanpsykiatriska vardavdelningen och man har darfor
remitterat bade till SU och till externa vardgivare (se Tabell 5 nedan).

Barn som behover inneliggande vard kan remitteras till SU, men under 2024
uppges koerna ha varit 3-6 manader och svart att fa plats. Nagon familjedagvard
finns inte vid Kungalvs sjukhus.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Vid Ostra sjukhuset drivs dtstorningscentrum av Verksamhet neurologi och
psykiatri barn. Dar arbetar ca 70 personer fordelade pa en 6ppenvardsenhet, en
dagvard och en slutenvardsenhet. Hela verksamheten vander sig till patienter
som ir 0—25 &r gamla. Oppenvéarden besoktes under 2024 av 482 patienter,
varav 246 var barn och 236 var 18 ar eller dldre. Dagvarden ar uppdelad pa tre
platser for barn under 16 ar som kan ha familjen med sig och sex platser for



Vardnivaer, vardplatser och andra utmaningar inom &tstérningsvarden Sida 9

barn fran 16 till 18 &ar och for vuxna 18—25 ar. Slutenvarden har sedan 2005 ett
regionalt uppdrag och dar har funnits plats for atta patienter mellan 16 och 25
ar. 2023 fick man ocksa ett uppdrag att bedriva nationell hogspecialiserad vard
och under 2024 gjordes tva av avdelningens platser om till familjevardsplatser
for barn under 16 med mojlighet att ha vardnadshavare boende hos sig.

Pa grund av att mogel upptackts i lokalerna har man under 2024 blivit tvungen
att evakuera dessa enheter. Dagvarden har da fatt flytta in pa barnsjukhuset och
minskats i omfattning. For narvarande har man darfor fem dagvardsplatser for
patienter mellan 16—25 ar. Familjedagvard kan endast erbjudas i mycket liten
omfattning och bara med maximalt en familj i taget. Heldygnsvarden ska ocksa
evakueras sa snart som mojligt. I mitten pa april stangs den delvis ner eftersom
verksamhetsomradet har svart att bemanna béade dtstorningsvarden och
akutavdelningen. Man flyttar da heldygnsvarden till PK-huset pa ostra
sjukhuset (nuvarande avd 364) och dar fordelas atta platser mellan akuta
patienter och atstorningsplatser. Det ar for narvarande oklart hur manga platser
vardera vardformen ska fa. For narvarande vantar man ocksa pa besked om nar
atstorningsavdelningen kan flytta in i planerade evakueringslokaler pad KK och
aterga till sin ursprungliga kapacitet med 8 platser.

SU har for avsikt att bygga ett nytt hus pa ostratomten och att i detta tillskapa
lokaler for atstorningsvarden. Enligt uppgift skall den nya byggnaden sta klar
2027 eller 2028 och kommer dé att inrymma dels vardavdelningen for atta
patienter 16—25 ar, dels en familjevardsavdelning med plats for sex barn upp till
17 ar. Dessutom ska det finnas tva dagvardsavdelningar diar den ena har nio
patienter i aldrarna 16—25 och den andra har tre familjedagvardsplatser for
barn upp till 17. I det nya huset ska man kunna varda patienter bade enligt HSL
och LPT.

Vid Hogsbo sjukhus finns en 6ppenvardsenhet for vuxna patienter (25 ar och
aldre). Denna enhet hor till verksamhetsomrade Neuropsykiatri och under 2024
var det 220 patienter som besokte verksamheten. For dessa patienter finns
ocksa en dagvard pa sjukhuset i Hogsbo med sex vardplatser som ar 6ppna
vardagar 8—16. Tidigare ldg en vardavdelning med 11 slutenvardsplatser pa
sjukhuset i Hogsbo, men den har flyttats till Ostra sjukhuset eftersom man fick
tillstand att bedriva NHV vilket kravde narhet till bland annat internmedicinsk
slutenvard. Vardavdelningen heter nu 364 och har plats for atta patienter. Dar
vardas i huvudsak patienter enligt LPT eftersom dessa har hogst prioritet och
avdelningen far ocksa i viss utstriackning ta emot patienter som vardas enligt
LPT, men som inte lider av dtstorning. Det beror pa att det har varit hogt
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beliggningstryck pa psykiatriska kliniken (PK) vid Ostra sjukhuset och de flesta
av de ovriga virdavdelningarna ar redan 6verbelagda. Det finns en plan att
atstorningsvarden ska flytta over till sahlgrenskatomten och d& 6ppna for 11
patienter igen, men det ar oklart nar detta kommer ske eftersom det finns
problem med lokalerna dar och dessa behover atgirdas forst. Nyligen
bestamdes att BUP ska ha sin vardavdelning i dessa lokaler under sommaren
och att avdelningen for vuxna darfor ska flytta tillbaka till Hogsbo igen till dess
att BUP flyttar ut. Nagot som bland annat for med sig att man inte kan bedriva
LPT-vard och inte klarar av NHV-kraven pa narhet till internmedicinsk
vardavdelning.
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Antal vardplatser

I regionen finns det idag vardplatser av flera olika typer. Det finns dels
sedvanlig slutenvard som ar lamplig for vuxna patienter, dels familjevard for
barn som behover ha niarstdende som Gvernattar pa avdelningen tillsammans
med barnet. P4 samma sitt finns behov av dagvard bara for patienten respektive
for patienten och dennes familj eller niarstdende. Hur ménga vardplatser det
finns och fordelningen mellan slutenvard, dagvard, familjevard osv har varierat
over tid. I tabell 1 ges en nulidgesbild fran mars 2025. Utbudet kommer
sannolikt att andras framover eftersom flera beslutsprocesser ar paborjade.

Nir befintliga specifika slutenvardsplatser for patienter med atstorning ar
fullbelagda laggs dessa patienter in pa allmanpsykiatriska virdavdelningar (eller
remitteras till andra vardgivare i landet). I tabell 1 redovisas endast de
vardplatser som har ett specifikt uppdrag gillande dtstérning. Som regel belaggs
dessa platser med patienter i olika grad av undernaring eller svalt.

Tabell 1. Atstorningsspecifika dagvirds- och heldygnsvardsplatser i mars
2025, alla aldrar

Forstarkt Dagvard = Familje- | Elektiv Elektiv Akutvard
oppenvard* dagvard @ heldygnsvird familjevard***

SkaS 0 0 2 0 0 0

SAS 0 5 0 0 0 0

SV 0 6 0 0] 0] 0

NU 8 o) 0 0] 0 0

SU 0 5+6** 1 8+8%** 0] 0

Summa | 8 | 22 | 3 | 16 | o | o

* Patienter kan vistas vid 6ppenvardsmottagningen 4 timmar 3 dagar i veckan.

** SU har dels en avdelning for patienter 16—25 ar, dels en for patienter fran 25 ar och éldre
*** For barn som laggs in anser bl.a. Socialstyrelsen att familjer ska kunna 6vernatta pa
vardavdelningen.

Samtliga intervjuade ar 6verens om att det finns for fa vardplatser for patienter
med atstorning. Framfor allt géller detta patienter med anorektiska problem
som behover hog grad av tillsyn under dygnets alla timmar. Det finns flera
pagaende diskussioner om atgiarder som skulle kunna 6ka antalet vardplatser.
Skaraborgs Sjukhus uttrycker att man arbetar for att kunna 6ppna 6-8
dagvardsplatser for vuxna inom nagot ar, NU-sjukvarden har inlett processer
for att kunna starta tre familjedagvardsplatser. Pa SU finns det olika planer pa
kort sikt och lang sikt.

P4 grund av mégel och personalbrist har BUP tvingats flytta verksamheten och
delvis stinga den vilket innebar att sommaren 2025 gors tva vardavdelningar
med vardera atta platser om till en avdelning med &tta platser samtidigt som
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dagvarden ar stangd. Efter sommaren planerar man dock att ateroppna fem
eller sex av de atta vardplatserna och sannolikt tva platser for yngre barn med
familjer. Pa langre sikt har SU for avsikt att Oppna tre familjedagvardsplatser i
det nya hus som ska byggas for barn- och ungdomspsykiatrins riakning och som
forvantas sta klart 2028. SU planerar dessutom att utoka med 6
familjevardsplatser for barn i det nya huset samt att ateroppna de 9
dagvardsplatser for patienter 16—25 som nu ar stingda pa grund av
mogelproblem. For vuxna patienter 6ver 25 ar vill man kunna ater6ppna de tre
vardplatser som forsvann nar man flyttade avdelningen fran Hogsbo sjukhus till
Ostra sjukhuset. Se tabell 2 for sammanstillning 6ver tinkta fordndringar.

Tabell 2. Atstorningsspecifika dagvards- och heldygnsvardsplatser i mars
2028, alla aldrar — tankbart scenario om redan inledda/diskuterade
forandringar blir genomforda.

Forstarkt Dagvérd Familje- Elektiv Elektiv Akutvard
oppenvard* dagvard heldygnsvard = familjevard

SkaS 0 6 2 0 0 0

SAS 0 5 0 0 0 0

SV 0 6 0] 0 0 0

NU 8 0] 3 0 0 0

SU 0 9+6%* 3 11+8** 6 0]

Summa | 8 | 32 | 8 | 19 | 6 | o

* Patienter kan vistas vid 6ppenvardsmottagningen 4 timmar 3 dagar i veckan.
** SU har dels en avdelning for patienter 16—25 ar, dels en for patienter fran 25 ar och dldre
Familjevard ar slutenvird med mojlighet for narstdende att 6vernatta pa avdelningen.

Jamfort med laget i mars 2022 har VGR minskat antalet vardplatser och
minskningen fortsatter ytterligare for att kulminera under sommaren 2025.
Darefter finns det anledning att tro att antalet vardplatser kommer 6ka over tid.

Det finns flera olika orsaker till att antalet vardplatser minskat 6ver tid.
Huvudorsaken ar sannolikt att kostnaderna for att bedriva slutenvard har 6kat
mer dn de ekonomiska anslagen over tid. Det har darfor behovts gora
effektiviseringar. Vard har flyttats fran slutna till mer 6ppna vardformer. Detta
har i stor utstrackning varit en rationell flytt och ocksa drivits av 6kad kunskap
och samhallsutveckling som gjort det mojligt att ge god vard under mer 6ppna
former. Men andra orsaker ar att det varit svart att bemanna heldygnsvarden. I
vissa fall med sjukskoterskor, men nedlaggningen av BUP:s akutavdelning i
Skovde och stingningen av BUP:s akutavdelning p&4 NAL #r bada kopplade till
brist pa lakare. Dessa forandringar har darfor skett mer av nodtvang an for att
det varit onskvart ur ett medicinskt perspektiv.

En faktor som gor lakarbristen extra utmanande ar att om en vardavdelning ska
bedriva tvangsvard kravs dygnet-runt-narvaro av lakare med ratt att fatta beslut
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i enlighet med LPT. I intervjuerna har det dock fran lakarhall framstallts forslag
om att BUP skulle kunna tillhandahélla sluten HSL-vard, vilket skulle minska
behovet av lakarbemanning och jourande, men dnda vara en mojlighet att
kunna lagga in patienter i behov av tat tillsyn.

Exakt hur manga vardplatser som skulle behovas i VGR for att tacka behovet
styrs av flera faktorer. Exempelvis kan behovet av heldygnsvard minskas om det
finns tillgang till mobila team, valfungerande 6ppenvard och dagvard och
behovet av akuta insatser minskar om det finns tillrackligt med mojligheter att
erbjuda elektiv slutenvard osv. En annan faktor utgors av ett komplext samband
mellan vantetid, dialog mellan vardens nivaer och kompetens hos vardpersonal.
Om patienter far vinta lange pa att bli inlagda forsvaras de ofta i sin sjukdom
vilket gor att den tid de behover ligga inne forlangs. Det samma giller om
overforingen mellan vardnivaer inte sker pa ett bra sitt eller om patienten inte
far ett adekvat bemotande eller ratt behandling.

Det finns ocksa risk for att sjukdomsutvecklingen blir kronisk om den inte
hanteras pa ett korrekt satt redan fran borjan. I det lage som har ratt i VGR det
senaste decenniet har inte ratt vardniva och ratt vardinsatser kunnat erbjudas i
ratt tid i manga fall. Det har inneburit att patienter forsamrats och att det darfor
bedoms finnas fler patienter med storre vairdbehov dn det annars hade behovt
gora. Regionen har darfor en slags vardskuld. For att hantera denna behover
man inritta fler vardplatser in man egentligen skulle behova. Atminstone
kommer dessa behovas en tid for att hantera denna “skuld”. Man maéste kunna
sikerstilla att alla patienter som behover inneliggande vard kan fa tillgang till
sadan vard sa snart behovet uppstar. Nar den aktuella virdskulden ar hanterad
och valfungerande vardkedjor har upprattats kan man ga ner i antal vardplatser
igen. Uppskattningsvis kan detta ske inom tio ar, med reservation for att en
generell okning av dtstorningar i samhaéllet kan medfora okade behov av sluten
vard som kanske undergraver mojligheten att ga ner i antal vardplatser.

Den aktuella situationen kommer innebéara att man till sommaren 2025 har
fdrre vardplatser an man haft nGgon gang tidigare. Men om alla de planer
som for narvarande finns blir verklighet kommer situationen vara patagligt
battre om tre ar. Dessa ar innebar dock en stor provning och for att minska
risken for vardskador ar det darfor av vikt att man har ett nara samarbete i
regionen och att hinder fér god och s6mlos vard undanrojs. Det totala antalet
platser i regionen behover dock okas, dven i forhallande till vad som nu planeras
om man ska hantera bade vardskuld, krav pa NHV och 6kning av prevalensen i
befolkningen, i synnerhet om ambitionen ar att minska kostnader for kopt vard.
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De flesta intervjuade menar att de beslutade NHV-platserna skulle behova
tillforas i sin helhet som nya vardplatser utover de pagaende forstarkningar som
redan planeras i regionen.

Kopt och sald vard

Vistra Gotalandsregionen betalar for atstorningsvard som ges av privata
vardgivare inom regionen och av privata och offentliga vardgivare pa andra hall
i landet. Som regel kravs att patienten har fatt en remiss fran sin lakare eller
psykolog inom VGR och att en betalningsforbindelse ar upprattad, men inte
alltid. Inom regionen skiljer man pa kopt vard och valfrihetsvard. Med kopt
vard menas sddan vard som regionen betalar for genom ett avtal man tecknat
med en utforare, medan valfrihetsvard ar sddan vard som faktureras fran andra
regioner. I dessa fall kan det dock vara fraga om att virden utfors av ett foretag
som ingatt avtal med denna region alternativt att varden ges av regionen sjalv.

Orsaken till att vastra gotalandsregionen betalar for dtstorningsvard som ges av
annan vardgivare bottnar antingen i att patienten har eget onskemal om att fa
sin vard fran en specifik utforare, eller att virdpersonalen anser att det vore bast
for patienten. I de flesta fall finns brist pa vardplatser i narmiljon som en viktig
underliggande faktor. Men det kan ocksa finnas 6nskemal om nagon specifik
behandlingsinsats eller att man tror att varden ska fa battre resultat nagon
annanstans.

Tabell 3. Vistra Gotalandsregionens kostnader for kopt vard respektive
valfrihetsvard under 2021—-2024.

.. Fakturerat belopp

UthI'aI'e 2021 2022 2023 2024 Summa

AB Mando, Alingsas (Kopt vard) 4 476 434 5 647 300 5736 789 6 929 249 22 789 772
AB Mando, Stockholm 3266 959 1859 626 4 811057 8 802 475 18 740 117
Capio Hjarnhalsan AB 177 728 333192 189 611 342 099 1042 630
Capio Varberg 12223194 14949739 17084 669 21 079 927 65 305 923
Region Halland, egen regi 321170 2172 123 3476 625 929 635 6 899 553
Region Stockholm, egen regi,

digital vard 28 934 163 036 374 176 566 146
Region Visternorrland, egen regi 415 525 415 525
Region Orebro, egen regi 300 440 135 180 229 490 81346 746 456
Summa 20168173 25155028 31854313 39328608 116 506 122

Ovanfor den streckade linjen finns kostnader for AB Mandos vard i Alingsés, enligt avtal
med VGR, dvs kopt vard. Ovriga rader redovisar valfrihetsvard. Kostnader i SEK.
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Det finns ocksa ett styrande dokument i regionen (Dnr: RS133-2011) som
stipulerar att psykiatrisk sjuka patienter inklusive patienter med atstorning ska
ha ratt att vardas i enlighet med valfrihetsvardens koncept pa ett
behandlingshem varsomhelst i landet sa linge detta har avtal med nagon region
och ar anslutet till nationellt kvalitetsregister. Dokumentet ar upprattat 2011
och bygger pa forutsiattningar som var aktuella flera ar fore detta. Det framhalls
nu fran foretradare for den psykiatriska varden att laget andrat sig och att man
inte langre gor samma bedomning avseende behovet att betala for vard utanfor
regionen.

I tabell 3 redovisas de kostnader som regionen haft for dtstorningsvard fran
andra regioner och fran det egna avtalet med Mandokliniken i Alingsas de
senaste fyra aren. Tabell 4 visar var de tva storsta kostnadsposterna hamnat i
regionen, dvs vilka kostnader som belastar regionen centralt respektive fordelas
ut pa forvaltningarna och blir en del av psykiatrins kostnader. Det finns stora
skillnader i regionalt i friga om vilka forvaltningar som utfardar
betalningsforbindelser for valfrihetsvard. Sodra dlvsborgs och Skaraborgs
sjukhus har for 2024 en patagligt storre kostnad relativ sin storlek dn de andra
forvaltningarna vilket framgar av tabell 5.

Tabell 4. Kostnader per konto for valfrihetsvarden (exkl. kopt vard).

Fakturerat belopp

BelaStat kOHtO 2021 2022 2023 2024 Summa

5007 Valfrihet 15339 227 14 905 261 21017 976 25 316 592 76 579 055
5011 Oplanerad vard - riksavtal 4796 415 525 420 321
5013 Enl specialistvirdsremiss 950 264 4 527 269 4936 512 6292 511 16 706 556
5018 Personer ej folkbokf VG 41 468 555 42 023
Summa 16 289 491 19 478 794 25954 488 32025182 | 93747954
Varav for barn 1753333 4452306 4 272 653 7 523 948 18 002 240

Notera att konto 5007 hanteras av Operativa halso- och sjukvardsnamnden, medan 5013
hanteras av forvaltningarna. Kostnader i SEK.

Kostnaderna har okat for varje ar, men antalet individer som fatt varden har
inte 6kat nimnvart de senaste tre aren vilket framgar av Tabell 6.

Sammanlagt har regionen betalat ut knappt 120 Mkr till andra regioner for vard
av patienter med atstorning under aren 2021—2024. Tabell 7 visar att under
samma tid har regionen salt vard for ca 20 Mkr.
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Tabell 5. Fakturerade kostnader for valfrihetsvard sorterat efter var
betalningsforbindelsen utfardats.

Fakturerat belopp

Forvaltnlng 2021 2022 2023 2024

Betalningsforbindelse saknas* 1543 488 1780 329 1748 948 1924 083
NU-sjukvarden 241 407 2 014 160 1305 356 3428 101
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 3918465 4080957 6228 956 2 627194
Sjukhusen i vaster 1387320 1040 816 1349 717 2144 196
Skaraborgs Sjukhus 4597 028 2 829 285 4977 848 9 216 447
Sodra Alvsborgs Sjukhus 4 601783 7733 246 10 343 663 12 685162
Summa 16 289 491 19 478 794 25954 488 32 025182

*Om koppling mot betalningsférbindelse inte gors for planerad 6ppenvard, sa blir det
valfrihetsvard. Posterna beror darfor 6ppenvard och i huvudsak (men inte endast) har
denna givits av Stockholms center for dtstorningar, digital vard och av Region Halland,
egen regi i Varberg.

Tabell 6. Antal individer som fatt valfrihetsvard de senaste fyra aren.
Antal individer (varav barn)

Utforare* 2021 2022 2023 2024

201 Region Stockholm 28 (1) 49 47 42
206 Region Jonkopings lan 11 (10)
213 Region Halland 13 (6) 31 (11) 25 (10) 20 (10)
217 Region Varmland 43 (7) 41(7) 47 (11) 46 (4)
218 Region Orebro lin 7(2) 4 (1) 3(1) 5 (1)
222 Region Viasternorrland 1
Summa 91 (16) 125 (19) 121 (22) 123 (25)

Antalet individer avser unika ID for varje ar och utforare. Tabellen utesluter inte att
samma individ kan ha vardats flera ar eller av flera utforare.
* Utforare inkluderar ocksd Mando och Capio nir regionen har avtal med dessa.

Tabell 7. Atstérningsvird som utforts i VGR men som betalats av andra
regioner (eller staten) — dvs sald vard.

Fakturerat belopp

Utforare 2021 2022 2023 2024

Skaraborgs sjukhus 301 920 378 401 213 288 335 441
NU-sjukvarden 1952 392 50 934 326 909 213 551
Sjukhusen i Vaster 7 248 11 518 146 441 245 276
SAS 983 286 264 316 394 610 985 100
SU BUP lanssjukvéard 858294 2398776 792 628 1096 527
SU BUP hogspecialiserad vard (NHV) 17 030 5966 463
SU vuxenpsykiatri 174 539 415 017 332 476 158 368
Summa 4277679 | 3518962 | 2223382| 9 000 726

BUP - Halland och Jonkoping stir for det mesta av den kopta lanssjukvarden 2024.
Sammanlagt 6ver aren 21—24 ar det Halland och Varmland som kopt mest. Orebro,
Blekinge och Visternorrland har statt for 99% av den kopta NHV-varden.
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For att gora siffrorna begripliga ar det relevant att jamfora med de kostnader
regionen har for den egenproducerade varden. Det ar dock en komplex uppgift
att ta reda pa exakt hur stora kostnaderna ar foér denna. Forvaltningarna har
olika system for hur man riaknar in kostnader. P& nagra forvaltningar betalar
verksamheten sjalv for sina liakemedel, pa andra laggs kostnaden pé ett centralt
konto. Vissa forvaltningar lagger ut lokalkostnad pa verksamheterna, andra gor
inte det. Dessutom har man i de flesta verksamheter haft lakare, dietister eller
psykologer i dtstorningsverksamheten vars lonekostnad bokfors pa nagot annat
konto (tex lakarenheten eller paramedicinska enheten osv). Slutligen har
patienter i vissa fall vardats inneliggande pa avdelning for allmanpsykiatri vilket
gor det svart att skilja ut kostnader for just atstorningsvarden. Men med stod
fran controllers och vil insatta chefer har dnda en kvalificerad bedomning
kunnat goras av kostnaderna for den samlade atstorningsvarden inom VGR
under 2024. Det finns en viss felmarginal i denna, men uppskattningsvis inte
mer dn 20%. Tabell 8 visar darfor kostnader for den egenproducerade varden
gallande atstorningar. Som jamforelsetal med den kopta varden ar det relevant
att kdnna till att den egna varden beror ca 2000 patienter per ar, varav ca 10%
vardats inneliggande. Verksamheternas bedomning ar att de mest komplexa
sjukdomstillstanden hanterats inom regionen.

Tabell 8. Kostnader for den egenproducerade varden.
Kostnadsutfall 2023 (Tkr)

Utforare Slutenvard Oppenvérd Summa

Sjukhusen i Vaster 5877144 14 223 700 20100 844
NU-Sjukvarden 12 628 446 19 835 088 32 463 534
Skaraborgs Sjukhus 4 306 736 16 471 216 20 777 952
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 60 849 700 47 684 008 108 533 707
Soédra Alvsborgs Sjukhus 19 617 740 20798 647 40 416 386
Summa 103 279 765 119 012 659 222 292 424

Siffrorna baseras pa KPP vilket inkluderar alla sorters kostnader, dven over head. Siffror for

2024 finns inte tillgdngliga dn pga forandringar i IT-systemen. Kostnaderna kan innehélla
felkallor.
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Nya nationella riktlinjer 2024

Socialstyrelsen publicerade 2024 nationella riktlinjer for dtstorningsvarden. Av
riktlinjerna framgar bland annat att man anser att det behovs tydligare
vardfloden och tydligare ansvarsfordelning. Det framgéar ocksa att regionerna
behover ha battre beredskap att hantera olika sorters atstorningar, sarskilt lyfts
undvikande och restriktiv dtstorning - ARFID fram. Socialstyrelsen skriver
ocksa att det behover finnas tillgang till dagvard for patienter med anorexi och
att primarvarden behover kunna erbjuda vissa insatser for patienter med bulimi
eller hetsatningsstorning.

I riktlinjerna finns ett eget avsnitt om den nationella hogspecialiserade varden
och dar framgar bland annat:

”For dig som planerar varden dr det viktigt att kdnna till att foljande
patienter alltid ska remitteras till ndgon av de nationella hogspecialiserade
vardenheterna, enligt Socialstyrelsens beslut:

« patienter med allvarlig dtstorning, med eller utan primdar somatisk eller
psykiatrisk samsjuklighet, dar flera behandlingsforsok har genomforts med
adekvat intensitet utan tillrdcklig framgdang, varav minst ett har varit
dagvard eller heldygnsvard

« patienter med akut medicinsk instabilitet primdrt orsakad av en
datstorning, ndr transport bedoms maojligt och det inte finns mojlighet till
adekvat vard i hemregionen.”

Vidare konstaterar man i riktlinjerna att for fa patienter remitteras till NHV-
varden och att Socialstyrelsen avser folja upp detta under 2025.

For Viastra Gotalandsregionens del innebar inte de nationella riktlinjerna ndgon
storre forandring med avseende pa vardens innehall, men de understryker
behovet av att tydliggora vardkedjorna i regionen och att det méste finnas
mojlighet for inneliggande vard av patienter i bade akut och subakut skede av
anorexi oavsett alder samt att dagvard ar en viktig del i varden av anorexi och
att patienter darfor bor ha tillgang till sddan oavsett var de ar bosatta.
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Vardnivaer i atstorningsvarden

Som framgar av exempelvis SOU 2019:293 saknas en enhetlig och tydlig
nomenklatur i Sverige for olika vardnivaer och vilka vardinsatser som kan
forvantas fran dessa. I internationella sammanhang anvands ofta begreppen
primar, sekundar och tertiar niva for att avspegla enklare, mer avancerad och
synnerligen avancerad sjukvard. De mest vanligt anvinda begreppen i Sverige
ar i stallet primarvard eller specialistvard samt lanssjukvard och regionsjukvard.
Ibland ocksa distriktssjukvard eller narsjukvard. Numera aterfinns ocksa
begreppet nationell hogspecialiserad vard. Inkluderar man sadan hilso- och
sjukvard som kan ges via kommunens eller frivilligorganisationernas férsorg
och/eller som ges i forebyggande syfte finns sannolikt behov for en
begreppsapparat med minst fyra, kanske fler avgransade nivaer.

I VGR finns inom &tstérningsvarden en del oklarhet om vilken vardniva som
ansvarar for vilka atgarder och var patienter egentligen ska fa sin vard. Figur 1
ger en tematisk overblick 6ver hur varden kan delas in i olika vardnivaer 6ver
hela sjukdomspanoramat medan figur 2 ar ett alternativt exempel med fokus pa
de patienter som ar i behov av inneliggande heldygnsvard. Regionen har redan
idag vardinsatser for patienter med dtstorning av samtliga fenotyper och i olika
svarighetsgrader darav. Den befintliga varden har utrustning, kompetens och
lokaler for att kunna gora alla de interventioner som kan tankas bli aktuella
oaktat i vilket skede av sin sjukdom patienten befinner sig. Forutsattningar
finns darfor for att kunna erbjuda en nivadifferentierad och komplett vardkedja.
Detta forutsatter dock for det forsta en tydlig definition av var granslinjerna ska
dras mellan de olika vardnivaerna gillande inklusion och exklusion av patienter,
dvs den medicinska indikationen for vard pa viss niva och for det andra vilka
insatser som kan/bor erbjudas inom var och en av dem.

Psykiatrisk vard har historiskt sett bedrivits i mycket hog utstrackning i
heldygnsvard, men sedan 1990-talet har heldygnsvarden systematiskt skiftats
over i andra vardformer. Inom atstorningsvarden i regionen finns i dag ett brett
spektrum av insatser som ska mojliggora att patienter kan fa sin vard utan att
bli inlagda. Dagvard ar en mgjlighet och den lyfts ocksa fram i nationella
riktlinjer. Varianter pa dagvard har skapats i VG dar patienter kommer nagra
timmar vissa dagar och ater en eller tva maltider ihop med personal fran
oppenvarden (forstarkt oppenvard). Det finns ocksa initiativi VGR dar man

3 Statens Offentliga Utredningar (2019) God och néra vard - V&rd i samverkan. Stockholm:
Elanders Sverige AB. ISBN 978-91-38-24939-0
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anvander digitaltekniken for att med videosamtal gora tata uppfoljningar med
patienter eller for att till exempel stodja foraldrar vid matsituationer med sina
barn. I vissa verksamheter har man ocksa mobila team som kan gora hembesok
hos patienter for att exempelvis finnas med vid matsituationer eller for att
stodja foraldrar. Med en genomtankt strategi och planering finns darfor
mojlighet att skapa ett system med stor flexibilitet och ddr man kan nivianpassa
vardinsatsen till varje patients behov i en stegvis modell.

fiSomatisk IVA

. Hogspecialiserad vard

() Regionsjukvard
(@) Lanssjukvard Inneliggande vard
. Primarvard

Dagvard

Akut livsuppehallande vard

Forstarkt ppenvard

Psykiatrisk OV
Vardcentral, elevhalsa,
hemsjukvard

Figur 1. En tematisk struktur for hur varden kan delas in i olika vardnivaer. I
VGR behovs en okad tydlighet avseende var de olika uppdragen ska utforas
och vad som ingar i de olika delarna av varden.

De intervjuade personerna ger dock nistan samfallt uttryck for att det
nuvarande laget ar otydligt. I synnerhet gédllande den inneliggande varden och
att det bland annat innebar att man bade slosar med resurser genom att
patienter med for lindriga tillstdnd vardas pa enheter med kapacitet for
omhiandertagande av de svaraste tillstinden och att man far
patientsidkerhetsrisker eftersom patienter med allvarlig sjuklighet vardas pa
enheter eller i virdnivder som inte ar sarskilt anpassade for denna vard. Att
patienter ibland tvingas vanta langa tider pa att kunna laggas in riskerar
forvarra sjukdomen.



Vardnivaer, vardplatser och andra utmaningar inom &tstérningsvarden Sida 21

Kartlaggningen 2023 konstaterade att arbetet med att nivastrukturera varden
behover fortsitta. Det papekades fran koncernkontoret att det regionala
processteamet (RPT) borde gora detta arbete, men intervjuer med
medlemmarna visar att man inte upplever sig ha haft mandat att lagga sig i hur
vardnivaerna ska vara utformade. Nagon ndmner att koncernkontoret hindrat
processteamet fran att foresla vardinsatser pa primarvardsniva. RPT far i
huvudsak sina instruktioner fran samordningsraden, men samordningsraden
har inte givit en instruktion att foresla nivastrukturering. Kanske har
koncernkontoret eller samordningsraden varit otydliga med forvantningarna pa
RPT? Oaktat skilen, kan det konstateras att nivastrukturering inte hanterats i
RPT trots att koncernkontoret pekat ut att man borde 16sa fragan dar.

De fragor som framhalls i intervjuerna (varav vissa kanske kan hanteras av RPT
och andra battre i ndgot annat forum) ar exempelvis:

e Vilka medicinska undersokningar och atgarder ska vidtas inom den
hogspecialiserade atstorningsvarden respektive den somatiska varden
nar patienter med extrem undervikt och svilt 1aggs in i akuta skeden?

e Hur ska man sikerstilla tillracklig tillsyn och psykiatrisk omvardnad
over de akut sjuka patienter som laggs in pa medicinkliniken?

e Vilka, om nagra, insatser ska finnas endast i den hogspecialiserade
atstorningsvarden?

e Hur ser granssnittet ut mellan atstorningsvard och obesitasvard och hur
sakerstalls jamlik vard for patienter med hetsiatningsstorning i regionen?

e Vilka vardatgarder skiljer regionsjukvardsuppdraget fran NHV respektive
lanssjukvardsuppdraget gillande inneliggande vard?

e Vilka kriterier ska vara grund for att bedoma om lanssjukvard ar
tillracklig eller om det ar regionsjukvéard som behovs?

e Hur ser bedomningsgrunden ut for beslut om forstarkt 6ppenvard,
dagvard eller inneliggande HSL-vard?

e Vad ar rimligt att begéara av primiarvarden i fridga om insatser till
patienter med atstorningar?

e Vilka insatser méste kunna tillhandahéllas av samtliga forvaltningar och
vilka kan tillhandahéllas bara pa ndgon eller nigra platser och sedan
delas i regionen for att siakerstalla jamlik vard?

e Vilken sorts kompetenskrav ar rimliga att ha pa olika vardnivéaer och hur
kan man tillgodose dessa?
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Figur 2. En tankbar nivdindelning ar att den hogspecialiserade varden
ansvarar for de svarast sjuka och regionsjukvarden finns som en forstarkt
vardinsats nar lanssjukvarden behover stod.

Aldersindelningen 16-25

I allmanhet ar halso- och sjukvarden indelad i enheter for barn 0—18 ar eller for
vuxna 18 ar och dldre. Men undantag finns. I 6ppenvard ar det séllan ett
bekymmer att ha alderévergripande vardenheter. Exempelvis ar vardcentraler
som regel 6ppna for alla aldrar. Men nir det ar fraga om inneliggande vard pa
vardavdelning har regelverket med aren stramats at och utgdngspunkten ar att
man skiljer barn fran vuxna.

Barnkonventionen som antogs som svensk lag 2020 stipulerar till exempel att
frihetsberovade barn ska hallas atskilda fran vuxna och den vanligaste
tolkningen ar att detta innebar att man inte heller vardar barn och vuxna pa
samma avdelning oavsett om det ar ungdomshem, fangelse eller psykiatrisk
tvangsvard4. Men behovet av att sarskilja barn fran vuxna kanske inte bara ar
aktuellt nar barnen ar frihetsberovade. Det torde ocksa gilla nar de vuxna som
vardas tillsammans med barnen ar frihetsberovade samt mgjligen ocksa nar
placeringen sker av fri vilja men av medicinskt tvingande skal - som vid

4 SOU 2022:40, God Tvangsvard sid 116.
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inneliggande HSL-vard. Psykiatrilagsutredningen anforde exempelvis att
bristande resurser aldrig ska kunna utgora ett skal att virda barn och vuxna
tillsammanss. Barnkonventionens skrivningar har dock tolkats av manga olika
instanser utan entydigt resultat. Den aspekt som det tycks finnas tydligast
konsensus kring ar att man ska beakta vad som ar bast for barnet och att detta
ar viktigare an andra aspekter inklusive biologisk élder. I SOU 2017:111 - For
barnets bdsta, foreslar man att vardgivaren, i de fall man med barnets basta for
ogonen, beslutat varda barn ihop med vuxna, ska inge en sirskild underrattelse
om detta till en av regeringen utsedd myndighet (sid 220).

I VGR har det sedan 2005 funnits en sarskild vardavdelning for dldre barn och
yngre vuxna med #tstorning. Aldersspannet ir satt till 16—25 ar. Beslutet togs av
politiken under 2003 och 2004. Argumentet for att vardavdelningen skulle ha
detta dldersspann var enligt uppgift: "att sjukdomen oftast debuterar innan 18
ar med forlopp som fortsatter efter fyllda 18, samt att aldersgruppen 16—25
kraver ett intensivt strukturerat behandlingsupplagg som

1. Ofta inte ar lika verksamt i hogre alder/ vid langvarigt sjukdomsforlopp.

2. Inte lampar sig for yngre barn som behover mer aktiv foraldrainvolvering och
helst kortare vardtider.”

Négra av de intervjuade beskriver att konstruktionen med en avdelning for
patienter 16—25 stéller till med besvir i regionen och att ansvarsfordelningen
for barn respektive vuxna inte borde skilja sig for atstorningar jamfort med
andra psykiatriska sjukdomar. Det lyfts ocksa fram att det ar en ologisk
konstruktion att det ar barn- och ungdomspsykiatrin som ansvarar for varden
av vuxna nar det rader storre brist pa specialistlikare inom BUP dn inom VUP.

I de sirskilda villkoren for NHV tydliggor Socialstyrelsen att det méaste finnas
egna avdelningar for barn och for vuxna. Som svar pa detta sa en av de
intervjuade att det kommer att finnas sarskilda avdelningar for barn och for
vuxna men att barn som ar 16—18 ar i huvudsak kommer att vardas pa
avdelningen for vuxna som hittills. En annan intervjuad uttryckte att man inte
kan tolka Socialstyrelsens skrivelse som att det racker med att ha olika
avdelningar. Man maste ocksa placera barn och vuxna atskilt.

I fraga om tvangsvard eller medicinskt nodtvang, aldersgranser, barnets egen
vilja, foraldrars inblandning i varden osv finns tydligt skilda tolkningar och

5 S0U 2012:17, Psykiatrin och lagen - tv8ngsvard, straffansvar och samhallsskydd
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synpunkter hos de intervjuade. Fran SU:s sida framhaélls att Socialstyrelsen var
val informerad om att man pa SU bedriver gemensam vard for 16- och 17-
aringar ihop med vuxna mellan 18—25 och att detta var oproblematiskt nar
beslutet om NHYV togs.

Véardavdelningen med aldersindelningen 16—25 har funnits i 20 ar och det
namns ocksa att man i Stockholm nyligen valt att kopiera denna modell. En
SWOT-analys gjordes 2020 i samband med den forra kartlaggningen och
slutsatsen blev inte att rekommendera en dndring i aldersindelningen, men i
stillet att utveckla vardutbudet for patienter i 6vriga delar av dldersspannet:

Centralt i utredningen dar behovet att sdkerstdlla omhdndertagandet for
barn under 16 ar med behov av dtstorningsspecialiserad heldygnsvard

Det som framfor allt framférdes som oro vid analysen var att patienter 6ver 18
skulle fa simre vard om man dndrade dldersindelningen, men ocksa att man sag
risker med att borja riva i det befintliga. Kanske blir det farre platser totalt sett?
Kanske flyr personalen? Kanske tappar man kompetens? Samtidigt finns
egentligen inget som hindrar att man vardar barn skilt fran vuxna och dnda
skiljer unga vuxna fran dldre vuxna om det finns ett sddant behov eller att man
hanterar forandringen pa ett varsamt och planerat siatt som gor att man kan
behélla kompetens. Att gora en forandring i den nuvarande aldersindelningen
skulle ha bade for- och nackdelar enligt de intervjuade. Nagra av de beskrivna
aspekterna finns atergivna i Figur 3. En foljddiskussion blir var ansvaret ska
ligga for de olika delarna? I nulaget ansvarar BUP for hela spannet 16—25. Men
om man har en vardavdelning for barn och en for unga vuxna, ska den senare da
anda skotas av BUP? Och kunde man lata VUP ta hand om vardavdelningen
trots att man ocksa vardar barn dar och vad skulle man i sa fall vinna pa det?

SWOT-analysen gjordes med fragestillningen Andrad dldersinriktning for
regional enhet enl. BUP:s generella uppdrag o—17 ar? Analysen gjordes i fem
varianter, en for varje forvaltning. Kanske kunde man f6lja upp den med
fornyade diskussioner och inkludera fragestillningar om bade aldersindelning
och ansvarsgranser. Dessutom presentera genomarbetade forslag till hur det
kunde fungera i stéllet. Det vore da ocksa rimligt att hamta in synpunkter fran
Socialstyrelsen och fran juridiken for att fa inspel pa alders- och
tvangsaspekten. Det vore ocksa bra att involvera patientforetradare i analysen.
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Figur 3. Enligt de intervjuade finns det for- och nackdelar bade med den
nuvarande situationen och med att forandra sa att ansvaret for patienter i
aldrarna 18—25 overgar till vuxenpsykiatrin.

Vard av patienter med atstorning pa
allmanpsykiatrisk vardavdelning

Flera av de intervjuade uppger att det ar olampligt att lagga in patienter i svalt
pé akuta eller allmanpsykiatriska vardavdelningar. Denna uppfattning bekraftas
ocksd i viss man av samtal med patientsakerhetsombud och genom sokningar i
avvikelsehanteringssystemet MedControl. Den storsta risken tycks vara
forknippad med att personalen vid dessa vardavdelningar saknar tillrackliga
kunskaper om hur man behandlar atstorningar och ocksa om hur man bemoter
patienter som kriks och/eller svilter sig sjalva. Det finns avvikelser som beror
att patienter ordinerats for mycket kalorier vilket utsatt dem for risk for
refeedingsyndrom, men det finns ocksa avvikelser som handlar om det
motsatta, namligen att man inte trappat upp kaloriintagen i tillrackligt tempo.

Patienter i svilt ska &ta ofta och behover fa eget inflytande 6ver vilken mat de da
ska dta. Dessutom behovs overvakning under minst en halvtimme i samband

Sida 25
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med dtandet och minst 45 minuter efter intag eftersom det annars finns risk for
krakningar eller fysisk aktivitet i syfte att forverka kaloriintaget. De
allmanpsykiatriska vardavdelningarna kan sakna tillgang till den sort eller
variation pa produkter som dessa patienter behover och det finns avvikelser om
att olika mal missats eller att patienterna fatt sidan mat de inte borde ha fatt av
olika skal eller att man inte 6vervakat dem pa det siatt som skulle behovts.

Patienter i svilt kan behova ett visst métt av tvang, men det méste ske
respektfullt och med beaktande av patientens rattigheter. Detta ar en svar
utmaning och det finns flera avvikelser som beror upplevelser av att
tvangsatgiarder anvints for extensivt eller pa fel satt. Det finns ocksé en juridisk
utmaning som beror principiella skillnader mellan att administrera medicin
respektive mat/naring med tvangsmedel, vilket ar en utmaning for de som har
att fatta beslut om och att genomfora tving inom sjukvarden. JO har diskuterat
denna fraga och kommit fram till att lagstiftningen ar otydlig i detta avseende.®
Det finns ocksa flera anmailningar fran patienter eller narstaende till IVO
angaende hur man utovat tvang inom atstorningsvarden vid de
allmanpsykiatriska vardavdelningarna pa SU och for narvarande vantar
sjukhuset pa aterkoppling fran IVO gillande dessa situationer.

Det beskrivs ocksa att varden av patienter med svalt kraver att personal har
goda kunskaper om denna sjukdom nar de for dialog och har samarbete med
narstdende som ofta ar engagerade och oroliga. Detta upplevs av personalen pa
de allmanpsykiatriska vardavdelningarna som en forviantning som ar svar att
leva upp till och har i vissa fall givit upphov till klagomal fran patienter och
deras familjer. En delforklaring till kunskapsbrister ar att personal tinker att
de "egentligen” inte ska ha sddana patienter pa avdelningen och darfor inte
heller upplever att det finns skal att skaffa sig denna kompetens.

Medarbetare beskriver ocksa frustration over att inte vara trygga med hur man
ska hantera patienternas beteenden. Man kanner sig misslyckad och man
upplever etisk stress over att inte kunna erbjuda ratt stod. Det finns ocksa
avvikelser rorande att personal blivit arga pa patienterna eller uttryckt sig
olampligt och krankande till dem angdende deras sjukdomssymtom. Detta
forklaras enligt de intervjuade med att personalen saknar kunskaper och traning
i tillracklig omfattning.

6 Uttalanden i vissa frdgor om tvangsanvandning vid psykiatrisk heldygnsvard av underdriga
patienter. JO DNR 2782-2018
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Slutligen lyfts att de allmanpsykiatriska vardavdelningarna som regel inte har
den sorts bemanning som en specialiserad atstorningsavdelning har.
Exempelvis finns sillan tillgang till dietister. Detta kan medfora att det saknas
nutritionsplanering eller att uppfoljning av energiintag inte blir utford i
tillracklig omfattning. Detta kan i sin tur fororsaka kvalitetsbrister i 6vergangen
tillbaka fran sluten till 6ppen vard. Om patienternas vardbehov ar somatiskt
snarare an psykiatriskt kan inlaggning i psykiatrisk heldygnsvard upplevas
felaktig och avskrackande och som att man inte blivit forstadd eller respekterad
vilket i sin tur riskerar att skada fortroendet for och relationen till varden.

Men som kontrast finns ocksa beskrivningar och exempel pa att man kunnat
hantera dessa utmaningar p4 ett bra satt. Genom att en specifik
allmanpsykiatrisk vardavdelning utsetts att omhanderta de patienter som laggs
in pga atstorning och att personalen dar fatt sarskild utbildning, handledning
och stod har man kunnat minska manga av de ovan namnda riskerna. I dessa
fall har det oftast funnits en engagerad oppenvard som bidragit till
vardavdelningens kompetenshgjning pa olika sétt och dessutom personal som
haft ett ndra samarbete och ibland hoppat in som resurs pa vardavdelningen.
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Nationell hogspecialiserad vard

Nationell hogspecialiserad vard (NHV) for patienter med atstorning kom till
enligt ett beslut fran Socialstyrelsen i december 20207. Huvudsyftet med att
inrédtta enheter for NHV ar att koncentrera sddan vard som sker sillan och
kraver sarskild kompetens. Antalet enheter for NHV varierar beroende pa hur
stort patientunderlag man bedomer att det finns. Av beslutet gillande
atstorningsvard framgar bland annat att det ska finnas fem enheter for vuxna
och tre for barn i Sverige. Dessa enheter ska tillhandahélla 10 vardplatser for
vuxna och fem for barn. Socialstyrelsen skriver i beslutet att:

“For att de nationella vardenheterna ska kunna erbjuda kvalitativ och
patientsdker vard och samtidigt kunna upprdtthdalla adekvata jourlinjer
bedomer sakkunniggruppen att antalet vardplatser/enhet inte ska vara
farre.”

Vistragotalandsregionen ansokte 2021 om tillstand att fa bedriva NHV och
ansokan bifolls av Socialstyrelsen 2022-05-188. Det framgar av beslutet att
varden ska bedrivas vid SU. Varje tilldelningsbeslut gillande NHV atfoljs av
sarskilda villkor som ska vara uppfyllda av den ansokande enheten. Dessa
preciserar vilka resurser och vilken kompetens som maste finnas. For NHV
atstorning framgar av de sarskilda villkoren bland annat att den ska omfatta 10
vardplatser for vuxna och fem vardplatser for barn. Vardavdelningen ska ha
Beredskap for LPT-vard och narhet till somatisk vard med invdrtesmedicinsk
enhet med mojlighet till telemetriovervakning. For enhet som ansvarar for barn
ska det finnas egna avdelningar for barn respektive vuxna och for barnen ska
det finnas 6vernattningsmojligheter for familjen pa avdelningen dar barnen ar
inneliggande. Av beslutet framgar ocksa att den aktuella verksamheten ska
paborjas senast den 1 december 2023.

Négon finansiering foljer inte med beslutet att tillita NHV. Principen ar i stéllet
att sjukhuset som bedriver varden maste inratta vardplatserna utan ekonomiskt
tillskott och darefter fakturera de regioner som vill varda patienter dar. Om
varden bedrivs for patienter i den egna regionen (och i VGR:s fall for patienter
fran Halland) kan ingen fakturering ske och verksamheten maste i sa fall
finansieras genom omprioritering.

7 Diarienummer hos Socialstyrelsen 13056/2019
8 Socialstyrelsens diarium 8.9-32401/2021
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SU har inte inrédttat ndgra nya vardplatser som en f6ljd av NHV-beslutet.
Patienter som vardats med NHV-remiss har i stéllet lagts in pa de vardplatser
dar man redan tidigare hade en blandning av patienter med behov av
regionsjukvard eller lanssjukvard. Den aktuella situationen med magel,
omflyttningar och personalbrist har gjort att platser som fanns redan fore
beslutet inte langre kan anviandas. Vissa av kraven ar darfor inte uppfyllda: att
ha 10 vardplatser for vuxna, att ha fem familjevardsplatser for barn och att
separera barn och vuxna. Eftersom vardavdelningen for vuxna har legat vid (och
nu flyttas tillbaka till) Hogsbo sjukhus, uppfylls inte heller kraven pa att ha
beredskap for LPT eller narhet till IVA och MAVA.

Vad giller bemanningen pa vuxensidan framgar av beslutet bland annat att det
ska finnas ett:

“behandlingsteam med sdrskild kompetens, erfarenhet och
handledningskompetens att arbeta med dtstorningar.

e Specialistlikare inom vuxenpsykiatri med erfarenhet och kompetens
inom adekvata och evidensbaserade behandlingsmetoder

e Specialistlikare inom internmedicin

e Inom teamet madste det finnas likarkompetens inom annan
samsjuklighet sGsom sjdlvskadebeteende, neuropsykiatriska tillstand
och personlighetssyndrom”

Aven i friga om bemanning har SU haft stora problem. De intervjuade beskriver
att i samband med att varden overgick fran ett verksamhetsomrade till ett annat
och dessutom flyttades fran Hogsbo till Ostra Sjukhuset slutade flera anstillda
och man har inte kunnat ersitta dessa pa ett sddant satt som beskrivs i
tillstdndet. I och med aterflytten till Hogsbo har dnnu fler av de anstallda
aviserat att de soker nytt arbete. Sjukskoterskor och lakare med specialisering i
psykiatri med sarskild kunskap om och erfarenhet av atstorningsvard ar inte sa
latt att rekrytera och arbete pagar med att hitta 16sningar fér bemanningen.
Enligt intervjuade ldakare skulle en langsiktig kompetensplan behova upprattas
(se atgardsforslag nedan).

Flera av de intervjuade uppger att det 4r mycket svart att remittera till NHV. En
lakare sager att hen helt givit upp att ens forsoka eftersom remisserna anda
alltid avslas. Man har bland annat fatt svar att situationen ar for akut eller att
sjukdomen befinner sig i ett for tidigt skede. Upplevelsen ar att NHV endast tar
emot motiverade och behandlingsbara patienter, “men da ar det ju inte langre
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sarskilt svart.” Statistiken visar dock att det under 2024 inkommit 15 remisser
fran regionen varav 11 accepterats, se Tabell 9. Det ar sannolikt s& att en del av
de upplevda avslagen har kommit efter muntliga kontakter som aldrig lett till att
faktiska remisser med avslag som foljd, har skrivits. Darfor finns en diskrepans
mellan den objektiva statistiken och den subjektiva upplevelsen. Det kan
mojligen ocksa finnas en allmén kénsla av att det ar svart att fa in patienter pa
SU generellt och att detta fargar av sig pa upplevelsen av NHV-remisserna.
Statistiken bekraftar att pa den regionala vardavdelningen har till ungefar tre
fjirdedelar vardats sddana patienter som ar hemmahorande inom SU:s
upptagningsomrade de senaste fyra aren (Tabell 10).

Tabell 9. NHV-remisser Atstorningar 2024

Vuxen over 18 ar Barn under 18 ar
Remittent In Accept Avvisad/atertagen/ In Accept Avvisad/atertagen/
pat avbojer pat avbojer
Blekinge 1 1
Halland 2 1 1
Varmland 1 1 1 1
Vasternorrland 1 1
Orebro 1 1
VGR 8 5 3 7 6
Summa 11 6 5 11 10 1

Remisser som inkommit gillande NHYV, accepterats eller avvisats under 2024.

Tabell 10. Antal patienter per upptagningsomrade som vardats pa SU:s
regionala dtstorningsavdelning for patienter 16—25 ar.

TlllhOI’lghet Antal vardade individer
2021 2022 2023 2024

Sjukhusen i Vaster <5 <5 5 <5
NU-sjukvarden 5 5 7 5
SAS 8

Ska$S 10 8 7

SU 76 62 55 73
Pat fran andra lan/lanskod i sarskilda fall <5 <5 <5 7
Summa 100-108 86—94 83-88 100-105

Datakélla VEGA, Mottagning 61700. Tillhorighet baserad pd kommun. SU omfattar
kommunerna Goteborg, Harryda, Molndal, Partille och Ockero. Regional vardanalys
begéir att sma tal under 5 inte far visas. Darfor finns ett osdkerhetsintervall.
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Slutsatser och forslag:

Samtliga slutsatser som drogs vid kartlaggningen 2023 ar fortfarande giltiga och
de utmaningar och forbattringar som kartlaggningen beskrev att man behovde
hantera har dnnu inte blivit genomférda. Det finns darfor skal att ga vidare med
konkreta arbeten for att tillgodose de behov som beskrevs i kartlaggningen
2023. Av den foreliggande rapporten framgar ytterligare ndgra omraden som
skulle behova atgirdas for att atstorningsvarden i VGR ska bli s& bra som den
kunde vara.

1.  a) Det finns skillnader mellan olika delar av regionen i fraga om vilken vard
som erbjuds patienter med atstorning. Det saknas ocksd en gemensam och
tydlig beskrivning av vilka vardnivaer som ska finnas och vilka vardinsatser
varje vardniva ska sta for. Dessutom saknas beskrivning av indikationer
(inklusion och exklusion) for vard vid skilda vardnivaer. Oklarheterna
galler i synnerhet heldygnsvarden och vad som forvantas av lans-, region-,
respektive nationell hogspecialiserad sjukvard.

b) Att BUP ansvarar for varden av patienter 16—25 och att dessa vardas
tillsammans pa en avdelning, ar inte en sjalvklar konstruktion utifran
barnens basta. Hur forhaller sig denna indelning till Socialstyrelsens
kriterier vid NHV, Hur kan BUP hinna med det 6kande vardbehovet i unga
aldrar och samtidigt varda vuxna patienter och hur hanterar man patienter
i olika aldrar med behov av tvangsvard?

SOR behover sikerstilla att en tydlig vardprocess upprittas pa
regionniva med sarskilt fokus pa specifika vardnivaer, insatser
och indikationer och en risk- och konsekvensanalys
involverande professioner, patientforetriadare, narstiaende och
andra parter (inklusive jurist, cheflikare och Socialstyrelsen)
kunde i samband med detta belysa ett eventuellt behov av att
forindra ansvarsgrinserna for patienter 16—25 ar.

2. Atstorningsvardplatser behdver finnas bade pa linssjukvardsniva och for
regionsjukvard och NHV. Men det finns i nuldget inte ndgra vikta platser
for NHV-vard pa SU. Patienter med sadant vardbehov, som kan ha sin
hemvist var som helst i landet, laggs darfor in pa platser som ar avsedda for
lanssjukvard (vuxna 25 ar eller dldre) eller regionsjukvard (patienter 16—
25). For barn under 16 ar finns inga vardplatser alls i regionen utover barn-
och ungdomspsykiatriska akutvardsplatser dar man forvantas hantera alla
sorters sjukdomstillstind. NHV-beslutet har fort med sig en
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undantrangningseffekt som eskalerat platsbristen som i sin tur medfor en
pataglig risk for virdskada. Beslut om att inritta nya vardplatser kan inte
tas utan att ekonomi sakras. Det blir darfor en fraga som behover 16sas av
politik och tjinsteman gemensamt. Platsbrist kan hanteras pa flera
olika sitt och en fortsatt utredning behover fokusera pa att ge ett
konkret forslag pa hur man kan sikerstilla tillracklig
omfattning for en patientsiker vardprocess pa samtliga
vardnivaer. Utredning, forslag och beslut behover genomforas
skyndsamt for att minska risken for vardskador. Det ir rimligt
att koordinator for samordningsraden lyfter fragan med
ansvarig(a) tjinsteperson(er) vid koncernkontoret.

3. VGR:s kostnad for att varda ca 100 patienter i annans regi ar 30 Mkr om
aret samtidigt som man vardar 2000 patienter i egen regi for 220 Mkr. Det
innebdr, trots viss osidkerhet i siffrorna tycks det som att den
egenproducerade varden kostar en tredjedel sa mycket som den kopta
varden utan att man ser skillnader i utfall. Regionen har, om man bortser
fran NHV, knappt nagra intakter alls for vard av utomlanspatienter. Med
en utbyggd atstorningsvard som kunde ta emot fler patienter ar det majligt
att regionen hade kunnat minska sina kostnader, 6ka sina intakter och bli
ett mer attraktivt val for patienter i riket. Det vore déirfor onskvart att
ta fram en plan for hur man kan minska kostnader for kopt och
valfrihetsvard genom att investera i det egna vardutbudet inom
regionen. Det dr rimligt att detta gors av samordningsraden i
dialog med ansvarig tjinsteperson vid koncernkontoret. I
samband med detta bor ocksa styrande dokument rorande
valfrihetvard for patienter med dtstorning uppdateras.

4. Vissa patientgrupper med dtstorning omhéndertas inom flera olika delar av
den specialiserade varden idag. Detta beror delvis pa att man inte pa ett
tydligt satt fordelat ansvaret och tydliggjort vilka insatser som ska ges vid
vilken instans. Det saknas ocksa fora dar foretradare for dessa
vardgivarenheter kan traffas och planera varden tillsammans. Fran
intervjuerna framkommer att de storsta behoven av samordning och
planering finns for patienter med hetsdtningsstorning/obesitas respektive
ARFID/atsvarigheter. Socialstyrelsens nationella riktlinjer fran 2024 ger
for den senare gruppen prioritet 3 at atgarden: Sdkerstdll en tydlig
vardstruktur, genom att utveckla rutiner for samarbete och tydliggora
ansvarsfordelningen. Samordningsraden behover darfor tillskapa
eller forstirka fora (tex samordningsgrupper) vars uppgift ska
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vara att tydliggora hur ansvaret fordelas gillande dessa
patienter.

5. Det framhélls av manga av de intervjuade att kunskapen om hur man
hanterar patienter med atstorning behover starkas inom manga delar av
varden. Bade inom den atstorningsinriktade och den som dessa patienter
besoker, men dar man har ett annat huvudfokus. Nagra ldkare framhéller
ocksa virdet av ett genomgéende spar i utbildningen for psykiatriker vilket
borde omfatta praktisk tjanstgoring i dtstorningsvardkedjan samt att
bakjourslinjen behover fa sarskild traning i att hantera akut
atstorning/svalt. Pa detta siatt kan man vicka intresse for och 6ka kunskap
om denna vard. Det finns flera forskningsinitiativ kopplade till dtstorning
inom regionen och det lyfts fram att dessa skulle kunna goras mer kinda
for att inspirera personal att vilja arbeta inom denna inriktning
Samordningsraden behover i samarbete med KPH planera for
hur en tydligare satsning pa fortbildning och spridning av
forskningsresultat kan forbattra varden av dessa patienter och
oka intresset for den.





