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Atstdrningar dr en grupp allvarliga psykiatriska diagnoser med mojliga livshotande
kroppsliga och psykologiska komplikationer. De skiljer sig fran andra psykiatriska
sjukdomar genom att de ofta medfor en uttalad medicinsk paverkan. Grundlaggande for
behandlingen ar en stabilisering av det kroppsliga tillstandet, tillforsel av en tillrdcklig
mangd naring och energi genom mat, allman och psykiatrisk omvardnad samt
psykoterapeutisk behandling. Anorexia nervosa har den hogsta dodligheten av alla
psykiatriska diagnoser, upp till 10% av de som drabbas dor som en foljd av sjukdomen.
Forutom ett stort personligt lidande for de drabbade och deras narstaende bidrar varden
av atstorningar till hogre kostnader for samhallet an de flesta andra psykiatriska
sjukdomar.

Region Skane har beviljats tillstand for att bedriva nationell hdgspecialiserad vard vid viss
vard av svarbehandlad atstorning for vuxna med verksamhetsstart i december 2023.

Malsattning med delprojektet
e Kartlaggning av nuldge avseende patienter med atstérning och nuvarande
vardprocess/vardkedja
e Beskrivning av kompetenser och resurser for omhandertagande av patienter med
atstorningar
e Foresla samverkansformer inom Sédra sjukvardsregionen inom omradet
e Forbereda tilldelning av nationell hogspecialiserad vard

Standardiserade vardprocesser ” Atstdrning Lokal niva” ar grundldggande for
patient- och arbetsprocessen. Férutom en tydlig struktur for typ av insats som
ska erbjudas patienten, nar och pa vilken niva ger den dven majlighet till
individanpassning. Arbetsgruppen ar dock enig om att det finns en stor variation i
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den vard som ges, bade gallande kunskap och bemétande och dven de lokala
forutsattningarna for att ge patienter med atstorning ratt typ av vard skiljer sig
at.

Da enheten for NHV i Lund, enligt Socialstyrelsens beslut, inte kommer att
behandla barn och unga finns farhagan att forutsattningarna for barn och unga
med svarbehandlade atstorningar att fa vard pa ratt niva med ratt kompetens
kommer att minska. | Sodra sjukvardsregionen saknas det idag tillgang till vard
och behandling av atstérningar for barn och ungdomar som ar jamlik. Det finns
over lag for fa slutenvardsplatser, 6ppenvard och dagsjukvard har for hog
belastning i forhallande till de resurser som finns och férutsattningarna varierar
mellan olika orter. En annan grupp som utgoér ett undantag fran NHV-enhetens
uppdrag ar de langtidssjuka med eller utan samsjuklighet. Denna grupp ar enligt
arbetsgruppen ofta forekommande och har med sin héga vardkonsumtion
uttéomt behandlingsmajligheterna hos de lokala vardgivarna. Arbetsgruppen ser
dven utmaningar i nyrekrytering av personal bade pa kort och lang sikt. Antalet
sdkanden till vakanta tjanster ar 13gt. Annu svarare ar det att hitta personal med
erfarenhet av atstorningsvard eller specialistkompetens vilket ger resursbrist
med langa vantetider till behandling, bristande kunskap och forstaelse som
medfor bristfalligt bemotande. Tillgang till specialistvard behovs, liksom
formagan hos primarvard, skolhédlsa, barn- och médravard, foretagshalsa
och andra att upptacka och bemota atstorningar. Ett tydligt forskningsbehov
finns ocksa gallande forebyggande insatser samt de mekanismer och
bakomliggande faktorer som ar avgorande for insjuknande i dtstorning
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Problemomraden/ utvecklingsomraden

e Det finns en bristande kunskap inom atstérningsomradet pa de vardnivaer som ar de
forsta att mota patienter med symptom.

e De olika forutsattningarna for att ge patienten ratt vard i ratt tid gor att det blir typen
av vard som kan ges vid enheten som blir avgérande for den vard som ges i stéllet for
patientens sjukdomsgrad eller diagnos.

e Den ojamlika tillgdngen pa atstérningsvard for barn och unga kan potentiellt ge en
okning av svarbehandlade atstérningspatienter éver tid.

e En bristande tillgang pa vard for de langtidssjuka kan bli effekten av att denna grupp
exkluderas fran vard pa NHV-enhet och inte heller ar prioriterad fér vard lokalt eller
regionalt da gruppen som helhet redan tagit stora behandlingsresurser i ansprak.
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Mot bakgrund av aktuell kartlaggning och analys foreslar arbetsgruppen féljande
beslutspunkter:

1.

En sjukvardsregional grupp bildas med syfte att samordna bland
annat forskningsinsatser, uppmarksamma lokala behov av stéd samt
undersoka mojligheten for effektivare resursférdelning. Den
nuvarande arbetsgruppen utgor forslagsvis denna grupp.

Genomfdra gemensamma utbildningsinsatser och verka for
gemensamma kunskapsstdod. NHV-enheten svarar for genomférandet
av denna punkt

Konsultverksamhet for att stodja behandlare pa regional/lokal niva.
Genomfdrandet av denna punkt ansvarar NHV-enheten for.

Regional kartlaggning av tillgang till atstorningsvard fér barn och unga
niva for att i forutse och anpassa framtida behandlingsbehov av unga
vuxna. Respektive region ansvarar for kartlaggning.

Regional kartlaggning av férekomsten av langtidssjuka patienter med
eller utan samsjuklighet med syfte att utforma strategier for att mota
gruppens behov av insatser i framtiden.

Beslut i Sodra regionvardsnamnden
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Ordforandes beslutsforslag

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

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

3. Sodra regionvardsnamnden rekommenderar att respektive region kartlagger
atstorningsvard for barn och unga samt forekomst av langtidssjuka patienter med
atstorning for att utveckla varden for dessa patientgrupper.

Beslutsprocess i respektive region samt uppfoéljning
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Sjukvardsregional samverkansgrupp

Denna samverkansgrupp, som utgors av deltagarna i gruppen som arbetade fram
Delprojekt 30, har som fokus att samordna utbildningsinsatser, forskning och
kompetensforsorjning. Initialt var en tanke att undersdka mojligheten for effektivare
resursfordelning for att pa sa satt sakra kompetensforsorjningen. De andrade ekonomiska
forutsattningarna i regionerna sammantaget med svarigheten att rekrytera personal med
ratt kompetens till verksamheterna ger att det ar en orimlig tanke att personal ska flyttas
mellan olika regioner och vardnivaer.
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Ett annat, mer rimligt forslag, ar att gora arbetet inom atstérningsvarden mer atravart,
upplevas tryggare och med mojlighet till utveckling genom att tillse att utbildning finns
tillgdnglig pa olika nivaer. Detta kan ge en trygghet i arbetet som nyanstalld samt visa pa
goda utvecklingsmojligheter pa hogre niva for de redan anstallda. Bade pa kort och lang
sikt kan detta gynna rekrytering och bevarande av befintlig kompetens.
Samverkansgruppen har inventerat tillgangliga och relevanta utbildningar i Sédra
sjukvardsregionen och undersdkt mojligheten att géra dem tillgangliga for samtliga
ingdende regioner.

Tva utbildningar har blivit intressanta for gruppen. Den forsta ar
Orienteringsutbildningen, en grundlaggande tredagarsutbildning for personal som ar ny
inom atstorningsomradet. Det arbete som hittills gjorts har resulterat i att den kommer
att erbjudas utan kostnad for hela Sodra sjukvardsregionen. Vidare undersoks
mojligheten att kunna erbjuda deltagande i en utbildning pa hégskoleniva inom dmnet
atstorningar. En mojlighet ar att kostnaden for att kopa in utbildningen delas mellan
regionerna alternativt att en egen utbildning byggs inom Kompetenscentrum &tstorningar
syds regi for att pa sa satt fa ner kostnaden for utbildningen. Detta arbete fortgar.

Tidig upptackt och behandling ar viktig for prognosen for atstérningspatienter och det
staller hoga krav pa de som ar de forsta att mota dessa patienter. Primarvarden har en
stor del i detta arbete, trots att behandling av denna patientkategori inte ligger pa denna
vardniva. Samverkansgruppen har en 6nskan om att kunna erbjuda aven Primarvarden
Orienteringsutbildningen med syftet att 6ka kunskapen hos personalen for att ge
majlighet till gott bemotande, trygghet hos patienterna och snabbare remittering till ratt
vardniva. Da samverkansgruppen inte dnnu har en etablerad kontakt med Primarvarden,
och tid kravs for att komma i kontakt med ratt funktioner och individer for att fa ett
samarbete till stand, ar detta en del i projektet som dnnu inte startats upp.

Sodra sjukvardsregionen



Samverkansgruppen identifierade aven ett behov av ett gemensamt kunskapsstod vid
upprattandet av Delprojekt 30. Behovet kvarstar men sedan dess har samverkansgruppen
uppmarksammat arbetet kring NPO psykisk halsa. Ett av insatsomradena ar atstérning
och Vard- och insatsprogram for detta omrade ar under genomférande. Ett Nationellt
kunskapsstod kommer att tas fram via Nationellt system for kunskapsstyrning halso-och
sjukvard langre fram vilket kommer att vara mer tillforlitligt, rattvisande och korrekt an
det kunskapsstod samverkansgruppen skulle kunna sammanstalla. Saledes ar denna del
av projektet inte langre aktuellt att arbeta vidare med.

Vad galler forskningsbehovet, for att bland annat utréna vilka bakomliggande faktorer
och mekanismer som ar avgorande for insjuknande i atstorning, ar det lika aktuellt som
vid utformandet av Delprojekt 30. Sedan dess har samverkan mellan de fem olika
tillstandsenheterna inom NHV svarbehandlade adtstorningar kommit till stand och en
nationell arbetsgrupp, uppbyggd av lokala grupper, fér forskning och utveckling bildats
och paborjat sitt arbete. Detta arbete ar annu inne i ett tidigt skede men initiativ och
planer finns pa olika majliga forskningsprojekt bade nationellt och regionalt/lokalt.

Upprattandet av en konsultverksamhet

Bifogat det beslut som biféll Region Skanes ansékan om tillstand att bedriva nationell
hogspecialiserad inom sjukdomsomradet svarbehandlade atstorningar fanns sarskilda
villkor formulerade av en sakkunniggrupp utsedd av Socialstyrelsen. Ett av dessa villkor
var att det ska finnas kapacitet och resurser fér akuta bedéomningar och konsultation.
Infor 1 december 2023, da beslutet tradde i kraft, fanns en tydlig arbetsbeskrivning
formulerad av NHV-enheten med de, i det konsultativa teamet, ingdende
yrkeskategorierna, teamets ansvarsomrade och de i uppdraget ingaende delarna tydligt
specificerade. | enlighet med beslutet ingar att ge rad och stod till behandlare bade pa
regional/lokal niva likvdl som pa nationell niva.

Da de ekonomiska forutsattningarna for att inrdtta ovanstaende tjanster inte forvantas
vara pa plats forran under varen 2024 har denna verksamhet fortgatt med hjalp av
befintlig personal och pa sa vis har stod till behandlare pa regional/lokal niva kunnat ges
med samma kapacitet som tidigare. Tillgangen till den konsultativa funktionen ar
densamma foér samtliga regioner. Annu har ingen 6kning av férfrdgningar noterats och fa
remisser som efterfragar nationell hogspecialiserad vard har inkommit. Férvantan ar dock
att forfragningarna kommer att 6ka i takt med att innebdrden av den nationellt
hogspecialiserade varden inom svarbehandlade atstorningar kommer att bli kdnd och att
ett 6kat stod kommer att efterfragas. Av dessa anledningar kommer tjdnsterna att
tillsattas skyndsamt sa snart ekonomiskt klartecken ges.

Kartlaggning av atstorningsvard for barn och unga

Kartlaggningen gjordes under hosten 2023 pa regional niva i ett forsok att forutse och
anpassa framtida behandlingsbehov av unga vuxna.
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-Blekinge

| Region Blekinge har BUP tva slutenvardsplatser, som kan utdkas med ytterligare tre pa
samma avdelning, dar patienter med olika diagnoser vardas. Vid bedémning for
inlaggning likstalls vardbehovet for atstérningspatienter med behovet for suicidpatienter.
Vid svart platslage kan Barnkliniken hjalpa till med enstaka vardplatser akut enligt avtal.
Fran sommaren 2021 till april 2023 var belastningen hég med upp till fem
atstorningspatienter vilket ledde till hardare prioritering. Den hoga belastningen ledde till
att vissa patienter fick sondas dagtid och andra fick komma for maltidsstod for att sedan
ga hem, d.v.s. att de erholl dagsjukvard sju dagar i veckan for att vardplatserna inte rackte
till. Det som bland annat férdandrats sedan dess ar att de patienter som vardas enligt LPT,
inte har behov av tillférsel via nasogastrisk sond flera manader i strack langre.
Dagsjukvardkonceptet, som annars erbjuds via Mellanvarden i bade Karlshamn och
Karlskrona, har inte behovts sedan april 2023 da de flesta patienter erbjuds enskilda
besok med matstéd och Familjebehandling med behovsanpassad intensitet.

Mottagningarna har atstorningsteam bade i Karlshamn och Karlskrona med 30-50
patienter vardera (mottagning och mellanvard sammantaget). Féraldrautbildning for
nyinsjuknade ges fyra ganger per ar pa varje enhet. Patientgenomstrémningen ar stor,
storre an fore pandemin, men patienterna séker numera vard tidigare och blir darfor
lattare att behandla med 6ppenvardsinsatser.

-Kronoberg

BUP:s atstorningsteam ar integrerat med det vuxenpsykiatriska atstorningsteamet dar ett
samarbete, med gemensamma teamkonferenser, utvecklats gallande de patienter som ar
17 ar eller dldre. | det integrerade teamet finns dven tillgang till behandling inom
dagsjukvard dar pedagogiska maltider och stédjande samtal ingdr. Patienter kan komma
till atstorningsteamet via Akuta linjen (akutlinje som bemannas dygnet runt for barn,
unga och vuxna med psykisk ohélsa) eller efter triagering via En vag in. Patienterna
erbjuds Familjeterapi och i teamet ingar tva familjeterapeuter, barnpsykiater, psykolog,
fysioterapeut samt sjukskoterska.

Atstdrningsteamet har utvecklat ett samarbete med heldygnsvarden, som har tva
vardplatser, och teamet foljer sina patienter under slutenvardsperioden. Ett gott
samarbete har dven utvecklats med Barnkliniken for de patienter som behéver deras
insatser eller ett parallellt omhdndertagande.

-Skane

| Region Skane ges stdd, rad och behandling pa primarvardsniva till patient, anhoriga och
samverkansaktdrer runt barnet genom Forsta linjen. Oppenvard finns i de olika
geografiska omradena. Det finns bade 6ppenvardsmottagningar med specifik kunskap om
dtproblematik samt mellanvard och dagvard som ar till for mer intensiva insatser. Dessa
mottagningar har inga avsatta platser utan planeras och prioriteras utifran diagnos och
medicinska bedomningar. Saledes finns ingen forteckning 6ver ett exakt antal platser for
denna vardform att tillga.

Sodra sjukvardsregionen



Vardplatserna inom heldygnsvarden ar fordelade pa tre enheter: sex platser pa
akutavdelningen, fem platser for komplexa drenden pa avdelning 1 samt atta platser pa
avdelning 2. Pa avdelning 2 anvands platserna ibland som “flexiplatser” vilket innebar att
tva patienter kan dela pa en plats genom att alternera mellan att vara hemma och pa
avdelningen enligt ett schema.

| Region Skane har man sett en 100-procentig 6kning av antalet patienter de senaste 10
aren. Aven antalet inkomna remisser med ndgon typ av atstdrningsproblematik till BUP
har okat fran 256 (2015) till 498 (2022). Sa dven antalet unika patienter med en
atstorningsdiagnos inom dppenvarden. Ar 2018 registrerades 477 patienter och 2022 var
antalet 736.

Bakgrunden till rekommendationen av kartlaggning av atstorningsvard for barn och unga
ar den ojamlika tillgdngen pa behandling. Den geografiska placeringen av NHV-enheter for
barn och unga anledning ger upphov till oro infér framtiden. Det finns en risk att
vardgivarna gor fler behandlingsforsok utan framgang an rekommenderat for att en
behandling langt fran hemmet kan vara svar for en familj att genomféra med natverk,
skola och arbete ndra hemmet. | forlangningen kan detta medfora behandlingsresistens
hos de unga patienterna, att de svarbehandlade atstorningspatienterna 6kar over tid och
att fler patienter behéver remitteras till NHV-enheten i Lund efter 18 ars alder.

Kartlaggning av langtidssjuka patienter med dtstorning

Uppskattningsvis 50% av de som insjuknar tillfrisknar helt, 30% uppnar ett delvist
tillfrisknande och 20% fortsatter att vara allvarligt sjuka. Litteratur visar att sjukdomen blir
svarare att aterhdmta sig fran och behandla efter 10 ar. Det finns ingen vedertagen
definition eller diagnos vad galler langtidssjuka. De patienter med atstérning som haft en
sammanhangande sjukdomsperiod pa 10 ar eller mer, har genomgatt flera
behandlingsforsok med tillfrisknande som fokus, uppvisar svarigheter eller nedsatt
funktion inom ett antal livsomraden samt har Iag motivation till férandring anses dock
tillhéra en undergrupp av anorexi som benamns SEED (Severe and Enduring Eating
Disorders), det vill sdga de grupp som kan benamnas langtidssjuka.

Efter behandlares noggranna 6vervaganden av patientens alder, sjukdomshistoria och
vilka behandlingsforsok som gjorts kan en form av palliativ dtstérningsvard vara aktuell
for den langtidssjuke och fokus for behandlingen skifta fran tillfrisknande till livskvalitet.
Denna andring av behandlingsfokus kan ge upphov till manga etiska fragestallningar,
exempelvis om det ar ratt att “Iata” patienten vara sjuk vid aktuell dlder utan att erbjuda
ytterligare behandlingsinsatser da upplevelsen ar att inte alla mojligheter ar uttomda.
Detta kan vara bidragande till svarigheten att enas om en gemensam definition. Viktigt ar
att namna att en stor del av dessa patienter har mojlighet att uppna aterhamtning med
ratt forutsattningar. En av dessa ar tillgang till ett multidisciplindrt team som inkluderar
medicinsk saval som psykiatrisk vard for att behandla de komplikationer en sadan kronisk
sjukdom medfor.
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Kartlaggningen i samverkansgruppen foregicks av intensiva diskussioner i arbetsgruppen
for att uppna konsensus kring en definition som var nédvandig for att kunna uppna ett
resultat. Diskussionernas innehall var av etisk/moralisk art och tyngdpunkten lag pa
vikten av att ta hansyn till patientens alder och de behandlingsforsék som gjorts for att
inte ge intrycket av att behandlaren “ger upp”. Viktigt var dven, fran arbetsgruppens hall,
att tydliggora att narhelst patienten 6nskar och har mod och motivation kan fokus ga
tillbaka fran livskvalitet till tillfrisknande igen och ett aktivt behandlingsarbete mot ett
friskt liv kan ta sin bérjan. Den definition som arbetsgruppen enades kring var:

” En patient anses langtidssjuk om patienten i vuxen alder (> 18 ar) haft en
sammanhangande sjukdomsperiod, med primardiagnos atstérning, under minst 10 ar.
Patienten ska ha erhallit adekvata behandlingsinsatser for sin dtstoérningsproblematik,
med olika vardintensitet. Trots givna insatser uppfyller patienten fortsatt kriterierna for
en atstorningsdiagnos.”

Det finns en medvetenhet om ett okdant moérkertal da dessa patienter trots sin
motstandskraft ofta ar socialt isolerade och tenderar att hantera medicinska tillstand och
hantera sin angest utan att sdka professionell hjalp.

Samtliga representanter i gruppen har i den egna verksamheten (6ppenvard och
heldygnsvard) undersokt hur manga individer som under hésten 2023 ingar i gruppen
langtidssjuka enligt ovanstaende definition och redovisas per region. Inrapporterade
uppgifter:

REGION RAPPORTERAT ANTAL PATIENTER
Blekinge 3
Skane 39
Smaland 16

Denna kartlaggning ger vid hand att antalet langtidssjuka ar storst inom verksamheterna i
Skane och Smaland. Morkertalet inom patientgruppen férmodas vara stort da erfarenhet
ger att manga med langvarig sjukdom viljer att inte s6ka vard utan forsoker hantera
sjukdomen pa egen hand. Detta faktum, sammantaget med att aktuell metod for att ta
fram underlaget inte &r av vetenskaplig rang beroende pa begréansning av tid, gor att
siffrorna inte ar tillforlitliga. Mot bakgrund av detta ar det nog en rimlig slutsats att det
verkliga patientantalet &r hogre &n det gruppen presenterat. Detta ar problematiskt da,
som tidigare namnts i Delprojekt 30, Socialstyrelsen valt att exkludera denna
patientgrupp fran nationell hogspecialiserad vard samtidigt som patientgruppen har en
hog vardkonsumtion och kunskapen gallande vard av langtidssjuka patienter med
atstorningar i allmanhet ar lag.
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