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Kort om rapporten

Inom bade den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
och den subspecialiserade atstorningsvarden ar vantetiderna
langa och det saknas en tydlig nivastrukturering for vard av
patienter med atstorningar. Halso- och sjukvardsnamnden
har inte sakerstallt tillracklig kompetens inom respektive
omhandertagandeniva bland annat eftersom ingen lopande
uppfoljning av kompetens for vard av dessa patienter ge-
nomfors, inte heller har en tillracklig tillganglighet till var-
den inte sakerstallts.
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Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt méte den 2023-01-26 att
overlamna rapporten till hdlso- och sjukvardsnimnden for yttrande senast 2023-
03-20.

Revisorernas samlade bedomning ar att hélso- och sjukvardsnimnden behdver
starka kompetensen for vard av barn och unga med atstorningar hos
primirvardens husldkarmottagningar och i den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin samt tillgdngligheten till samtliga vardnivaer fér dessa
patienter. Revisionen konstaterar att vintetiderna till barn- och ungdomspsykiatri
och den subspecialiserade tstorningsvarden r alltfor langa. Atgirder for att
forbattra tillgangligheten har vidtagits men véntetiderna ar fortsatt 1dnga.

Revisorerna vill sarskilt ha svar pa hur hilso- och sjukvirdsndmnden avser att

e sikerstilla en tydlig nivistrukturering for vard av barn och unga med
atstorningar samt forbattra vantetiderna for dessa patienter.

e sikerstilla tillrdcklig kompetens inom respektive vardniva utifran den
nivastrukturering som ar under framtagande.

e resultat av den specialiserade dtstorningsvarden foljs upp.
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1 Slutsatser och rekommendationer

Revisionen har granskat om hilso- och sjukvardsndmnden sidkerstéller en tillginglig
vard for barn och unga med &tstorningar med tillracklig kompetens inom respektive
omhandertagandeniva. Sammantaget bedomer revisionen att halso- och sjukvérds-
niamnden behover starka kompetensen for vard av barn och unga med atstérningar
hos primirvardens huslidkarmottagningar och i den specialiserade barn- och ung-
domspsykiatrin samt tillgdngligheten till samtliga vardnivaer for dessa patienter.

I forfragningsunderlagen for husliakarverksamheten anges i detalj vilken kompetens
och bemanning som kravs for uppdraget som avser psykisk ohéilsa. I avtalen for den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin regleras kompetens och bemanning en-
bart pa ett generellt plan. Hélso- och sjukvardsndmnden foljer inte upp kompetens
inom priméarvarden eller den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin l16pande.
Revisionen menar darfor att nimnden inte sakerstiller att tillracklig kompetens finns
inom dessa vardnivaer.

Revisionen bedomer vidare att hélso- och sjukvardsnimnden inte sékerstéller en god
tillganglighet till varden for barn och unga med atstorningar genom hela vardkedjan
fran primarvarden till subspecialiserad vard. Vantetiderna ar langa bade inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin och den subspecialiserade dtstornings-
varden. Halso- och sjukvirdsndmnden har vidtagit atgarder for att 6ka antalet vard-
platser inom den subspecialiserade dtstorningsvarden. I granskningen har framkom-
mit att nivastruktureringen for patienter med atstérning inte ar tydlig. Uppfattningen
om hur nivastruktureringen for patienter med atstorningar ser ut skiljer sig &t mellan
de olika vardnivaerna. Huslikarmottagningar menar att patienter med dtstorningar
inte ingar i deras uppdrag, medan den specialiserade och subspecialiserade varden
anser att mer behandling skulle kunna utféras inom primarvarden innan patienter
remitteras vidare. Det finns ocksa risk for att patienter, pa grund av langa viantetider
till subspecialiserad &tstérningsvard, stannar for lange inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin trots svéra sjukdomstillstind som egentligen bast skulle behandlas inom
subspecialiserad vard. Revisionen bedomer att detta skapar savil viantetider som in-
vecklade vardforlopp for barn och unga med &tstérningar. P4 hilso- och sjukvards-
forvaltningen péagér en utredning om nivastrukturering inom atstérningsvarden. Re-
visionen anser att hilso- och sjukvardsndmnden, med resultatet av den pagaende ut-
redningen som utgdngspunkt, behover tydliggora nivastruktureringen for barn och
unga med atstorningar.

Rekommendationer:

e Hilso- och sjukvardsndmnden bor sidkerstilla en tydlig nivastrukturering for
vard av barn och unga med &tstérningar.

e Hailso- och sjukvirdsndmnden bor sakerstilla tillracklig kompetens inom re-
spektive vardniva utifran den nivastrukturering som ar under framtagande.
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2 Utgangspunkter for granskningen

2.1 Motiv till granskningen

Vérd for barn och unga med atstérning ges inom primarvard, specialiserad vard och
subspecialiserad vard. Inom primérvarden ingar uppdraget Insatser for psykisk hilsa
som en del av vardvalet for husldkarverksamhet med basal hemsjukvard. Dartill finns
ett tilliggsuppdrag avseende barn och unga med mild eller méttlig psykisk ohilsa!.
Vidare finns den specialiserade varden inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)z2.
Den subspecialiserad varden, som inkluderar slutenvérd, ges pa Stockholms Centrum
for Atstérning (SCA)3 som bedrivs i regionens egen regi och p4 den privatigda Man-
dolean AB4. Avtalen med den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin och den
subspecialiserade dtstorningsvarden, savil den i egen regi som den i privat regi, gil-
ler till och med 2022. Avtalet for den privatigda vardgivaren Mandolean AB har for-
langts till och med november 20245. Pa hilso- och sjukvardsndmndens sammantriade
den 14 december forlingdes avtalen for specialiserad barn- och ungdomspsykiatri®
samt for Centrum for atstorningar” till och med den 31 mars 2023.

For narvarande saknas nationella riktlinjer for dtstérningsvarden. Region Stockholm
har ett vardprogram for atstorningar hos barn och unga8. Vardprogrammet, som togs
fram 2010 och reviderades 2019, stipulerar bland annat att varduppdraget inom pri-
marvarden, den specialiserade och den subspecialiserade varden behover 6verlappa
varandra. Detta for att forhindra att patienter aterremitteras till annan omhinderta-
gandeniva utan att f4 s& manga av sina behov som mojligt tillgodosedda inom en
verksamhet. Forstudien visar att det trots detta sker relativt ménga &terremitteringar
fran priméarvarden till specialiserad och subspecialiserad niva. Aven skolhilsovérd in-
gar som en vardniva i virdprogrammet, men ingar inte i granskningen da regionen
inte ansvarar for skolhdlsovardend. For att barn och unga med &tstérningar ska
kunna fa tillracklig vard, och for att aterremitteringar s& langt mojligt ska undvikas,
kravs tillracklig kompetens for uppdraget inom varje omhiandertagandeniva. Risk
finns att tillracklig kompetens saknas for vard av barn och unga med &tstérningar
inom priméarvardens husldkarverksamhet samt i den specialiserade varden dvs. barn-
och ungdomspsykiatrin.

Under 2022 har den subspecialiserade vérden tillférts resurser och antalet personer
med dtstorningar som star i ké har minskat i antal, men kon ar fortfarande 1ang.

! Sidan finns inte (vardgivarguiden.se)
2 HSN 2018-1175

3 HSN 2018-1174

4 HSN 2018-0725

> HSN 2018-0725, HSN 2021-0693

6 HSN 2020-1811

7 HSN 2020-1810

8 Atstérningar - Viss.nu

9 Atstérningar - Viss.nu


https://vardgivarguiden.se/avtal/vardavtal/avtal-vardval-lov/lov-vardval-stockholm/huslakarverksamhet/insatser-for-psykisk-halsa/
https://www.viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/atstorningar
https://www.viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/atstorningar
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Mot bakgrund av det som framgar ovan bor revisonen granska om halso- och sjuk-
vardsndmnden sékerstiller en vard f6r barn och unga med atstérningar som har till-
riacklig kompetens och tillgdnglighet.

2.2 Revisionsfraga

Sékerstaller hilso- och sjukvardsnamnden en tillganglig vard for barn och unga med
atstorningar med tillracklig kompetens inom respektive omhéndertagandeniva?

Delfragor:

e Hur sikerstills tillracklig kompetens for vard av barn och unga med atstor-
ningar inom primérvardens husldkarverksamhet samt i den specialiserade
varden, dvs. barn- och ungdomspsykiatrin?

e Hur sikerstills en god tillganglighet till virden f6r barn och unga med &t-
storningar i hela vardkedjan fran primarvéarden till subspecialiserad vard?

2.3 Avgrdnsning

Granskningen avser ansvarsprovning av att hilso- och sjukvirdsnamnden siakerstal-
ler en god och tillgidnglig psykiatrisk vard for barn och unga vid atstérningar.

2.4 Bedomningsgrunder

Hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30)

5 kap Verksamheten, dir det bl.a. stipuleras att hilso- och sjukvardsverksamhet ska
bedrivas s att kraven pé en god vard uppfylls samt att den personal, de lokaler och
den utrustning ska finnas, som behovs for att god vard ska kunna ges.

9 kap. Véardgaranti, dar kraven som stills pa véantetider for att den nationella vérd-
garantin ska uppfyllas, specificeras.

Reglementen for regionstyrelsen och ovriga namnder (LS 2018—0731)
Uppdraget for halso- och sjukvardsndmnden anges i nimndens reglemente. Bland
annat uppdras nimnden att ansvara for att hilso- och sjukvarden utformas och an-
passas till befolkningens behov pé kort och lang sikt, att ansvara for att produktionen
av hilso- och sjukvard styrs och samordnas pa ett effektivt sitt samt att utveckla och
framja valfrihet och tillganglighet i hédlso- och sjukvarden.

Vardvalsavtal for husldkarverksamhet med basal hemsjukvard
Specificerar insatser for psykisk hilsa — en del av husldkarverksamhet med basal
hemsjukvard.

Avtal for barn- och ungdomspsykiatri och subspecialiserad dtstorningsvard
Avtalen inom barn och ungdomspsykiatrin dr upphandlade enligt lag om offentlig
upphandling (LOU) och genom en 6verenskommelse som har slutits med regionens
egenigda utforare. Inom den subspecialiserade dtstorningsvarden finns avtal med en
inom den egensgda viarden och med en privat virdgivare.
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Regionfullmdaktiges budget 2022

Strategin inom Region Stockholm har sedan manga &r varit att satsa pa den néra véar-
den och skapa effektiva vardkedjor. I fokus finns huslakarmottagningarna som ska
utgora navet for invanarnas vard och ha ett helhetsansvar for patienternas vardbe-
hov. Den fortsatta utvecklingen av primérvarden kraver ett langsiktigt och metodiskt
arbete i enlighet med hélso- och sjukvardsndmndens beslutade primarvardsstrategi
(HSN 2019-2025) och dess genomforandeplan (HSN 2019-0945, VKN 2019-0221-2).

2.5 Metod

Metoder for granskningen har framfor allt varit dokumentgranskning och intervjuer.
Intervjuer har genomforts med hilso- och sjukvardsforvaltningen och Stockholms
lans sjukvardsomrade samt med foretradare for priméarvarden, den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin samt for den subspecialiserade dtstorningsvarden.

Granskningen har genomférts av Asa Elffors (projektledare) och Anne-May Moberg
pa revisionskontoret.
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3 Kompetens for vard av barn och unga med
atstorningar

3.1 Styrning och uppféljning av kompetens

Avtalen inom den psykiatriska virden som géller fran och med 2018 skiljer sig fran
de foregdende avtalen inom psykiatrin pa si sitt att de nuvarande avtalen mer
praglas av tillitsstyrning. Detta innebar i korthet att styrningen tar sikte pa vad som
ska uppnés i verksamheterna snarare dn hur uppdraget ska genomforas. Avtalens
krav pa kompetens inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin och den
subspecialiserade dtstorningsvarden ar darfor 6vergripande medan kravet pa kompe-
tens i uppdraget till husldkarmottagningarna anges mer utforligt.

I avtalen for barn- och ungdomspsykiatrin anges att virden ska bedrivas utifran evi-
densbaserad vard och praktik, vilket innebér beaktande av basta aktuella och till-
gingliga vetenskapliga kunskap. Aven brukares och professionellas kompetens och
erfarenheter ska beaktas. Kompetens {6ljs inte upp lopande inom den specialiserade
psykiatriska varden.

I avtalet med Stockholms centrum for dtstérningar anges avseende personal och
kompetens att vardgivaren ska ha den kompetens som behovs for uppdraget. Perso-
nalen ska kunna prata svenska och ska fa kompetensutveckling. Vidare anges att
verksamhetschefen ska ha kompetens i verksamhetsutveckling samt nar det giller la-
gar, regler, rad, riktlinjer, mm. I avtalet med Mandolean beskrivs kraven négot mer
utforligt. Har framgar inledningsvis att vardgivaren ska ha personal med adekvat ut-
bildning och kompetens i den omfattning som kravs for att utfora uppdraget samt att
personal fortlopande far den kompetensutveckling som erfordras. Vardgivaren ska
sikerstilla att personal med patientkontakt kan tala, forstd, lasa och skriva svenska. I
avtalet stills dven krav pa att verksamhetschefen har adekvat kompetens och ar vil
insatt i de lagar, forordningar och foreskrifter som det systematiska utvecklingsar-
betet av kvalitet- och patientsdkerhet kraver. Kompetens f6ljs inte upp l6pande inom
den subspecialiserade atstorningsvarden.

Forfragningsunderlaget for husliakarverksamheten daremot, styr verksamheternas
kompetens pa ett mer detaljerat sitt. I februari 2021 utokades husldakarmottagning-
arnas uppdrag till att &ven innehalla insatser for psykisk hilsa. Insatser for psykisk
hilsa giller samtliga huslikarmottagningar och innebéar bland annat initial kartlagg-
ning av psykiatriska symtom samt stodsamtal, krisstéd och psykopedagogiskt st6d,
inklusive st6d till narstdende. Uppdraget om insatser for psykisk hélsa ar bredare for
vuxna an for barn, men f6r barn och unga (6-17 ar) finns ett utékat uppdrag, utéver
uppdraget om insatser for psykisk hélsa som riktas till alla aldrar. Inte alla husldkar-
mottagningar har det utokade uppdraget for barn och unga, men samtliga huslakar-
mottagningar ska kunna tillhandahalla vard till barn och unga enligt det utokade
uppdraget antingen genom att erbjuda varden vid den egna husldkarmottagningen
eller genom att samverka med en husldakarmottagning som har det utékade uppdra-
get for barn och unga. I det ingar:
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e psykiatrisk bedomning av barn och unga med psykisk ohalsa inklusive be-
domning av beroendeproblematik och suicidrisk

e somatisk bedomning av de kroppsliga symptom som barn och unga presente-
rar da de soker for psykiska besvar

e psykopedagogisk behandling av barn och unga med mild till mattlig psykisk
ohilsa

e psykologisk behandling av barn och unga med mild till mattlig psykisk ohalsa
inklusive interventioner for trotssyndrom och annan utagerande problematik

e stodsamtal och krisstod for barn och unga inklusive fordjupat st6d till nar-
stdende sdsom riktade stodinsatser och fordldrautbildning.

Forfragningsunderlaget for huslakarmottagningarna innehaller konkreta kompetens-
och bemanningskrav. Av forfragningsunderlaget framgar att verksamheten ska vara
kontinuerligt bemannad med ett team bestdende av minst

¢ 1ldkare med kompetens i bedomning och behandling av psykisk ohélsa

e 1 sjukskéterska med kompetens i stodjande kontakter vid mild psykisk
ohilsa

e 1samtalsbehandlare (leg. psykolog, leg. psykoterapeut eller leg. hilso- och
sjukvardpersonal/socionom med ldgst basutbildning i psykoterapi)

Mottagningarna ska dven kunna erbjuda tillgéng till legitimerad psykolog.

Nar det giller det utokade insatser for psykisk hélsa barn och unga ska virden utfo-
ras av ett team bestdende av minst:

e 1samtalsbehandlare (leg. psykolog) med kompetens i psykiatrisk be-dom-
ning av utvecklingsrelaterade tillstind hos barn och unga

e 2 samtalsbehandlare (leg. psykolog, leg. psykoterapeut eller leg. hilso- och
sjukvardpersonal/socionom med lagst basutbildning i psykoterapi under
adekvat handledning)

o 1ldkare (specialist i allmédnmedicin/barn- och ungdomsmedicin eller ST-14-
kare i allmdnmedicin/barn- och ungdomsmedicin) med kompetens i bedom-
ning och behandling av psykisk ohilsa hos barn och unga

Avtalet anger dven att ndgon av teamets samtalsbehandlare ska ha minst ett ars do-
kumenterad erfarenhet av praktiskt behandlingsarbete med barn och ungdomar.

Bemanning pa husldkarmottagning bedoms i samband med driftstart och f6ljs upp
vid en uppfoljning som sker ett halvar efter driftstart. I 6vrigt sker uppféljning av be-
manning och kompetens pa férekommen anledning, men inte 16pande. Halso- och
sjukvardsforvaltningen planerar att folja upp bemanningen inom den del av uppdra-
get som avser psykisk hilsa i samband med verksamhetsberittelsen for 2022.

Nar uppdraget till huslikarmottagningarna utékades med uppdraget som avser psy-
kisk ohilsa startades ett projekt med syftet att ge stod till huslakarmottagningarna i
de utékade uppdraget avseende psykisk ohélsa. Inom ramen for projektet utarbeta-
des av Stockholms lans sjukvardsomrade kurser som riktar sig till regionens alla hus-
lakarmottagningar. Projektet har finansierats av hélso- och sjukvérdsforvaltningen.
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Digitala och kostnadsfria kurser erbjuds till alla yrkesgrupper som ska arbeta med
psykisk ohilsa och beroende pé en husldkarmottagning. Utover kurser erbjuder
STEP-UP:° dven verksamhetsstod i form av st6d- och informationsmaterial, webbin-
arier och kunskapsutbyte. Projektet ska vara klart i augusti 2023. Utbildningen be-
handlar inte vird av patienter med atstérning specifikt.

Samtliga vardgivare, pa alla nivaer fran primarvard till den subspecialiserade varden,
anmodas folja nationella riktlinjer samt regionala och lokala vard- och handlingspro-
gram. Nagra nationella riktlinjer finns dock inte for atstérningsvarden. Daremot
finns ett regionalt vardprogram samt kunskapsstod for omradet, se avsnitt 4.1.

3.2 Bedomning

Revisionen konstaterar att styrningen av kompetens ser olika ut i avtalen f6r hus-
lakarverksambhet, specialiserad respektive subspecialiserad vard. Framfor allt skiljer
sig forfragningsunderlaget for husldkarverksamheten fran avtalen med den speciali-
serade och subspecialiserade atstorningsvarden genom att vara betydligt mer detalje-
rat i styrningen av kompetens. I de 6vriga avtalen behandlas krav pa kompetens pa
ett sé 6vergripande plan att det enligt revisionen inte styr verksamheternas arbete
med kompetensférsorjning i ndgon speciell riktning.

Den kompetensutveckling som hilso- och sjukvérdsndmnden finansierar, och som
utarbetats av Stockholms ldns sjukvirdsomrade inom ramen f6r projektet STEP-UP,
inkluderar inte vard vid dtstorning. Revisionen bedomer darfor att det finns risk for
att det saknas kompetens for att méta patienter med atstérningar.

Granskningen visar att ingen l6pande uppfoljning sker av vilken kompetens som
finns i verksamheterna i ndgon av vardnivderna. Det ir inte 6nskvart att belasta verk-
samheterna med administration i form av en omfattande uppf6ljning. Enligt revis-
ionen behovs emellertid uppfoljning, framfor allt inom den specialiserade och
subspecialiserade varden, for att fa kunskap om kompetensliget hos verksamheterna
da avtalen beror fragan enbart pa ett 6vergripande plan.

Revisionen bedomer ir att hélso- och sjukvardsndmnden inte sikerstillt att det finns
tillracklig kompetens for vird av barn och unga med atstorningar, varken hos pri-
marvardens huslakarmottagningar samt i den specialiserade barn- och ungdomspsy-
kiatrin.

10 STEP-UP - ett stdd i det teambaserade arbetet med psykisk ohélsa (regionstockholm.se)


https://www.step-up.regionstockholm.se/
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4 Tillganglighet till vard for barn och unga med
atstorningar

Vantetiderna ar 1anga bade till den specialiserade och den subspecialiserade varden.
Till primarvarden ar tillgdngligheten generellt battre 4n till specialiserad och subspe-
cialiserad vard. Mellan 90% och 95% av samtliga patienter som soker vard i primar-
varden far ett forsta besok, fysiskt eller som distansbesok, inom tre dagar.

Figur 1 — Forsta besodk, start av utredning och start av behandling inom BUP
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Killa: Centrala vantetidsregistret

For barn- och ungdomspsykiatrin i Region Stockholm finns en mélséttning om en
forstarkt vardgaranti som innebér att barn och ungdomar inte ska beh6va vanta
langre 4n 30 dagar pa en forsta bedomning samt ytterligare 30 dagar till en fordjupad
utredning eller behandling. Av figur 1 framgar att det i den specialiserade varden var
81 procent av patienterna som fick sitt forsta besok inom 30 dagar, 50 procent fick
péborja utredning inom ytterligare 30 dagar och 87 procent fick paborja behandling
inom ytterligare 30 dagar'. Detta innebir att hilften av de patienter som fatt sin
forsta bedomning och behover en fordjupad utredning far vanta langre dn vad reg-
ionens vardgaranti stipulerar.

1t Uppgifter &r inte fordelade p& diagnos eller orsak till att patienten soker vard.
12 Centrala véntetidsregistret, CVR | Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se)
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Figur 2 — Totalt antal vantande till férsta besok till den subspecialiserade at-
storningsvarden
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Killa: Centrala vantetidsregistret!s

Forskare har konstaterat att restriktioner under pandemin forviarrade symtomen hos
patienter med atstorningar. Det dr mgjligt att Stockholms starka 6kning av vardkon-
takter &tminstone till en del dr en sddan pandemieffekt. Nagon annan tydlig orsak till
okningen av vantande till den subspecialiserade varden framgér inte av gransk-
ningen. Hilso- och sjukvardsforvaltningen uppger i intervju att dtstérningsvarden ar
underdimensionerad. Risk finns att virden f6r barn och unga med &tstérningar inte
styrs sd att god tillgidnglighet till varden sdkerstalls.

Till atstorningsvarden har antal vintande till forsta besok minskat fran 887 viantande
ijanuari 2022 till 624 vintande i maj, for att darefter stiga till 653 vantande i okto-
ber, se figur 2. I borjan av aret tillférdes 13,5 mnkr till den subspecialiserade &tstor-
ningsvérden for att oka tillgangligheten, dessutom har 19 mnkr tillforts av det stats-
bidrag som regionen fatt for att korta koer till den subspecialiserade varden till f61jd
av pandemin4,

13 Uppgifter foére juni 2021 ar inte jamférbara med de som presenteras i figuren. Dessa upp-
gifter finns inte fordelade pa alder, figuren presenterar vantande i samtliga aldrar.

14 HSN 2018-1174, HSN 2021-2547, HDIR 22085 och HSN 2021-0693, HSN 2022-0174,
HDIR 22123
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Figur 3 — Forsta besdk och behandling inom den subspecialiserade atstor-
ningsvarden
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Av figur 3 ovan framgar att andelen patienter!s som kommer till forsta besok inom 30
dagar och sedan far behandling inom 30 ytterligare dagar i oktober 1ag pé cirka

30 procent. Andelen har varierat under 2022 men av figuren framgar att det under
hela aret ar halften eller fler av patienter med dtstérningar som vantar langre pa
subspecialiserad atstorningsvérd dn vad regionens vardgaranti stipulerar. Halso- och
sjukvardsndmnden beslutade den 14 juni 2022 om ett antal uppdrag till hilso- och
sjukvardsdirektoren angdende dtstorningsvarden och ett av uppdragen var att utreda
hur nuvarande vardgivare inom hela den allménpsykiatriska varden pé kort sikt kan
bidra till 6kad tillgdnglighet till vard for personer med &dtstorning och att vidta atgar-
der. Den 27 september fattade hilso- och sjukvirdsnamnden beslut om att godkédnna
Aleris Psykiatri AB:s forfragan om att utfora dtstorningsvérd i egna lokaler inom ra-
men for sitt avtal om psykiatrisk vard for vuxna med geografiskt omradesansvar i
nordostra lanet.

Aleris beraknar att ca 500 patienter med dtstorning kommer kunna tas emot arligen.
Denna utékade vard riktas till vuxna med dtstorning, men det innebér en avlastning
for de 6vriga subspecialiserade mottagningarna, som dven tar emot barn och ungdo-
mar. Kostnader kopplat till lokalerna samt berdknad 6kad produktion ryms inom av-
talets bestillda volymer, vilket innebér att denna vard inte kommer att ge nagra
okade kostnader for regionen.

15 Denna statistik ar inte férdelad pa barn och vuxna utan avser samtliga patienter oavsett
lder.
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4.1 Nivastrukturering inom &tstorningsvarden

Som tidigare nimnts saknas nationella riktlinjer for dtstérningsvarden. Daremot har
Region Stockholm ett vardprogram for atstorningar hos barn och ungat®. Vardpro-
grammet, som publicerades 2010 och uppdaterades 2019, anger insatser per vard-
niva:

Skolhdlsovard och ungdomsmottagning: Uppticka, stodja, motivera, somatiska
undersokningar, remittera.

Primdrvard, barn- och ungdomsmedicinsk mottagning: Uppticka, diagnostisera,
st6dja, lagintensiv behandling, somatiska undersokningar/kontroller, remittera.

Barn- och ungdomspsykiatrin, allmdnpsykiatrin: Uppticka, diagnostisera, be-
handla, remittera.

Specialiserad dtstorningsvard: Diagnostisera, behandla allvarlig atstorningsvérd,
inkl. nutritionsbehandling.

I ett vagledningsdokument for huslakarmottagningar och barn- och ungdomsmedi-
cinska mottagningar med rubriken Generellt om vard av barn och unga med psykisk
ohdlsa” som Region Stockholm har tagit fram beskrivs att det beh6vs en samman-
vagning av flera faktorer for att kunna avgora vilken vardniva som ar lamplig fér barn
och ungdomar. En av dessa faktorer ar typ av symtom eller diagnos. Vidare anges att
vissa typer av symtom eller tillstdnd ofta eller alltid ska bedomas och utredas pa spe-
cialistniva. Exempel pa ett sddant tillstind ar atstorningsdiagnos.

Olika dokument som utgor stod for primarvarden ger alltsa olika besked om husla-
karmottagningarnas uppdrag nar det géller patienter med atstorning.

Enligt en rapport som Region Stockholms Centrum for epidemiologi och samhalls-
medicin publicerade i september 2022 har den specialiserade dtstorningsvarden be-
gransade mdjligheter till tidig upptickt, men att primarvarden har bittre forutsatt-
ningar till det. Tidig upptéckt och behandling minskar risken for komplikationer och
kan 6ka chanserna till fullt tillfrisknande. Det beskrivs att patienter med dtstornings-
problematik oftare dn andra har kontakt med primérvarden under aren innan de far
en dtstorningsdiagnos, vilket kan ge tillfillen till tidig upptéckt dven for dem som inte
soker vérd for dtstorningsproblematik. Aven Socialstyrelsen anger i en rapport's att
primérvarden och elevhilsan har en mojlighet att uppticka en atstorning i ett tidigt
skede och darmed ett stort ansvar att stodja och varda. Vidare framgar att det darfor
behovs kunskap om tidiga varningstecken samt kunskap om bemoétande i primarvard
och elevhilsa.

16 Atstorningar - Kunskapsstod for vardgivare (kunskapsstodforvardgivare.se)

17 Generellt om vard av barn och unga med psykisk ohalsa - Kunskapsstod for vé’lrdgivare
(kunskapsstodforvardgivare.se)

18 \3rd av atstérningar — Aktuellt kunskapslédge och behov av kunskapsstéd hos hélso- och
sjukvarden 2019
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I Likemedelsboken som publiceras av Likemedelsverket anges att tidig upptéckt och
snabbt insatt behandling 4r en av de viktigaste faktorerna f6r god prognos och att ti-
dig upptickt och diagnostisering av dtstorningstillstdnd, innan dtstérningen har bli-
vit en fastlast del av identiteten, ger en god mojlighet att bryta ett annars ofta lang-
draget forlopp. Aven hir framhalls dirfor vikten av att skolhiilsovarden, primarvar-
den och ungdomsmottagningarna ar uppmarksam pa tidiga tecken pé utveckling av
atstorning.19

Av granskningen framgar att huslakarmottagningar inte anser att patienter med at-
storningar ingar i huslakaruppdraget samt att deras uppfattning ar att det varken
finns resurser eller kompetens pa huslakarmottagningarna for att kunna inkludera
patienter med atstorningar i sitt nuvarande uppdrag. I granskningen framgéar ocksa
att husladkarmottagningar har uppméarksammat att patienter hanvisats till primarvar-
den under vintetiden till specialiserad och subspecialiserad vard. Det framkommer
dven i granskningen att barn- och ungdomspsykiatrin och den subspecialiserade at-
storningsvarden har uppfattat att huslakarmottagningar inte alltid anser att husla-
karuppdraget omfattar patienter med &tstérningar. Specialiserad och subspeciali-
serad vard menar att husldkarmottagningarna skulle kunna ge mer vard till patienter
med dtstorningar innan de remitteras vidare.

Enligt hilso- och sjukvérdsforvaltningen var intentionen att patientgruppen ska inga
i husldkaruppdraget vid lattare virdbehov, men menar att uppdragets omfattning i
detta avseende inte ar klarlagt. Halso- och sjukvardsndmnden beslutade den 14 juni
2022 om ett antal uppdrag till halso- och sjukvardsdirektéren angéende dtstornings-
vardenzo. Ett av uppdragen ar att utreda varden vid atstérningar avseende regional
nivastrukturering enligt principen lidgsta effektiva omhindertagandeniva. Arbete
med uppdragen pagar fortfarande pé halso- och sjukvérdsforvaltningen och planeras
vara Klart i februari 2023.

I den subspecialiserade &dtstérningsvarden finns en vardgivare inom regionens egen
regi och en vardgivare i privat regi. En skillnad mellan dessa dr att det endast 4r vard-
givare i regionens egen regi som kan ta emot patienter som far tvangsvard, vilket
ménga av de svart sjuka med dtstorningar fir. Eftersom den subspecialiserade atstor-
ningsvarden har langa koer behover darfor manga barn och unga som behandlats pa
sjukhus remitteras till barn- och ungdomspsykiatrin innan de far en plats inom den
subspecialiserade dtstorningsvarden. Detta trots att patienten ar s pass sjuk att
subspecialiserad vard skulle kravas. I granskningen framkommer att vdagen via barn-
och ungdomspsykiatrin kan bromsa vardférloppet for atstorningspatienter pa grund
av vantetiderna inom barn- och ungdomspsykiatrin. Av figur 1 framgar att halften av
patienterna far vinta i en ménad eller linge for att fa paborja en utredning efter att
ha haft sitt forsta besok.

19 Atstérningar | Lakemedelsboken (lakemedelsboken.se)
20 2021-0693
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Det finns en hog grad av samsjuklighet vid dtstorningar, vilket komplicerar forloppet
ytterligare. Hos barn och ungdomar ar samsjukligheten ca 45%, dvs. knappt hilften
av barn och unga med itstorning lider av en eller flera andra diagnoser.

De vanligaste samtidiga diagnoserna vid dtstérning oavsett dlder ar angest och de-
pression, som finns hos 30—40% av personerna med dtstorning?!. Andra samtida dia-
gnoser, som ar vanligare hos pojkar an flickor, 4r adhd och autism. Studier har dven
visat att risken for suicidforsok ar hogre hos personer med atstérningar, och att sui-
cid utgor en del av orsaken till den forhgjda risken for tidig dod bland personer med
atstorningar.22

I Region Stockholms budget for 2023 beskrivs att dtstérningsvarden under en period
har haft omfattande problem med tillginglighet och att antalet patienter som vintar
pa forsta besok och behandling har minskat det senaste aret men problemen kvar-
star. Vidare beskrivs den 6versyn av vardstrukturen som pagar pa halso- och sjuk-
vardsforvaltningen och att vardstrukturen inom psykiatrin ses 6ver for att siakerstilla
en god tillgdnglighet till patienterna med storst vardbehov, att patienterna omhén-
dertas pa ratt virdniva samt att vardstrukturen ar effektiv och bidrar till en hallbar
kostnadsutveckling.

4.2 Bedémning

Revisionen konstaterar att vintetiderna till barn- och ungdomspsykiatri och den
subspecialiserade atstorningsvarden ar alltfor 1anga. Detta ar hilso- och sjukvards-
namnden medveten om. S&vil ndimnden som forvaltningen har ocksé vidtagit atgar-
der for att forbattra kosituationen genom att dels tillféra medel och dels besluta om
ytterligare atstorningsvard hos en véirdgivare som namnden redan har avtal med.

Revisionen bedomer att nivastruktureringen for barn och unga med dtstorning inte
ar tydlig. Patienter med dtstorning ndmns inte specifikt i forfragningsunderlaget for
husldkarmottagningar. Daremot faller patientgruppen inom ramen for patienter med
psykisk ohilsa. Dessutom lider patienter med dtstorning ofta av samsjuklighet, dvs.
patienterna har ofta en eller fler ytterligare diagnoser. I virdprogrammet for patien-
ter med atstérningar anges att vard initialt ska ges i primarvarden medan det i en
viagledning for primarvarden anges att patienter med dtstorning ska bedomas och ut-
redas pa specialistniva. Otydligheten och de skilda uppfattningar som finns om nivé-
struktureringen kan enligt revisionens bedémning fa relativt svara konsekvenserna
for barn och unga med dtstorningar. En risk ar sen upptéckt av sjukdomen trots att
ett flertal rapporter, dven fran regionen, framhaller vikten av tidig upptackt for en
framgangsrik behandling. En annan risk ar ett alltfor komplicerat och fordrojt vard-
forlopp, dar patienter exempelvis kan bli kvar for 1ange inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin trots svara sjukdomstillstind som egentligen bist skulle behandlas inom
subspecialiserad vard.

21 Atstérningar | Lékemedelsboken (lakemedelsboken.se)
22 Region Stockholms centrum for epidemiologi och samhaéllsmedicin, Epidemiologisk kart-
ldggning av atstérningar och étstérningsv%rd i Region Stockholm, 2022
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Revisionen anser att det i nuldget inte framgér av namndens styrning huruvida vard
for barn och unga med atstérningar ingér i husldkaruppdraget och menar att det be-
hover tydliggoras av nimnden. De styrdokument som finns idag kan enligt revisionen
uppfattas som motstridiga. Revisionen bedomer att den utredning om fragan som for
narvarande pagar pa hilso- och sjukvardsforvaltningen behover fardigstéllas. Dartill
anser revisionen att hilso- och sjukvardsndmnden bor sdkerstélla en tydlig niva-
strukturering for vard av barn och unga med atstérningar.
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Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av
regionens namnder och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget ar det
storsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor ar ett fértroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende,
saklighet och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den
Overgripande uppgiften for revisorerna ar att granska hur némnder och
styrelser tar sitt ansvar. De fortroendevalda revisorerna ar fullmaktiges
och ytterst medborgarnas instrument for den demokratiska kontrollen.

De har darmed en viktig funktion i den lokala sjalvstyrelsen.

Ledamdter i namnder och styrelser ansvarar infér fullmaktige fér hur de
sjalva, anstallda och uppdragstagare genomfor verksamheten. I ansvaret
ingar att genomféra en andamalsenlig verksamhet utifrén fullmaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som galler fér verksamheten, pd ett
ekonomiskt tillfredsstéllande satt och med en tillracklig intern kontroll samt
att upprétta rattvisande rakenskaper.

I 8rsrapporter fér namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomforts under det gdngna aret. Verksamhets-
revisionen redovisas l6pande i projektrapporter. Publikationerna presenteras pa
regionrevisorernas webbsida pd www.regionstockholm.se. Det gar &ven att pre-
numerera pa regionrevisorernas nyhetsbrev Nytt frdn regionrevisionen genom
att anmala intresse via e-postmeddelande till landstingsrevisorerna.sll@region-
stockholm.se.
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