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Hiélso- och
sjukvardsnamnden

Nivastruktur for dtstorningsvarden och konsekvenser
for framtida bestiillningar

Arendebeskrivning

Hailso- och sjukvardsforvaltningen fick i maj 2022 ett uppdrag att utreda
vardstrukturen for dtstorningsvarden.

Detta drende beskriver en ny nivastruktur for dtstorningsvarden i Region
Stockholm samt ger hélso- och sjukvérdsforvaltningen i uppdrag att
aterkomma med forslag till avtal for slutenvard och 6ppenvard for
atstorningar 2025.

Beslutsunderlag
Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande

Arendets beredning
Arendet har beretts i psykiatriutskottet

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

1. Ny nivastruktur for dtstorningsvarden i Region Stockholm godkénns.

2. Slutenvérd och avancerad dagvard ska bedrivas av Stockholms ldns
sjukvardsomrade (SLSO).

3. Specialistpsykiatrin for vuxna med geografiskt omradesansvar ska
bedriva viss Oppen dtstorningsvard.

4. Forsta linjens psykiatri ska identifiera och diagnostisera patienter med
atstorningsproblematik.

5. Hailso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att genomfora
strukturforandringen i atstorningsvarden i kommande upphandlingar
om specialistpsykiatri med omradesansvar.
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6. Hailso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att teckna avtal med
Stockholms centrum for atstérningar (SLSO) om specialiserad
slutenvard, och 6ppenvard, som idag ar upphandlad i privat regi nir
dessa avtal upphor.

7. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att stodja
kompetensutveckling inom primarvarden och den specialiserade
psykiatrin.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

P& hilso- och sjukvardsnimndens (HSN) sammantrade i juni 2023 beslutas
ett separat drende om en bestallarstrategi och ny avtalsstruktur avseende
specialistpsykiatrin for vuxna i Region Stockholm. Beslutet innefattar 4ven
att uppdra at forvaltningen att upphandla fyra av de tio
specialistpsykiatriska omradena. Den 29 mars 2022 fattade hélso- och
sjukvardsnamnden tilldelningsbeslut i upphandlingen av tva geografiska
omraden att bedriva specialistpsykiatri for barn och unga. Avtalen borjar
gilla fran 1 juli 2023.

Under hosten kommer direktiv for SLSO att beredas. Det direktivet
kommer bland annat att innehéalla SLSO:s uppdrag for slutenvard och
oppen atstorningsvard for vuxna respektive barn och unga.

Forslag pa ny vardstruktur for dtstorningsvarden tar sin utgdngspunkt fran
bestillarstrategin.

Under perioden 2017 - 2022 har antalet personer som fatt vard for
atstorning okat i Region Stockholm. Det ar framfor allt flickor och unga
kvinnor som stér for 6kningen. Pandemin tros ha paverkat denna
utveckling. Internationella studier har varnat for att dtstorningssymtom
kan forvarras under pandemin och kréava okat vardbehov.! Som ett svar pa
vaxande koer tilldelades den specialiserade dtstorningsvarden i regionen
drygt 30 miljoner kronor extra arligen under perioden 2022 - 2024. En del
av 6kningen av antalet patienter kan darfor ocksa forklaras av 6kad
kapacitet att behandla individer med &tstorningsdiagnos.

1 Ohlis A, Jablonska B, Narusyte J, Dal H. Epidemiologisk kartldggning av
dtstorning och atstérningsvard i Region Stockholm: Centrum fér epidemiologi och
samhallsmedicin, Region Stockholm; 2022. Rapport 2022:11
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Diagram 1 Antal nybesék inom dtstorningsvard
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Begreppet nivastruktur avser vilken niva i hilso- och sjukvardssystemet
som en patient ska omhandertas. Regionrevisorerna konstaterar i rapport
nr 8/2022 Vard for barn och unga med atstorning att vardgivare i regionen
uppfattar att nivastrukturen for patienter med atstorning inte ar tillrackligt
tydlig. Huslakarmottagningar menar att patienter med atstorningar inte
ingér i deras uppdrag, medan den specialiserade och subspecialiserade
varden anser att mer behandling skulle kunna utforas inom primarvarden
innan patienter remitteras vidare.2

Behovet av tidig upptéckt och tidig behandling av dtstorningar lyfts fram i
ménga sammanhang eftersom detta skulle minska risken for
komplikationer och 6ka chanserna till tillfrisknande. Dessvarre ar det
vanligt att drabbade patienter kommer sent till vdrden. Det kan bero pa att
de soker vard sent pa grund av att de inte ser sin sjukdom som dtstérning
eller att virden inte uppmiarksammar sjukdomen. Dessutom kan det bero
pé att det finns langa vintetider till den specialiserade dtstorningsvarden. I
januari 2023 hade 39 procent av de patienter som stod i ko for behandling
inom atstorningsvard vantat mer dn tre manader. Antalet individer som
stod i ko till behandling var 532 personer.3

Fler patienter skulle formodligen kunna fangas upp tidigare med en
kompensforstarkning inom forsta linjens psykiatri och 6kad kunskap hos
skolpersonal, ungdomsledare och andra viktiga aktorer. Om
specialistpsykiatrin dessutom far ett uppdrag att behandla samsjuklighet

2 Regionrevisorernas rapport nr 8/2022 Vérd for barn och unga med &atstorning
3 CVR Vantetider psykiatri
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och atstorning okar mojligheten till tidig upptéackt dven for de patienter som
behandlas dar.

En majoritet (Over 50 procent) av patienterna med atstorning har aven
annan psykiatrisk diagnos. Angestdiagnos och depression 4r den vanligaste
samsjuklighetsdiagnosen, men dven olika typer av neuropsykiatriska
tillstdnd ar vanliga. Suicidforsok och sjalvskador ar tva till fyra gdnger
vanligare bland kvinnor med registrerad atstorningsdiagnos jamfort med
kvinnor i befolkningen. Somatisk samsjuklighet ar inte heller ovanligt,
framst naringsbrist och obesitasdiagnos.4

Forekomsten av samsjuklighet talar for att det finns stora behov av att ha
kompetens kring psykiatriska sjukdomar generellt samt somatisk
kompetens vid behandling mot dtstorning. Samverkan med andra
vardenheter ar av stor vikt liksom kapacitet att kunna behandla flera
psykiatriska diagnoser samtidigt.

Patienter som behandlas for dtstorning har relativt langa behandlingstider.
Ar 2022 var antal besk inom psykiatrin fér patienter med huvuddiagnos
atstorning i genomsnitt tolv besok, vilket var dubbelt s ménga jamfort med
patienter med &ngest/depression samt diagnosen bipolar typ 1.5 De stora
skillnaderna leder till frigan om det gar att effektivera
behandlingsprocesserna med tydligare uppgifter och roller bland
vardaktorerna inom atstorningsvarden.

Det finns beskrivna vardprocesser hos respektive vardgivare, men de
behover samordnas och fortydligas enligt de kommande nationella
riktlinjerna. Socialstyrelsen arbetar med att ta fram stod och riktlinjer for
att starka varden i det arbetet. Dessa vardprogram ska vara klara hosten
2024.

Forankring och informationsinhdmtning

Forvaltningen har tagit in synpunkter pa nivastrukturen fran privata
vardgivare och brukarorganisationer genom dialogméten och skriftliga
remissvar. Dessutom har samtal forts med SLSO om att 6verta
slutenvarden inom atstorningsvarden som stiller sig positiv till det
forslaget, vilket aven ett flertal privata vardgivarna gor. En majoritet av de

4 Ohlis A, Jablonska B, Narusyte J, Dal H. Epidemiologisk kartlaggning av
atstorning och atstorningsvard i Region Stockholm: Centrum for epidemiologi och
samhéllsmedicin, Region Stockholm; 2022. Rapport 2022:11

5 VAL-databaserna (OVR).
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privata vardgivarna och brukarorganisationerna stodjer forvaltningens
forslag angaende forandringarna i 6ppenvarden.

Nuvarande nivdstruktur
I nuvarande struktur bedrivs nastan all dtstorningsvard inom den
subspecialiserade dtstorningsvarden. I princip ar det dar all behandling av
patienter sker. De vardgivare som finns ar
e Stockholms centrum for dtstérning (SCA). Verksamheten finns p&
Wollmar Yxkullsgatan pa Sodermalm och drivs av SLSO.
e Mandolean AB, som har tva verksamheter, en pa Danderyds sjukhus
och en pa Huddinge Sjukhus. Upphandlat inom LOU.
e Barn och ungdomspsykiatrin (BUP), som finns pa Sachsska
Barnsjukhuset pa S6dermalm och drivs av SLSO
e Aleris Atstorning, Norrmalm (fér vuxna). Verksamheten bedrivs
inom deras Oppenvardsavtal i Nordost. Avtalet har utokats med att
vardgivaren fa bedriva verksamheten pa ytterligare en adress, (HSN
2020 - 1423)

Uppdraget ir detsamma for SCA och Mandolean. Malgruppen &r personer i
alla aldrar med #tstérning som huvuddiagnos. Det dr dock enbart SCA och
BUP som far ta hand om patienter som vardas enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard - LPT (vard enligt LPT far endast bedrivas av regiondrivna
enheter). Specialistvard ar avsett for patienter med allvarlig dtstorning och
som inte kan ges adekvat vard pa andra vardnivaer.

Patienter kan hanvisas med remiss fran annan vardgivare eller soka vard pa
eget initiativ. Den subspecialiserade varden kan erbjuda vardformerna
oppenvard, dagvard och slutenvard men har ingen akutverksamhet. Akut
sjuka patienter hanvisas i stillet till BUP-akuten/pediatrisk akutmottagning
(for barn) eller till Lansakuten/medicinakut (for vuxna).

Den specialiserade psykiatrin har i uppdrag att behandla patienter med
lattare atstorningar och psykiatrisk samsjuklighet, men det gors i liten
utstrackning idag. De flesta patienter med atstorningsproblematik
remitteras till SCA eller Mandolean. Detsamma giller patienter fran
priméarvarden dar det ocksa finns ett uppdrag att bedriva vissa former av
behandling.

Overvdganden

Forslag till ny nivastruktur for dtstorningsvarden
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Forvaltningens forslag till avtalsstruktur for dtstorningsvarden omfattar
foljande delar:

All slutenvérd for atstorning, det vill siga bade den nationellt
hogspecialiserade och den regionalt specialiserade
(subspecialiserade) varden, samlas till SLSO. Dessutom kommer
mer avancerad dagvard och 6ppenvard finnas hos SLSO.

Oppen #tstorningsvard ska erbjudas inom den specialiserade
vuxenpsykiatrin med geografiskt omradesansvar. Anledningen till
detta ar att sdakra varden i den initiala fasen av dtstorning och att
siakra varden for de patienter som har en samsjuklighets-
problematik.

Oppen itstorningsvard ska erbjudas inom den specialiserade
barnpsykiatrin, BUP, med geografiskt omradesansvar. Anledningen
till detta ar att sikra varden i den initiala fasen av atstorning och att
siakra varden for de patienter som har en samsjuklighets-
problematik.

Forsta linjens psykiatri (primarvarden) ska kunna uppticka och
diagnostisera patienter med dtstérning och veta hur man kan
remittera patienten till en adekvat vardniva.

Sammanfattande bild av foreslagen nivastruktur
Forsta linjens psykiatri | Den specialiserade SLSO erbjuder
diagnosticerar och vuxen- respektive slutenvard samt dag-
remitterar barnpsykiatrin och 6ppenvard
erbjuder 6ppen
dtstorningsvard

Hogspecialiserad dtstorningsvard

Socialstyrelsen har beslutat att viss vard av patienter med allvarlig
atstorning ska utgora nationell hogspecialiserad vard.

Region Stockholm har utsetts av Socialstyrelsen att bedriva
hogspecialiserad atstorningsvard. Uppdraget ska starta i november 2023.

“Nationella enheter ska ansvara for bedomning om fortsatt behandling,
inklusive beslut om eventuell inldggning vid nationella enheter, for
nedanstiaende patientgrupper:
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e Patienter med allvarlig dtstorning med eller utan primir somatisk
eller psykiatrisk samsjuklighet dar flera behandlingsforsok har
genomforts med adekvat intensitet, varav minst ett har varit
dagvard eller slutenvard. Nar flera sddana behandlingar eller
behandlingsforsok har genomforts utan tillracklig framgang, ska
patienten remitteras for nationell hogspecialiserad vard.

e Patienter med akut medicinsk instabilitet primart orsakad av en
atstorning, nir transport bedoms mojligt, och dar det inte finns
mojlighet till adekvat vard inom hemregionen.”

Regional specialiserad dtstorningsvard med slutenvdrd och oppenvdrd for
barn och vuxna

Den regionalt specialiserade atstorningsvarden ska behandla de svarast
sjuka dtstorningspatienterna. Behandlingen ska vara evidensbaserad och
utga fran en individuell planering och ges i form av slutenvard, dagvard och
Ooppenvard.

Slutenvarden ges bade enligt hidlso- och sjukvardslagen och i enlighet med
LPT. I dagvarden erbjuds bland annat gruppsamtal och individuella samtal
samt maltidsstod. I oppenvarden erbjuds KBT-E behandlingar och andra
former av stodsamtal och insatser. For anhoriga till barn och unga erbjuds
dessutom familjebaserade behandlingar.

Forslaget innebar att all slutenvard och dagsjukvard samlas i egenregi
(SLSO). Skilen till detta ar att LPT-vard endast kan bedrivas i egen regi
och att den nationella hogspecialiserade varden ska bedrivas i egen regi.
Om all slutenvérd samlas till en vardgivare bor den bli mer jamlik och
effektivare eftersom man darmed kan undvika flera vardovergangar och
aven anpassa varden till patientens behov pa ett mer enhetligt sitt. Samlar
man slutenvérden till en virdgivare kan den utnyttjas mer effektivt till de
patientgrupper som bést behover slutenvard.

Forutsattningarna att kunna samordna resursutnyttjandet av vardplatser
och personella resurser 6kar med en samlad slutenvard. Aven
resursutnyttjandet inom dagvarden bedoms kunna bli effektivare med en
vardgivare da denna vardform kraver sarskilda faciliteter som kok och
matsal.
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Patientens behov av bade somatisk och psykiatrisk vard behéver hanteras
och samordnas med den akutsomatiska varden. Darfér bor den regionalt
specialiserade varden lokaliseras pa ett akutsjukhus. Planen ar att varden
ska flytta till Ungdomens hus i Gamla Karolinskas lokaler under hosten
2024.

Den regionalt specialiserade dtstorningsvarden ska ha ett
konsultationsuppdrag till 6vriga vardverksamheter.

Oppen specialistpsykiatri for barn respektive vuxna

En majoritet av patienterna med dtstorning har andra psykiatriska
diagnoser. Detta innebar att varden behover kunna behandla flera
psykiatriska tillstand parallellt.

Morkertalet for dtstorningsproblematik bedoms vara stort. En faktor som
kan styrka detta antagande ar att andelen i befolkningen som har fatt en
dtstorningsdiagnos varierar stort i ldnet. Fran den lagsta nivan dir en av
tusen fick en dtstorningsdiagnos 2022 till den hogsta nivan dar fyra av
tusen fick motsvarande diagnos. Dessutom pekar professionen pa att ju
tidigare sjukdomen uppticks och patienten far behandling desto storre
sannolikhet att man blir frisk. Tillgangligheten till den subspecialiserade
varden ar ocksa otillracklig &ven om den har forbattrats det senaste
halvaret.

Diagram 2: Andel som vdntat mer dn 9o dagar pa behandling inom

dtstorningsvdarden
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Dessa tre faktorer talar for att dtstorningsvarden behover breddas sé att den
blir mer tillgdnglig.
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Uppdraget till den kommande 6ppna atstorningsvarden ska exempelvis
vara att erbjuda KBT-behandling enligt gangse metoder och stodsamtal i
grupp eller enskilt for vuxna. Hur varden ska bedrivas kommer att
fortydligas nir de nationella riktlinjerna presenteras av Socialstyrelsen
under 2024. Samtliga geografiska enheter inom vuxenspecialistpsykiatrin
ska erbjuda dessa vardformer. Dessa kan ske bada fysiskt och digitalt. For
den Oppna barnpsykiatrin ska motsvarande tjanster finnas i samtliga nio
geografiska omraden.

Centrum for psykiatriforskning (CPF) behover bistd med utbildning av
personal i den 6ppna specialistpsykiatrin.

Forsta linjens psykiatri, dvs primdrvard

Forsta linjens psykiatri, dvs primarvarden ska kunna screena for och
diagnostisera misstankta dtstorningsproblem samt kunna remittera
patienten till ritt vardniva. For narvarande pagar det utbildningsinsatser
for att starka forsta linjens psykiatri inom primérvarden. Dessa
utbildningsinsatser behover kompletteras med kompetensutveckling om
hur individer med potentiell dtstorning ska kunna screenas och hur de ska
remitteras vidare. Inom nuvarande utbildningsinsatser bedomer
forvaltningen att det finns kapacitet att kunna erbjuda denna
kompetensutveckling.

Tidig upptdckt och forebyggande arbete

De verksamheter som bedoms kunna hjilpa till med tidig upptackt ar
elevhilsan och idrottsféreningar och dylikt. Stod i form av digitala verktyg
behover ges for att dessa aktorer ska kunna fanga upp barn och unga vuxna
med dtstorning. Ett exempel pa ett digitalt verktyg ar Elevhalsoportalen, en
webbplats med information och utbildningsmaterial, som riktar sig till
elevhilsan. Pa denna niva bor uppgiften vara att kunna ge priméra rad och
stod samt formedla vidare kontakt inom varden. Syftet dr att s tidigt som
mojligt kunna hjélpa individen att fa ratt vard.

Fragor som omhdndertas ldngre fram

Det ovan redovisade forslaget till ny struktur for dtstorningsvarden kommer
att etableras nar nuvarande upphandlade avtal I6per ut i november 2024
och fram till att de nya specialistpsykiatriavtalen ska implementeras fran
mars 2025. Det kommer att behovas vissa temporara 16sningar for att
sakra varden under hosten 2024 till viren 2025.
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I dagsliget finns totalt 58 slutenvardsplatser inom SCA och Mandolean.
Patienterna som vardas dér ar bade barn och vuxna. Dessutom har BUP en
betydlig andel patienter i sin slutenvard. Medelvéardtiden ar relativt lang
inom atstorningsvarden, men med nya behandlingsmetoder bedoms
vardtiden minska framover.

Forvaltningen kommer nogsamt att f6ljda hela dtstorningsvardens
utveckling for att under hand kunna dimensionera varden pa ratt niva. Det
ar i nulaget svart att dimensionera med okianda faktorer, som omfattar
nationellt hogspecialiserad vard, nya nationella vardprogram och den
generella vardutvecklingen som innebar mer 6ppenvard adn slutenvard.
Forvaltningens bedomning ar att antalet platser inom slutenvarden inte
kommer att behova utokas.

Ekonomiska konsekvenser

Forslaget i sin helhet innebar ingen utokning av verksamheten. Genom att
samla slutenvarden till en vardgivare bor vissa effektiviseringar kunna
genomforas. Effektiviseringen gor att man kan 6ka 6ppenvarden bade inom
specialistpsykiatrin och den specialiserade dtstorningsvarden.
Primarvarden har redan idag uppdraget att diagnostisera och remittera
patienter sd nagon kostnadsokning inom forsta linjens psykiatri bor inte
uppsta. Den kompetenshdjning som behovs goras bor rymmas inom
budget.

Budget for den subspecialiserade dtstorningsvarden 2023 ar 303,2 miljoner
kronor. Dessutom producerar BUP slutenvard for cirka 30 mkr for
atstorningspatienter. De eventuella kostnadsokningar som kan uppsté kan
bero pa 6kade hyror och andra inflationspaverkande kostnader. Under en
overgangsperiod hosten 2024 och varen 2025 kan vissa kostnadsokningar
uppsta pa grund av avtalsovergangar. Forvaltningen aterkommer till detta i
budget 2024.

Konsekvenser for patientsdkerhet

Socialstyrelsens beslut 2023 om att infora en nationell hogspecialiserad
vard kan innebira en 6kad patientsikerhet. Aven forslaget att slutenvirden
och den avancerade dagvarden samlas till en vardgivare kan fa positiv
paverkan péa patientsikerheten. Likvil som att tvAngsvarden och
slutenvarden samlas till en och samma organisation.

Uppdraget till bade specialistpsykiatrin och priméarvarden skapar
forutsattningar for tidig upptickt och darmed tidigare behandling, vilket ar
positivt for patientsikerheten.
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Konsekvenser for jamlik och jaimstdlld vard

Genom att uppdra at specialistpsykiatrin, bade for barn och vuxna, att
bedriva viss 6ppenvard inom atstorningsvarden blir denna mer tillganglig
och pa sa vis mer jamlik och jamstalld. Detta forutsatter att
specialistpsykiatrin och primarvarden har kompetens att ta hand om denna
patientgrupp. Riktade utbildningsinsatser planeras att genomforas.

Eftersom regionen far fler vardgivare som ska diagnostisera och behandla
patienter med dtstorningsproblematik okar forutsiattningarna for tidig
upptickt och tidig behandling, vilket forvintas fa en positiv effekt pa en
mer jamlik och jamstalld vard.

Miljokonsekvenser
Forslaget forviantas inte fa nagra konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser
Forvaltningen ser inga tydliga administrativa konsekvenser av forslaget.

Anders Ahlsson

Halso- och sjukvardsdirektor
Christoffer Bernskold
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Akten

Godkand av Anders Ahlsson, 2023-06-01
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