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SAMMANFATTNING

Atstorningar r allvarliga sjukdomar, med betydande konsekvenser bade i termer av
personligt lidande for den drabbade och dess nirstdende samt i termer av
samhallsekonomiska kostnader. Epidemiologiska data tyder pa att 200 000 personer i
Sverige drabbas av en atstorning ndgon gang under livet. Som i annan vard ar det viktigt
att atstorningsvarden ar kunskapsbaserad, dar beslut om behandling och vard tas utifran
basta tillgdngliga kunskap. Socialstyrelsen har fatt ett regeringsuppdrag att se over
kunskapsliget vad giller vard av atstorningar samt att bedoma om det finns behov av ett
stod till hélso- och sjukvarden, till exempel i form av kunskapsstod eller nationella
riktlinjer. Regeringsuppdraget ska slutrapporteras 2019-11-15.

Under hosten 2018 har arbetet med regeringsuppdraget paborjats och en delstudie har
genomforts. Delstudien syftar till att ge en god grund till det fortsatta utredningsarbetet
och gor darfor inte ansprak pa att vara heltdckande utan bor betraktas som en forsta
kartlaggning i ett storre arbete. Delstudien har utgatt frdn det analysramverk som har
utvecklats for regeringsuppdraget som ska slutrapporteras ar 2019, se tabellen pa nista
sida.

Analysramverket bestar av fyra analysomraden som i sin tur har brutits ned i totalt tio
delfragestillningar. Inom ramen for delstudien har kvalitativa metoder anvints for att
soka besvara sex av dessa delfragestillningar. Totalt 45 semistrukturerade intervjuer har
genomforts med hélso- och sjukvardspersonal, professionsorganisationer samt
landstings- och regionforetradare. Intervjuerna foregicks av en granskning och
sammanstillning av tillganglig dokumentation frén olika landsting och regioner.
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BAKGRUND OCH SYFTE

Overgripande analysramverk for Socialstyrelsens regeringsuppdrag om kunskapslaget i
atstorningsvarden

1. Finns det skillnader = Detta analysomréde syftar till att klarldgga om det gar att motivera
och brister i framtagande av nya kunskapsstod utifrén att det idag gar att
atstorningsvarden?  observera skillnader i erfarenheter och upplevelser av

atstorningsvarden mellan olika patienter eller olika geografier.
Inom analysomriddet skapas ocksd en oOvergripande bild av
nuvarande organisation och rollférdelning inom

dtstorningsvarden.

2. Skulle kunskapsstod Detta analysomréide syftar till att klarligga om de (eventuella)
gora situationen observerade skillnaderna gar att forklara genom brister/skillnader
battre? i kunskap och kunskapsstod. Inom omradet undersoks orsaker till

eventuella skillnader, inklusive nuvarande kunskapsniva for vard
av atstorningar. Ett ytterligare viktigt omréde att forsta ar vilken

efterfrdgan som finns pd kunskapsstod i landsting/regioner och

bland vardgivare.
3. Finns underlagen Detta analysomréade syftar till att klarligga om det finns evidens
for kunskapsstod? eller beprovad erfarenhet som skulle kunna utgora basen for nya

kunskapsstod. I analysomrédet ingéir dven att kartligga om det

finns bra kunskapsstod i Sverige eller internationellt att bygga

vidare pa.
4. Hur bor Om (1), (2) och (3) visat att det finns skillnader som skulle kunna
kunskapsstoden overbryggas av battre kunskapsstod och att det finns
utformas? forutsattningar att ta fram dessa s& kommer det avslutande

analysomradet fokusera pa vilken typ av kunskapsstod som
efterfrigas och som ar dndamalsenliga (exempelvis riktlinjer,
vardprogram, beslutsstod osv) samt vilken aktor och genom vilken
process som dessa bor tas fram (exempelvis av Socialstyrelsen;

inom ramen for nationell samverkan for kunskapsstyrning etc.).

Nedan presenteras en sammanfattning och tolkning av delstudiens resultat utifran de
undersokta fragestillningarna. Utifran lardomar frén arbetet med denna delstudie, vad
giller savil resultat som genomforande, lamnar delstudien i kapitel 5 &ven
rekommendationer och slutsatser kring praktiska implikationer for det fortsatta arbetet
under 2019 med Socialstyrelsens regeringsuppdrag.
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Det finns betydande skillnader vad giller organisering och
rollfordelning i dtstorningsvarden i Sverige. Tillgangen till specialiserad
atstorningsvard skiljer sig mellan landstingen och i vissa landsting ar det otydligt
hur lédngt primarvardens ansvar, och andra forsta linje-verksamheters ansvar,
stricker sig vad giller vard och behandling av Atstérningar. Andamalsenligheten
i organiseringen och rollférdelningen forefaller variera beroende pa kunskapen
om atstorningar i de respektive verksamheterna som handhar atstérningar. Det
ar svart att dra entydiga slutsatser kring att en viss form av organisering eller
rollfordelning med nodvandighet skulle vara att foredra framfér en annan.

. Intervjupersoner beskriver att det finns kvalitativa skillnader och

brister i dtstorningsvarden. Det finns skillnader och brister sdvil mellan som
inom landsting. Bland annat beskrivs i de genomforda intervjuerna att inte alla
landsting har mojlighet att erbjuda evidensbaserade behandlingar, eller
tillracklig handledning och stod till lagre vardnivaer, pa grund av bristande
ekonomiska och personella resurser. Vissa brister beskrivs dven vara knutna till
brist pa uppdrag eller brist pa samverkan. De skillnader och brister som beskrivs
i genomforda intervjuer ar ibland, men inte alltid, relaterade till kunskap.
Resultaten indikerar att varden sannolikt inte ar fullt ut jamlik i landet.

. Otillricklig kunskap och otillrickliga kunskapsstod ar en del av

orsaken till identifierade Dbrister och skillnader inom
atstorningsvarden, dven om det inte dr den enda orsaken. Det finns
olika typer av kunskapsluckor pa olika vardnivaer, dar mest utvecklad kunskap
finns inom den specialiserade atstorningsvarden. I verksamheter som inte
primart moter patienter med atstorningar soker medarbetarna i begransad
utstrackning upp den kunskap som redan finns, enligt flera intervjupersoner. Var
bedomning ar att 6kad kunskap ar viktigt, men att det ar viktigt att ha realistiska
forvantningar pa vilken kunskapshgjning till exempel utveckling av skriftliga
kunskapsstod kan medfora. Ett kunskapsstod riktat till halso- och
sjukvardspersonal skulle enbart delvis kunna avhjilpa identifierade skillnader
och brister i dtstorningsvarden.

. Det finns en efterfragan pa kunskapsstod inom étstorningsvarden.

Alla intervjupersoner i delstudien har inte efterfrdgat kunskapsstod.
Verksamhetschefer och hilso- och sjukvardspersonal inom den specialiserade
atstorningsvarden beskriver ofta kunskapslaget som tillfredsstillande inom den
egna verksamheten, men lyfter att andra vardnivaer och verksamheter saknar
andamalsenlig kunskap. Det finns en 6nskan om stod till 1agre vardnivaer, utifran
erfarenheter av att vard och bemotande inte har fungerat val for patienter i dessa
verksamheter. Efterfragade stod for att hoja kvaliteten inom den specialiserade
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varden och for att gora den mer jamlik inkluderar tydligare riktlinjer for vilket
basutbud som landstingen ska kunna erbjuda, samt stod som mgjliggor
tillampningen av redan tillganglig kunskap. Ett genomgaende tema i intervjuerna
har varit efterfragan kring kunskapsstod som 6kar kunskapen om diagnoserna
hetsatningsstorning och undvikande/restriktiv atstorning pa flera vardnivaer.

5. Det finns goda exempel pa kunskapsstod att bygga vidare pa. De
kliniska riktlinjerna for utredning och behandling som Svenska Psykiatriska
Foreningen har tagit fram forefaller vara ett andamalsenligt stod som anvands
inom psykiatrin, &ven om ett par intervjupersoner lyfter att det ar for litet fokus
pa evidensbaserad behandling. Det finns ocksd olika natverk for
kunskapsspridning, dir Kunskapscentrum for #tstorningar (KATS) och Svenska
Atstorningssillskapet (SEDS) lyfts fram som goda exempel pa organisationer
som ar bra pa att sprida kunskap, dven Riksdt omnamns av intervjupersonerna.
KATS &r ett exempel pa en organisation som dven tagit fram kunskapsstéd som
riktar sig till ldgre vardnivder och anhoriga. Dessa organisationer och
kunskapsstod riktar sig till/anvinds i nuldget framst av den specialiserade
atstorningsvarden och kan vara goda viagar for kunskapsspridning inom dessa
verksamheter. Om kunskapsstod utvecklas via dessa organisationer eller om de
kliniska riktlinjerna fran Svenska Psykiatriska Foreningen utvecklas vidare bor
det overvagas hur kunskapsspridningen kan ske aven till andra vardnivaer.

6. Olika typer av kunskapsstod efterfragas. Gemensamt for
intervjupersonerna har varit att flertalet vill se ett brett kunskapsstod, som riktar
sig till olika vardnivaer. Till viss del efterfragas skriftliga stod som gar att soka
upp vid behov. For att forbattra kunskapen kring bemoétande finns det dven en
efterfragan efter stod som inkluderar videoklipp. Det finns en enighet om att det
behovs storre tillgdng till utbildningsinsatser pa olika vardnivaer. Inom den
specialiserade dtstorningsvarden tycks det finnas en efterfrigan pa handledning
och utbildning. For att gora varden mer jamlik 6ver landet efterfragar vissa aven
tydligare riktlinjer for vilket basutbud som landstingen ska kunna erbjuda.
Skillnaderna som observerats vad géller organisering och rollférdelning behéver
aven beaktas i bedomningen av om kunskapsstod behovs och vilken typ av stod
som dr mest dndamalsenligt.
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Atstorningar ar allvarliga sjukdomar och drabbade far inte alltid den
vard de behdver

Atstorningar r allvarliga sjukdomar, med betydande konsekvenser bade i termer av
personligt lidande for den drabbade och dess nirstdende samt i termer av
samhallsekonomiska kostnader. Tillstinden drabbar oberoende av kon, &lder, etnicitet
eller kroppsform. De flesta som insjuknar ar dock unga kvinnor, och sjukdomen gar ofta
ut over viktiga utvecklingsar i individernas liv. Sjukdomsforloppen ar i regel ldnga, ibland
kroniska, och kan vara livshotande. Till exempel dr anorexia nervosa forknippad med
hogst 6verdodlighet av samtliga psykiatriska sjukdomar i Sverige! (Wallin, af Sandeberg,
Nilsson, & Linne, 2015).

Epidemiologiska data tyder pa att 200 000 personer i Sverige drabbas av en atstorning
nagon gang under livet (Clinton & Birgegard, 2017). Studier tyder pa att antalet drabbade
ar hogre an vad man tidigare har trott samt att det sannolikt finns ett stort morkertal av
individer med atstorningar som inte ar kinda inom varden, och som darmed inte far den
vard och det stod de behover (Wallin, af Sandeberg, Nilsson, & Linne, 2015).

Ratt kunskap ar viktig for att kunna ge ratt vard

Som i annan vard ar det viktigt att dtstorningsvarden ar kunskapsbaserad, dar beslut om
behandling och vard tas utifrdn bésta tillgingliga kunskap. Kunskapsbaserad och
andamalsenlig hilso- och sjukvard innebar att virden ska bygga pa vetenskap och

1 Berdknat utifran standardiserad dédlighet for dldern (SMR). Enligt en refererad studie var dodligheten 6,2 ganger
hégre dn hos jamforelsepopulationen.
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beprovad erfarenhet och utformas for att méta den individuella patientens behov pa
basta mojliga satt. For att vairden ska vara kunskapsbaserad och andamaélsenlig behover
man bade veta vad som ska utforas och hur det ska utforas (Socialstyrelsen, 2009). Inom
atstorningsvarden ar det till exempel avgorande att ha ratt verktyg och kunskap for att
tidigt kunna uppticka och identifiera atstorningar, da detta ger battre prognos for
patienten. Vidare ar det vanligt att personer med atstorningar samtidigt har andra
sjukdomar, si kallad samsjuklighet (Wallin, af Sandeberg, Nilsson, & Linne, 2015). Det
kravs darfor att virden har kunskap om hur de ska bemota personer med flera olika
psykiatriska och somatiska sjukdomar. Kunskap behover finnas pa olika vardnivéer och
i olika typer av verksamheter.

Det finns en farhaga om att kunskapen inom atstorningsvarden brister

Det finns i dagslaget inget samlat, nationellt kunskapsstod inom &tstorningsvarden.
Samtidigt finns anledning att tro att det kan finnas behov av starkt kunskap inom de
verksamheter som kommer i kontakt med personer med atstérningar. Epidemiologiska
data tyder, som tidigare namnts, pa att manga personer med atstorningar inte upptacks
inom hilso- och sjukvarden. Vidare har forskare uppmirksammat att det saknas
kunskap i varden om de vanligast forekommande dtstorningarna (Warngard, 2017).
Wallin med flera (2015) lyfter att patienter med atstorningar sarskiljer sig fran
merparten av de patienter som medarbetare inom héilso- och sjukvarden ar vana vid att
mota, och att manga inom hilso- och sjukvarden har svart att bemota patientgruppen pa
ett Andamalsenligt sdtt, mot bakgrund av den begrinsade kunskapen.

Atstorningsvarden ir ett omrade under utveckling och nya #tstorningsdiagnoser har
under de senaste dren tillkommit i diagnossystemen DSM-5/ICD-112. Kunskapen om de
nytillkomna atstorningsdiagnoserna ar fortfarande begrinsad, dar det ar av vikt att
hélso- och sjukvarden har den kunskap som kravs for att sikerstilla att patienter far ratt
diagnos med lamplig vard och behandling. Till exempel har tillkomsten av nya diagnoser
och reviderade diagnoskriterier har medfort betydande forandringar vad giller vilka
diagnoser som patienter uppfyller diagnoskriterier for (Ornstein, o.a., 2013).

Regeringen har uppdragit at Socialstyrelsen att se over kunskapslaget
| atstorningsvarden

Socialstyrelsen har fatt ett regeringsuppdrag att se over kunskapsliaget vad giller vard av
atstorningar samt att bedéma om det finns behov av ett st6d till hdlso- och sjukvarden,

2 Diagnossystem som bdda har betydelse inom svensk dtstorningsvdrd. Dessa forklaras vidare under avsnittet
"Avgrdansningar”.
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till exempel i form av kunskapsstod eller nationella riktlinjer (Regeringsbeslut I:8 2018-
06-07 dnr S2018/03510/FS). Regeringsuppdraget ska slutrapporteras 2019-11-15.

Bakgrunden till regeringsuppdraget ar att dtstorningsvarden ar ett politiskt prioriterat
omrade. Regeringen har uppmarksammat att det finns tydliga skillnader mellan kvinnor
och mén vad géller tillgang till vard och behandling inom halso- och sjukvarden. De har
tidigare pekat pad hur flera sjukdomar som framforallt drabbar kvinnor har en lagre
prioritet inom halso- och sjukvarden (Regeringskansliet, 2018). Det finns en oro for att
s& aven ar fallet inom atstorningsvarden. Tidigare i ar framholl socialminister Annika
Strandhall att "unga kvinnor dr sdarskilt drabbade av olika typer av dtstorningar och
psykisk ohdlsa. Det dr ett samhdllsproblem vi mdste méota med mer kunskap”.

En delstudie har genomforts for att forsta kunskapslaget utifran ett
professions- och organisatoriskt perspektiv

Under hosten 2018 har arbetet med ovan nidmnt regeringsuppdrag paborjats och en
delstudie har genomforts. Delstudien baseras pad intervjuer med halso- och
sjukvardspersonals, professionsorganisationer samt landstings- och regionforetradare
(hadanefter “landsting”). Delstudien syftar till att ge en god grund till det fortsatta
utredningsarbetet under 2019 och redovisas i denna underlagsrapport.

Malsattningen har varit att ge en forstielse for organisering och rollférdelning i
dtstorningsvarden, att paborja arbetet med att identifiera skillnader och brister samt att
utreda om dessa ar forknippade med bristande kunskap. Vidare har delstudien sokt
besvara huruvida det finns en efterfragan inom héalso- och sjukvarden pa kunskapsstod
om vard och behandling av atstorningar. Delstudien gor dock inte ansprak pa att vara
heltackande utan bor betraktas som en forsta kartlaggning i ett storre arbete.

3 Har dven inrdknat personal fran ungdomsmottagningsverksamhet, tandvdrd och foretagshdlsovard, som inte
organisatoriskt tillhor hdlso- och sjukvdrden
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Delstudien har sokt besvara flera av regeringsuppdragets
delfragestallningar

Denna delstudie har utgatt fran det analysramverk som har utvecklats for
regeringsuppdraget som ska slutrapporteras ar 2019, se tabell 1. Analysramverket bestar
av fyra analysomraden som i sin tur har brutits ned i totalt tio delfragestillningar (se
tabell 2 pa nasta sida for delfragestillningarna).

Tabell 1. Overgripande analysramverk for Socialstyrelsens regeringsuppdrag om
kunskapslaget i dtstorningsvarden

Analysomrade Omfattning

1. Finns det skillnader Detta analysomrade syftar till att klarlagga om det gar att motivera
och brister i framtagande av nya kunskapsstod utifrdn att det idag gér att
atstorningsvarden? observera skillnader i erfarenheter och upplevelser av

dtstorningsvarden mellan olika patienter eller olika geografier.

Inom analysomrédet skapas ocksd en oOvergripande bild av

nuvarande organisation och rollférdelning inom

dtstorningsvarden.
2. Skulle kunskapsstod Detta analysomrade syftar till att klarligga om de (eventuella)
gora situationen observerade  skillnaderna  gir att forklara  genom
battre? brister/skillnader i kunskap och kunskapsstod. Inom omréadet

undersoks orsaker till eventuella skillnader, inklusive nuvarande

kunskapsnivad for vird av atstorningar. Ett ytterligare viktigt

Kunskap om vard och behandling av atstorningar 11
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omrade att forsté ar vilken efterfrigan som finns pa kunskapsstod

ilandsting/regioner och bland vardgivare.

3. Finns underlagen for Detta analysomrade syftar till att klarldgga om det finns evidens
kunskapsstod? eller beprovad erfarenhet som skulle kunna utgora basen for nya
kunskapsstod. I analysomradet ingér dven att kartligga om det

finns bra kunskapsstod i Sverige eller internationellt att bygga

vidare pa.
4. Hur bor Om (1), (2) och (3) visat att det finns skillnader som skulle kunna
kunskapsstoden overbryggas av Dbattre kunskapsstod och att det finns
utformas? forutsattningar att ta fram dessa sd kommer det avslutande

analysomradet fokusera pa vilken typ av kunskapsstod som
efterfragas och som #r dndamélsenliga (exempelvis riktlinjer,
vardprogram, beslutsstod osv) samt vilken aktor och genom
vilken process som dessa bor tas fram (exempelvis av
Socialstyrelsen; inom ramen for nationell samverkan for

kunskapsstyrning etc.).

Inom ramen for delstudien har vi sokt besvara delfragestiallningar under samtliga fyra
analysomraden i analysramverket ovan. De delfragestdllningar fran analysramverket
som har sokt besvaras redovisas fetmarkerade i tabell 2, nedan.

Tabell 2. Fortydligande av i delstudien besvarade delfragestallningar

Huvudfragestallningar Delfragestallningar som sokt besvaras (i fetstil)

1. Finns det skillnader och

brister i dtstorningsvarden?

1.2 Beskriver de olika aktorerna kvalitativa skillnader

eller brister i dtstorningsvarden?

1.3 Finns det skillnader i organisering och rollférdelning

i atstorningsvarden

2. Skulle kunskapsstod gora 2.1 Ar otillriicklig kunskap och otillriickliga
situationen béttre? kunskapsstod del av orsaken till eventuella brister och

skillnader inom é&tstorningsvarden?
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2.2 Finns det en efterfrigan pa kunskapsstod inom

atstorningsvarden?

3. Finns underlagen for
kunskapsstod?

3.2 Finns det goda exempel pa kunskapsstod att bygga

vidare pa?

4. Hur bor kunskapsstéden

utformas?

4.2 Vilken typ av kunskapsstod efterfragas?

En kombination av metoder har anvants for att besvara
fragestallningarna

For att besvara fragestillningarna har kvalitativa metoder anvints, i form av
semistrukturerade intervjuer, som har foregétts av en granskning och sammanstéllning
av tillganglig dokumentation frén olika landsting.

Delstudien har bestatt av tre delar:

e Analys av organisering och rollférdelning inom atstorningsvarden.

e Intervjustudie med professionsorganisationer och vardférbund.

e Intervjustudie med hilso- och sjukvardspersonal fran olika verksamheter och
professioner.

Samtliga intervjuer utgick frdn en intervjuguide (se bilaga 2), som var av
semistrukturerad och explorativ karaktir. Fragorna foljde ett 6vergripande ramverk med
gemensamma teman, men mycket utrymme lamnades at intervjupersonerna att utveckla
resonemang kring sddant de ansdg vara sarskilt viktigt. Vissa foljdfragor formulerades
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efter hand utifran lardomar och insikter i tidigare genomforda intervjuer. Samtliga
intervjuer dokumenterades skriftligen. Skillnader, brister och kunskapslage
identifierades och analyserades tematiskt utifrdn respondenternas svar. Metoden
mojliggjorde en bred kartliggning som téacker in ett stort antal perspektiv fran olika
professioner och verksamheter inom atstorningsvarden. Givet intervjuernas explorativa
karaktir och den stora spridningen i intervjupersonernas roller har metoden inte gjort
ansprak pa att kvantitativt beskriva forhallanden i atstorningsvarden. Vidare bor
namnas att antalet intervjuer som berort olika teman som belyses i denna rapport
varierar utifrdn temats karaktir och intervjupersonernas bakgrund. Exempelvis har av
naturliga skil inte samtliga intervjupersoner inblick i eller synpunkter kring tandvardens
roll i atstorningsvarden.

Resultaten frdn dessa intervjuer samt granskningen och sammanstillningen av
tillganglig dokumentation presenteras samlat i underlagsrapporten.

I rapporten benamns, for att ge en enhetlig bendmning, samtliga intervjupersoner fran
den tredje intervjustudien som "hdlso- och sjukvardspersonal”, vilket inkluderar lakare,
sjukskoterskor, fysioterapeuter, dietister, kuratorer och tandvardspersonal.

Utredningsarbetet har genomforts i tre faser

De tre ovan ndmnda delarna i utredningsarbetet har utforts parallellt. Genomférandet
har delats in i tre faser:

1. Granskning och sammanstallning av publika dokument, inbokning av intervjuer
och framtagande av intervjuguider.

2. Genomf6rande av intervjuer.
Sammanstillning och framtagande av delstudierapport.

Arbetet med delstudien har bedrivits under perioden oktober till december 2018, med
externt utredningsstod fran Lumell Associates AB. Arbetsgruppen pa Socialstyrelsen har
bestatt av Karin Dahlgren (projektledare) och Jonas Bergstrom (projektdgare), bada vid
Avdelningen for kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden.

Granskning och sammanstéllning av tillgdnglig dokumentation utférdes genom
sokningar pa landstingens och professionsorganisationernas webbplatser, med syfte att
identifiera:

e Samverkansavtal och granssnittsdokument mellan olika parter delaktiga i vard
och behandling av personer med atstorningar.

e Vardprogram som beskriver hur hela eller delar av atstorningsvarden ar
organiserad i landstinget/regionen.
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e Huvudsakliga verksamheter for dtstorningsvard i landstinget.
e Annan aktuell information om atstorningsvarden i landstinget publicerad i
dagstidningar eller rapporter.

Insamlad information anvandes dels som ett underlag i utformningen av intervjuguider
och enskilda intervjuer, dels utgjorde det ett faktaunderlag i rapportskrivandet.

Parallellt med dokumentanalysen paborjades arbetet med att identifiera relevanta
intervjupersoner for respektive intervjustudie och att boka in intervjuer. En forsta
intervjuforfragan gick ut per e-post till halso- och sjukvardsdirektorerna i respektive
landsting, ordféranden i wutvalda professionsorganisationer samt halso- och
sjukvardspersonal fran olika professioner i foljande verksamheter: skolhilsovard,
ungdomsmottagning, tandvard, modrahalsovard, foretagshilsovard, primarvard, barn-
och ungdomsmedicinsk klinik, akutsjukvard, oOverviktscentrum, barn- och
ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri och specialiserad atstorningsvard. For en
sammanstallning av deltagare i respektive intervjustudie, se bilaga 1.

Totalt kontaktades samtliga landsting, 13 professionsorganisationer och 17
yrkesverksamma personer inom hilso- och sjukvarden. Landsting och
professionsorganisationer ombads foresla lamplig person inom
landstinget/organisationen att delta i intervjustudien. Till de som inte besvarade
intervjuforfragan skickades paminnelser. Intervjuguider utvecklades for respektive
intervjustudie (se bilaga 2).

Intervjuerna genomfordes per telefon under en period av fyra veckor, och utgjordes av
30—60 minuter langa semistrukturerade intervjuer utifran overgripande teman sasom
roll- och ansvarsfordelning inom Aatstorningsvarden och skillnader och brister i
dtstorningsvarden. Av kontaktade landsting, professionsorganisationer och hélso- och
sjukvardspersonal genomfordes intervjuer med:

e 19 av 21 kontaktade landsting och regioner.
e 9 av 13 kontaktade professionsorganisationer.
e 17 kontaktade personer verksamma inom hélso- och sjukvérden.

Vidare skickades aven paminnelser/ytterligare forfragningar till de landsting och
professionsorganisationer dar en intervjukontakt inte hade etablerats.

Kommentar om landsting och organisationer som inte deltagit i delstudien

Region Uppsala och Landstinget i Kalmar lan hade vid delstudiens slutrapportering i
december 2018 dnnu inte aterkommit med forslag pa intervjuperson, varfor region- och
landstingsspecifika texter for dessa landsting enbart utgar ifrdn identifierade
samverkansavtal mellan primérvard och psykiatri samt tillginglig information inhamtad
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pa landstingens webbplatser och andra webbplatser med hilso- och
sjukvardsinformation.

Sveriges lakarforbund har valt att avstad fran att delta i en intervju da de bedomt att
adekvat sakkunskap kring &tstorningsvarden saknas pa central niva. Svenska
Psykiatriska Foreningen (SPF) och Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM) har
meddelat att intervjuforfragan har gatt ut inom forbunden, men att ingen intervjuperson
anmalt intresse. Vardforbundet har inte besvarat intervjuforfragan.

Utifrdn det insamlade underlaget identifierades teman och insamlad information
syntetiserades. Sammanstallningen tiacker tre huvudomraden:

e Atstorningsvardens organisation och rollférdelning i Sverige.
e Skillnader och brister i dtstérningsvarden.
e Kunskapsliget i dtstorningsvarden.

Avgransningar och begransningar

Denna delstudie syftar, som tidigare har namnts, till att utveckla ett forsta underlag for
Socialstyrelsens fortsatta arbete med regeringsuppdraget under 2019. Malet har inte
varit att besvara samtliga delfragestéllningar i analysramverket eller att till fullo besvara
inkluderade fragestillningar.

Antalet intervjuer begrinsades till omkring 40-50 for att kunna genomféras och
sammanstillas under de 10 veckor som delstudien genomfordes. Da vissa av de
kontaktade landstingen och organisationerna valde att inte delta, genomfordes slutligen
totalt 45 stycken intervjuer. For varje landsting genomfordes intervjuer med en
landstingsrepresentant med insikt i dtstorningsvarden. Landstingen har sjilva utsett
denna intervjuperson, dar landstingsforetradaren ibland har foretratt ett
bestillarperspektiv och andra ganger ett verksamhetsperspektiv. Ingen intervjuperson
har haft inblick i samtliga verksamheter delaktiga i dtstorningsvarden inom respektive
landsting. Detta medfor att vi inte erhallit en fullstdndig inblick i vilka uppdrag och
ansvar som finns inom till exempel modrahilsovard, obesitasvird och andra
verksamheter som kommer i kontakt med personer med atstorningar.

Aven i intervjuerna med hilso- och sjukvardspersonal har strivan varit att inkludera
perspektiv frdn olika verksamheter och professioner. Dock har enbart en eller tva
personer fran respektive kategori av verksamheter och profession inkluderats. Svaren
paverkas darmed av hur det ser ut i deras respektive verksamheter. Socialtjanstens
omsorg har inte inkluderats i delstudien.
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Patientperspektivet, inklusive patienters och anhorigas upplevelser av och synpunkter
pé atstorningsvarden, har inte belysts i denna delstudie. Detta perspektiv kommer enligt
Socialstyrelsens planering att belysas i utredningsarbetet under 2019.

Atstorningar och fodorelaterade syndrom enligt DSM-5

Det finns tvad huvudsakliga diagnossystem inom svensk atstorningsvard, DSM-5 och
ICD-10 (nyligen reviderat till ICD-11). Delstudien har definierat #tstérningar och
fodorelaterade syndrom i enlighet med DSM-5. DSM-5 ar en diagnosmanual for
psykiatriska sjukdomar, framtagen av American Psychiatric Association 2013.
Revideringen av diagnosmanualen ar 2013 innebar bland annat att diagnoserna
hetsatningsstorning och undvikande/restriktiv = &tstorning tillkom och att
diagnoskriterierna blev mer konsneutrala.

DSM-5 har anviants d& detta diagnossystem innehaller aktuella och relevanta
dtstorningsdiagnoser som inte ingar i ICD-10 (det vill sdga den tionde versionen av
WHO:s internationella sjukdomsklassifikationssystem). Uppdragsbeskrivningar inom
svensk dtstorningsvard utgar manga ganger fran ICD-10, dar exempelvis diagnoserna
hetsatningsstorning samt undvikande/restriktiv dtstorning inte ingdr som separata
diagnoser. I och med att ICD nyligen reviderats i en elfte version har en harmonisering
skett vad giller vilka diagnoser som ingar (Wallin, af Sandeberg, Nilsson, & Linne, 2015).
D& denna forandring nyligen skedde har ICD-11 dock dnnu inte fullt ut hunnit etableras,
varfor DSM-5 har foredragits.

Kortfattad beskrivning av termer och begrepp

Utredning, behandling och uppfoljning av patienter med atstorningar kan ske pa olika
vardnivaer, fran primarvird och ungdomsmottagningar till specialiserade
dtstorningsenheter. Vidare kan personer med atstérningar identifieras och vara i behov
av stod och behandling dven inom andra verksamheter, sisom modrahilsovard,
specialiserad somatisk vard eller tandvard.

For att bedoma kunskapslaget i varden av personer med atstorningar, och om behov av
kunskapsstod foreligger, behover fler verksamheter &n den specialiserade
atstorningsvarden inkluderas. D& tidig upptickt ger battre prognos for vard och
behandling ar det av stor vikt att det finns kunskap om atstorningar tidigt i vardkedjan,
exempelvis inom skolhélsovérd, ungdomsmottagningar och priméarvard. Det har dirmed
bedomts vara prioriterat att utga fran en bred tolkning av ordet “atstorningsvard” samt
vilka verksamheter som kan anses delta i denna vard. I denna delstudierapport omfattar
begreppet “atstorningsvard” de verksamheter inom hilso- och sjukvarden samt
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tandvarden som ar delaktiga i vardkedjan for en &tstorningspatient, fran
upptackt/identifiering till uppfoljning.

I denna delstudierapport definierar vi "barn och unga” som personer mellan 0—-18 ar och
vuxna som personer som ar 18 ar och ildre. Vid 18 ars alder 6vergar vanligtvis patienters
vard och behandling fran barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) till vuxenpsykiatrin. I
manga landsting finns dock forsta linjen-verksamheter som riktar sig till barn och unga
(exempelvis ungdomsmottagningar), dar &ven unga vuxna kan fa stod och behandling. I
de fall psykiatriska verksamheter riktar sig till personer i andra aldrar an de som
definierats for "barn och unga” respektive "vuxna” tydliggors detta 16pande i rapporten.

En form av kunskapsstod ar sa kallade nationella riktlinjer, som ldnge har varit det mest
centrala av dagens statliga kunskapsstyrningsverktyg. De senaste aren har dven ett
omfattande arbete péagatt med att ta fram en struktur for samverkan for
kunskapsstyrning mellan huvudméannen inom halso- och sjukvarden, myndigheter samt
professionsforetradare inom ramen for nationella programomraden.

Ingen sarskild definition av begreppet “kunskapsstod” har utarbetats inom ramen for
delstudien. En bred ansats har anvints och ingen sirskild avgransning har gjorts
gallande kunskapsstodets inriktning eller format. Begreppet kunskapsstod kan darmed
omfatta de kunskapsstod som beskrivs ovan, men dven andra typer av riktlinjer,
informationsmaterial samt utbildningar som férmedlas skriftligt eller via ljud och bild.

Nedan aterges kortfattat vilka diagnoser som omfattas av begreppet atstérningar och
fodorelaterade syndrom enligt DSM-5. Dessa beskrivningar utgar fran de Oversatta
diagnoskriterierna publicerade i “Atstorningar, Kliniska riktlinjer for utredning och
behandling” (Wallin, af Sandeberg, Nilsson, & Linne, 2015). Vidare beskrivs diagnosen
”Atstdrning utan nirmare specifikation” som ingick i tidigare diagnossystem och som
omnamns pa ett par platser i rapporten. Detta da den tagits upp av intervjupersoner i
intervjuerna och fortfarande forekommer i styr- och kunskapsdokument som granskats i
arbetet.

Anorexia nervosa

Anorexia nervosa innebar ett for 1agt energiintag och undervikt samt en stord upplevelse
av kroppen avseende vikt eller form. Tillstdndet forknippas med en intensiv radsla for
att ga upp i vikt eller att bli tjock, trots undervikt.
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Bulimia nervosa

Bulimia nervosa innebidr upprepade episoder av hetsdtning diar personen forlorar
kontrollen 6ver dtandet eller pa en begransad tid ater en vasentligt storre mangd mat an
vad som kan ses som normalt. Detta forekommer vid bulimi tillsammans med
kompensatoriska beteenden i form av sjilvframkallad krikning, anvindning av
laxermedel, fasta eller 6verdriven motion. Sjalvkanslan ar mycket paverkad av vikt och
kroppsform.

Hetsétningsstorning

Hetsatningsstorning liknar bulimi i termer av hetsatning, men hetsatningsattacker sker
utan kompensatoriskt beteende. For att uppfylla diagnoskriterierna ska hetsitningen
medfora patagligt lidande. Denna diagnos kallas pa engelska for Binge Eating Disorder
(”BED”).

Andra specificerade dtstorningar och fodorelaterade syndrom

Andra specificerade atstorningar och fodorelaterade syndrom ar en diagnosgrupp som
omfattar dtstorningar och fodorelaterade syndrom som orsakar signifikant lidande eller
nedsatt funktionsgrad, men dar samtliga diagnoskriterier for diagnoserna ovan inte ar
uppfyllda. Ett exempel pa denna diagnos ar “atypisk anorexia nervosa”, dar samtliga
kriterier for anorexia nervosa uppfyllda forutom att personen inte dr underviktig, trots
signifikant viktnedgdng. Dessa atstorningar kan ibland klassas som “lindrigare
atstorningar”, men kan innebara lika stort lidande for patienten.

Undvikande/ restriktiv dtstorning

Undvikande/restriktiv atstorning innebar ett ointresse for att 4ta mat, ett undvikande av
flera sorters mat som grundar sig i matens sensoriska karaktaristika eller en upptagenhet
av negativa konsekvenser av att dta. Detta leder till signifikant viktnedgang eller
naringsbrist. Till skillnad fran atstorningarna ovan handlar undvikande/restriktiv
dtstorning inte om att personen har en stord kroppsuppfattning och vill kontrollera sin
vikt eller kroppsform. Istillet kan drivkraften exempelvis vara en stark motvilja mot olika
sorters mat och dryck da de tycks lukta eller smaka illa. P& engelska heter
undvikande/restriktiv dtstérning “avoidant/restrictive food intake disorder”, vilket
brukar forkortas "JARFID”. Termen ARFID anvands ofta dven i Sverige.

Pica

Pica innebar att personen vid upprepade tillfillen dter nidgot som egentligen ses som
oatligt och som inte har négot niringsinnehall. Pica ses vanligast hos barn och gravida
kvinnor och varar normalt bara under en 6vergdende period. Detta ar ett fodorelaterat
syndrom som normalt sett inte behandlas inom &atstorningsvarden.
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Idisslande

Idisslande innebar upprepade uppstotningar av mat som antingen tuggas och sviljs igen
eller spottas ut. Detta ar ett fodorelaterat syndrom som kan forekomma hos barn men
aven hos vuxna.

Ospecificerad dtstorning eller fodorelaterat syndrom

Ospecificerad atstorning eller fodorelaterat syndrom omfattar tillstdnd som praglas av
symtom pa en atstorning eller ett fodorelaterat syndrom, men dar kriterierna inte ar
uppfyllda for ndgon av de specificerade diagnoserna. Tillstindet innefattar betydande
lidande och/eller uttalad paverkan pa det psykosociala fungerandet.

Atstorning UNS

Atstérning UNS (“tstorning utan nirmare specifikation”) utgir fran de ildre
diagnossystemen DSM-IV och ICD-10. Atstérning UNS motsvarar diagnoser som i de
uppdaterade diagnossystemen istdllet kategoriseras under “Andra specificerade
atstorningar och fodorelaterade syndrom” eller under ” Ospecificerad atstorning eller
fodorelaterat syndrom” (Kunskapscentrum for #tstorningar, 2017). Atstorning UNS
benamns i rapporten vid ett par tillfillen, dd vissa landsting fortfarande har
uppdragsbeskrivningar dar diagnosgruppen benamns.

Rapportens disposition

I nasta kapitel, kapitel 3, redogors for dtstorningsvardens organisation i Sverige. Kapitlet
ger en kort 6verblick 6ver organisation och rollférdelning i respektive landsting och
presenterar en samlad beskrivning av likheter och skillnader i ansvarsfordelningen
mellan verksamheter och vardnivaer. Vidare analyseras vilka utmaningar och brister
inom &tstorningsvarden som intervjupersonerna har framhallit. I kapitel 4 presenteras
en oversikt av kunskapslaget i dtstorningsvarden. Kapitlet beskriver intervjupersonernas
bild av kunskapsldget samt identifierade omraden med behov av ytterligare kunskap och
kunskapsstod. Kapitlet sammanfattar dven intervjupersonernas énskemal och forslag
kring vad ett kunskapsstod bor innefatta och vilket format som skulle kunna vara
lampligt for ett nationellt kunskapsstod. Slutligen presenteras en sammanfattande
tolkning av delstudiens resultat i kapitel 5, inklusive implikationer och
rekommendationer for Socialstyrelsens fortsatta arbete med regeringsuppdraget under
2019.
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I detta kapitel beskrivs organisation och rollfordelning inom atstorningsvarden i Sverige.
Inledningsvis presenteras kortfattade redogorelser per landsting. Darefter foljer en
samlad beskrivning av hur atstorningsvarden ar organiserad, dar likheter och skillnader
mellan landstingen belyses. Detta foljs av en samlad analys av de utvecklingsomraden
och brister inom atstorningsvarden som intervjupersonerna har patalat.+

3.1 Organisation och rollfordelning i olika landsting

Nedan foljer en redovisning av organisation och rollférdelning per landsting (uppdelat
per de sex sjukvardsregionerna).

Norra sjukvardsregionen

Region Vasternorrland

I Region Visternorrland sker vard av patienter med atstorningar inom psykiatrin.
Vérden ar integrerad i ordinarie BUP- samt vuxenpsykiatrisk verksamhet. Lanstackande

4 Avsnittet kring utvecklingsomraden fokuserar pd de huvudsakliga utvecklingsomraden som dterkommande har lyfts
och framhallits av delstudiens intervjupersoner. Det kan sdledes finnas ytterligare utvecklingsomrdden i enskilda
landsting och regioner som inte beskrivs ndrmare nedan. Utmaningar specifikt vad gdller kunskap och kunskapsldget
redovisas separat i kapitel 4.
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atstorningsverksamhet finns inte, men en standardiserad vardplan har tagits fram for att
sakerstalla en jamlik vard.

Barn och unga

Primérvarden har forsta linje-ansvar for barn och ungas psykiska ohilsa. Utredning och
behandling av atstorningar sker dock inom psykiatrin. BUP har mottagningar pa flera
orter och det finns dven &tstorningsteam samt tillgdng till 6ppenvard och dagvard.
Heldygnsvard finns inte att tillgd inom BUP, utan vid behov sker inldggning pa barn- och
ungdomsmedicinsk avdelning.

Vuxna

Forsta linje-ansvaret finns hos priméarvarden, som remitterar patienter vidare till
vuxenpsykiatrin for utredning och behandling vid misstiankt dtstorning. Det finns ingen
renodlad atstérningsvard, utan denna ar integrerad i 6vrig psykiatrisk verksamhet. Vard
av samsjuklighet sker generellt sett av samma behandlingsteam. Oppenvérd sker vid
regionens vuxenpsykiatriska mottagningar. Det finns en affektiv mottagning i Sundsvall
som erbjuder dagvard och heldygnsvard for patienter med atstorningar. Heldygnsvard
finns #ven pé psykiatrisk avdelning i Ornskoldsvik.

Andra verksamheter

Samverkan mellan psykiatri och modrahalsovard sker om nagon patient som vardas for
en Atstorning blir gravid, men modrahilsovarden dr inte en vanlig remissvig in till
psykiatrin. Det finns ett upparbetat samarbete med tandvirden vad galler
atstorningspatienters munhilsa, men det ar inte heller en kind vag in till
dtstorningsvarden. Inget etablerat samarbete finns med habiliteringen.

Utveckling

Det pagar en diskussion mellan primarvarden och BUP om var forsta linjen-ansvaret bor
finnas framgent. For ett par ar sedan genomfordes en genomlysning, dar ett forslag om
en lanstackande specialiserad atstorningsenhet presenterades. Detta genomfordes dock
inte, eventuellt pa grund av att patientunderlaget inte bedomdes vara tillrackligt stort.

Region Jamtland-Harjedalen

I Region Jimtland-Hirjedalen ir #tstérningsvarden lokaliserad till Ostersund, dir det
finns en specialiserad atstorningsenhet for vuxna patienter. For barn och unga ar
atstorningsvarden istillet inkorporerad i barn- och ungdomspsykiatrin, dar det finns ett
At-team som arbetar deltid med #tstorningsvard. Specialistpsykiatrins uppdrag utgar
fran diagnoskriterierna i ICD-10. Alla patienter som uppfyller dessa diagnoskriterier
vardas inom specialistpsykiatrin.
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Barn och unga

Forsta linje-ansvaret for psykisk ohilsa ar tilldelat BUP samt priméarvarden. Foraldra-
och barnhilsan, elevhilsan samt ungdomsmottagningarna har ett visst forsta linje-
ansvar dd de ansvarar for att behandla/stodja, bedoma och remittera till vidare till
specialistvard vid behov (JamtBus, 2012 (reviderad 2018)). Det framgar inte av
granskade dokument om nigon Atstorningsvard sker annat in via At-teamet p4 BUP.
Vérden sker i 6ppenvardsform och vid behov av heldygnsvéard anviands barnkliniker eller
kopt utomlansvard.

Vuxna

Forsta linje-ansvaret for psykisk ohidlsa bland vuxna aligger primirvarden, men
befintligt samverkansavtal specificerar inte granssnittet mot psykiatrin vad galler vard
och behandling av atstorningar (SVOM, 2017). P4 atstorningsenheten for vuxna sker
ingen vard av samsjuklighet. Eventuell vard av psykiatrisk samsjuklighet sker i stillet vid
andra enheter inom vuxenpsykiatrin. Vid atstorningsenheten finns 6ppenvard och
dagvard och vid behov av heldygnsvard anviands de allmanpsykiatriska avdelningarna
eller kopt utomlansvard.

Andra verksamheter

Regionen har ett vardprogram for psykisk ohilsa under graviditet och smabarnstid som
tydliggor ansvarsfordelningen mellan olika vardaktorer. I vardprogrammet framgar
bland annat att modravardscentralen rutinméssigt ska screena for atstorningar och att
hemortsbarnmorskan har ett ansvar for att samordna kontakter med
specialistmodravard, atstorningsenheten och andra aktorer (Region Jamtland
Harjedalen, 2017).

Utveckling

Det finns en malsidttning i regionen om att pa sikt integrera den specialiserade
dtstorningsvarden for barn och unga respektive vuxna och att darmed bli den forsta
verksamheten i Norrland med aldersintegrerad atstorningsvard.

Vasterbottens lans landsting

I Visterbottens ldns landsting sker vard och behandling av dtstorningar huvudsakligen
inom BUP respektive vuxenpsykiatrin, dir det finns specialiserade behandlare, team och
atstorningsenheter (i olika delar av lanet). De stora avstanden mellan landsbygd och stad
gor att viss behandling dven sker inom primérvarden, med stod fran specialistpsykiatrin.

Barn och unga
Forsta linje-uppdraget for psykisk ohéilsa aligger ungdomshilsan, som rent

organisatoriskt tillhor primarvarden. Ungdomshélsan finns i Skellefted och Umed, dar
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vard och behandling erbjuds till personer med lindrig till mattlig Atstorning utan
samsjuklighet. I oOvrigt har verksamheter sdsom elevhilsa, studenthilsa och
ungdomsmottagning och primarvard framforallt i uppdrag att upptiacka och motivera till
behandling samt att remittera till BUP. Inom BUP finns ett specialiserat dtstorningsteam
som har ett lansovergripande ansvar for vard och behandling for barn och unga i aldrarna
7—17 &r. Oppenvard finns i Ume&, Lycksele och Skellefted. Dagvérd saknas, men ett
koncept med multifamiljeterapi som inkluderar 6ppenvard och tid pa internat existerar.
Heldygnsvard sker vid barn- och ungdomspsykiatrisk akutavdelning i Umea. Yngre barn
utreds och vardas/behandlas vid barnmedicinsk klinik, som aven har ansvaret for
inneliggande patienter med stor somatisk paverkan.

Vuxna

Primédrvarden har ett forsta linje-ansvar for att uppticka, ge stod och diagnosticera
atstorningar samt dven att remittera patienter vidare till psykiatrin. Specialiserad vard
och behandling finns vid Freja atstorningsmottagning i Umea samt Psykiatriska kliniken
i Skelleftea och Sodra Lappland. Den Psykiatriska kliniken har en dtstérningsenhet i
Skellefted som erbjuder oppenvard och viss tillgdng till maltidsstod. I Vilhelmina,
Storuman och Lycksele finns enskilda behandlare som upptacker, diagnostiserar och
behandlar atstorningar. Vard kan adven ske vid halsocentral med stod fran
atstorningsenheten. Heldygnsvard sker vid allvardsavdelning i Skelleftea eller
psykiatrisk avdelning i Umea.

Andra verksamheter

I landstingets vardprogram omnamns aven rutiner for nir atstorningsverksamheter bor
kontakta tandvarden och rutiner inom mdédrahilsovarden for kvinnor med atstérningar
(Lansgruppen i Psykiatri i Vasterbotten, 2015).

Beteendemedicin erbjuder livsstilsbehandling till patienter med fetma och/eller
metabolt syndrom. Har sker vard och behandling for atbeteende, kost och motion, i vissa
fall i samrdd med Freja atstorningsmottagning. Beteendemedicin far remisser fran
halsocentraler, foretagshilsovard och atstorningsverksamheten. Det dr vanligt att
patienterna som remitteras till beteendemedicin adr pa grinsen for att uppfylla
diagnoskriterierna for en atstorning.

Utveckling

Landstinget kommer vid arsskiftet 2018—2019 att Overgd till Region Visterbotten.
Organisatoriskt placeras da primarvard, tandvard och sjukhusvird under samma
forvaltning. Det ar dock for tidigt att uttala sig huruvida detta kommer att péaverka
atstorningsvarden.

I 6vrigt revideras for narvarande bilagor i vardprogrammet for atstorningsvéard.
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Region Norrbotten

Sedan 2017 finns en ldnsenhet for atstorningar i Luled, som utreder och behandlar
patienter med atstorningar over 18 ar fran hela lanet. Det finns aven ett dtstorningsteam
vid vuxenpsykiatrin i Pited. Barn och unga far huvudsakligen vard och behandling vid
lanets BUP-mottagningar.

Barn och unga

Primarvarden har forsta linje-ansvar for psykisk ohéalsa i regionen. Andra viktiga végar in till
atstorningsvarden ar skolhélsovarden och ungdomsmottagningar. Det finns &ven en
telefonradgivning inom BUP. Utredning och behandling vid &tstérningar av mattlig till
allvarlig grad ska enligt samverkansavtal ske inom BUP, medan lindriga till mattliga
atproblem kan handldggas inom forsta linjen (Region Norrbotten, 2017). Vid BUP finns
tillgang till 6ppenvardsverksamhet, men ingen dagvard. Heldygnsvard sker vid behov pa
allmanpsykiatrisk avdelning i Sunderbyn.

Vuxna

Granssnittsdokument mellan primarvarden och psykiatrin ar under revidering.
Utredning vid misstdnkt &tstorning kan ske inom primarvarden och vid
vuxenpsykiatriska mottagningar, medan behandling primiart sker vid de
Atstorningsspecifika verksamheterna (Commede-teamet i Pited och LinsAt i Luled).
LinsAt har ett linstickande uppdrag och erbjuder savil 6ppenvird som dagvard. Vid
behov av heldygnsvard sker detta vid psykiatrisk avdelning eller pa medicinsk avdelning.

Andra verksamheter

Det finns ingen dietist pd LinsAt och vid bedémning att behov av niringsdrycker
foreligger remitterar de till linsenheten for dietister. Verksamheterna har diskuterat att
inleda ett nirmare samarbete, men det finns ingenting planerat i nuldget. Det finns inte
heller nagon etablerad samverkan med modrahilsovard eller tandvard.

Utveckling

I och med Oppnandet av ldnsenheten for &dtstorningar i Luled har den kopta
utomléinsvarden minskats. Ar 2021 kommer LinsAt att byggas ut med fyra vardplatser
for specialiserad heldygnsvard.

Region Uppsala

I Region Uppsala finns tva specialiserade atstorningsenheter vid Akademiska sjukhuset
i Uppsala, inom BUP respektive vuxenpsykiatrin. Psykiatrin har huvudansvar fér vard
och behandling av personer med atstorningar.
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Barn och unga

I Region Uppsala har primirviarden ett ansvar for patienter med nydebuterat
matmotstand med utebliven viktuppgéng innan puberteten. BUP har dock huvudansvar
for diagnostik och behandling av atstorningar (Landstinget i Uppsala ldn, 2016). Denna
vard sker vid atstorningsenheten vid BUP, dar det finns tillgédng till 6ppenvéard och
dagvard. Atstorningsenheten har #ven ett nira samarbete med Akademiska
barnsjukhuset. Vid nybesok sker alltid forsta bedomning av en barnlikare (Akademiska
sjukhuset, 2018).

Vuxna

Aven for vuxna patienter har psykiatrin huvudansvar for vard och behandling av patienter
med atstorningar. Inom primarvarden ska basal somatisk utredning samt behandling vid
subklinisk atstérningsproblematik kunna utféras (Landstinget i Uppsala lan, 2016). For vard
och behandling vid atstérningsenheten for vuxna sker den forsta beddmningen vid affektiv
mottagning eller psykiatrimottagning for unga vuxna, som sedan har mojlighet att remittera
vidare patienten. Behandlingsformer inkluderar Oppenvard och dagvard. Dialektisk
beteendeterapi (DBT) kan dven ges till patienter med anorexi, vilket kan kombineras med
heldygnsvard pa sjukhuset (Akademiska sjukhuset, 2018).

Landstinget Sormland

I Landstinget Sormland ar Aatstorningsvarden tydligt uppdelad med separata
verksamheter for barn och unga respektive vuxna. Denna vard sker inom ordinarie BUP-
/vuxenpsykiatrisk verksamhet, dar det finns specialiserade &tstorningsteam.
Oppenvarden ir lokaliserad till Nykoping och Eskilstuna, medan dagvard enbart finns i
Eskilstuna.

Barn och unga

I Landstinget Sormland finns en tydligt nivastrukturerad BUP-verksamhet, som dven
har forsta-linjeansvaret for barn och ungas psykiska ohilsa. Vigen till psykiatrins
atstorningsvard gar framforallt via primarvarden och skolhidlsovarden. Det finns ett
dtstorningsteam i Eskilstuna och Nykoping som erbjuder 6ppenvérd och i Eskilstuna
finns dven dagvard. Heldygnsvard for barn och unga finns inte i landstinget, men
inneliggande vard kan ske vid barnmedicinsk avdelning vid somatiska vardbehov. Avtal
for psykiatrisk heldygnsvard finns dven med Region Vistmanland och Region
Ostergétland.

Vuxna

Landstinget Sormland har nyligen genomfort en processkartliggning av
atstorningsvarden for vuxna. Denna identifierade foretagshilsovirden och
skolhélsovarden som viktiga vigar in till atstorningsvarden. Psykiatrin har dock
huvudansvaret och behandlar alltid svarare dtstorningar. Liksom for barn och unga finns
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atstorningsteam inom vuxenpsykiatrin i Eskilstuna och Nykoping. Heldygnsvard sker
vid psykiatrisk slutenvardsavdelning i Eskilstuna eller Nykoping.

Andra verksamheter

Det finns ett upparbetat samarbete mellan Aatstorningsverksamheterna och
modrahalsovarden sedan flera ar tillbaka. Det finns diremot inte nagot sarskilt
samarbete med habiliteringen eller tandvarden.

Utveckling

Utifrdn den processkartliggning som landstinget utfort inom &tstorningsvarden for
vuxna har forbattringsomréaden identifierats som kommer ligga till grund for eventuell
utveckling av varden framover. Ett nytt granssnittsavtal mellan primarvard och psykiatri
héller pa att tas fram.

Landstinget i Varmland

I Landstinget i Varmland ar vard och behandling av personer med atstorningar
huvudsakligen uppdelad pa fyra olika verksamheter: barn- och ungdomspsykiatriska
oppenvardsmottagningar, allmanpsykiatriska oppenvardsmottagningar, Centrum for
atstorningar och allmanpsykiatrisk slutenvard. Centrum for atstorningar i Karlstad ar
lanets specialiserade dtstorningsenhet som erbjuder 6ppenvard och dagvard for barn,
unga och vuxna med atstorning som huvuddiagnos.

Barn och unga

Landstinget i Virmland har ett vardprogram som definierar ansvarsfordelningen mellan
olika vardaktorer. Det finns flera s kallade Forsta linjen-verksamheter for psykisk
ohilsa utvecklade i samarbete mellan landstinget och kommunerna i ldnet. Dessa Forsta
linjen-verksamheter har tillsammans med skolhilsovard och ungdomsmottagningar ett
ansvar for att uppticka, stodja, motivera och utfora somatiska undersokningar samt vid
behov remittera till barn- och ungdomspsykiatrin eller allmanpsykiatrin. Primérvard och
Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) kan utover detta dven erbjuda
lagintensiv behandling. Dessa verksamheter kan remittera patienter med misstankt
dtstorning till BUP, dar bedomning/utredning sker och som vid behov remitterar vidare
till Centrum for atstorningar (Centrum for atstorningar, 2015). Det finns ingen
heldygnsvard for barn och unga i landstinget utan heldygnsvard for barn och unga sker
via avtal med Region Orebro vid behov av tvingsinliggning.

Vuxna

Liksom for barn och unga har skolhilsovard, ungdomsmottagning och Forsta linjen-
verksamheter ett ansvar gentemot unga vuxna. For vuxna patienter ligger i 6vrigt forsta
linje-ansvaret hos primarvarden. Primarvard och allménpsykiatri upptiacker och
diagnosticerar atstorningar, och lagintensiv behandling kan ske inom primirvarden
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(Centrum for &tstorningar, 2015). Allmanpsykiatrin behandlar vuxna personer med
atstorningar inom oppenvarden och vid behov remitterar de vidare till Centrum for
atstorningar. Heldygnsvard sker vid behov pa allmanpsykiatrisk avdelning i Karlstad,
dir det finns fyra vardplatser for patienter med &tstorning (eller vid behov via
utomlinsavtal).

Andra verksamheter

Vid stor somatisk paverkan hos barn och unga finns en rutin fér samverkan mellan
Centrum for atstorningar och BUMM. Det har dven skett viss samverkan mellan
Centrum for atstorningar och obesitasmottagningen i Torsby kring utformning av
mottagningens rutiner. Det finns inget etablerat samarbete med habiliteringen,
modrahalsovarden eller tandvarden.

Region Orebro lin

Region Orebro lin har en lins- och &ldersovergripande i#tstorningsverksamhet
lokaliserad till Orebro, Atstérningsenheten Eriksbergsgirden. Hir sker vard och
behandling for barn, unga och vuxna som uppfyller diagnoskriterierna for anorexi,
bulimi, hetsatningsstorning eller annan atstorningsdiagnos.

Barn och unga

Forsta linje-uppdraget finns hos ungdomsmottagningarna, som organisatoriskt hor till
primarvarden. Primarvarden, skolhilsovarden och samtalsmottagningar remitterar
dock till den specialiserade varden vid misstanke om dtstorning och behov av utredning.
Inom atstorningsenheten finns 6ppenvard och forstarkt 6ppenvard. Heldygnsvard sker
vid BUP-avdelning.

Vuxna

Primarvarden ansvarar for forsta linjens psykiatri for vuxna patienter och de ansvarar
for behandling vid lindrigare dtproblematik. Enligt uppgift tar dock dtstérningsenheten
emot samtliga patienter som uppfyller diagnoskriterierna for en atstorning. Inom
atstorningsenheten erbjuds 6ppenvard och forstarkt 6ppenvard till vuxna patienter pa
samma sitt som for barn och unga. Heldygnsvard sker pa allmanpsykiatrisk avdelning.

Andra verksamheter

Atstorningsenheten har ett upparbetat samarbete med moédrahélsovarden. De har dven
ett samarbete med tandvarden, dar alla &tstorningspatienter erbjuds ett gratis
kostnadsfritt besok i specialisttandvarden. Det finns &dven ett samarbete med
overviktsenheten. Atstorningsenheten triffar dven habiliteringen regelbundet for att
diskutera gransdragningsfragor.
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Region Vastmanland

I Region Vistmanland har en dtstérningsenhet i Vasteras det huvudsakliga ansvaret for
vard och behandling av atstorningar. Denna verksamhet finns organisatoriskt inom
BUP, men har aven huvudansvar for vird och behandling av vuxna personer med
atstorning.

Barn och unga

Forsta linje-ansvaret for barn och ungas psykiska héilsa ligger pa barn- och
ungdomshalsans verksamheter som ar en del av primarvarden. Vard och behandling av
barn och unga med atstorning sker huvudsakligen vid atstorningsenheten. Hit kommer
patienter via egenanmaélan eller remiss fran exempelvis primarvard, elevhilsa och
ungdomsmottagningar. Vid dtstorningsenheten kan barn och unga f4 6ppenvard och
forstarkt Oppenvard. Vid behov av somatisk bedomning konsulteras BUMM.
Heldygnsvard sker pd en BUP-avdelning dir atstorningsenheten har tillgangtill tre
vardplatser. Dagvard finns inte for barn och unga, men har i undantagsfall kunnat
erbjudas vid avdelningen.

Vuxna

Primérvarden har ett forsta linje-ansvar och ska kunna identifiera och utfora en forsta
bedomning vid misstanke om &tstorning. Vid lindrig dtstorningsproblematik kan vard
och behandling ske inom priméarvarden eller vid ungdomsmottagning. Viss vard och
behandling sker ocksd inom vuxenpsykiatrin. Vid allvarlig atstorning ska vard och
behandling ske vid dtstérningsenheten, dir det finns tillgang till specialiserad 6ppenvard
och dagvard. Da det saknas en specialistlikare i psykiatri pa teamet delas ansvaret med
vuxenpsykiatrin, som har det medicinska ansvaret for patienterna. Vid behov av
heldygnsvard sker detta pa allmanpsykiatrisk avdelning. Det rader osdkerhet gillande
var patienter med hetsatningsstorning bor behandlas, men hittills virdas inte dessa
patienter vid A&tstorningsenheten utan remitteras till primarvarden eller
vuxenpsykiatrin. Vid behov av somatisk inneliggande vard anvidnds internmedicinsk
vardavdelning.

Andra verksamheter

I regionen finns ett upparbetat samarbete mellan dtstorningsenheten och habiliteringen.
En av medarbetarna vid atstorningsenheten har tidigare drivit ett nira samarbete med
modrahélsovarden, med gemensamma traffar. Svag uppslutning har dock lett till att
atstorningsenheten i dagsldget enbart erbjuder konsultationer till modrahalsovarden vid
behov.

Utveckling

Det finns en malsittning om att anstilla en specialistlikare i psykiatri vid
dtstorningsenheten och dirmed franga det dubbla vardatagande som finns mellan
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atstorningsenheten och allmanpsykiatrin, for vuxna patienter med atstorningar. Vidare
pagar for narvarande ett arbete med att ta fram ett samverkansavtal som definierar
granssnittet mellan forsta linjen och BUP, men detta arbete ar ej fardigstallt.

Landstinget Dalarna

I Landstinget Dalarna ar dtstorningsvarden uppdelad pa tva huvudsakliga verksamheter:
Atstoérningsenheten Tornet inom BUP och Dala ABC inom vuxenpsykiatrin. Dessa 4r
lansovergripande specialistverksamheter. Dala ABC har &dven ett ansvar for
kunskapsspridning till allmanheten och vardgrannar.

Barn och unga

Forsta linjens vard ar organiserad inom primirvarden, som bland annat har
samtalsmottagningar for barn och unga. Vard och behandling vid atstorningar sker dock
inom BUP, vid atstérningsenheten Tornet. Det finns 6ppenvard, men vid behov ska dven
dagvard kunna erbjudas. Vid behov av heldygnsvard sker detta pd BUP-avdelning eller
somatisk avdelning.

Vuxna

Liksom for barn och unga ar forsta linjens vard organiserad inom priméarvarden. Vard
och behandling vid adtstérningar sker inom psykiatrin. Viss vard och behandling kan ske
vid allmanpsykiatriska 6ppenvardsmottagningar i lanet, men primart sker vard och
behandling vid atstorningsenheten Dala ABC som erbjuder 6ppenvérd och dagvard.
Atstérningsenheten har i uppdrag att behandla #tstérningar, men inte eventuell
samsjuklighet. Vid psykiatrisk samsjuklighet sker samverkan med ovrig psykiatri.
Heldygnsvard sker vid behov pa allmanpsykiatrisk avdelning eller somatisk
vardavdelning.

Andra verksamheter

I lanet finns den privata M.H.E. Kliniken i Mora som erbjuder inneliggande behandling
och oppenvardsbehandling vid atstorningar. Landstinget Dalarna koper viss vard fran
kliniken for att kunna erbjuda vard narmare patienten. Kliniken far dven patienter fran
andra delar av landet.

Ett samarbete finns mellan Dala-ABC och médrahélsovarden i landstinget. Det uppges
aven finnas ett samarbete mellan atstorningsenheterna och ungdomsmottagningar.
Vidare uppges habiliteringen vara en vig in till &atstorningsvarden och en
samverkanspartner gillande vissa patienter.

Utveckling
Det finns en ambition om att pa sikt integrera de tva dtstérningsenheterna och att skapa

ett gemensamt kunskapscentrum. Detta arbete sker succesivt och verksamheterna finns
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nu lokaliserade i samma byggnad. Det finns dven en 6nskan om att pa sikt kunna
tillgodose behovet av mer specialiserad heldygnsvard genom att 6ppna en gemensam
heldygnsvard inom storregionen.

Region Gavieborg

Inom Region Géavleborg finns en &aldersintegrerad, linstickande &tstorningsenhet i
Gavle. Till viss del sker vard och behandling av dtstorningar dven inom primarvarden.

Barn och unga

| Region Gavleborg har ungdomsmottagningar forsta linje-uppdraget fér barn och ungas
psykiska ohélsa. Dessa har en organisatorisk tillhorighet inom primérvarden. Andra
verksamheter i forsta linjen inkluderar barn- och familjehdlsa-mottagningar samt
hélsocentraler (Lansledning Valfard, 2016). | och med att ett nytt vardprogram tas fram finns
en ambition om att dessa verksamheter ska fa ett tydligt uppdrag for att, férutom att identifiera
och remittera vidare, dven delta i behandling av atstorningar. Aven skolhalsovérden lyfts fram
som en viktig aktor for att identifiera och stétta patienter. | Gvrigt sker vard och behandling
av atstorningar vid den aldersintegrerade Lansenheten for atstorningar, dar det finns tillgang
till 6ppenvard och intensiv 6ppenvard eller dagvard. Vid behov av heldygnsvard sker detta
pa barnmedicinsk avdelning eller via inkopt utomlansvard.

Vuxna

Primirvarden har forsta linje-uppdraget for vuxna patienters psykiska hilsa. Fler
patienter uppges idag fa sin atstorningsvard via primirvarden om de bor langt fran
atstorningsenheten i Giavle. Vid medelsvara till svara atstorningar sker vard och
behandling vid Lansenheten for atstorningar som erbjuder oOppenvard, forstarkt
oppenvard och dagvard. Vid heldygnsvard sker detta pa allmanpsykiatrisk avdelning.

Andra verksamheter

Ett samarbete mellan Linsenheten for atstorningar och habiliteringen har nyligen
inletts. Vidare har modrahalsovarden en roll i att upptiacka kvinnor med atstorningar och
samverka med dtstorningsvarden. Allmanpsykiatrin kan ha en roll i vard och behandling
av psykiatrisk samsjuklighet. Internmedicin utgor konsultativt stod for psykiatrin vid
heldygnsvard.

Utveckling

Ett nytt virdprogram har nyligen tagits fram for landstingets dtstérningsvard. Vid tiden
for denna delstudie har hilso- och sjukvardens ledning dnnu inte godkint programmet.
En implementering av detta program kommer som ovan namnt att innebara ett tydligare
ansvar for del av vard och behandling inom primérvarden, samt satsningar pa digital
vard.
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Stockholms lans landsting

Stockholms lans landsting har en utbyggd specialiserad dtstorningsvard, som de senaste
aren framst har varit lokaliserad till tre aldersintegrerade atstorningsenheter:
Stockholms  Centrum for Atstérningar samt upphandlade privatdrivna
Mandometerkliniken och Capio Atstérningscenter. I den senaste upphandlingen fick
Mandometerkliniken ett utokat uppdrag som inkluderar behandling av
hetsitningsstorning. Capio Atstorningscenter fick inte férnyat kontrakt och stinger
darmed vid arsskiftet 2018—-2019, dé den nya avtalsperioden péaborjas.

Barn och unga

I landstinget finns ett vardprogram som anger olika vardnivaer inom dtstorningsvarden.
Enligt vardprogrammet forvintas skolhilsovard och ungdomsmottagningar kunna
uppticka, stodja och motivera patienter till vidare vard, samt utfora somatiska kontroller
och remittera vidare. Primarvarden, som ansvarar for forsta linjens vard for psykisk
ohilsa, forviantas dven kunna diagnostisera &dtstorningar och erbjuda lagintensiv
behandling (Asplund, C.; af Sandeberg, A-M.; Adamski, G., 2017). Littare dtstorningar
och atstorningar med annan samsjuklighet kan behandlas inom BUP. I 6vrigt sker vard
och behandling vid de specialiserade atstorningsenheterna, som erbjuder 6ppenvard,
dagvard och heldygnsvard. Vid behov av akut somatisk vard kan inneliggande vard ske
pa somatisk avdelning.

Vuxna

Samma vardprogram och vardnivder som for barn och unga giller for vuxna personer.
Primérvarden forviantas kunna diagnostisera, stodja och erbjuda lagintensiv behandling
och somatiska kontroller till patienter. For vidare vard remitteras patienter i forsta hand
till de specialiserade atstorningsenheterna, som erbjuder 6ppenvard, dagvard och
heldygnsvard. I vissa fall kan patienter med samsjuklighet dven fa sin dtstérningsvard
inom allmanpsykiatrin. Vid behov av akut somatisk vird sker detta framst vid
Sodersjukhuset.

Andra verksamheter

De specialiserade atstorningsenheterna samverkar med tandvarden for att patienter ska
fa den tandvard de behéver. Det finns ddremot inget uppdrag hos tandvérden att
upptacka patienter med atstorningar. I vilken utstrackning som atstorningsenheterna
har kontakt med modrahilsovirden varierar mellan enheterna. Ingen sirskild
samverkan finns med habiliteringen. I dtstorningsenheternas avtal inkluderas dock krav
pa samverkan med for patienten relevanta aktorer.
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Utveckling

Fran och med 1 januari 2019 kommer det vid Mandometerkliniken att bedrivas en
sjalvstandig oppenvardsverksamhet for patienter med hetsiatningsstorning.

Region Gotland

Region Gotland ar den minsta av regionerna/landstingen i Sverige. Da patientunderlaget
ar begransat ar atstorningsvarden inkorporerad i BUP och allmanpsykiatrin, som ligger
under ett gemensamt verksamhetsomrade. Det finns ett specialiserat dtstorningsteam
som arbetar med dessa patienter som en del av sitt arbete.

Barn och unga

Inom Region Gotland ansvarar BUP for forsta linje-verksamheten. En vig in till varden
ar deras Oppna radgivningstelefon. Andra remissvagar ar fran skolhilsovarden, barn-
och ungdomsmedicin, ungdomsmottagningar, dietistmottagning och habiliteringen.
Utredning, vird och behandling sker inom BUP och patienter med psykiatrisk
samsjuklighet uppges kunna f4 vard for hela sitt virdbehov av atstorningsteamet.
Atstorningsteamet tillhandahaller Sppenvard och #ttrianing. Heldygnsvird sker vid
barnmedicinsk avdelning i nidra samarbete med &tstorningsteamet. Vid behov av
utomlansvard kops detta fran Stockholms lans landsting.

Vuxna

Primédrvarden har i uppdrag att identifiera/upptidcka personer med dtproblematik. De
har aven ansvar for somatiska kontroller. De patienter som uppfyller diagnoskriterierna
for en atstorning far vard av atstorningsteamet inom allménpsykiatrin. Har erbjuds
oppenvard och dagvard. Vid behov av heldygnsvard sker detta pa allmanpsykiatrisk
avdelning.

Andra verksamheter

Atstérningsteamet har ett nira samarbete med dietistmottagningen. De har #ven en
rutin for samarbete med bland annat médrahélsovard och psykiatri. Inom BUP har de
mojlighet att fa stod av arbetsterapeut frain HabRehab-verksamheten, for vuxna dven av
fysioterapeut.

Utveckling

Atstorningsverksamheten genomgick &r 2017 en omorganisering for att skapa ett bittre
flode for patienter inom verksamheten och en smidigare 6vergdng mellan BUP och
vuxenpsykiatrin. Detta ar ett pdgdende forbattringsarbete.
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Region Ostergotland

Vid en misstankt atstorning ar den forsta remissinstansen BUP eller vuxenpsykiatrin,
som vid behov remitterar vidare patienten till den lanstickande specialistresursen
”Atstorningsenhet linsteam” i Linkdping. Linsteamet bedriver Oppenvard och
mellanvard, framforallt for patienter med anorexi och andra atstorningar dar vard och
behandling inom BUP och vuxenpsykiatri inte har gett 6nskade resultat. De driver d&ven
ett kompetenscentrum med handledning och konsultationsansvar.

Barn och unga

Det finns ett forsta linje-uppdrag som &r delat mellan landstinget och kommunerna och
som bland annat drivs genom sa kallade “barnhélsor” och "ungdomshalsor”. Dessa ska
uppticka, ge rdd och motivera till vard och behandling (Kjellberg, 2018). Primarvarden
och skolhélsovarden utfor dven somatiska kontroller, men vard och behandling av
atstorningar sker inom BUP, i oppenvard eller dagvard/mellanvard (Arbetsgrupp for
vardprocessprogram itstorning, 2012). Atstérningsteam finns vid kliniker i Norrkdping
och Linkoping. Heldygnsvéard sker primiart pa BUP-avdelning, men vid behov finns
mojlighet till inskrivning inom somatiken. Vid behov vardas patienter dven inom
lanspsykiatrin.

Vuxna

For unga vuxna upp till 25 ars alder finns ett forsta linje-uppdrag hos sd kallade
“ungdomshilsor”, som primért ansvarar for upptickt och remittering. Primérvarden och
skolhélsovarden utfor somatiska kontroller och remitterar patienter vidare. Vard och
behandling av vuxna patienter med &tstorning sker inom vuxenpsykiatrin, dar det finns
tillgang till 6ppenvard, mellanvard och heldygnsvard. Vid behov kan de dven remittera
vidare till specialistvirdsresurser ”Atstérningsenhet linsteam”.

Andra verksamheter

Modrahélsovard, ortoped, habilitering och andra verksamheter har ett ansvar for att
remittera till psykiatrin vid uppenbar dtstorningsproblematik. Det finns inget etablerat
samarbete mellan exempelvis modrahilsovard och psykiatri, men avtalen i landstinget
kraver samverkan mellan verksamheter dar behov finns.

Region Jonkopings lan

I Region Jonkopings 1dn sker vard och behandling av patienter med &tstorningar inom
BUP respektive vuxenpsykiatrin, men patienter kan 4ven vardas inom primarvarden. For
barn och unga med restriktiva dtstorningar sdsom anorexi finns dven en specialiserad
atstorningsenhet vid Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping.
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Barn och unga

Barn- och ungdomshélsan, som har samtalsmottagningar, ansvarar for forsta linjens
vard for barn och unga med psykisk ohilsa. Viss vard och behandling av atstorningar
sker ocksa inom denna verksamhet enligt uppgift. Vid misstanke om allvarligare
dtstorning ska patienten daremot remitteras till BUP for vidare utredning (Medicinsk
programgrupp psykatri och primarvard, 2016). Vard och behandling kan sedan ske vid
lanets Oppenvardsmottagningar (inom ordinarie BUP-verksamhet) eller vid den
lansgemensamma Anorexienheten i Jonkoping. Vid anorexienheten finns tillgang till
oppenvard och dagvard och i undantagsfall 4ven heldygnsvard.

Vuxna

Primérvarden har ett forsta linje-ansvar for vuxnas psykiska hélsa. De har i uppdrag att
ge vard och behandling vid lattare och okomplicerade dtstorningar (Region Jonkopings
lan, 2018) och betraktas som en viktig aktor inom atstorningsvarden. Vid allvarligare
besvir remitteras patienter till vuxenpsykiatrin, dar vard och behandling sker inom
ordinarie allmanpsykiatrisk verksamhet. Det finns Oppenvard, dagvard och
heldygnsvard inom allmanpsykiatrin, men ingen specialiserad dtstorningsenhet.

Andra verksamheter

Viktiga verksamheter delaktiga i att upptdcka patienter med atstorningar inkluderar
skolhilsovard och ungdomsmottagningar. Enligt intervjun remitterar dven tandvarden
patienter med misstankt atstorning till psykiatrin. Inget etablerat samarbete finns
mellan psykiatrins dtstorningsvard och habiliteringen.

Landstinget i Kalmar lan

Véard och behandling av atstorningar sker vid landstingets tva specialistenheter,
AnorexiBulimiCenter i Kalmar och Vistervik. Verksamheterna ar aldersintegrerade och
tar emot patienter med anorexi, bulimi och dtstorning UNS.

Barn och unga

Barn och ungdomshalsan har forsta linje-uppdrag for barn och ungas psykiska hilsa (i
aldrarna 6 — 18 ar). De behandlar yngre barn med matmotstand, men vid dtstorningar
sker vard och behandling inom psykiatrin (Landstinget i Kalmar lin, 2014).
Vérdriktlinjen i landstinget framhéller att enbart somatisk utredning sker inom
primarvarden, all vidare vard och behandling av personer med dtstérningar ska ske inom
psykiatrin (Landstinget i Kalmar ldn, 2017). Vid behov av heldygnsvard sker detta pa en
psykiatrisk avdelning som tar emot barn och vuxna med atstorningar (Psykiatrisk
avdelning 4 Kalmar, 2018).
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Vuxna

Vard och behandling for vuxna patienter med &tstorning sker pa samma sitt som for
barn och unga. Savil 6ppenvard, dagvard och heldygnsvard sker inom psykiatrin vid
AnorexiBulimiCenter samt Psykiatrisk avdelning 4 i Kalmar.

Vastra Gotalandsregionen

Vastra Gotalandsregionen har differentierad atstorningsvard inom samtliga av
regionens fem sjukhusforvaltningar, med tillgang till savil 6ppenvard som dagvard.
Atstorningsvarden ir organiserad inom BUP/vuxenpsykiatrin och har #ven tillging till
mobila resurser for stod i hemmiljon. Atstérningsspecialiserad heldygnsvérd finns vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset for patienter i dldern 16—25 ar.

Barn och unga

Primarvarden har forsta linje-uppdrag for ungas psykiska hélsa och ar en viktig vig in
till varden, liksom ungdomsmottagningar och skolhilsovarden. Patienter remitteras
aven fran andra verksamheter sdsom barn- och ungdomsmedicin. Enligt den regionala
medicinska riktlinjen ska primarviarden kunna erbjuda lagintensiv behandling vid
lindriga och okomplicerade atstorningar, men utredning och behandling sker primart
vid de fem specialiserade atstorningsenheterna i regionen. Vid behov av heldygnsvard
for barn och unga under 16 ar sker detta vid icke-specialiserad BUP-avdelning.

Vuxna

Liksom for barn och unga finns ett forsta linje-ansvar inom primarvarden och de ska, enligt
aktuellt samverkansavtal, kunna upptécka patienter med missténkt atstérning, gora en forsta
bedomning, motivera till vard, behandla lindrigare fall av atstérning samt erbjuda eftervard
(Sektorsraden for allmanmedicin och vuxenpsykiatri, 2012). Huvudansvar for vard och
behandling finns inom vuxenpsykiatrin. Heldygnsvard for patienter dver 25 ars alder sker vid
icke-specialiserad vuxenpsykiatrisk avdelning.

Andra verksamheter

Den medicinska riktlinjen for dtstorningar specificerar nér psykiatrin bor remittera till
och samverka med specialiserad modrahélsovard, tandvdrd och diabetesvard
(Koncernstab hélso- och sjukvard, sektorsraden allmdnmedicin, barn- och
ungdomspsykiatri samt psykiatri, Giltig till 2019). Begriansat samarbete finns med
modrahilsovarden. Det finns inte nigot etablerat samarbete pa ldnsnivd mellan
psykiatrin och tandvérden, ej heller med habiliteringen.
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Utveckling

En omorganisation skedde 2015 da differentierad psykiatrisk vard borjade erbjudas i alla
fem namndomraden. Detta har lett till att regionen koper in mindre privat vard. Inom
regionen foljer de upp vardbehovet hos personer under 16 ar for att bedoma om det finns
anledning att utoka tillgangen till den specialiserade heldygnsvérden.

Region Halland5

Atstorningsvarden i Region Halland sker savil inom priméirvarden som inom psykiatrin.
Véard och behandling av allvarligare atstorningar sker inom psykiatrin vid de tva
aldersintegrerade atstorningsmottagningarna i Halmstad och Varberg. Dessa bidrar
aven med konsultativt stod till primarvarden.

Barn och unga

Forsta linjens vard ar organiserad inom narsjukvarden®. Har finns ett ansvar for att
uppméirksamma och diagnostisera atstérningar, men dven for att behandla lindriga
atstorningar utan samsjuklighet samt hetsatningsstorning. Vid allvarligare problematik
ska remiss skickas till en av dtstorningsenheterna. Remisser hanteras via telefonlinjen
“BUP-linjen”, som &r ett samarbete mellan narsjukvarden och BUP (Region Halland,
2016). Atstorningsenheterna erbjuder oppenvird och dagvird. Vid behov av
heldygnsvard sker detta vid BUP-avdelning eller via avtal med Capio Atstdrningscenter
i Varberg.

Vuxna

Likt for barn och unga ar forsta linje-ansvaret lokaliserat inom nirsjukvarden.
Narsjukvarden ansvarar for att uppmarksamma och diagnosticera dtstorningar samt att
behandla lindriga dtstorningar utan samsjuklighet samt hetsdtningsstorning. Vidare ska
narsjukvarden utfora somatiska kontroller for patienter i avslutningsfasen av en
behandling pa atstorningsenhet samt for patienter med kronisk atstorningsproblematik
som inte har en pgiende behandling (Region Halland, 2015). Atstérningsenheterna kan
bidra med konsultativt stod och de star for vard och behandling vid allvarligare
problematik. Vid behov av heldygnsvard sker detta pa allmanpsykiatrisk avdelning eller
via avtal med Capio Atstérningscenter i Varberg.

5 Norra Region Halland ingéar i Vistra sjukvdrdsregionen medan sédra Region Halland ingdr i Sodra
sjukvdrdsregionen. Hdr redovisas regionen dock under Vistra sjukvdrdsregionen.

6 Regionen definierar ndrsjukvdrden som en vidareutveckling av primdrvarden. "Narsjukvdrd - Varden ndrmast
invdnarna. Ges vid vardcentraler och vardenheter inom Vardval Halland. Ambitionen dr att sG mycket som majligt av
den 6ppna varden ges "pa hemmaplan” och att nérsjukvdrden dver tid skall innefatta en 6kande del specialistvdrd som
i dag ges pa sjukhus”. Kalla: Dokumentet "Ndrsjukvdrden i Sodra Halland”,
http://www.regionhalland.se/PageFiles/13107/N%C3%A4rsjukv%C3%Asrden.doc.
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Andra verksamheter

I linet finns Capio Atstorningscenter i Varberg, som ir en privat verksamhet som arbetar
p4 uppdrag av Region Virmland och Region J6nkdpings ldn (Capio Atstérningscenter,
2018). Denna verksamhet tar emot patienter fran hela landet och Region Halland brukar
betala for heldygnsvard pa Capio Atstorningscenter nir patienter starkt efterfrigar detta.

De landstingsdrivna &tstorningsenheterna har inga etablerade samarbeten med
modrahalsovard, tandvard, habilitering eller obesitasvard. Det finns daremot ett
etablerat samarbete med barn- och ungdomsmedicinska mottagningar, dar
konsultationer sker i bdda riktningar.

Utveckling

Ett digitalt uppfoljningssystem har utvecklats for kvalitetsuppfoljning av vard och
behandling i Region Halland, som dock inte dr specifikt for atstorningsvarden. En
forhoppning ar att detta system ska sattas i bruk under 2019 och ge mojlighet till battre
uppfoljning.

Region Kronoberg

I Region Kronoberg ar dtstérningsvarden organiserad inom primirvarden, BUP och
vuxenpsykiatrin. Det finns inte heldygnsvérd for barn och unga i lanet.

Barn och unga

Skolhélsovarden och primarvarden utgor viktiga vagar till vard och behandling for
dtstorningar inom psykiatrin. Den sa kallade barn- och ungdomshalsan har forsta linjen-
uppdrag for ungas psykiska ohdlsa och ligger organisatoriskt under barn- och
ungdomskliniken. Inom barn- och ungdomshélsan sker en forsta bedomning och viss
hetsatningsproblematik skulle kunna behandlas. BUP har huvudansvar for vard och
behandling och det finns ett dtstorningsteam vid BUP i Véxj6 som dven har mottagning
i Ljungby. For barn och ungdomar under 16 ar finns det Oppenvard och forstarkt
oppenvard. For patienter 6ver 16 ar finns majlighet till dagvard i Vaxjo. Vid behov av
heldygnsvard sker detta i forsta hand via det avtal som finns med Region Halland, men
kan dven ske i till exempel Landstinget i Kalmar lin eller i Vastra Gotalandsregionen. Vid
behov sker inneliggande vard pa somatisk avdelning inom lanet.

Vuxna

Vuxenpsykiatrin har ett huvudansvar for vard och behandling av patienter med
dtstorningar, men vard och behandling vid bulimi och hetsdtningsstorning sker dven pa
primarvardsniva. Psykiatrin har behandlingsansvar vid anorexi, liksom bulimi och
atstorning UNS om det foreligger psykiatrisk samsjuklighet eller fara for kroppslig halsa
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(Region Kronoberg, 2018). Inom psykiatrin ar dtstorningsviarden organiserad inom
allmanpsykiatrin, dar det finns ett lanstackande atstorningsteam som ansvarar for vard
och behandling av majoriteten av patienterna med atstorningar. Vardformer inkluderar
oppenvard, dagvard och heldygnsvard vid den allménpsykiatriska avdelningen.

Andra verksamheter

Det finns ett samarbete mellan habiliteringen och psykiatrin med ett gemensamt
remissforum som anvands nir det upplevs vara otydligt vilken verksamhet som ska
ansvara for en viss patient. Inget sarskilt samarbete finns med modrahilsovarden eller
tandvarden.

Utveckling

Det finns en plan att integrera &dtstorningsteamen och skapa en &ldersévergripande
atstorningsvard. Detta ska vara klart i slutet av 2019 da verksamheten flyttar in i nya
lokaler.

Landstinget Blekinge

Landstinget Blekinge har en linsgemensam dtstorningsenhet i Karlskrona for patienter
fran 16 ars alder. For barn och unga under 16 ar sker vard och behandling av atstorningar
inom BUP. For patienter 6ver 18 ar kan varden ske inom allménpsykiatrin eller vid
atstorningsenheten.

Barn och unga

Utredning och behandling av atstérningar hos barn och unga upp till 16 ar sker inom
BUP:s ordinarie verksamhet. Fran 16 ars alder finns mojlighet att nyttja virdutbudet vid
den ldnsoOvergripande atstorningsenheten. Forsta linje-uppdraget finns inom
primarvarden och utover ett uppdrag att identifiera personer med atstorningar och
remittera vidare kan primirvdrden dven paborja behandling vid lindrig atstorning
(Landstinget Blekinge, 2012). Savil dagvard som heldygnsvard sker vid Kastanjevillan i
Karlskrona, dir det finns ett subspecialiserat dtstorningsteam, dven om verksamheten
inte ar atstorningsspecifik. Det finns dven ett avtal med barnkliniken vid behov av
inneliggande somatisk vard.

Vuxna

Efter remiss till psykiatrin sker forsta bedomning av patienter med misstankt atstorning
inom allmanpsykiatrin, som &ven erbjuder 6ppenvard vid lindrigare dtstérningar. Vid
allvarligare besvar remitteras patienter till den linsévergripande atstérningsenheten i
Karlskrona diar 6ppenvard finns. Heldygnsvard sker pa allmanpsykiatrisk avdelning,
med konsultationer fran dtstorningsenheten som stér for behandlingsuppligg.
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Andra verksamheter

Atstérningsenheten har ett samarbete med médrahilsovirden och dven samarbete och
kunskapsutbyte med tandvarden. Ortopeden omniamns i genomford intervju som en
verksamhet som remitterat pojkar och unga man med atstorningsproblematik.

Utveckling

Granssnittsavtalet mellan primarvarden och psykiatrin ar under revidering. Under 2019
kommer en dagvardsverksamhet att 6ppnas vid atstérningsenheten, nagot som tidigare
inte varit tillgangligt for vuxna patienter. Denna utveckling foljer en kartlaggning av
atstorningsvarden dar bedomningen gjordes att utomlansvard utnyttjats i for stor
utstrackning och dar det konstaterades att antalet inldggningar for heldygnsvard hade
oOkat.

Region Skane

Region Skéne erbjuder specialiserad atstorningsvard pa flera orter, men vard och
behandling sker aven inom priméarvard samt inom ordinarie BUP- och vuxenpsykiatrisk
verksamhet. Det finns dven ett Kompetenscentrum i Lund med uppdrag gillande
kunskapsstyrning och forskning i Sédra Regionen.

Barn och unga

Forsta linjens vard for psykisk ohilsa dr organiserad inom BUP, som vid misstanke om
anorexi, bulimi, atstorning UNS eller selektivt atande héanvisar direkt till
specialistpsykiatrins dtstorningsmottagningar (Skanevard Sund, 2017). Inom BUP finns
det iatstorningsteam vid de olika klinikerna. Det finns &dven ett regionalt
atstorningscentrum i Lund med tillging till Oppenvard, dagviard samt tva
behandlingslagenheter som fungerar som slutenvardsenheter for barn och unga.
Specialiserad heldygnsvéard finns dven i Lund for patienter fran 16 ars alder.

Vuxna

Primérvarden ansvarar for forsta linjens vard vid psykisk ohélsa fér vuxna. Vard och
behandling av personer med dtstorningar ska dven kunna ske pd denna niva (Region
Skane, 2017). Den vard som &r organiserad inom vuxenpsykiatrin ser olika ut i olika
lansdelar, med &atstorningsenheter eller specialiserade &atstérningsteam. Det finns
tillgang till 6ppenvard och dagvard i olika ldnsdelar, samt den upphandlade dagvarden
Resund i Malmo (frdn 16 &rs é&lder). Det finns en ambition om att psykiatrisk
samsjuklighet ska behandlas av samma &tstorningsteam. Specialiserad heldygnsvard
finns i Lund, men heldygnsviard kan dven ske pa allmanpsykiatrisk avdelning pa
hemorten.
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Andra verksamheter

Det finns ménga vigar in till dtstorningsvarden, men det framgar inte tydligt om
sarskilda samarbeten finns etablerade. Kunskapscentret i Lund erbjuder
konsultationsverksambhet till primarvarden.
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3.2 Samlad beskrivning av atstorningsvardens organisation i Sverige

Utifran kartlaggningen av dtstorningsvarden i respektive landsting (se avsnitt 3.1) kan
ett antal likheter urskiljas. Aven om det i ett fatal landsting finns ett uttalat ansvar for
patienter med vissa atstorningar inom primarvarden, ar atstorningar en psykiatrisk
sjukdom for vilken psykiatrin i regel har ett huvudansvar. I flera landsting uppger
intervjupersoner att vard och behandling av diagnostiserade dtstorningar uteslutande
sker inom psykiatrin, oavsett svarighetsgrad.

I samtliga landsting finns inom psykiatrin tillgang till oppenvard for patienter med
dtstorningar. I flertalet landsting erbjuder samma verksamhet dven dagvard och i vissa
fall aven specialiserad heldygnsvard. Vidare sker vard och behandling vid allvarligare
atstorningar i majoriteten av landstingen i multidisciplindra team. Nastan samtliga
landsting koper under vissa omstandigheter in utomlansvard.

Trots att landstingsforetrddarna i denna intervjustudie sdllan har haft full inblick i
skolhilsovarden och kommunala ungdomsmottagningars organisation, framgar det i
genomforda intervjuer att dessa verksamheter i regel utgor viktiga vagar in till vard och
behandling for patienter med &tstérningar, oavsett hur landstingets forsta linje-
verksamhet for psykisk ohédlsa ar organiserad. Utover detta ar egenanmalan fran
patienter och nirstdende direkt till psykiatriska mottagningar/atstorningsenheter
viktiga végar in till psykiatrins dtstorningsvard runtom i landet.

Trots ovan namnda likheter mellan landstingen finns dven stora skillnader i hur
dtstorningsvarden ar organiserad runtom i Sverige. Nedan beskrivs dessa skillnader
utifran ett antal dimensioner.

Centraliserade lansenheter/vard inom allmanpsykiatrin

En betydande skillnad mellan landstingen adr huruvida vard och behandling av
atstorningar huvudsakligen sker vid specialiserade lansenheter eller vid BUP- och
vuxenpsykiatriska mottagningar med mer eller mindre specialiserade dtstorningsteam,
se figur 1. Vard och behandling som utfors av dtstorningsteam och vid dtstérningsenheter
kan vara antingen aldersintegrerad eller uppdelad pa separata verksamheter inom BUP
respektive vuxenpsykiatrin. Graden av specialisering skiljer sig mellan landsting, men
dven mellan linsdelar inom storre landsting. Landstinget Dalarna och Region Orebro lin
ar exempel pa landsting som har en centraliserad atstorningsvard, med
linsgemensamma i#tstorningsenheter pi en titort. I Region Orebro ldn finns en
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aldersintegrerad &tstorningsenhet, medan Landstinget Dalarna har en ldnsenhet for
barn och unga och en for vuxna. I andra landsting (till exempel Region Vasternorrland)
ar psykiatrins atstorningsvard istdllet mer decentraliserad och sker vid lokala
psykiatriska mottagningar runtom i lanet. En kombination av dessa losningar ses i de
flesta landstingen. Till exempel har Region Ostergotland en linstickande
specialistresurs som ger vard och behandling till de allvarligast sjuka patienterna, men
ovrig vard och behandling sker inom allminpsykiatrin dir det finns olika
atstorningsteam.

Figur 1. Centraliserade lansenheter/allmanpsykiatriska mottagningar*

Atstoérningsvarden i Atstérningsvarden i psykiatrin - Atstérningsvarden i
psykiatrin &r ofta utspridd pA  bestar av en kombination av psykiatrin sker vid
ett par/flera orter i lanet, dessa losningar, dar den centraliserade
narmare patienterna, pa centraliserade atstornings- lansgemensamma
enheter som inte enheten finns for patienter atstorningsenheter
uteslutande arbetar med med stora behov eller for alla
atstoérningsvard patienter i ett visst

aldersspann

*Bilden &r illustrativ och visar, utifran intervjuerna och dokumentanalysen, ett uppskattat och ungefarligt férhallande mellan hur
landstingen organiserat atstorningsvarden inom psykiatrin. Bilden har inte tagit hansyn till landstingens respektive storlek och visar
med andra ord inte pd hur manga patienter som erhaller vard inom en viss typ av organisering.

Organisering av oppenvard

Overgripande kan fyra modeller urskiljas for hur 6ppenvarden #r organiserad for
patienter med atstorningar, se figur 2. Utifran intervjuerna och dokumentanalysen har
det varit svart att uppskatta ett inbordes forhdllande mellan de olika modellerna, till
skillnad fran 6vriga figurer indikerar figur 2 darfor inte antalet landsting i varje kategori.

Figur 2. Oppenvardens organisering*

Oppenvérd inom  Oppenvérd inom Oppenvérd inom Oppenvérd vid
primanvarden allmanpsykiatrin, oftaav  allmanpsykiatri med specialiserade
ett fatal personer med sarskilda atstérnings-  atstérningsenheter
sarskilt intresse eller team
kompetens

*Utifran intervjuerna och dokumentanalysen har det varit svart att uppskatta ett inbordes forhallande mellan de olika modellerna. Det
har framkommit att landstingsrepresetanterna sallan kan redogora for i vilken utstrackning som oppenvérd vid atstérningar sker
utanfor landstingets huvudsakliga atstérningsverksamhet.

Samtliga landsting har nagon form av 6ppenvard enligt ovan. | vilken utstrackning 6ppenvard
sker inom priméarvarden &r utifran denna kartlaggning svart att bedoma for flera landsting.
Region Halland ar dock ett exempel pa ett landsting som har givit primarvarden ett tydligt
ansvar for vard och behandling av vissa atstérningar. Aven Region Gavleborg uppger att de
har for avsikt att flytta ut mer av 6ppenvarden till primarvarden. | kontrast till dessa landsting
exemplifierar Region Jonkoping en organisering dar en stor del av 6ppenvarden sker inom
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ordinarie allménpsykiatrisk verksamhet. En vidareutveckling av detta dr att inom
allmanpsykiatrin ha sarskilda &tstérningsteam, med storre vana av att arbeta med
patientgruppen. Detta ses i flera landsting, exempelvis i Landstinget Sérmland och Region
Gotland. Slutligen sker Oppenvard for manga patienter vid de specialiserade
itstorningsenheterna som finns p& manga platser i landet. Aven en kombination av de olika
I6sningarna ar vanlig. | Vasterbottens lans landsting finns exempelvis samtliga identifierade
modeller for organiseringen av dppenvarden.

Tillgang till oppenvard och dagvard

De flesta av landstingen uppger att de kan erbjuda dagvard till patienter med
atstorningar, se figur 3. Det uppges dock ofta finnas ett begrinsat antal platser och i
nagra landsting finns det enbart dagvard for antingen barn och unga eller vuxna
patienter. Region Jamtland Héarjedalen har exempelvis enbart dagvard for vuxna
patienter, medan omvint forhallande rader i Landstinget Blekinge. De flesta landsting
som saknar dagvard eller annan mellanvard” framhaller att de erbjuder ndgon form av
forstarkt oppenvard?® for patienter som har behov av ytterligare stod utéver 6ppenvard.
Detta #r fallet i exempelvis Region Orebro lin. Vidare kan tillgéinglig dagvird vara mer
eller mindre specialiserad mot atstorningsvard. I Region Vasternorrland och Region
Jonkopings lan finns exempelvis dagvard, men denna ar inte specialiserad mot vard och
behandling av dtstorningar.

Figur 3. Tillgang till forstarkt oppenvard och dagvard*

Enbart 6ppenvard, Forstarkt oppenvard Dagvard finns/kan
ingen dagvard med maltidsstod erbjudas

*Bilden &r illustrativ och visar, utifran intervjuerna och dokumentanalysen, ett uppskattat och ungeférligt forhallande utifran antalet
landsting inom respektive kategori.

Organisering av heldygnsvard

Som tidigare har namnts skiljer sig dven organiseringen av heldygnsvarden mellan
landstingen, se figur 4. I flera landsting har observerats att barn och ungdomar enbart
har mojlighet att fi heldygnsvard vid medicinavdelning inom landstinget. I dessa
landsting sker ofta en stor del av heldygnsvarden for barn och unga dven vid psykiatrisk
avdelning via utomldnsavtal. Region Kronoberg ar ett exempel pa ett landsting dar

7 Exempelvis dagvard t hemmiljo.

8 Med forstarkt oppenvdrd menas kompletterande insatser inom dppenvdrden, vilket kan bestd av gemensamma
maltider eller andra insatser, som dock inte motsvarar en fullvirdig dagvdrd.
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heldygnsvard for barn och unga nastan uteslutande sker utomléns, via avtal med Region
Halland.

I flera landsting saknas dven en specialiserad avdelning for dtstorningspatienter. Istéllet
sker vard och behandling vid psykiatriska avdelningar som aven ger vard och behandling
till andra patienter. P4 dessa avdelningar kan det finnas mer eller mindre
vana/erfarenhet av att ge vard och behandling till patienter med atstorningar. I flera fall
har avdelningarna reserverade vardplatser for patientgruppen. Denna vard och
behandling kan dven ske genom samverkan med en dtstorningsenhet.

Landstingsdrivna specialiserade atstorningsavdelningar for heldygnsvard finns i tre
landsting, Stockholms lans landsting, Region Skane och Vastra Gotalandsregionen, dar
det vanligtvis ar de allvarligast sjuka patienterna som vardas. I Region Skéne och Vistra
Gotalandsregionen finns denna vard enbart for patienter i specifika aldersspann (se
avsnitt om landstingens organisation). Aven Region Jonkopings lin har mdjlighet att
erbjuda barn och unga specialiserad heldygnsvard vid Anorexienheten.

Figur 4. Heldygnsvardens organisering*

Heldygnsvard for Heldygnsvard pa psykiatrisk Heldygnsvard pa
barn och unga avdelning med eller utan specialiserad
uteslutande via sarskilda vardplatser for atstorningsawdelning
utomlansawtal eller patientgruppen

vid medicinavdelning

*Bilden &r illustrativ och visar, utifran intervjuerna och dokumentanalysen, ett uppskattat och ungefarligt forhallande utifran antalet
landsting inom respektive kategori.

Granssnittet mellan forsta linjens vard och psykiatrin

Tre huvudsakliga modeller vad giller 6verenskommelser mellan primarvarden och
psykiatrin kan urskiljas; i) forsta linjen har ett tydligt ansvar fér utredning och viss
behandling, ii) ansvarsfordelningen ar inte tydligt definierad iii) psykiatrin har ett tydligt
uppdrag att handldgga alla patienter med atstorningaro, se figur 5.

9 Ofta dar detta uppdrag utformat utifran dtstorningsdiagnoserna i ICD-10. Det kan ddrmed fortfarande rada en
osdkerhet om vilken verksamhet som ska ge vard och behandling till patienter med hetsdtningsstorning, vilket dr en
diagnos som har tillkommit.
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Figur 5. Samverkansavtal mellan forsta linjens vard och psykiatri*

Tydligt uppdrag for Avsaknad av eller Stallningstagande att all

utredning och viss otydligt uppdrag for behandling och ofta

behandling i férsta linjen utredning och viss awven utredning sker
behandling i férsta linjen inom psykiatrin

*Bilden &r illustrativ och visar det ungefarliga forhéllande som setts utifran dokumentanalysen.

I majoriteten av landstingen finns det inte uppdaterade Gverenskommelser eller
overenskommelser dar det tydligt framgar vilket ansvar som finns inom priméarvarden
vad giller vard och behandling av atstorningar. Vidare ar hetsatningsstorning en nyare
diagnos som inte alltid tagits hansyn till i utarbetandet av samverkansavtalen, varfor det
kan finnas storre oklarhet kring var dessa patienter ska vardas. I ett par landsting pagar
for nuvarande ett arbete med att ta fram nya samverkansavtal mellan primarvarden och
psykiatrin. I ett fatal landsting ar forsta linjens verksamhet for barn och unga med
psykisk ohélsa organiserad inom BUP, vilket gor att det inte finns samma behov av ett
granssnittsavtal.

Behandling av samsjuklighet

Psykiatrisk samsjuklighet ar, som tidigare har namnts, vanligt forekommande hos
personer med dtstorningar. Det finns tydliga skillnader vad giller hur landstingen viljer
att organisera varden for dessa personer, se figur 6.

Figur 6. Vard och behandling vid samsjuklighet*

Atstorningsproblematik Psykiatrisk Psykiatrisk

och psykiatrisk samsjuklighet behandlas samsjuklighet
samsjuklighet i allmanpsykiatrin behandlas inom
behandlas i specialiserad
allmanpsykiatrin atstorningsvard

*Bilden &r illustrativ och visar, utifran intervjuerna, ett uppskattat och ungefarligt férhallande. Det framkommer av intervjuerna att
detta &ven beror pad vilken psykiatrisk samsjuklighet som rader, vilken sjukdom som ses som huvudsaklig och vilken
atstérningsverksamhet som patienten vardas vid inom landstinget. Det huvudsakliga budskapet &r att 4tstérningsenheter gor olika vad
galler vard och behandling av samsjuklighet.

For patienter som béade har en atstorning och andra psykiatriska tillstdnd kan tre olika
modeller urskiljas i hur landstingen valt att organisera varden. I vissa landsting sker for
dessa patienter dven vard av dtstorningen i stor utstrackning inom allménpsykiatrin eller
annan specialiserad psykiatrisk verksamhet. I andra landsting ar det vanligaste att
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specialiserad atstorningsvard och annan psykiatrisk verksamhet behandlar patienterna
parallellt eller i sekvens. I dessa landsting behandlas atstorningen i den specialiserade
atstorningsvarden och psykiatrisk samsjuklighet inom allménpsykiatri eller annan
specialiserad  psykiatrisk  verksamhet.  Slutligen visar kartliggningen att
atstorningsvarden i flera landsting har ett bredare ansvar for patienter med
samsjuklighet och behandlar sdval atstorningen som samsjuklighet.

For samtliga av de observerade modellerna péverkar faktorer sdsom huvudsaklig
problematik, typ av dtstorning och typ av samsjuklighet var patienterna vardas. Hur
psykiatrin delar upp virden kan dven variera inom ett landsting beroende pa
behandlande mottagning eller hur allvarlig dtstorningsproblematiken bedoms vara.

Organisering av forsta linjen och annan verksamhet utanfor psykiatrin
Forsta linjen

Vilken roll forsta linjen har inom atstorningsvarden varierar ocksa. Manga ganger sker
remiss eller egenvardsanmalan direkt till atstorningsenheter eller allmanpsykiatrin och
forsta linjen har da en begriansad roll i vard och behandling av atstorningar. Det
forekommer dock i vissa fall, framforallt for vuxna patienter, ett storre ansvar for saval
utredning som behandling inom primarvarden.

Forsta linje-uppdraget for vuxnas psykiska hilsa finns inom primirvarden. Aven forsta
linje-ansvaret for barn och ungas psykiska hilsa ar i majoriteten av landstingen
organiserad inom primarvarden. Det kan vara via vardcentraler, hilsocentraler,
sarskilda samtalsmottagningar eller, i ett par landsting, ungdomsmottagningar som
organisatoriskt ses som en del av primarvarden. I nagra landsting kan &dven
skolhélsovard ha ett forsta linje-liknande uppdrag. I ett fatal landsting har BUP forsta
linje-ansvar for barn och ungas psykiska hilsa. Verksamheterna ovan har i vissa
landsting forsta linje-ansvaret dven for unga vuxna.°

Skolhalsovdrd, ungdomsmottagningar och foretagshalsovard

Skolhilsovarden omndmns i samtliga intervjuer som en viktig aktor for att uppticka
barn och unga samt unga vuxna med atstorningar. Inom skolhélsovirden sker framst
upptackt av personer med misstiankt dtstorning samt vissa somatiska kontroller och
stodjande och motiverande insatser. I Region Orebro lin uppger man dock att iven
behandling vid lindriga adtstorningar kan paborjas inom skolhilsovarden (Andersson,
Sand, Gustafsson, & Agrell, 2017). Skolskoterskor (ibland med stod fran skolldkare)
uppges vara en viktig yrkesgrupp for att upptacka och remittera vidare patienter med
atstorningar.

10 Exakt aldersgrans for nar annan verksamhet Gvertar ansvaret kan variera.
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Ungdomsmottagningarnas roll liknar till stor del skolhilsovardens. Nagot som skiljer
dem at ar att somatiska kontroller inte alltid ar en del av ungdomsmottagningarnas
insatser. Har ses, utifran identifierade vardprogram och samverkansavtal, ett fokus pa
stodjande och motiverande insatser. Ungdomsmottagningar kan ha kommunen,
landstinget eller bAda som huvudman. I ett par landsting har ungdomsmottagningarna
ett utokat uppdrag och tillhor forsta linje-verksamheten.

Foretagshalsovarden tillhor inte halso- och sjukvarden utan ar “en oberoende
expertresurs inom omrddena arbetsmilio och rehabilitering” (Arbetsmiljolag
(1977:1160)). Ett fatal intervjuade landstingsforetridare har identifierat
foretagshélsovarden som betydande vad giller upptackt och remittering av personer med
dtstorningar till psykiatrins dtstérningsvard.

Barn- och ungdomsmedicinska kiiniker och annan somatisk vard

Denna delstudie har inte kartlagt vilken roll barn- och ungdomsmedicinska kliniker har
i samtliga landsting. I flera landsting sker dock heldygnsvard av barn och unga vid barn-
och ungdomsmedicinska avdelningar. Klinikerna har en viktig roll vid vard och
behandling av unga personer med allvarlig somatisk paverkan. Vidare framgar att barn-
och ungdomsmedicinska kliniker har en viktig roll i vird och behandling av de yngsta
barnen med atproblematik. I Vasterbottens ldns landsting sker exempelvis all vard och
behandling av barn 0 — 6 ar med dtproblematik vid barnkliniken.

Vard och behandling av vuxna patienter med allvarlig somatisk paverkan fréan sin
atstorning kan ske vid medicinska avdelningar, pd samma sitt som for barn och unga.
Vidare kan patienter med allvarlig somatisk paverkan péatriaffas inom akutsjukvéarden,
dar de far vard och behandling for det akuta somatiska tillstdndet.

Tandvard

Enbart i ett fatal landsting forefaller det finnas ett etablerat samarbete mellan
tandvarden och psykiatrins atstorningsvard. Fa landstingsforetradare uppger att de
kinner till att patienter remitterats till psykiatrin frin tandvarden. Atstorningsenheten i
Region Orebro l4n utmirker sig genom att ha ett sirskilt samarbete med tandvérden dir
alla patienter erbjuds ett kostnadsfritt besok i specialisttandvarden, som omkring 30
procent av patienterna tackar ja till.

Kvinnohélsovard

I denna studie har det framkommit att det i ett par landsting finns etablerade samarbeten
mellan psykiatrins atstérningsvard och modrahilsovarden, med kunskapsutbyte och
konsultativt stod. Gynekologiska mottagningar omnamns vidare i ett par intervjuer som
verksamheter som i vissa fall remitterar patienter till psykiatrins dtstorningsvard. Vidare
omnimns dven barnhilsovirden vid ett par intervjuer, vad giller samverkan med
atstorningsvarden, efter en graviditet.

Kunskap om vard och behandling av atstorningar 48



ATSTORNINGSVARDENS ORGANISATION OCH ROLLFORDELNING | SVERIGE

|

Andra verksamheter

Alla verksamheter inom hélso- och sjukvarden kan med réatt kunskap uppméarksamma
en patient med en misstankt dtstorning och hjalpa patienten till vard och behandling.
Det finns dock vissa verksamheter som i storre utstrackning traffar dessa patienter eller
som pa annat sitt ar delaktiga i deras vard. Verksamheter som tidigare inte omnamnts
som kan ha en roll i att upptiacka patienter med atstorningar inkluderar
overviktsenheter, ortopedin och habiliteringen. Overviktsenheter och habiliteringen kan
dven ha ett ansvar for att behandla somatisk respektive psykiatrisk samsjuklighet.
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3.3 Analys av skillnader och brister i atstorningsvarden

I avsnitt 3.2 lamnades en beskrivning av likheter och skillnader i hur atstorningsvarden
ar organiserad. Nedan beskrivs hur intervjupersonerna upplever att dtstorningsvarden
fungerar och vilka konsekvenser intervjupersonerna uppfattar att skillnaderna i
organisering och rollfordelning i atstorningsvarden far for patienter med atstorningar.

Flera intervjupersoner har framhallit att dtstorningsvarden i deras respektive landsting
fungerar val. Ett relativt stort antal landstingsforetradare beskriver 1aga trosklar till den
specialiserade atstorningsvarden, dar tillgangligheten upplevs vara god med mdgjlighet
till ett snabbt och kvalificerat mottagande. Flertalet landstingsforetradare berattar
vidare att de har mojlighet att erbjuda god véard till patienter inom den specialiserade
atstorningsvarden, oavsett om den ar organiserad som en integrerad del i ordinarie
psykiatrisk verksamhet, eller som separata verksamheter. Intervjupersonerna
framhaller att det ibland begriansade patientunderlaget medfor att det kan vara svart att
erbjuda en val utbyggd atstorningsvard, men att de 4r n6jda med den vard de kan erbjuda
givet forutsattningarna.

Trots de méanga positiva exempel som lyfts fram framhaéller delstudiens intervjupersoner
dock att atstorningsvarden inte fullt ut ar jaimlik for patienterna, pa grund av skillnader
béde i) inom landsting och ii) mellan landsting. Vad giller i) skillnader inom landsting
kan bland annat namnas tillgdngligheten till varden. Till exempel anses varden inte vara
lika tillgénglig for de som bor geografiskt langt fran de ofta centralt/urbant belidgna
atstorningsenheterna.” Vad géller skillnaden ii) mellan landsting kan bland annat
namnas att innehéllet i den vdrd och behandling som erbjuds till patienter med
dtstorningar skiljer sig at mellan landstingen. Detta ses till exempel vad giller vilken
terapeutisk behandling som erbjuds patienter.

" Atstorningsenheter gor olika saker. Patienterna fér olika vdrd beroende pd var

de bor.”
— Foretradare for professionsorganisation

1 Landsting uppger sig forsoka finna lésningar for att patienter dnda ska kunna ta del av varden, exempelvis genom
att erbjuda 6vernattningsmojligheter pa patienthotell. En landstingsrepresentant efterlyser digitala losningar for att
fora varden ndrmare patienterna.
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Det finns, som tidigare har namnts, skillnader mellan landstingen vad galler hur de har
organiserat varden for barn och unga respektive vuxna. | vissa landsting ar atstorningsvarden
mer utbyggd for vuxna patienter med tillgang till dagvard och specialiserad heldygnsvard,
medan intervjupersoner uppger att yngre patienter med detta vardbehov behandlas vid
avdelningar utan sarskild atstérningskompetens eller utomléns. Samtidigt uppger somliga
landstingsrepresentanter att barn och unga prioriteras framfor vuxna i atstérningsvarden, och
att de har mojlighet att erbjuda god vard till denna patientgrupp, men att varden snarare brister
for patienter 6ver 18 ar.12

Medan det i storre landsting, sdsom Stockholms ldns landsting och Region Skane, finns
en utbyggd dagvard och tillgang till specialiserad heldygnsvard ar detta inte alltid fallet i
andra delar av landet. Mindre och glesbefolkade landsting har generellt sett svarare att
erbjuda dessa vardformer da det ror sig om relativt sma patientvolymer (brist pa
specialiserad atstorningsvard ses dock dven i storre landsting sdsom i Region Jonképings
lan for vuxna patienter). Avsaknad av specialiserad heldygnsvard uppges i intervjuer
vara en utmaning da:

1. Patienter vdrdas pa allmdanpsykiatriska och somatiska avdelningar.
Flera landstingsrepresentanter uppger att det inte sillan saknas
andamaélsenlig kompetens for att mota patienternas behov nar varden
sker vid dessa avdelningar.

2. Utomldnsvard kops in. Flera landstingsrepresentanter uppger att det
finns en farhaga vad giller att landstinget i vilket virden kops fran
prioriterar de egna patienterna, men dven att det leder till komplexa
vardovergangar och att patienten tvingas "ldmna sitt sammanhang” pa
hemorten.

Vard och behandling av dtstorningar ges ofta av multidisciplindra team som kan besta av
en rad yrkeskategorier, dir specialistlikare i psykiatri, psykologer, kuratorer, terapeuter,

2 Flera landsting har dock valt, som tidigare framgadtt, att frangd den dldersuppdelade varden for patienter med
dtstorningar. Av de landsting som inte har en dldersintegrerad vard dr det vidare ett par intervjuade
landstingsrepresentanter som uttryckt en vilja att utveckla verksamheten Gt detta hall. Ett landsting som nu utvecklar
sin dtstorningsvard 1 denna riktning uppger att vardovergdangar har varit problematiska och att patienter forsvinner
fran behandling i 6vergangen mellan BUP och vuxenpsykiatrin.

Kunskap om vard och behandling av atstorningar 51



ATSTORNINGSVARDENS ORGANISATION OCH ROLLFORDELNING | SVERIGE

|

sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, skotare och dietister ar vanligt
forekommande. Det finns dock betydande skillnader mellan landstingen vad galler
organiseringen kring vilka professioner som deltar i atstorningsvarden.®s Till exempel
framgar det av kartliggningen att dietister inte har en sjilvklar roll inom den
specialiserade atstorningsvarden i flera landsting. Professionsforetradare framhaller att
detta bland annat kan fa implikationer for sjukdomsforlopp och for vilka kostrad och
stod som patienter och foraldrar far.

“Det finns en brist pa den kompetens som en dietist kan tillféra vad gdller
kostradgivning — absolut! Kostrad ges av personal som ej har den utbildningen.
Personalen énskar en utokad dietistresurs pa atstérningsenheten, men det har
inte varit prioriterat frdn ledningens sida.”

- Halso- och sjukvardspersonal

Det har i flera intervjuer med landstingsrepresentanter och hilso- och sjukvardspersonal
framhallits att det saknas formaliserade uppdrag for att ta hand om flera utsatta
patientgrupper, vilket medfor att patienter “faller mellan stolarna”. Det ror sig
framforallt om patienter med de senare tillkomna &tstorningsdiagnoserna
undvikande/restriktiv dtstorning och hetsatningsstorning. I flera landsting uppges det
vara oklart huruvida dessa patienter ska fa vard inom den specialiserade
dtstorningsvarden eller inom ndgon annan verksamhet (exempelvis vid barn- och
ungdomsmedicinska avdelningar, vid undvikande/restriktiv atstorning eller inom
primarvarden, vid hetsitningsstorning). Maénga landsting har samverkans-
/granssnittsavtal mellan priméarviarden och psykiatrin, men i flera fall upplevs det
fortfarande finnas oklarheter gillande vilken vardnivd som exempelvis
hetsatningsstorning ska behandlas pa.

"Patienter med undvikande/restriktiv dtstérning faller mellan stolarna. Det dr
en tydlig brist att det inte finns nagon verksamhet som har i uppdrag att ta hand
om dessa patienter.”

— Hélso- och sjukvardspersonal

13 Skillnader i vilka professioner som deltar beror dven pd resurser och mdajligheter att rekrytera. Brist pd
lakarkompetens inom dtstorningsvarden far exempelvis stora foljder for organisering och ansvarsfordelning for
patientgruppens vdrd. Detta berors vidare under avsnittet "Avsaknad av sGvdl ekonomiska som personella resurser
framhdlls som en utmaning i flera landsting” nedan.
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Da patienter med atstorningar ofta lider av psykiatrisk samsjuklighet eller har behov av
somatisk vard lyfts samverkan mellan huvudméan inom hailso- och sjukvarden som
avgorande. Samverkansproblem ar dock en stor utmaning, enligt intervjupersoner.
Samverkansproblem finns mellan olika vardgivare pa olika vardnivaer, med skola, inom
psykiatrin i samband med samsjuklighet, samt vid inlaggningar inom icke-specialiserad
heldygnsvard. Ett omrade som lyfts som sarskilt utmanande ar samverkan med
socialtjansten vid samtidigt missbruk. I boken ”Kliniska riktlinjer for utredning och
behandling” framhalls emellertid att ett ndra samarbete mellan missbruksenheter och
atstorningsenheter i allmanhet krdvs for att kunna hjilpa dessa patienter (Wallin, af
Sandeberg, Nilsson, & Linne, 2015).

“Patienter med beroendeproblematik kan ha svarighet att tillgodogora sig
behandling och riskerar att bli utestangda fran behandling. Man skulle behéva
jobba med bada sakerna — men i nuldiget finns inte riktigt mojlighet till det.”
— Landstingsforetradare

Det saknas i regel upparbetade rutiner for samverkan mellan till exempel
dtstorningsenheter och tandvarden. I vissa fall finns vilfungerande samarbeten
etablerade, men intervjupersoner beskriver att de ofta ar starkt avhingiga enskilda
medarbetares engagemang. I vissa landsting har atstorningsverksamheter i uppdrag att
sprida kunskap och agera konsultativt stod till andra verksamheter. Samverkan
omniamns dock som en utmaning dven i dessa landsting. Utmaningarna finns bland
annat vid parallella behandlingar inom psykiatrin eller i virdovergéngar.

"Det finns drenden gdllande patienter som har vardats inom den somatiska
varden dar det inte har fungerat optimalt. Fran den somatiska varden har man
inte tagit de kontakter man borde inom psykiatrin och vardplaneringsmdéten har

uteblivit.”
— Landstingsforetradare

Avsaknad av dndamaélsenliga resurser har varit ett &terkommande tema i delstudiens
intervjuer. Detta uppges ibland bero pa att virdomradet inte ar tillrackligt prioriterat i
organisationen, men dven pa att det ibland saknas forutsiattningar. Brister kan bland
annat bero pa en for liten personalstyrka och svarigheter att rekrytera, vilket paverkar
tillgangligheten och vilken vard och behandling som erbjuds. Till exempel uppger ett par
landstingsforestradare att det saknas ldkare inom den specialiserade dtstorningsvarden
i respektive landsting, vilket anses leda till bristande patientsikerhet och kontinuitet.
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Vidare uppger intervjupersoner att de inte har majlighet att erbjuda evidensbaserade
behandlingar i den omfattning de 6nskar pa grund av svarigheter att rekrytera personal
med ratt kompetens.

“Det dr svdrt att rekrytera kompetenta psykoterapeuter, liksom ldkare. Slutar en
psykolog paverkas verksamheten mycket — man féir det utbud som finns.”’
— Landstingsforetradare

”Det handlar inte om kunskap utan om resurser — vid de enheter som har
undermaliga resurser far de glesa ut besoken.”
— Halso- och sjukvardspersonal

Det har framgatt i flera intervjuer att hilso- och sjukvarden framfor allt formar
identifiera, bemoéta och behandla personer med en “typisk dtstorning utan
samsjuklighet”, exempelvis anorexi och bulimi hos flickor och unga kvinnor.
Patientgrupper som diremot inte passar in i den mer stereotypa bilden av en
atstorningspatient riskerar dock att inte nd den specialiserade varden i samma
utstrackning samt att inte fa tillgdng till en anpassad vard, enligt intervjupersoner.
Exempel pa patientgrupper som riskerar att inte upptickas i samma utstrackning inom
halso- och sjukvarden har uppgetts inkludera pojkar och unga man, utlandsfédda samt
personer med en dtstorning som inte leder till undervikt. En bidragande orsak uppges
vara en begransad kunskap inom f6rsta linjen, psykiatrin (utanfér den specialiserade
atstorningsvarden) samt allmanheten gillande vilka olika uttryck som dtstorningar kan
ta. En annan bidragande orsak uppges vara att dessa grupper i mindre utstrackning soker
sig till varden. Ett par landsting lyfter att unga man med dtstorningar ibland identifieras
av ortopeder. For unga méan ar det med andra ord delvis andra vardgivare som behover
kunskap om upptickt och remitteringsmojligheter, da mén inte upptécks via exempelvis
modrahélsovarden. En landstingsrepresentant lyfter att dven barn och unga med
utlandsk bakgrund undviker att soka vard tills de har fyllt 18 &r och dirmed "kommer
senare till varden”.

"Bilden av den smala dtstorningspatienten dr fortfarande helt
dominerande.”
— Halso- och sjukvardspersonal

"Vi har ingen mottagning for de dldre patienterna med kroniskt lidande, som
har levt med atstorning hela sitt liv. Dessa patienter kan fa vard inom
dtstorningsteamet, men det dr andra insatser som krdvs...”

— Landstingsrepresentant
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I detta kapitel beskrivs kunskapslaget inom atstorningsvarden, utifran genomférda
intervjuer med landstingsforetradare, halso- och sjukvardpersonal och
professionsorganisationer. Kapitlet inleds med en beskrivning av kunskapslaget samt en
beskrivning av vilka kunskapsstod som redan finns. Darefter beskrivs efterfragan pa
kunskapsstod.

4.1 Kunskapen varierar mellan vardnivaer/verksamheter och mellan
diagnosgrupper

P4 samtliga vardnivier inom atstérningsvarden ar det viktigt att ratt kompetens finns
tillgdnglig for att kunna ge god vard och behandling till personer med atstorningar.
Adekvat kunskap behévs om savidl bemotande, upptiackt och utredning, som om
terapeutisk behandling och behandling av somatiska foljdtillstand. Utifran genomférda
intervjuer kan konstateras att det ar utmanande att dra entydiga slutsatser vad giller
kunskapsldget inom  atstorningsvarden. Kunskapen tycks variera mellan
vardnivaer/verksamheter samt gillande vard och behandling av olika diagnosgrupper.

Den sammantagna bilden utifran delstudien ar dock att kunskapen behover utvecklas.
P4 det stora hela tycks tillgdngen till och tillimpningen av befintlig kunskap vara
forhallandevis god vid specialiserade atstorningsenheter, men mindre utvecklad inom
ovrig psykiatri och pa lagre vardnivaer. Intervjupersoner har till exempel framhallit att
patienter med &tstorningar ofta har sin forsta vardkontakt inom verksamheter dar
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kunskapen om atstorningar ar bristfillig samt efterfragar en utvecklad kunskap inom
halso- och sjukvarden om att atstorningar ar en sjukdom.

Samtidigt visar intervjuerna att anledningarna till varfér kunskapen brister kan vara
flera, och inte nodvandigtvis beror pa avsaknad pa tillgdng till kunskap. Istillet kan
orsaken vara att forutsiattningar saknas for att fullt ut kunna tillgodogora sig tillganglig
kunskap. Till exempel har saval landstingsforetradare som foretradare for
professionsorganisationer och halso- och sjukvardspersonal papekat att kunskapsbrist i
vissa fall beror pa att existerande kunskapsstod inte anviands/implementerats. Vidare
har flera intervjupersoner framhallit att kompetensforsorjning och kompetensutveckling
gallande atstorningar inte prioriteras inom verksamheter som aven traffar manga andra
patientgrupper.

Det rader enighet bland intervjupersonerna om att kunskapsnivan ar hogst inom
specialiserade dtstorningsenheter och dtstorningsteam. Av intervjuerna framgar att de
specialiserade &tstorningsenheterna och &tstorningsteamen oOverlag ar bra pa att
tillgodogora sig ny kunskap samt att niatverk finns for kunskapsspridning, aven om
variationer finns. Svenska Psykiatriska Foreningens riktlinjer ”Atstorningar, Kliniska
riktlinjer for utredning och behandling” fran 2015 har fatt stor spridning, och upplevs
till stor del utgora ett tillfredsstillande stod. 4 Flera landsting har dven egna vardprogram
samt har erbjudit Karolinska Institutets hogskolekurs "Atstérningar - bakgrund och
behandling” samt annan utbildning till sina medarbetare.

En majoritet av intervjupersoner med erfarenhet av den specialiserade
atstorningsvarden framhaller att det overlag finns tillgdng till kunskap om
evidensbaserade behandlingar inom specialiserade atstorningsverksamheter, aven om
denna kunskap kan vidareutvecklas. Det framkommer dock i intervjuerna att det finns
variationer vad giller tillimpning och implementering av existerande kunskap och
diarmed skillnader i vilka behandlingar som erbjuds. Intervjupersoner lyfter att
mojligheten att erbjuda evidensbaserad behandling péverkas av hilso- och
sjukvardspersonalens kompetens. Svarigheter att rekrytera utbildad personal och
begriansade resurser for fortbildning och handledning paverkar darmed utbudet.

14 Atstérningar, Kliniska riktlinjer for utredning och behandling beskrivs ndrmare under rubriken ’Skriftliga
kunskapsstod” nedan.
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Allmanpsykiatrin’s och annan specialiserad psykiatri (exklusive specialiserad
atstorningsvard) har olika stort ansvar for personer med atstorningar i olika delar av
landet. Genomforda intervjuer indikerar att det 6verlag finns behov av mer kunskap om
vard och behandling av atstorningar i dessa verksamheter. D& allmanpsykiatrin ocksa
kan vara en vidg in till mer specialiserad Aatstorningsvard framhaéller flera
intervjupersoner att det ar relevant med bred kunskap inom allmanpsykiatrin, inklusive
kunskap for att uppticka och diagnosticera dtstorningar.

Fem intervjupersoner med erfarenhet av den specialiserade dtstorningsvarden beskriver
att bristen pa kunskap kan kopplas samman med hilso- och sjukvardpersonalens
upplevelse av att arbeta med patientgruppen. Det framkommer att hilso- och
sjukvardspersonal utanfor den specialiserade dtstorningsvarden ofta upplever det som
en utmaning och kriavande att ge god vard och gott bemétande till personer med
atstorningar. Brist pa kunskap om hur malgruppen pa basta satt bemots och behandlas
anges som en anledning till denna upplevelse. Det beskrivs ocksa att denna upplevelse
hos viss personal inom psykiatrin leder till asikten att personerna bor behandlas pa
specialiserade enheter, dir kompetensen for att ge god vard med ett gott bemotande
finns. Detta bekraftar den bild som Wallin med flera (2015) formedlar kring varfor
specialiserade dtstorningsenheter har vaxt fram i Sverige (Wallin, af Sandeberg, Nilsson,
& Linne, 2015).

Det har aven lyfts att mer kunskap behovs inom allménpsykiatrin och annan
specialiserad psykiatri (exklusive specialiserad atstorningsvard) dven vad giller att
upptdcka och identifiera patienter med atstorningar. En intervjuad
landstingsforetradare framhaller exempelvis att de inom landstinget ser ett behov av mer
kunskap om tidiga tecken pa denna vardniva. Detta lyfts dven av foretradare for en
professionsorganisation. Intervjuad hailso- och sjukvardspersonal fréan den
specialiserade atstorningsvarden lyfter att d&ven personer med allvarliga dtstorningar
riskerar att forbises pa grund av bristande kunskap om symtombilden.

“Ibland ser man inte ens dtstorningen. En patient kan gd tio dr i
vuxenpsykiatrin utan att de upptacker att patienten inte ater tillrackligt och har
en atstorning. Man upptécker inte ens atstérningen inom psykiatrin. Det har vi

sett flera gdanger.”
— Foretradare vid professionsorganisation

15 Vi auser hdr squdl den allmdnpsykiatriska varden inom BUP som allmdnpsykiatrisk vard for vuxna patienter-.
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Sju intervjupersoner lyfter kunskapsbrist vid de psykiatriska avdelningarna som en
utmaning. Kunskapsluckorna uppges inkludera bemdétande men &dven véard och
behandling. I en majoritet av landstingen finns det, som tidigare har ndmnts, inte ndgon
specialiserad heldygnsvird. Personer med atstorningar vardas darmed vid en
allmanpsykiatrisk avdelning eller annan psykiatrisk avdelning vid behov av
heldygnsvard. Halso- och sjukvardspersonal och landstingsforetradare fran olika delar
av landet framhéller att detta inte ar optimalt. D& avdelningarna ofta brister i
atstorningsspecifik kunskap och kompetens, far detta konsekvenser for patienternas
mojligheter till forbattring i sin sjukdom.

“Inom slutenvarden dr det hég personalomsdttning och ddr brister det mer —
ddr behovs det absolut mer kunskap!”
- Landstingsforetradare

Fyra intervjupersoner lyfter att det finns brister i samverkan mellan psykiatrin och den
somatiska varden och att kunskapen inom somatisk vard ofta brister gillande
bemoétande. Bristande samverkan uppges delvis bero pa bristande kunskap om vilka
kontakter som bor tas inom psykiatrin. Vidare har lyfts i intervjuerna att indikationer for
sondsattning for allvarligt undernarda patienter ser olika ut i landet och att det skulle
behovas mer kunskap om hur renutrition bor hanteras.

Ett femtontal intervjupersoner uttrycker att kunskapen om atstorningar dr mycket
begrinsad inom priméarvarden. Det uppges av flera finnas en stor vilja att hjilpa
patienter med atstérningar inom priméarvarden, men kunskapen uppges overlag vara
bristfallig. Detta leder till att patienter inte alltid uppticks eller att vald vard och
behandling strider mot tillgdnglig evidens, enligt intervjupersoner. Exempelvis
framhaller en professionsforetradare att hilso- och sjukvardspersonal ofta anser sig vara
illa rustade och oférberedda pa att stotta denna patientgrupp. Ett stort antal
intervjupersoner lyfter att fler patienter skulle kunna upptickas inom primarvarden om
det fanns mer kunskap om symtombild, bemétande och utredning. Vidare beskriver en
landstingsforetradare att personal vid dtstorningsenheten onskar se mer kunskap inom
primirvarden da de ofta fir undermaliga remisser och kopplar detta till en bristande
kunskap kring vilka somatiska kontroller som ar viktiga. Da béttre remisser skulle
mojliggora att sortera ut allvarligt sjuka patienter samt de som inte bor remitteras till
dtstorningsvarden, uppges detta leda till en risk for férsenad vard och behandling f6r
patienterna med stora behov.
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”Inom primdrvarden far man ibland SSRI-behandling for bulimi eller
hetsatning — trots att riktlinjer tydligt sager att det inte ska sattas in utan annan
behandling. ”

— Foretradare for professionsorganisation

Kunskap inom tandvarden

Professionsforbund och tandldkare framhaller att kunskapen om orala manifestationer
av atstorningar i tandvarden ar relativt god. Den samlade bilden av intervjuerna ar dock
att det ofta saknas kunskap om och rutiner for kontakt med 1) hilso- och sjukvarden och
i1) specialisttandvarden vid tandskador pa grund av misstidnkt atstorning. Vidare
framhaller flera att det finns en osdkerhet giallande bemoétande och att detta ar ett omréade
dar det behovs mer kunskap. P& motsvarande sitt framhalls dven att dtstorningsvarden
kan behova mer kunskap om munhalsa.

“Det dr viktigt att man forstar implementeringsproblematiken gdllande
samverkan mellan tandvard och vard och omsorg. Har saknas kunskap, men
overbryggandet dr nédvindigt”

— Tandlakare

Kunskap inom modrahalsovarden

De personer som har intervjuats frain modrahalsovarden ar barnmorskor med méangarig
yrkeserfarenhet, som dven har ett samordnande utbildnings- och utvecklingsansvar i
olika landsting. De lyfter att det finns skillnader i kunskap om &tstorningar hos
barnmorskor. Vidare efterfragar de mer kunskap om atstorningar generellt, vad giller
associerade risker i och med en graviditet och om hur man fangar upp och skapar ett
fortroende for att kunna végleda vidare. Rutiner finns ofta for vad som ska goras i de fall
en kvinna med atstorning ar gravid, men kunskapen som kravs for att upptiacka en
dtstorningsproblematik finns inte alltid, enligt intervjupersonerna. Trots att
barnmorskor har utbildning i motiverande samtal och har i uppdrag att frdga kvinnor
om deras levnadsvanor, beskriver intervjupersonerna att detta betraktas som svéra
samtal som inte alla dr bekvdma att ta.

Kunskap inom skolhdlsovard, ungdomsmottagningar och foretagshalsovard

Skolhilsovarden beskrivs generellt sett som val fortrogna med atstorningar och skickliga
pa att identifiera och remittera personer med &tstorningar till hilso- och sjukvéarden.
Vilken kunskap personalen besitter och vilka stodfunktioner som finns for
skolskoterskor (som ofta dr de som uppmarksammar denna problematik) beskrivs dock
variera over landet. En landstingsrepresentant lyfter till exempel att det finns behov av
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ytterligare kunskap inom skolhilsovarden for att forbattra kvaliteten pa remisser och for
att forsakra sig om att dessa skickas till ratt vardinstans. Kunskap om nytillkomna
atstorningsdiagnoser samt om bemotande beskrivs ocksd som utvecklingsomréaden i
intervjuerna.

Ungdomsmottagningar beskrivs i begriansad utstrackning i intervjuerna, men néstan
samtliga intervjuade landstingsforetradare lyfter att &ven dessa ar en viktig remissvag in
till halso- och sjukvarden. I den intervju som genomforts med en representant for en
ungdomsmottagning beskrivs kunskapslaget overlag som tillfredsstédllande, &ven om
vissa atstorningar, sdsom bulimi och hetsatningsstorning upplevs vara svarare att finga

upp.

Foretagshilsovardens roll (och kunskapsniva) tycks variera over landet och mellan
foretagshélsor. En regionalt medicinskt ledningsansvarig lakare for en stor foretagshilsa
berattar att foretagshilsovarden formodligen skulle kunna bidra mer, men att
kunskapen om atstorningar ar relativt begransad inom foretagshilsovarden generellt.
Samtidigt papekar foretradaren att det inte hor till foretagshilsans uppdrag att erbjuda
vard och behandling, eller att remittera till héilso- och sjukvirden om inte
atstorningsproblematiken gar ut 6ver den anstilldas arbetssituation.

Ett antal 6vergripande kunskapsluckor, som aterkommer tvirs vardnivaerna, har
identifierats vad giller bemotande, hetsatningsstorning och undvikande/restriktiv
dtstorning, behandlingsmetoder och samsjuklighet. Dessa redogors narmare for nedan.

Kunskap om upptéackt och bemotande

Det har, som tidigare nidmnts, framgéatt av intervjuerna att det ofta saknas kunskap for
att uppticka och identifiera patienter med atstorningar. Det framgér av intervjuerna att
det formodligen finns battre kunskap om hur framférallt anorexi kan identifieras, 4n om
hur exempelvis hetsatningsstorning eller atstorningar hos pojkar och unga méan
identifieras. Intervjupersoner fran den specialiserade dtstorningsvarden lyfter att detta
behov finns inom flera verksamheter, sisom priméarvard och allmanpsykiatri. Det har
aven lyfts funderingar fran ett par intervjupersoner huruvida tillracklig kunskap finns
om upptackt och bemétande inom verksamheter for fetmakirurgi.

Bemotande ar viktigt for en Andamalsenlig dtstorningsvard pa samtliga vardnivaer. Ett
tiotal landstingsforetradare, professionsforetradare, hilso- och sjukvardspersonal samt
personal fran tandvarden lyfter dock att detta ar ett viktigt utvecklingsomrade, dar det
behovs mer kunskap 6verlag. Intervjuade professionsforetradare och vardpersonal med
olika yrkesroller lyfter bristande kunskap om bemotande som en orsak till att patienter
inte alltid blir tillfrdgade trots misstanke om atstorning. Detta leder till att personer som
inte sjilva berittar om sin dtstorning kan missas i varden. I andra fall medfor bristande
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kunskap att patienterna far ett bristfalligt bem6tande nar de berattar om sin problematik
eller nar de ska fa vard, enligt intervjupersoner.

“Patienter med dtstorningar ses som utmanande pd helt annat sdtt dn mdnga
andra patienter och de far till viss del fel bemétande i varden. En fortrogenhet
med att detta verkligen dr en sjukdom behovs i varden.”

— Foretradare for professionsorganisation

Kunskap om vardnivaer och vilka kontakter som bor tas i olika steg i vardkedjan

I ett tiotal intervjuer har framgatt att det upplevs saknas kunskap om vilka
organisationer/verksamheter som ir involverade i atstorningsvarden, diar det rader
osdkerhet savil kring vart patienter bor remitteras som kring vart det ar mojligt att vinda
sig for konsultativt stod. Sddan kunskap forefaller variera mellan landsting och mellan
vardnivaer och verksamheter, men ir relevant for att sikerstilla att patienterna far den
vard som de behover.

Kunskap om hetsatningsstorning och undvikande/restriktiv atstorning

Som redan har nidmnts har diagnoskriterier reviderats och diagnoser tillkommit i de
senaste upplagorna av diagnossystemen DSM och ICD. Ett dterkommande tema i
intervjuerna har varit att det finns behov av mer kunskap om de nya diagnoserna
hetsatningsstérning och undvikande/restriktiv dtstorning tvirs vardnivaerna, savil
bland vardgivarna som bland de beslutsfattare i varden som utformar uppdragen till
verksamheterna. Exempelvis har detta tema berorts i en majoritet av intervjuerna med
landstingsforetradare. Storst kunskap om de nytillkomna diagnoserna forefaller finnas
inom den specialiserade é&tstorningsvarden. Patienterna nar dock inte alltid den
specialiserade atstorningsvarden, och dven inom den specialiserade atstorningsvarden
ar det foretrddare som framhaller att de saknar relevant kunskap om de nytillkomna
atstorningsdiagnoserna.

Undvikande/ restriktiv atstorning

Intervjuad hailso- och sjukvardspersonal berittar sarskilt om kunskapsrelaterade
utmaningar att stalla ratt diagnos for patienter med undvikande/restriktiv dtstorning,
dir patienter befaras feldiagnosticeras med anorexi. I de intervjuer som
undvikande/restriktiv dtstorning har nimnts beréattar intervjupersoner att kunskapen ar
begrinsad, och personal beskrivs sjdlva behova soka efter forskningsartiklar och delta i
konferenser utomlands for att tillgodogora sig kunskap. Ett par intervjupersoner lyfter
att detta ar en bred diagnos som kan ha flera olika bakomliggande mekanismer och
orsaker. Mer kunskap kravs kring vad de bakomliggande orsakerna till sjukdomen bor
ha for paverkan pa savil val av behandling som val av vardgivare, enligt intervjupersoner.
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Hetsatningsstorning

Aven vad giller hetsitningsstorning vittnar intervjuade landstingsforetridare om att det
behovs mer kunskap och erfarenhet, séval vid atstorningsenheter och inom
atstorningsteam som pa lagre vardnivaer. Ett par intervjupersoner fran den
specialiserade &tstorningsvarden framhaller att det fortfarande finns en utbredd
uppfattning om att personer med atstorningar ar underviktiga. Da patienter med
hetsatningsstorning istillet ofta lider av fetma hamnar dessa patienter ibland inom
verksamheter som arbetar med viktreduktion!® snarare adn atstorningar.
Landstingsforetradare i landsting dar hetsatningsstorning ska behandlas inom den
specialiserade atstorningsvarden beskriver att det detta till trots fortfarande relativt fa
patienter med denna diagnos vid dtstorningsenheterna. Da hetsatningsstorning ar den
vanligaste atstorningen i samhallet indikerar detta att manga personer som inte kommer
till ratt vard.

“Hetsdtningsstérning inte dr lika kédnd hos de ldkare som inte jobbar med detta
till vardags — man kanske inte heller vet att det finns specialiserad riktad
effektiv behandling och da kommer patienterna inte till rdtt vard”

— Hélso- och sjukvardspersonal

Kunskap om behandlingsmetoder, naring och traning vid atstorningar

Trots att kunskapen om behandlingsmetoder ofta dr god inom den specialiserade
dtstorningsvarden har tre intervjuade landstingsforetradare uttryckt en osidkerhet kring
hur olika behandlingsalternativ bor prioriteras och vad som bor gilla nar
forstahandsalternativet inte fungerar for patienten. Det finns evidens for vissa
terapeutiska behandlingsmetoder vid vard och behandling av dtstérningar. Det framgar
dock av intervjuerna att det i viss utstrackning saknas evidens. Detta ses som en svarighet
vad giller atstorningsvard overlag. Savil landstingsforetrddare som hilso- och
sjukvardspersonal och professionsforetradare lyfter d&ven att den kunskap som finns
inom den specialiserade dtstorningsvarden om vard och behandling ofta saknas inom
allmanpsykiatrin och pa lagre vardnivéer.

En osidkerhet beskrivs dven finnas gillande insatser inom heldygnsvarden, dar det har
framgéatt av intervjuerna att det finns skillnader och brister. Till exempel lyfter en
intervjuperson med en ansvarsroll inom den specialiserade atstorningsvarden att rutiner
for sondsattning ser vildigt olika ut i landet. En professionsforetradare framhaller dven

16 Till exempel genom kirurgi, livsstilsfordndringar, diet och trdning.
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att kunskapen i landet adr ojamn géllande metabol Gverbelastning? (“refeeding
syndrom”).

Det har vidare lyfts av intervjuade dietister att det i vissa fall saknas adekvat kunskap om
kosthallning och kostrad inom verksamheter dar patienter med atstorningar vardas,
vilket i vissa fall resulterar i felaktiga kostrad. Ett professionsférbund lyfter att kostrad
ofta lamnas av personal utan utbildning i naringslara. Vidare lyfter en intervjuperson att
det saknas kunskap om hur hilso- och sjukvarden ska forhélla sig till traning. En
landstingsforetradare lyfter dven att det saknas kunskap om stodinsatser for kroniskt
sjuka patienter.

Kunskap som behovs vid samsjuklighet

Samsjuklighet lyfts i intervjuer som nagot som kan forsvara vard och behandling. Detta
beror dels pa problem med samverkan med andra verksamheter, men dven pa att
samsjuklighet stiller hogre kunskapskrav inom den verksamhet som behandlar
personen dven nir all vard och behandling sker samlat, om detta si ar vid en
atstorningsenhet eller inom allmanpsykiatri. En professionsforetradare lyfter att brist pa
kunskap bade kan leda till 6verbehandling av symtom som egentligen beror pa
psykologiska effekter av svilt, och underdiagnostik av samsjuklighet nar svilten havts
(detta uppges vara risker framforallt inom allmanpsykiatrin). En intervjuad
landstingsforetradare lyfter att det ar svart att hitta information om samsjuklighet, och
att det saknas kunskap och kunskapsstod kring behandlingsupplégg for dessa patienter.
Flera intervjupersoner med inblick i, eller som sjilva ar kliniskt verksamma, inom den
specialiserade atstorningsvarden lyfter att det ibland kan brista i varden for patienter
med samsjuklighet. Exempelvis framhiver foretrddare fran specialiserad
atstorningsvard fran tre av fem intervjuade professionsorganisationer att kunskapsbrist
kan leda till simre vard for patienter med samsjuklighet.

Kunskap om behandlingsutfall saknas pa ett nationellt plan

Det har under intervjuerna med landstingsforetridare framgatt att de nationellt
framtagna systemen for kvalitetssdkring och uppfoljning i atstorningsvarden har brister
som leder till en undermalig uppfoljning. Systemen som hénvisas till 4r det nationella
kvalitetsregistret Riksdt och bedomnings- och datainsamlingsverktyget Stepwise, se
faktarutor nedan. Det framgar av intervjuer med landstingsforetradare att man inom
specialiserad atstorningsvard i hela landet har for avsikt att folja upp patienter med hjalp
av dessa system eller andra verktyg for patientuppfoljning i landstingen. Det dterges dock
i flera av dessa intervjuer att det saknas kunskap om behandlingsresultat pa savil

17 Detta dr ett livshotande tillstand som kan uppstd dé allvarligt underndrda personer dterigen far ndring, men
tillforseln blir storre dn vad vdvnaderna klarar av att metabolisera.
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regional som nationell niva, da dessa system inte har den tidckningsgrad de skulle
behova. Registreringar och uppfoljningar gors inte i den utstrackning de skulle behova.
Vidare lyfter en landstingsforetradare att problem med Rikséat har lett till felaktiga
tolkningar av resultat. Uppdateringar som ska forbattra mojligheterna till uppfoljning ar
under utveckling, men har blivit forsenade. Ett par landstingsforetradare lyfter att de
“gar och vantar” pa att det nya systemet FEDiCS® som ska ersatta Stepwise. I nulaget
uppges det dock vara svart att gora utvirderingar av dtstorningsvarden.

”Annu viktigare an att utveckla utbildningar ar att gora béattre systematiska
utvarderingar, sa man vet vilka resultat man har och kan utvardera sin egen
verksamhet. Riksat har inte fungerat riktigt. ”

— Foretradare for professionsorganisation

”l en nationell jamfdrelse ar k&nslan att behandlingsresultaten motsvarar de i
andra landsting — men vi ser behovet av att fa en faktisk bild och inte bara ha
kanslan av det. ”

— Landstingsforetradare

Riksit

Riksit ar det nationella kvalitetsregister som finns i Sverige for uppfoljning av
atstorningsvarden. Registret borjade anviandas 1999, med huvudsakligt syfte att fa en
grund for systematisk uppfoljning. Detta register ar oppet for all dtstorningsvard,
aven utanfor de specialiserade atstorningsenheterna. I &rsrapporten for 2017
framgick det att 64 verksamheter hade anvént registret mellan 2015 — 2017, men att
enbart ett fatal enheter nddde malbilden att 6ver 70 procent av nyregistrerade
patienter ska foljas upp. Registret har haft problem i 6vergdngen till ett nytt IT-
system, men har som malbild att detta system ska fungera vil och komma till bruk
under 2019 (Birgegard, Norring, & Norring, 2018)

Stepwise

Stepwise &r ett kvalitetssikringssystem som har utvecklats av KATS i samarbete med
Stockholms lans landsting och Karolinska Institutet. Detta verktyg anviands over hela
landet, 4ven om det utvecklades for Stockholms lans landsting. Syftet med Stepwise
ar att ”erbjuda en tjanst for kvalitetssikring inom den specialiserade varden av

18 Feeding and Eating Disorder Clinical Support System som kommer att ersdtta Stepwise och ge automatisk
registrering i Riksdt
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atstorningar inom Stockholms ldns landsting” (Kunskapscentrum for dtstorningar,
2018). Med systemet sker bedomning och uppfoljning av patienter vid initial kontakt
med varden och sedan vid varje kvartal, halvar och helar. Den kliniska bedomningen
inkluderar diagnos (utifran DSM-IV), svarighetsgrad (utifrdn flera olika
bedomningsskalor och sjilvskattningsskalor) behandlingstillfredsstallelse samt
registrering i Riksat (Bjorck, Heilig, & Printzén, 2007). Det har framgétt i intervjuer
med landstingsforetrddare att systemet upplevs som omfattande och tidskravande,
samt att det inte gar att anvanda utanfor den specialiserade atstorningsvarden. Ett
nytt system kallat FEDICS ar under utveckling och kommer nér det tas i bruk leda till
automatisk registrering i Riksat (Birgegard & Norring, 2017).

4.2 Kunskapsstod som finns inom atstorningsvarden idag

Det finns flera olika kunskapsstod inom atstorningsvarden. I delstudien har ett brett
urval av kunskapsstod identifierats, dock av varierande karaktar, malgrupp och kvalitet.
Identifierade kunskapsstod inkluderar huvudsakligen skriftliga stod och utbildningar.
Merparten av de tillgdngliga kunskapsstoden tycks rikta sig till den specialiserade
vardnivan. De kan dock innehélla information som &r relevant dven inom andra
verksamheter pa andra vardnivaer inom atstorningsvarden, till exempel information om
diagnoser och prevalens, utredning och differentialdiagnostik samt remissinformation.

Skriftliga kunskapsstéd inkluderar regionala vardprogram for Aatstérningar,
metodhandbocker inom ungdomsmottagningar och skolhdlsovard samt riktade
kunskapsstod till andra vardgivare sdsom modrahilsovard och akutsjukvard som
innehaller mer eller mindre atstorningsspecifik information. Utover detta finns boken
»Atstorningar, Kliniska riktlinjer for utredning och behandling” (se nedan fér mer
information). Vidare har dven SBU utvecklat flera kunskapssammanstillningar som
intervjupersoner har nimnt.

Atstorningar, Kliniska riktlinjer for utredning och behandling

Svenska psykiatriska foreningen har publicerat boken “Atstorningar, Kliniska riktlinjer
for utredning och behandling” som har fatt stor spridning inom svensk atstorningsvard,
och som ligger till grund for ett stort antal regionala vardprogram. Dessa riktlinjer
publicerades for forsta gangen 2005 och reviderades 2015 efter att DSM-5 hade
publicerats och nya diagnoser tillkommit. I genomférda intervjuer har det framkommit
att dessa riktlinjer har haft sidant genomslag att manga intervjupersoner refererar till
dem som “de nationella riktlinjerna”. Boken riktar sig i forsta hand till medarbetare
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inom psykiatrin som arbetar med personer med atstorningar?, och det ar dven
verksamma inom psykiatrin som i forsta hand har hanvisat till dessa riktlinjer i
intervjuer. Riktlinjerna upplevs av intervjupersoner ha haft stor betydelse for
dtstorningsvardens utformning, och beskrivs som ett anviandbart stod for kliniker ute i
verksamheterna. Ett par intervjupersoner har emellertid framhallit vissa brister med
riktlinjerna. En professionsforetradare lyfter till exempel att riktlinjerna ar generellt
héllna och inte fullt ut evidensbaserade. Vidare har Stockholms lins landsting valt att
frdnga den prioriteringsordning for patienter som boken foresldr, dd de menar att den
inte resulterat i en jamlik vard.

Regionala vardprogram

En majoritet av landstingen har utvecklat regionala vardprogram for atstérningsvarden
i landstinget. En forteckning over identifierade vardprogram é&terfinns i bilaga 3.
Vardprogrammen ar i méanga fall framtagna for de personer som arbetar med
atstorningar inom psykiatrin, eller en specifik atstorningsenhet inom BUP eller
vuxenpsykiatrin. I ett par fall ar de amnade att kunna nyttjas dven pa andra vardnivaer,
sdsom inom primirvarden. Stockholms ldns landsting har lattillgédngliga vardprogram
online via Viss (viss.nu) och Psykiatristod (psykiatristod.se). Fyra landstingsforetradare
lyfter att deras vardprogram ar i behov av revidering, men dven i andra landsting kan det
finnas ett sddant behov da vardprogrammen har 16pt ut/snart kommer att 16pa ut (se
bilaga 3). I andra landsting har inget heltickande vardprogram identifierats, men det
kan finnas andra relevanta dokument, sdsom rutiner for avgriansade
behandlingsinsatser. Det dr dven mojligt att det finns vardprogram som enbart ar
tillgdngliga pa landstingens intranit och som inte omnamnts under intervjuerna. Vidare
finns det bocker och forskningsartiklar som hanvisas till som kallor i olika regionala
vardprogram.

Internationella kunskapsstod

Av de personer fran den specialiserade atstorningsvirden som deltagit i de tva
intervjustudierna med professionsorganisationer och hélso- och sjukvardspersonal ar
det omkring tre fjairdedelar som uppger att de aktivt &ven hamtar information frdn andra
lander. Ett kunskapsstod som omnamnts i tre intervjuer och som dven finns som kalla i
regionala vardprogram ar ”National Institute for Health and Clinical Exellence (NICE)
guidelines: “Eating disorders: recognition and treatment”. Den engelska myndigheten
NICE har publicerat dessa nationella riktlinjer som senast uppdaterades 2017.

19 Det framhdlls dock att riktlinjerna dven avses kunna tillfora vdrde for kliniker i andra verksamheter och
ledningsansvariga.
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Andra skriftliga kunskapsstod i Sverige

Det finns kunskapsstod dven inom andra organisationer, som delvis inkluderar
information gillande atstorningar eller symtom och handlaggning vid atstorningar. I
intervjuer med personal fran skolhilsovarden och ungdomsmottagningar framgar till
exempel att det finns digitala metodhandbocker som innehaller information om
dtstorningar. Ett sidant kunskapsstod har identifierats for Region Orebro lin och det
finns dven andra kunskapsstod sdsom Forsta linje-boken.

Inom modrahalsovarden finns det skriftliga kunskapsstodet ”Médrahdlsovard, Sexuell
och Reproduktiv Hdlsa”, som finns tillgdngligt nationellt och som uppdaterades 2016.
Denna skrift innehaller viss information om atstorningar. Vidare finns det till exempel i
Region Jamtland-Harjedalen ett vardprogram for psykisk ohilsa vid graviditet med
information om #tstorningar och handlaggning. Det ar mojligt att liknande
kunskapsstod finns dven i andra landsting. Vidare beskrivs 1177 Vardguiden som en killa
till kunskap bland intervjupersoner.

Dietisternas riksforbund har tagit fram riktlinjer for nutritionsbehandling vid
dtstorningar, som for nuvarande ar under revidering. Det forefaller dven finnas olika
interna dokument for kostrad och naringsbehandling inom respektive landsting.

Inom akutvarden i Stockholms ldn anvinds det kunskapsstod for akut internmedicin
som finns pd Janusinfo.se. Detta kunskapsstod innehaller klinisk kunskap om
handlaggning for olika somatiska tillstind, s&som elektrolytrubbningar och
malnutrition, som kan vara anledningar till att patienter med atstorningar hamnar pa
akutvardsmottagningar.

Ett tiotal intervjupersoner fran den specialiserade dtstorningsvarden framhéller att det
finns goda mojligheter for kunskapsspridning genom nitverk och konferenser for
Kkliniskt verksamma som arbetar med atstorningar, dven om det dven finns 6nskeméal om
mer natverk och kunskapsutbyte. Da det ar relativt fa personer i Sverige som arbetar
inom specialiserad atstorningsvard kanner verksamma inom den specialiserade
dtstorningsvarden val till de huvudsakliga niatverk som finns. Det finns dven ett fatal
kunskapscentrum, i storre landsting, diar man arbetar med forskning och
kunskapsspridning. Hir kan framforallt Kunskapscentrum for #tstorningar (KATS) i
Stockholms lan ndmnas, som hélso- och sjukvardspersonal dven i flera andra landsting
lyfter som en killa till kunskap2c. KATS har #ven varit delaktiga i att ta fram flera
utbildningar som omnamns nedan.

20 Stockholms lins landsting har dock slutat att bidra med finansiering till KATS, vilket landstingsforetrddare uppger
bero pd att organisationen inte bidrog med det for landstinget onskade vdrdet.
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Utbildningar

Det framgar av intervjuerna att utbildning, handledning och annat praktiskt stod dven
ses som viktigt. Svenska Atstorningssillskapet lyfter att de ofta har personer som hor av
sig och efterfragar utbildningar samt att ekonomiska resurser avgor i vilken man som
landsting har mgjlighet att arbeta med utbildningsinsatser. Ett par intervjuade
psykologer lyfter att det finns for f& utbildningar i behandlingsmetoder och en
intervjuperson fran den specialiserade atstorningsvarden lyfter att det saknas
fortbildning for de som redan tagit de grundutbildningar som finns tillgédngliga. Det har
aven framkommit i intervjuer att grundutbildningar for hélso- och sjukvardspersonal
sédllan ger en tillracklig grund att st pd utan att mer utbildning och erfarenhet behovs
for personer som vill arbeta med dtstorningsproblematik. Ett fatal kurser omnamns dock
som goda exempel pa utbildningar och dessa inkluderar:

e Atstérningar - bakgrund och behandling. Detta ir en 7,5 hogskolepoingskurs
framtagen vid Karolinska Institutet. Denna kurs riktar sig till
behandlingspersonal inom hilso- och sjukvarden som behoéver grundlaggande
kunskaper om atstorningar. Kursen har kopts in av flera landsting till hdlso- och
sjukvardspersonal som arbetar med dtstorningar.

e Webbutbildningar framtagna av KATS. KATS har tagit fram fem kostnadsfria
webbutbildningar riktade till olika malgrupper inklusive, 1) hélso- och
sjukvardspersonal i forsta linje-verksamheter, 2) barnmorskor, 3) halso- och
sjukvardspersonal som ska anvinda kvalitetsregistret samt 4+5) anhoriga till
personer med #tstorningar. Av dessa har utbildningen "BAST” riktad till
barnmorskor omnidmnts i intervjun med foretrddare for Svenska
Barnmorskeforbundet, dar det dven framgick att det inte ar ménga barnmorskor
som kanner till utbildningen.

I vissa landsting finns det tydliga utbildningsinsatser mot primarvarden och mojligheter
till konsultativt stod frdn atstorningsenheter, men denna delstudie har inte gett en
fullgod bild av tickningsgraden eller utnyttjandet av dessa insatser.

Natverk

I de utforda intervjuerna har ett antal nitverk for kunskapsspridning beskrivits. Det
nitverk som omnimns mest frekvent i intervjuerna ir Svenska Atstorningssillskapet
(SEDS), en organisation som riktar sig till kliniskt verksamma och forskare inom
atstorningari Sverige. Organisationen, vars foretradare dven har intervjuats i delstudien,
anordnar moten for sina medlemmar arligen. Syftet med moétena dr att bidra till
kunskapsutbyte kring kliniska fragor, metodutveckling, forskning och samarbete mellan
behandlingsenheter. Vidare anordnas vartannat ar "den Nordiska Kongressen om
Atstorningar” tillsammans med nationella Atstorningssillskap fran ovriga nordiska
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lander. Inom SEDS finns dven subgrupper/natverk for specifika fragestillningar, som
inkluderar:

e Graviditet och Atstérning (GRAS)

¢ Kroppsinriktad-behandling

e Medicinska aspekter kring dtstérningar

e Multifamily therapy

e Relationella perspektiv pa dtstorningsbehandling

e Langtidssjuka atstorningspatienter (Severe and Enduring Eating Disorders,
SEED)

Utover SEDS niamner landstingen i Norrland fven att de har ett nitverk kallat NORRAT
som anordnar en arlig konferens for vardgivare som arbetar med atstorningar i
Norrland. Det finns dven ett nitverk inom Dietisternas Riksférbund for personer som
arbetar med eller har ett intresse for fragestillningar som ror atstorningar.

4.3 Det finns en efterfragan pa ytterligare kunskapsstod

Flera intervjupersoner lyfter att de stod och den kunskap som finns inte ar tillrackliga,
och att de tror att kunskapsstod skulle bidra till att forbattra atstorningsvarden.
Exempelvis lyfter samtliga foretradare for professionsorganisationer att det finns ett
behov av mer kunskapsstod, men uppfattningen om vilken form kunskapsstédet bor ha
och vem det bor rikta sig till skiljer sig mellan intervjupersonerna. Generellt sett tycks
intervjupersonerna ha tolkat begreppet “kunskapsstod” négot olika. En del
forbattringsférslag som har lyfts inom ramen for begreppet “kunskapsstod” har kretsat
kring uppdrag, styrning och ansvarsfordelning, det vill sdga organisatoriska faktorer,
snarare dn kunskap. Vidare utgar de efterfragade kunskapsstoden till stor del fran den
intervjuades “perspektiv’, dir olika stod efterfrigas inom forsta linje-verksamheter
respektive den specialiserade atstorningsvarden och olika yrkesroller.

"Det finns kunskapsstod om hetsdtningsstorning, men incitament att leta reda
pa dessa finns inte. Ett stod gor ingen skillnad om
du inte har uppdraget.”
— Hélso- och sjukvardspersonal

Sammantaget finns det en tydlig efterfragan pa utbildning och handledning (exempelvis
i evidensbaserade behandlingsmetoder) bland intervjupersonerna. Ett nationellt
kunskapscentrum lyfts i fyra intervjuer som ett attraktivt alternativ for att sprida sddan
kunskap och for att bidra till ssmstimmigare vard i landet. Intervjupersoner fran olika
vardnivaer framhaéller ett potentiellt viarde av ett digitalt tillgingligt kunskapsstéd som
riktar sig till en bred malgrupp bestdende av olika professioner, verksamheter och
vardnivaer. Exempelvis framhélls detta som en mdjlig vag att gi av cirka hélften av
landstingsforetradarna. Ett femtontal intervjupersoner efterfragar att ett kunskapsstod
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ska inkludera information om olika vérdnivder; vad som ska ske inom olika
verksamheter och exempelvis var vardgivare kan vanda sig for stod eller for att remittera
vidare en patient. Da ansvarsfordelningen inom atstorningsvarden ser olika ut i olika
landsting redovisas detta utifrdn 6nskan om kunskap kring vilka kontakter som pa ett
generellt plan bor vara del av patientens vird och vilka vardgrannar hilso- och
sjukvardspersonal bor ha i dtanke.

Inom psykiatrin efterfragas (for de egna verksamheterna) framfor allt en uppdaterad och
tydlig bild av evidensen for olika behandlingsmetoder samt utbildning i dessa metoder.
Ett par intervjupersoner fran hilso- och sjukvarden lyfter att de kliniska riktlinjerna som
Svenska Psykiatriska Foreningen har tagit fram inte ar heltackande vad giller detta.
Darmed skulle en mer omfattande sammanstéllning vara till hjalp for den specialiserade
psykiatrin. Landstings- och professionsforetradare lyfter att en tydlighet kring tillginglig
evidens och vilka behandlingsmetoder som ska erbjudas i ett basutbud vore onskvart.
Ett kunskapsstod kring evidens bor inkludera alla diagnoser, &ven om behovet om
ytterligare kunskap 4dr som storst vad giller hetsdtningsstorning och
undvikande/restriktiv  atstorning, enligt intervjupersoner. Vidare efterfragar
intervjupersoner mer kunskap om samsjuklighet och best practise vid heldygnsvard.

Intervjuad specialistldkare i psykiatri fran allmanpsykiatrin lyfter att det framforallt ar
mer kunskap om behandlingsméjligheter som vore anvindbart inom allmanpsykiatrin.
Trots att tre intervjupersoner fran den specialiserade atstorningsvarden lyfter ett behov
av mer kunskap om upptickt av personer med atstorning pa denna vardniva, upplever
den intervjuade specialistlikaren fran allmanpsykiatrin inte en efterfragan pa mer stod
for att upptacka fler patienter.

Ett par dietister och fysioterapeuter inom den specialiserade &tstérningsvarden
efterfrigar att kunskapsstod dven ska lyfta evidens och kunskap om vad olika
yrkeskategorier har mgjlighet att tillfora i vard och behandling av dtstérningar. Detta da
de inte upplever att ledning, kollegor men dven den egna professionen alltid har kunskap
om vad de kan tillfora. Att ett kunskapsstod bor vara utformat for multidisciplinidra team
lyfts dven i ett par intervjuer med professionsorganisationer. I viss utstriackning
efterfrdgar intervjupersoner aven kunskap gillande kost och traningsradgivning till
patienter. Utover detta efterfragar hélso- och sjukvardspersonal i den specialiserade
dtstorningsvarden stod till vardgrannar och forsta linje-verksamheter, da de upplever ett
behov av mer kunskap inom andra verksamheter.
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Ett femtontal intervjupersoner framhaéller att ett kunskapsstod bor vara riktat till en bred
malgrupp, pa olika vardnivaer. Forslag pa vad ett sddant st6d bor innehélla inkluderar
information gillande tidiga varningstecken, symtom och upptackt samt
behandlingsmetoder. Det anses vara sarskilt prioriterat att grundliggande information
om atstorningar och bemétande av personer med dtstorningar inkluderas i ett sddant
stod. Som tidigare namnts efterfragas dven en overblick over vardkedjan av ett femtontal
intervjupersoner.

Mycket av den kunskap som behovs for att kidnna igen atstorningssymtom, utfora
somatiska kontroller och differentialdiagnostik samt remittera patienter till
specialiserad vard, finns redan tillganglig for personer i forsta linje-verksamheter och for
andra vardgrannar till psykiatrin. Har lyfter en foretradare for foretagshélsovarden att
det fungerar battre med kortare och basal kunskap, exempelvis i form av ett hifte, som
ger medvetenhet om olika dtstorningar och var ytterligare information finns tillganglig.

Vilket format ett nationellt kunskapsstod bor ha finns det olika asikter om bland
delstudiens intervjupersoner. Vissa menar att det redan finns skriftliga stod och att det
som behovs ar handledning och utbildning, séval lararledd som webbaserad. Detta
efterfragas dels gillande bemé6tande och dels géllande behandlingsmetoder. I ett par
intervjuer har det nimnts att ett skriftligt stod i form av nationella riktlinjer vore
onskvart. Fyra intervjupersoner har efterfragat ett nationellt kunskapscentrum, som
skulle kunna bidra till en samstdmmigare vard genom nationell kunskapsspridning och
implementeringsstod.

Det nationella programomradet for psykisk hilsas vard- och insatsprogram lyfts i fyra
landstingsintervjuer som en plattform dar ett nationellt brett kunskapsstod skulle kunna
ta form. Ytterligare goda exempel som lyfts inkluderar nationellasjalvskadeprojektet.se
som inkluderar skriftliga stod och videobaserat stod samt det arbete som redan pagar
inom KATS.

Det ar dock aterigen viktigt att papeka att inte alla intervjupersoner i denna delstudie
menat att det som bor prioriteras inom dtstorningsvarden ar nya kunskapsstod. Ett par
intervjupersoner lyfter exempelvis att det ar viktigare att arbeta for att implementera de
kunskapsstod som redan finns. Ett par landstingsforetradare har varit tydliga med att
det ar resursmaissiga och organisatoriska insatser som framforallt brister och som
darmed bor prioriteras. Det har framkommit succesivt i intervjuerna att det finns en
avsaknad av uppdrag for att ta hand om patienter med hetsdtningsstorning och
undvikande/restriktiv atstérning i flera landsting. Det framhélls darfor av en
intervjuperson att det ar viktigt att inkludera bestéllarperspektivet i framtagandet av ett
eventuellt kunskapsstod, for att dessa ska fa genomslag.
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I detta kapitel presenteras var tolkning och sammanfattande svar pa delstudiens
fragestallningar, utifran de resultat som redovisats i kapitel 3—4. Darefter presenteras en
sammanvagd bedomning kring vad delstudiens resultat innebar for Socialstyrelsens
fortsatta arbete med regeringsuppdra-get under 2019.

5.1 Tolkning av resultat

Som beskrevs i kapitel 2 har delstudien sokt besvara sex fragestillningar. Nedan
presenteras kortfattat svaren pa dessa fragestallningar samt vara reflektioner:

1. Finns det skillnader i organisering och rollfordelning i dtstorningsvarden?

Det finns betydande skillnader vad giller organisering och rollférdelning i
dtstorningsvarden i Sverige.

Vad giller organisering kan exempelvis nidmnas att tillgdngen till specialiserad
atstorningsvard skiljer sig mellan landstingen. Vad giller rollférdelning kan exempelvis
namnas att granssnittet mellan primarvarden och psykiatrin ser olika ut i olika landsting.
Det framgar dven att det i vissa landsting ar otydligt hur langt priméarvardens ansvar, och
andra forsta linje-verksamheters ansvar, stracker sig vad giller vard och behandling av
atstorningar.

Vér bedomning ar att indamalsenligheten i organiseringen och rollférdelningen varierar
beroende pa kunskapen om atstorningar i de respektive verksamheterna som handhar
dtstorningar. Det ar svart att dra entydiga slutsatser kring att en viss form av organisering
eller rollfordelning med nodvandighet skulle vara att foredra framfoér en annan.
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2. Beskriver olika aktorer kvalitativa skillnader eller brister i dtstorningsvarden?

Intervjupersoner beskriver att det finns kvalitativa skillnader och brister i
atstorningsvarden.

Det finns skillnader och brister savil mellan som inom landsting. Bland annat beskrivs i
de genomforda intervjuerna att inte alla landsting har mojlighet att erbjuda
evidensbaserade behandlingar, eller tillricklig handledning och stod till ligre
vardnivaer, pa grund av bristande ekonomiska och personella resurser. Vissa brister
beskrivs dven vara knutna till brist pa uppdrag eller brist pa samverkan. De skillnader
och brister som beskrivs dr ibland, men inte alltid, relaterade till kunskap.

Var bedomning ar att det finns flera betydande utmaningar inom atstérningsvarden, dar
varden sannolikt inte fullt ut ar jamlik i landet.

3. Ar otillricklig kunskap och otillrdickliga kunskapsstéd del av orsaken till
eventuella brister och skillnader inom dtstorningsvarden?

Otillracklig kunskap och otillrackliga kunskapsstod ar en del av orsaken till identifierade
brister och skillnader inom &tstorningsvarden, dven om det inte ir den enda orsaken.

De genomforda intervjuerna pekar pa att det finns olika typer av kunskapsluckor pa olika
vardnivaer, dar mest utvecklad kunskap finns inom den specialiserade
atstorningsvarden. I verksamheter som inte primért moter patienter med dtstérningar
soker medarbetarna i begransad utstrackning upp den kunskap som redan finns, enligt
flera intervjupersoner.

Vér bedomning ar att 6kad kunskap ar viktigt, men att det ar viktigt att ha realistiska
forvantningar pa vilken kunskapshojning till exempel utveckling av skriftliga
kunskapsstod kan medfora. Ett kunskapsstod riktat till hilso- och sjukvardspersonal
skulle enbart delvis kunna avhjilpa identifierade skillnader och brister i
dtstorningsvarden.

4. Finns det en efterfrdgan pa kunskapsstod inom dtstorningsvdarden?

Det finns en efterfrigan pa kunskapsstod inom atstorningsvarden, men oOnskad
utformning och innehall skiljer sig mellan intervjupersonerna. Alla intervjupersoner i
delstudien har inte efterfragat kunskapsstod.

Verksamhetschefer och hilso- och sjukvardspersonal inom den specialiserade
atstorningsvarden beskriver ofta kunskapslaget som tillfredsstillande inom den egna
verksamheten, men lyfter att andra vardnivéer och verksamheter saknar Andamalsenlig
kunskap. Det finns en 6nskan om stod till lagre vardnivaer, utifran erfarenheter av att
vard och bemotande inte har fungerat vil for patienter i dessa verksamheter.
Efterfragade stod for att hoja kvaliteten inom den specialiserade varden och for att gora
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den mer jamlik inkluderar tydligare riktlinjer for vilket basutbud som landstingen ska
kunna erbjuda, samt stod som magjliggor tillampningen av redan tillgdnglig kunskap.

Ett genomgaende tema i intervjuerna har varit efterfrdgan kring kunskapsstéd som 6kar
kunskapen om diagnoserna hetsitningsstorning och undvikande/restriktiv atstorning
pa flera vardnivaer.

5. Finns det goda exempel pa kunskapsstod att bygga vidare pa?
Det finns goda exempel pa kunskapsstod att bygga vidare pa.

De kliniska riktlinjerna for utredning och behandling som Svenska Psykiatriska
Foreningen har tagit fram forefaller vara ett dandamaélsenligt stod som anvands inom
psykiatrin, 4ven om ett par intervjupersoner lyfter att det ar for litet fokus pa
evidensbaserad behandling. Det finns ocksa olika natverk for kunskapsspridning, dar
KATS och SEDS lyfts fram som goda exempel pa organisationer som #r bra pa att sprida
kunskap, dven Riksdt omniAmns av intervjupersonerna. KATS ir ett exempel pi en
organisation som aven tagit fram kunskapsstod som riktar sig till lagre vardnivaer och
anhoriga.

Dessa organisationer och kunskapsstod riktar sig till/anvands i nuldget framst av den
specialiserade atstorningsvarden och kan vara goda vigar for kunskapsspridning inom
dessa verksamheter. Om kunskapsstod utvecklas via dessa organisationer eller om de
kliniska riktlinjerna frdn Svenska Psykiatriska Foreningen utvecklas vidare bor det
overvagas hur kunskapsspridningen kan ske adven till andra vardnivaer.

6. Vilken typ av kunskapsstod efterfrdgas?

Som tidigare har nimnts har olika typer av kunskapsstod efterfragats. Gemensamt bland
intervjupersonerna har varit att flertalet vill se ett brett kunskapsstod, som riktar sig till
olika vardnivaer. Till viss del efterfragas skriftliga stod som gar att s6ka upp vid behov.
For att forbattra kunskapen kring bemotande finns det dven en efterfragan efter stod
som inkluderar videoklipp. Det finns en enighet om att det behdvs storre tillgéng till
utbildningsinsatser pa olika vardnivaer.

Inom den specialiserade atstérningsvarden tycks det finnas en efterfragan pa
handledning och utbildning. Detta di dessa verksamheter Gverlag anser sig ha satt att
tillgodogora sig ny kunskap och kinner till de evidensbaserade terapeutiska
behandlingsmetoderna, men i vissa fall har svért att erbjuda dem i praktiken pa grund
av bristfillig kompetens vad giller sjalva genomforandet. For att gora varden mer jamlik
over landet efterfragar vissa dven tydligare riktlinjer for vilket basutbud som landstingen
ska kunna erbjuda.

Skillnaderna som observerats vad galler organisering och rollfordelning behover aven
beaktas i bedomningen av om kunskapsstod behovs och vilken typ av stod som ar mest
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andamalsenligt. I de fall varden sker utanfor den specialiserade dtstorningsvarden ar det
exempelvis troligt att konsultativt stod fran specialistenheter kan vara ett viktigt
komplement, samt att mdjligheter att genomfora langre utbildningsinsatser ar
begrinsade.

5.2 Implikationer for Socialstyrelsens arbete 2019

Som beskrevs i inledningen av rapporten var syftet med denna delstudie att ge en
forstaelse for organisering och rollférdelning i dtstérningsvarden, att paborja arbetet
med att identifiera skillnader och brister samt att utreda om dessa ar forknippade med
bristande kunskap. Delstudien har dven paborjat arbetet att besvara huruvida det finns
en efterfraigan inom halso- och sjukvarden vad giller kunskapsstéd om vard och
behandling av atstorning-ar. Delstudien gor, som tidigare har namnts, inte ansprak pa
att vara heltdck-ande utan bor betraktas som en forsta kartldggning i ett storre arbete.
Under 2019 fortsatter Socialstyrelsens arbete med regeringsuppdraget. I tabell 3 nedan
finns en 6vergripande sammanstéllning 6ver de fragestallningar som har besvarats inom
ramen for uppdraget och vilka fragestallningar som aterstar under 2019 ars arbete.
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Tabell 3. Sammanstillning av besvarade fragestallningar inom ramen for delstudien

Huvudfragestillningar

Delfragestillningar

I vilken
utstrackning ar
fragestillningen
besvarad i och
med den
genomforda
delstudien?

Exempel pa
aspekter som
aterstar att belysa
eller aterstdende
aktiviteter

1. Finns det
skillnader och
brister i
atstorningsvarden?

2. Skulle
kunskapsstod gora
situationen bittre?

1.1 Finns det
matbara/
kvantitativa
skillnader i vard,
behandling och
utfall?

1.2 Beskriver de
olika aktorerna
kvalitativa
skillnader eller
brister i
atstorningsvarden?

1.3 Finns det
skillnader i
organisering och
rollfordelning i
atstorningsvarden

2.1 Ar otillricklig
kunskap och
otillrackliga
kunskapsstod del
av orsaken till
eventuella brister
och skillnader
inom
atstorningsvarden?

Kunskap om vard och behandling av atstorningar

Ej undersokt

Till viss del
besvarad

B

Besvarad

Till stora delar
besvarad

Analys av RIKSAT
och/eller PAR

Kvantifierbara svar
fran hilso- och
sjukvardspersonal
genom enkiter

Patienter och
anhorigas
upplevelser av
skillnader och
brister

Kvantifierbara svar
fran halso- och
sjukvardspersonal
genom
enkatundersokning.

Patienter och
anhorigas
berattelser kan
ocksé ge underlag
for att besvara
fragestallningen
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3. Finns
underlagen for
kunskapsstod?

4. Hur bor
kunskapsstoden
utformas?

2.2 Finns det en
efterfragan pa
kunskapsstod
inom
atstorningsvarden?

3.1 I vilken
utstrackning finns
det evidens och
beprovad
erfarenhet som
kan utgora basen i
kunskapsstod?

3.2 Finns det goda
exempel pa
kunskapsstod att
bygga vidare pa?

4.1 Vilka behov
gillande
kunskapsstod har
identifierats i
tidigare analyser?

4.2 Vilken typ av
kunskapsstod
efterfragas?

4.3. Vilken aktor
och vilka processer
for framtagande av
kunskapsstod ar
mest
andamalsenligt
givet utredningens
resultat?

Till stora delar
besvarad

Till viss del
besvarad

Till viss del
besvarad

Delvis besvarad
utifran
fragestallningarna
ovan

Till stora delar
besvarad

Ej undersokt

Anm. Staplarna i den tredje kolumnen fran vdnster dr illustrativa och ungefarliga.

Kunskap om vard och behandling av atstorningar

Kvantifierbara svar
fran halso- och
sjukvardspersonal
genom
enkitundersokning

Sammanstillning
av NICE:s riktlinjer

Fokusgruppens
arbete

Kartlaggning och
beskrivning av
utbildningar

Sammanvagning av
resultaten fran
analysomrade 1—3
efter att planerade
analyser for 2019
har utforts

Kvantifierbara svar
fran halso- och
sjukvérdspersonal
genom
enkitundersokning

Bedomning utifrén
sammanvagning av
resultat fran
utredningsarbetet
2018 och 2019,
med stod av dialog i
workshops med
berorda aktorer
genomforda i
forankringssyfte.
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Utifrdn lardomar fran arbetet med denna delstudie, vad giller savil resultat som
genomforande, lamnas nedan rekommendationer och slutsatser kring praktiska
implikationer for det fortsatta arbetet under 2019 med Socialstyrelsens
regeringsuppdrag, se tabell 4.

Tabell 4. Sammanstallning av observationer och praktiska implikationer fran genomford
delstudie

Stdallningstaganden och slutsatser fran delstudien

Det finns betydande
skillnader i hur
atstorningsvarden ar
organiserad.

De brister i
atstorningsvarden som
identifierats forklaras i
intervjuerna till viss del av
brister i kunskap och
kunskapsstod.

Intervjustudierna pekar pa
att det finns behov av
kunskapsstod.

Intervjustudierna pekar pa
att olika typer av
kunskapsstod behovs. Det
framkommer en efterfragan
pa olika typer av
kunskapsstod i olika
verksamheter och bland olika
personalkategorier.

Befintliga killor till kunskap
anvands inte i den
utstrackning som skulle
kunna vara mojlig.

Det finns behov av mer
kunskap vad giller upptackt,
behandling och bemé6tande
for diagnoserna
hetsatningsstorning och
undvikande/restriktiv
atstorning.

Kunskap om vard och behandling av atstorningar

Skillnaderna behover beaktas i bedomningen av
om kunskapsstéd behovs och vilken typ av stod
som ar mest andamaélsenligt.

Alla brister i atstorningsvarden kommer inte
kunna avhjalpas med kunskapsstod. Slutrapporten
som overlamnas fran Socialstyrelsen till regeringen
i november 2019 foreslas dven redovisa
identifierade behov av andra atgarder.

Slutrapporten kommer sannolikt att landa i den
overgripande slutsatsen att ytterligare
kunskapsstod behovs.

Rapporten bor beskriva vilka kunskapsbrister som
lampligen avhjalps med vilka typer av
kunskapsstod. Halso- och sjukvardspersonalens
synpunkter pa vilka stod som behovs bor vagas in i
bedomningen.

Maojligheterna for nya och befintliga
kunskapskillor att fi genomslag bor viagas in i
bedomningen av behov av kunskapsstod till hilso-
och sjukvéarden, inklusive vilken aktor som ar mest
lampad att utveckla och sprida dem.

Sannolikt finns ett behov av kunskapsstod for
dessa diagnoser.
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Foreslagna aktiviteter i det fortsatta arbetet 2019

Delstudien ger en kvalitativ
bild av kunskapsléget i olika
verksamheter och landsting.

Flera intervjuade beskriver
det vetenskapliga
kunskapslaget som begransat
och att brist pa kunskapsstod
i viss man beror pa brist pa
evidens.

Intervjupersonerna beskriver
att atstorningsvarden i vissa
delar ser mycket olika ut 6ver
landet vad giller innehall och
flera efterfragar tydliga
riktlinjer om vad som varden
ska innehalla.

Delstudien ger inte en
helhetsbild av forsta linjen-
verksamheter i
atstorningsvarden, men
indikerar att det finns behov
av mer kunskap i dessa
verksamheter.

Delstudien ger inte en
helhetsbild av specialiserad
somatisk vard och vilket
behov som finns av mer
kunskap inom dessa
verksamheter.

Manga verksamheter i forsta
linjen uttrycker brist pa
kunskap om bemotande.
Flera intervjupersoner lyfter
aven att denna kunskapsbrist
finns inom psykiatrin.

I delstudien har 45 intervjuer
genomforts, utifran vilka
hypoteser pa slutsatser kan
formuleras. Ingen forankring
har dock genomforts.

En bred enkdtundersokning till virdpersonal kan
bekrifta, fordjupa och komplettera
intervjuinsikterna med kvantifierbara resultat och
bor genomforas i borjan av 2019.

Utover sammanstillningen av NICE:s riktlinjer
kan en gap-analys/jamforelse mellan
kunskapsstod/utbildningar tillgingliga pa svenska
och internationella stod och riktlinjer belysa de
svenska mojligheterna till en mer kunskapsbaserad
vard.

En internationell utblick dar ett begransat antal
experter inom &tstorningsvarden intervjuas
foreslas. Detta for att belysa vilka for- och
nackdelar andra ldnder har sett med att infora
nationella riktlinjer, inklusive om det bidragit till
en mer jamlik vard.

En enkiatundersokning ar sannolikt en lamplig
metod for att ge en bred bild och battre belysa
dessa behov. Omfattningen av atstorningsvard i
forsta linjen kan ocksa soka belysas i kvantitativa
analyser till exempel av varddata fran ett eller flera
landsting.

En enkdtundersokning ar sannolikt en lamplig
metod for att belysa dven dessa behov.

Intervjuer/hearings med patient-
/narstdendeorganisationer bor sakerstilla
insamling av erfarenheter och perspektiv fran
samtliga vardnivaer.

Preliminéara slutsatser bor forankras med berorda
aktorer efter sommaren 2019.

Rekommendationer i det fortsatta genomforandet samt teman som behover belysas

ytterligare

Kunskap om vard och behandling av atstorningar
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Delstudien indikerar att det
finns behov av mer kunskap i
slutenvarden, sarskilt utanfor
den specialiserade
atstorningsvarden, men ger
inte en fullstandig bild av
vardformen.

Delstudien illustrerar
betydande skillnader i
rollfordelning och pekar pa
skillnader i kunskap i olika
verksamheter och mellan
olika professioner.

Under utredningsarbetet har
det visat sig vara en
utmaning for
professionsorganisationer i
forsta linjen att hitta
foretradare som kan belysa
atstorningsvard.

Det forefaller att det finns
utmaningar i mojligheterna
att genom kvalitetsregister
eller annan data f6lja upp
atstorningsvarden.

Patient- och
narstdendeperspektivet har
inte belysts i delstudien. Det
har dock framgétt att detta
perspektiv ar centralt inom
atstorningsvarden.

Kunskap om vard och behandling av atstorningar

Heldygnsvard ar en viktig vardform for de allra
sjukaste patienterna. Kunskapslaget i
heldygnsvarden bor belysas ytterligare i det
fortsatta arbetet. Sannolikt finns 4ven behov av
kunskapsstod om slutenvard for personer med
atstorningar.

Den fortsatta informationsinhdmtningen bor dven
fortsatt anpassas utifran vilken verksamhet och
profession som tillfragas, till exempel genom
sarskilda intervjuguider.

Det blir viktigt att avsitta extra tid i arbetet for att
identifiera foretradare fran forsta linje-
verksamheter nir deras perspektiv efterfragas. Det
finns sannolikt endast ett begransat antal personer
i Sverige bland till exempel allménldkare som
upplever sig tillrackligt insatta for att foretrada
professionen eller professionsférbund.

Brist pa data kan paverka mojligheterna att
anvianda den planerade kvantitativa analysen av
vard, behandling och utfall.

Det blir viktigt att i det fortsatta arbetet belysa
kunskapslaget i dtstorningsvarden utifran
patienter och néarstdendes upplevelser. Det
fortsatta arbetet kan ocksé omfatta patienters och
nirstdendes behov av, tillgang till och efterfragan
pa kunskapsstod.
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Bilaga 1. Forteckning over intervjupersoner

Tabell 5. Intervjustudie med foretradare for landsting och regioner

Sammanstallning av intervjupersoner inklusive roll inom organisationen

Stockholms ldns landsting

Region Uppsala

Landstinget Sormland

Region Ostergotland

Region Jonkopings 1an

Region Kronoberg

Landstinget i Kalmar lan

Region Gotland

Landstinget Blekinge

Kunskap om vard och behandling av atstorningar

Rosmarie Cizinsky Sjodahl

Jeanette Groning Popa

Hékan Samuelsson

Anne Pruul

Sandor Eriksson

1) Anna Fritz-Henziger &

2) Maria Ten Siethoff

Christina Wieslander

Avtalshandldaggare

Kvalitet- och

utvecklingssamordnare
Halso- och sjukvardsstrateg

Specialistpsykolog vid
psykiatriska kliniken,
Lanssjukhuset Ryhov

Verksamhetschef

vuxenpsykiatrin

1) Teamsamordnare

Atstorningsteamet

2) Enhetschef, BUP

Avdelningschef,

Atstorningsenheten
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Region Skéne

Region Halland

Vistra Gotalandsregionen

Landstinget i Varmland

Region Orebro lin

Region Vistmanland

Landstinget Dalarna

Region Gavleborg

Region Visternorrland

Region Jamtland Hérjedalen

Visterbottens ldns landsting

Region Norrbotten

Kunskap om vard och behandling av atstorningar

Kerstin Lindell

Thomas Wejstam

1) Lise-Lotte
Bergerlind &

2) Mia Harty

Carolyn Isaksson

Sanna Alia Gustaffson

Maria Stefansson

Per Soderberg

Elisabeth Prantare

Anna-Karin Drewsen

Sandra Forss

Jens Boman

1) Ingela Hellstrom,
2) Isa Larsson &

3) Bodil Ekblom

Riso

Medicinsk radgivare,
Avdelning for Hilso- och
Sjukvardsstyrning

Chefslakare inom

psykiatriforvaltningen

1) Chef, Kunskapsstod for
psykisk hélsa

2) Regionutvecklare,
Kunskapsstod for psykisk

halsa

Verksambhetschef for

linsgemensam psykiatri

Enhetschef,
Atstorningsenheten

Eriksbergsgéarden

Verksamhetschef, BUP

atstorningsenheten
Divisionschef, psykiatri

Vardutvecklare BUP,

Atstorningsenheten

Verksamhetsutvecklare,

psykiatri

Enhetschef

Atstorningsenheten

Senior halso- och

sjukvardsstrateg

1) Enhetschef, Lansenheten

for atstorningar

2) Psykiatrissjukskoterska vid

enheten

3) Skotare vid enheten
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Tabell 6. Intervjustudie med foretradare for professionsorganisationer

Sammanstallning av intervjupersoner inklusive roll inom organisationen

Professionsorganisation Intervjuperson

Svenska

Atstorningssillskapet

Svenska Foreningen for
Barn- och

Ungdomspsykiatri

Psykiatriska
Riksforeningen for
Sjukskoterskor*

Dietisternas Riksforbund

Svenska

Barnmorskeforbundet

Sveriges psykologforbund

Svensk Kuratorsforening

Sveriges Tandlakarforbund

Sveriges
Tandhygienistforening

*Sektion inom tillfrdgade organisationen Svensk sjukskoterskeforening

Sanna Alia Gustaffson

Ulf Wallin

Britt-Marie Lindgren

1) Gisela van der Ster &

2) Jennie Hernas

Lena Axén

Ata Ghaderi

Lotta Jonsson

Hans Goransson

Marie Sand
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Ordfoérande

Styrelseledamot

Styrelseledamot

1) Ordforande samt sekreterare,
referensgrupp for psykiatri (del
av forbundet)

2) Styrelseledamot,

referensgrupp for psykiatri

Vice ordférande i
samordningsbarnmorskornas
forbund, tillfrdgad som
sakkunnig 4 Svenska

Barnmorskeférbundets vignar

Medlem, tillfrigad som

sakkunnig

Medlem, kurator vid barn och
ungdomsmedicinsk klinik,

Skanes universitetssjukhus
Ordférande

Styrelseledamot
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Tabell 7. Intervjustudie med halso- och sjukvardspersonal

Sammanstéllning av intervjupersoner inklusive roll, verksamhet och landsting som verksamheten

befinner sig inom

Profession/yrkestitel | Intervjuperson Verksamhet

Psykiater, OL*

Psykiater, OL med
medicinska

ledningsuppgifter

Psykiater, OL

Psykolog, enhetschef
vid Forsknings- och

utvecklingsenheten

Fysioterapeut

Fysioterapeut

Specialistlakare

Foretagsliakare,
Lokalt Medicinskt

Ledningsansvarig

Akutlikare,
Tillforordnad
funktionsenhetschef

Skolldkare

Skolskoterska

Mattias Strand

Maria Huledal

Eric Olsson

Elisabeth Welch

Gunhild Kjolstad

Karin Hammarlid

Signy

Reynisdottir

Paul Malmheden

Malin Morner

Annamaria Tamas

Katarina

Hallstener
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Stockholms Centrum

for Atstorningar

Atstorningsenheten

Tornet

PRIMA

Vuxenpsykiatri**

Stockholms Centrum

for Atstorningar

Atstorningscentrum i
Lund

Farsta Rehab Sodra

Overviktscentrum

Karolinska

AB Previa***

Akutmottagning och
akut
kortvéardsavdelning, KI i
Huddinge

Skolhalsovarden,

Linkoping****

Skolhélsovarden,

Linkoping****

Stockholms lans

landsting

Landstinget Dalarna

Stockholms lans

landsting

Stockholms lans
landsting
Region Skéne
Stockholms lans

landsting

Stockholms lans

landsting

Skéne

Stockholms lans

landsting

Link6pings kommun

Link6pings kommun
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Kurator,

verksamhetschef

Allmanlakare

Dietist

Tandlikare,
klinikchef

Tandhygienist

Samordnande

barnmorska

Lisa Jobson
Drews

Omar Lundberg

Inga-lill
Detlofsson

Anders Lindunger

Ann-Sofi Layton

Ylva-Li Lindahl

Ungdomsmottagningen
i Angered****

Stuvsta vardcentral**

Barn- och
ungdomsklinik samt
Atstorningsenheten
Eriksbergsgéirden

Folktandvarden Spanga

Specialistklinik for
Barn- och
ungdomstandvard,
Centrum oral

rehabilitering

Modrahalsovarden

Region Vistmanland

Goteborgs kommun

Stockholms lans
landsting

Region Orebro lin

Stockholms lans

landsting

Landstinget Dalarna

Region Vistmanland

*OL = dverlikare **Privat verksamhet, arbetar pd uppdrag av landstinget ***Privat verksamhet, arbetar pd uppdrag

av arbetsgivare ****Kommunal verksamhet
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Bilaga 2. Intervjuguider

2.1 Intervjuguide, foretradare for landsting och regioner

Guide for intervjuer som genomfors inom Socialstyrelsens delstudie i uppdraget om att

se over kunskapslaget for vard av atstorningar och bedoma behov av stod till halso- och

sjukvarden.

Namn intervjuperson:

Tidigare info om titel/roll:

Landsting:

Introduktion - bakgrund och syfte

[Intervjuaren presenterar sig och hanvisar till mailkorrespondensen infor
intervjun. Tacka for att personen stiller upp pa intervju. Kontrollera att hen har
samma bild av avsatt tid for intervjun som presenterat i mailet, 30—40 minuter].
Socialstyrelsen fick i somras regeringsuppdraget att se oOver
kunskapsliaget nar det giller vard av dtstorningar och att bedoma om det
finns behov av ett stod till hilso- och sjukvarden, till exempeli form av
kunskapsstdd eller nationella riktlinjer.

Socialstyrelsen fortsatter arbeta med uppdraget under det kommande aret. I
hostens arbete ingér bland annat att genomfora intervjuer med foretradare for
samtliga landsting.

Intervjun kommer att fokusera pad huvudtemat Organisation och
rollfordelning i varden av personer med itstorningar i [namn pa
landsting]

Vi vill ocksa stilla nagra fragor kring om du ser négra brister i dtstorningsvarden
och deras eventuella koppling till brist pa kunskap eller kunskapsstod

Avgransning

Med “atstorningsvarden” menar vi i denna intervju inte bara den specialiserade
dtstorningsvarden, utan inkluderar olika typer av verksamheter inom
varden vilka kommer i kontakt med personer med &tstorningar. Dessa ar:
elevhilsan, = ungdomsmottagningar,  foretagshilsovarden,  tandvérden,
akutsjukvarden, primarvarden, barn- och ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin,
specialistmottagningar for fetma samt specialiserade dtstorningsenheter.
Socialtjanstens omsorg ingar inte i denna studie.

Alla atstorningar och fodorelaterade syndrom enligt DSM-5

Omfattar patienter med anorexia nervosa, bulimia nervosa, hetsatningsstorning,
pica, idisslande, undvikande/restriktiv &tstorning, andra specificerade
atstorningar eller fodorelaterade syndrom och ospecificerad atstorning eller
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fodorelaterat syndrom. Omfattar inte fetma eller underniring som inte ar
kopplad till en atstorning.

Forklaring: Overgripande frigor numrerade. Exempel p4 viktiga fordjupande foljdfragor
under varje huvudfréaga.

Forstaelse for intervjupersonens roll

1. Hur skulle du beskriva din roll i [aktuellt landsting] och bakgrund?

2. Utifran att Socialstyrelsens regeringsuppdrag iar brett och omfattar
ménga olika verksamheter — Ar det nigra delar av organisationen
eller rollfordelningen i virden av personer med atstorningar dér du
utifran din roll har begriinsad insyn eller begrinsade mojligheter att
redogora for specifika forhallanden? [Kan exempelvis handla om
specifika verksamheter, patientgrupper, vardnivaer, psykiatri eller somatik,
osv]

Organisation och rolifordelning i varden av dtstorningar

3. Vilka verksamheter i léinet idr huvudsakligen involverade i varden av
personer med idtstorningar?

4. Vilka roller och ansvar har de olika verksamheterna i
atstorningsvarden? Har nagon verksamhet tilldelats ett forsta linje-
ansvar? [Logga bade vilka verksamheter som har ansvar under de olika
rubrikerna samt detaljer kring vad de ska gora och inte gora]

Identifiera/upptiacka

Utreda

Behandla lindriga besviir
Behandla allvarligare besvir

Behandla psykiatrisk samsjuklighet

Folja upp patienter efter avslutad vard
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Org. och ansvar for bestiillning/ samordning/ kunskapsstyrning [Forsok fa
en overgripande bild men fastna inte for linge pa denna punkt]

Om inte redan besvarad:

5. Vilka av foljande vardformer kan erbjudas barn och unga respektive
vuxna patienter med itstorning inom lLinet?
a. Oppenvérd
b. Dagvard/mellanvard av annan form
c. Heldygnsvard

6. Vilka andra aktorer/verksamheter ar ocksa pa nagot sitt involverade
i varden av dessa patienter? Fréiga specifikt utifran listan nedan — om négra
missats i frdgan ovan

a. Utomlansvard (bedrivs/kops)?

[Markera vilka av nedan som namns, fraga om specifika ev. verksamheter/aktorer
inom psykiatrin och den specialiserade dtstorningsvarden]

Skolhilsovard

Ungdomsmottagning/ ungdomshélsa
Priméarvard

BUMM

Allméanpsykiatri

BUP

Specialiserad adtstorningsvard (i landstingets regi)
Ev. specialiserad atstorningsvard i privat regi
Modrahélsovard

Tandvard

Akut somatisk vard

Specialiserad obesitasvard

Habiliteringen
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7. I vilken utstrickning ar ansvarsfordelningen dokumenterad i
vardprogram, uppdrag, samverkansavtal eller annat? [fokus bade att
forsta vem som ska gora vad och i vilken utstrackning det finns samsyn kring att
ansvarsforhéallandena giller och ar tydliga]

a. Skulle du saga att alla aktorer anser att deras ansvar i varden for personer
med atstorningar ar tydligt? Om nej, vilka och varfor?

[Lista vilka dokument som finns och 6vergripande vad de innehéller med baring pa
atstorningsdiagnoser]

Vardprogram for atstorningsvard
Uppdragsbeskrivningar

Samverkansavtal (mellan vilka parter?)

Annat

8. Hur édr kvalitetssikring/uppfoljning av é&tstorningsvarden
organiserad?

9. Finns det planerade indringar i/utveckling av organiseringen av
atstorningsvarden?

Brister och skillnader i atstorningsvarden

10. Overgripande, hur viill fungerar viard och behandling fér personer
med atstorningar i landstinget?

a. Finns det nagra skillnader i den vard som patienter erbjuds? [Tex.
avseende behandlingsformer och typ av kompetens tillgéinglig.] Ar varden
likvardig? [Obs! Fokus pa VAD, varfor kommer pd ndsta fraga]

b. Var i varden finns dessa skillnader? Inom eller mellan verksamheter? I
samverkan eller planering? Geografiska skillnader?

c. Finns det nigra brister/svarigheter? Vad kan dessa besta av?

d. Vilka patientgrupper/diagnoser berors? Pa vilket satt?

e. Hur fungerar vard och behandling gillande atstorningar med
samsjuklighet?

Orsaker till brister - fokus kunskap och kunskapsstod
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11. Vilka orsaker ser du till de skillnader som du just beskrivit? [Namn
direkt att nasta frdga handlar om brister, skilj pa skillnader och brister om
mojligt]

12. Vilka orsaker ser du till de brister/svirigheter som du just beskrivit?

13. Ar kunskapen i varden tillriicklig for att ge en god vard till personer
med édtstorningar?

a. [Om bristande kunskap] Pa vilket siatt? Inom vilka delar av varden? For
vilka delar av vard och behandling? For vilka professioner? Skillnad
mellan diagnoser?

b. Ar otillricklig kunskap en orsak till de skillnader och brister vi
diskuterade tidigare? [Foljdfragan stills endast om det inte redan
framkommit]

14. Finns tillrackliga stod till vardpersonal och sjukvardens ledning for
en kunskapsbaserad itstorningsvard, exempelvis utbildningar eller
skriftliga kunskapsstod?

c. Ar otillrickliga kunskapsstod en orsak till de skillnader och brister vi
diskuterade tidigare? [Foljdfragan stills endast om det inte redan
framkommit]

Kunskapsstod som anvands och ev. behov av ytterligare stod

15. Vilka  kunskapsstod anvinds inom  atstorningsvarden i
landstinget/regionen?
a. Vilka?
b. Vilka professioner och delar av dtstorningsvarden riktar de sig till?
c. Ivilken utstrackning anviands de? Varfor? Varfor inte?

16. Skulle du siaga att det finns en efterfragan inom varden i landstinget
av ytterligare stod kring vard och behandling av atstorningar?
a. Kan du beskriva hur ett sidant eller sidana stod ser ut?
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17. Om ett nationellt stod kring vard och behandling av idtstorningar tas

fram:

a.
b.

Avslut

Vilka ar de viktigaste fragorna kring vard och behandling??

Vilka maélgrupper/nivéer i dtstorningsvarden &ar viktigast att nd och
varfor?

Behover ett kunskapsstod se olika ut beroende pa vilka diagnoser det
handlar om?

Vilket format (t.ex. lararledd utbildning, webbutbildning, skriftligt,
elektroniskt, annat)?

18. Ar det nagot ytterligare du skulle vilja tilliigga som vi inte berért i
intervjun?

[Tacka for intervjun och att intervjupersonen tog sig tid att svara. Upprepa att hens
bidrag dar mycket vdardefullt for Socialstyrelsens uppdrag. Fraga om det gar bra att vi
tar en ny kontakt om det ar ndgon ytterligare frdaga vi skulle vilja komplettera med]
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2.2 Intervjuguide, foretradare for professionsorganisationer

Guide for intervjuer som genomfors inom Socialstyrelsens delstudie i uppdraget om att
se over kunskapslédget for vard av dtstorningar och bedéma behov av kunskapsstod till
hélso- och sjukvarden.

Organisation:
Intervjuperson:

Roll:

Introduktion - bakgrund och syfte

e [Intervjuaren presenterar sig och hianvisar till mailkorrespondensen infor
intervjun. Tacka for att personen stiller upp pa intervju. Kontrollera att hen har
samma bild av avsatt tid for intervjun som presenterat i mailet, 30—40 minuter].

e Socialstyrelsen fick i somras regeringsuppdraget att se Over
kunskapsliaget nar det giller vard av dtstorningar och att bedoma om det
finns behov av ett stod till hilso- och sjukvarden, till exempel i form av
kunskapsstdd eller nationella riktlinjer.

e Socialstyrelsen fortsiatter arbeta med uppdraget under det kommande aret. I
hostens arbete ingar bland annat att genomféra intervjuer med
professionsforetradare i organisationer och forbund vars medlemmar pa olika
satt och i olika verksamheter traffar personer med atstorningar.

e Intervjun kommer att fokusera pa tre huvudteman:

o Eventuella brister, skillnader eller ojaimlikheter i dtstorningsvarden

o Om otillracklig kunskap och/eller otillrackliga kunskapsstod utgor del av
orsaken till eventuella brister och skillnader inom &tstérningsvarden

o Vilka killor till kunskap om vard och behandling vid dtstorningar som
finns och anvinds, finns det en efterfragan pa stod till kunskap och i sa
fall vilken typ

Avgransning

e Med "atstorningsvarden” menar vi i denna intervju inte bara den specialiserade
dtstorningsvarden, utan inkluderar olika typer av verksamheter inom
varden vilka kommer i kontakt med personer med &tstorningar. Dessa ar:
elevhilsan,  ungdomsmottagningar,  foretagshilsovarden,  tandvéarden,
akutsjukvarden, primarvarden, barn- och ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin,
specialistmottagningar for fetma samt specialiserade dtstorningsenheter.

e Socialtjanstens omsorg ingar inte i denna studie.

e Alla atstorningar och fodorelaterade syndrom enligt DSM-5
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o Omfattar patienter med anorexia nervosa, bulimia nervosa,
hetsatningsstorning, pica, idisslande, undvikande/restriktiv dtstorning,
andra specificerade atstorningar eller fodorelaterade syndrom och
ospecificerad dtstorning eller fodorelaterat syndrom. Omfattar inte fetma
eller undernaring som inte ar kopplad till en atstorning.

INTERVJUFRAGOR

Forklaring: Overgripande fragor numrerade. Exempel p4 viktiga fordjupande foljdfragor

under varje huvudfraga.

Forstaelse for intervjupersonens roll

1.

2.

Hur skulle du Dbeskriva din roll pa [namn pa
professionsorganisation] och bakgrund?

Utifran att Socialstyrelsens regeringsuppdrag ér brett och omfattar
manga olika verksamheter och professioner - Vilket eller vilka
huvudsakliga perspektiv pa atstorningsvarden skulle du siaga att
[namn pa professionsorganisation] framforallt bidrar till att belysa?
[Om intervjupersoner ber om fortydligande: Perspektiv kan vara
verksamheter, patientgrupper, professioner, vdardnivder, psykiatri eller
somatik, behandlingsformer osv]

Brister och skillnader i atstorningsvarden

3.

Overgripande, hur vil fungerar vard och behandling for personer
med atstorningar? [Obs! Frigan begrinsas ju av vilket perspektiv av
atstorningsvarden som intervjupersonen kan belysa. Begransningar i
svarsutrymmet inkluderar bade typ av verksamhet samt vilka delar i vard och
behandling som avses, t.ex. uppticka, utreda och behandla]

a. Finns det nagra skillnader? [Tex. avseende behandlingsformer och typ av
kompetens tillginglig.] Ar varden likvirdig? [Obs! Fokus pa VAD, varfor
kommer pa nista fraga]

b. Var i varden finns dessa skillnader? Inom eller mellan verksamheter? I
samverkan eller planering? Geografiska skillnader?

c. Finns det nigra brister? Vad kan dessa brister besta av?

d. Vilka patientgrupper/diagnoser berors? Pa vilket satt?
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e. Hur fungerar vard och behandling gillande &tstorningar med
samsjuklighet?

Orsaker till brister - fokus kunskap och kunskapsstod

4. Vilka orsaker ser du till de skillnader som du just beskrivit? [Plocka
sarskilt upp om det ar nagot sarskilt vi kan plocka med oss till delstudien om
organisation eller rollférdelning]

5. Vilka orsaker ser du till de brister som du just beskrivit? [Plocka sarskilt
upp om det ar nagot sarskilt vi kan plocka med oss till delstudien om organisation
eller rollfordelning]

6. Ar kunskapen i virden tillriicklig for att ge en god vard till personer
med étstorningar?

a. [Om bristande kunskap] Pa vilket sidtt? Inom vilka delar av varden? For
vilka delar av vard och behandling? For vilka professioner? Skillnad
mellan diagnoser?

b. Ar otillricklig kunskap en orsak till de skillnader och brister vi
diskuterade tidigare?

7. Finns tillrackliga stod till vardpersonal och sjukvardens ledning for
en kunskapsbaserad atstorningsvard, exempelvis utbildningar eller
skriftliga kunskapsstod?

a. Ar otillrickliga kunskapsstod en orsak till de skillnader och brister vi
diskuterade tidigare?

Kunskapsstod som anvands och ev. behov av ytterligare stod

8. Finns det exempel pa kunskapsstod inom étstorningsvarden?
a. Vilka?
b. Vilka professioner och delar av dtstorningsvarden riktar de sig till?
c. Ivilken utstrackning anviands de? Varfor? Varfor inte?

9. Skulle du siga att det finns en efterfragan inom varden av ytterligare
stod kring vard och behandling av dtstorningar?
a. Kan du beskriva hur ett sidant eller sddana st6d ser ut?
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10. Om ett nationellt stod kring vard och behandling av idtstorningar tas
fram:

a. Vilka ar de viktigaste fragorna kring vard och behandling??

b. Vilka malgrupper/nivaer i dtstorningsvarden &r viktigast att na och
varfor?

c. Behover ett kunskapsstod se olika ut beroende pa vilka diagnoser det
handlar om?

d. Vilket format (t.ex. lararledd utbildning, webbutbildning, skriftligt,
elektroniskt, annat)?

Avslut

11. Ar det nagot ytterligare du skulle vilja tilléigga som vi inte berért i
intervjun?

[Tacka for intervjun och att intervjupersonen tog sig tid att svara. Upprepa att hens
bidrag dr mycket vdardefullt for Socialstyrelsens uppdrag. Fraga om det gar bra att vi
tar en ny kontakt om det ar ndgon ytterligare fraga vi skulle vilja komplettera med]
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2.3 Intervjuguide, hélso- och sjukvardspersonal

Guide for intervjuer som genomfors inom Socialstyrelsens delstudie i uppdraget om att
se over kunskapslédget for vard av dtstorningar och bedéma behov av kunskapsstod till
hélso- och sjukvarden.

Intervjuperson:

Profession och verksamhet:

Verksam i landsting/lén:

Introduktion - bakgrund och syfte

[Intervjuaren presenterar sig och hanvisar till mailkorrespondensen infor intervjun.
Tacka for att personen stiller upp pa intervju. Kontrollera att hen har samma bild av
avsatt tid for intervjun som presenterat i mailet, 30—40 minuter].
Socialstyrelsen fick i somras regeringsuppdraget att se 6ver kunskapsliget nar
det giller vard av atstorningar och att bedoma om det finns behov av ett stod
till halso- och sjukvarden, till exempeli form av kunskapsstod eller nationella
riktlinjer.
Socialstyrelsen fortsatter arbeta med uppdraget under det kommande aret. I hostens
arbete ingar att se genomfora ett mindre antal intervjuer med Kkliniskt verksam
personal som traffar personer med dtstorningar.
Intervjuerna inkluderar personal fran olika professioner och i olika verksamheter.
Intervjuerna syftar till att skapa ett underlag for det fortsatta arbetet, inte till att ge en
heltackande bild.
Intervjun kommer att fokusera pé tre huvudteman:
o Eventuella brister, skillnader eller ojamlikheter i dtstérningsvarden
o Om otillracklig kunskap och/eller otillrackliga kunskapsstod utgor del av
orsaken till eventuella brister och skillnader inom atstorningsvarden
o Vilka kallor till kunskap om vard och behandling vid dtstorningar som finns och
anvands, finns det en efterfragan pa stod till kunskap och i sa fall vilken typ

Avgransning

Med “atstorningsvarden” menar vi i denna intervju inte bara den specialiserade
dtstorningsvarden, utan inkluderar olika typer av verksamheter inom varden
vilka kommer i kontakt med personer med atstorningar. Dessa ar: elevhalsan,
ungdomsmottagningar,  foretagshédlsovarden, tandvarden,  akutsjukvarden,
primérvarden, barn- och ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin,
specialistmottagningar for fetma samt specialiserade dtstorningsenheter.
Socialtjanstens omsorg ingar inte i denna studie.
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e Alla dtstorningar och fodorelaterade syndrom enligt DSM-5
o Omfattar patienter med anorexia nervosa, bulimia nervosa,
hetsiatningsstorning, pica, idisslande, undvikande/restriktiv dtstorning, andra
specificerade atstorningar eller fodorelaterade syndrom och ospecificerad
atstorning eller fodorelaterat syndrom. Omfattar inte fetma eller undernaring
som inte ar kopplad till en dtstorning.

INTERVJUFRAGOR

Forklaring: Overgripande frigor numrerade. Exempel p4 viktiga fordjupande foljdfragor
under varje huvudfréaga.

Forstaelse for intervjupersonens roll

1. Hur skulle du beskriva din yrkesroll och bakgrund?

2. Utifran att Socialstyrelsens regeringsuppdrag ar brett och omfattar
manga olika verksamheter och professioner - Vilket eller vilka
huvudsakliga perspektiv pa itstorningsviarden skulle du siga att du
framforallt bidrar till att belysa?

[Om intervjupersoner ber om fortydligande: Perspektiv kan vara
verksamheter, patientgrupper, professioner, vdardnivder, psykiatri eller
somatik, behandlingsformer osv]

Brister och skillnader i atstorningsvarden

3. Overgripande, hur vil fungerar vard och behandling for personer
med étstorningar? [Obs! Frdagan begrdnsas ju av vilket perspektiv av
datstorningsvdrden som intervjupersonen kan belysa. Begrdnsningar i
svarsutrymmet inkluderar bade typ av verksamhet samt vilka delar i vard och
behandling som avses, t.ex. upptdcka, utreda och behandla]

a. Finns det nagra skillnader? [Tex. avseende behandlingsformer och
typ av kompetens tillgéinglig.] Ar varden likvirdig? [Obs! Fokus pd VAD,
varfor kommer pa ndsta fraga]

b. Varivéarden finns dessa skillnader? Inom eller mellan verksamheter? I

samverkan eller planering? Geografiska skillnader?

Finns det nagra brister? Vad kan dessa brister besta av?

Vilka patientgrupper/diagnoser berors? Pa vilket satt?

e. Hur fungerar vard och behandling gillande dtstorningar med
samsjuklighet?

oo
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Orsaker till brister - fokus kunskap och kunskapsstod

4. Vilka orsaker ser du till de skillnader som du just beskrivit? [Plocka
sdrskilt upp om det dr nagot sdrskilt vi kan ta med oss till delstudien om
organisation eller rollférdelning]

5. Vilka orsaker ser du till de brister som du just beskrivit? [Plocka
sdrskilt upp om det dr nagot sdrskilt vi kan ta med oss till delstudien om
organisation eller rollférdelning]

6. Ar kunskapen i varden tillricklig for att ge en god vard till personer
med atstorningar?

a. [Om bristande kunskap] Pa vilket satt? Inom vilka delar av varden? For
vilka delar av vard och behandling? For vilka professioner? Skillnad
mellan diagnoser?

b. Ar otillricklig kunskap en orsak till de skillnader och brister vi
diskuterade tidigare?

7. Finns tillrackliga stod till vardpersonal och sjukvardens ledning for
en kunskapsbaserad dtstorningsvard, exempelvis utbildningar eller
skriftliga kunskapsstod?

a. Ar otillrickliga kunskapsstod en orsak till de skillnader och brister vi
diskuterade tidigare?

Kunskapsstod som anvands och ev. behov av ytterligare stod

8. Finns det exempel pa kunskapsstod inom étstorningsvarden?
a. Vilka?
b. Vilka professioner och delar av dtstorningsvarden riktar de sig till?
c. Ivilken utstriackning anvinds de? Varfor? Varfor inte?

9. Skulle du siga att det finns en efterfragan inom varden av ytterligare
stod kring vard och behandling av dtstorningar?
a. Kan du beskriva hur ett sidant eller sidana stod ser ut?

10. Om ett nationellt stod kring vard och behandling av itstorningar tas
fram:
a. Vilka ar de viktigaste fragorna kring vard och behandling?
b. Vilka malgrupper/nivaer i dtstérningsvarden &r viktigast att na och
varfor?
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c. Behover ett kunskapsstod se olika ut beroende pa vilka diagnoser det
handlar om?

d. Vilket format (t.ex. lararledd utbildning, webbutbildning, skriftligt,
elektroniskt, annat)?

Avslut

11. Ar det nagot ytterligare du skulle vilja tilliigga som vi inte berért i
intervjun?

[Tacka for intervjun och att intervjupersonen tog sig tid att svara. Upprepa att hens
bidrag dr mycket vardefullt for Socialstyrelsens uppdrag. Fraga om det gar bra att vi
tar en ny kontakt om det ar ndgon ytterligare fraga vi skulle vilja komplettera med]
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Bilaga 3. Vardprogram

Landsting

Stockholms lans
landsting

Region Uppsala

Landstinget
Sormland

Region
Ostergotland

Region

Jonkopings 1an

Region Kronoberg

Landstinget i

Kalmar lan

Vérdprogram

/riktlinje

Regionalt

vardprogram,

Atstoérningar

Atstorningsvard for

barn, unga och vuxna

Atstorningar

barn/vuxen

Atstorningar

barn/vuxen

Kunskap om vard och behandling av atstorningar

Framtaget
(senast

reviderat)

2009

(2017)

2012, giltig
t.0.m. 2018

2015, giltig
t.o.m. 2017,
ej

uppdaterat

2015, giltig
t.o.m. 2017,
ej

uppdaterat

Kommentar

Véardprogram. Tillgangligt digitalt pa

viss.nu, samt viss.nu/psykiatristod.

Handlingsprogram for
atstorningsenheten for barn

identifierat fran 2009.

Vardprogram/riktlinjer for

vuxenpsykiatrin ej identifierat.

Befintligt vardprogram uppges vara

utdaterat och i behov av revidering.

Vérdprocessprogram. Pa intranat pé
vardgivarwebb.regionostergotland.se
ska dven vardprogram finnas, riktat
till specialistpsykiatri, primarvard

och skolhalsovérd.

Vardriktlinje. Gemensam for
sydostra sjukvardsregionen. Enligt
intervjuuppgift fortfarande géllande.

Regionen har frangatt anvindning
av vardprogram. Ej heller riktlinjer

eller vardplaner identifierade.

Vérdriktlinje. Gemensam for

sydostra sjukvardsregionen.
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Region Gotland

Landstinget
Blekinge

Region Skéne

Region Halland

Vastra

Gotalandsregionen

Landstinget i

Varmland

Region Orebro lin

Region

Vastmanland

Landstinget

Dalarna

Rutin —
Aldersintegrerat

Atstorningsteam

Behandlingsriktlinjer

for atstorningar

Atstorningar -

vardprogram

Regional medicinsk

riktlinje, Atstorningar

Atstorningar hos
barn, ungdomar och
vuxna - utredning och
behandling

Vardprogram for

atstorningsbehandling

Vardprogram for
vuxna med

atstorningar

Vérdprogram BUP
Dalarna, Utredning
och insatser f6r barn
och unga med

atstorning

Kunskap om vard och behandling av atstorningar

2012, giltig
t.o.m. 2021

2012

2018

2014, giltig

t.0o.m. 2019

2015, giltig
t.o.m. 2018

2010 (2012)

2018

2018, giltig
t.o.m. 2020

Rutin for atstérningsteamet.
Dokumentet har uppdaterats utifrin
DSM-5.

Vérdprogram.

Enligt intervjuuppgift ar det Svenska
Psykiatriska Foreningens Kliniska

riktlinjer som anvands.

Vérdprogram.

Riktlinjer.

Vardprogram. Behov av revidering
lyfts d& vardprogrammet enbart ar

giltigt till i &r.

Vérdprogram.

Finns dven separata
vardprogram/behandlingsriktlinjer

for heldygnsvard.

Vérdprogram for vuxna patienter.

Vardprogram for barn och unga ska
enligt uppgift uppdateras under
2019.

Vérdprogram for dtstorningsenheten
inom BUP. Finns aven separat
vardprogram for heldygnsvérd av

barn.

Enligt intervjuuppgift finns inte
vardprogram men diverse
styrdokument inom

vuxenverksamheten.
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Region Gavleborg  Vardprogram 2018
Atstorning for barn
och vuxna

Region

Vasternorrland

Region Jamtland

Héarjedalen
Visterbottens lans  Reviderat 2015, giltig
landsting vardprogram for t.o.m. 2020
atstorningar i
Vasterbotten
Region Norrbotten ~Atstorningar, 2015

vardprogram for

vuxna

Kunskap om vard och behandling av atstorningar

Vardprogram. Ej dnnu faststallt vid

tiden f6r denna sammanstillning.

Enligt intervjuuppgift saknas

vardprogram.

Har en standardiserad vardplan.

Befintligt vardprogram uppges vara i

behov av att uppdateras.

En nyligen uppdaterad rutin for
heldygnsvard finns.

Vérdprogram.

Vardprogram for vuxna patienter.

Vardprogram ej identifierat for barn

och unga.
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