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Beslut om nationell hogspecialiserad vard
-viss vard vid svirbehandlade atstérningar
Beslut

Socialstyrelsen beslutar att viss vard vid svarbehandlade 4tstorningar ska utgdra
nationell hégspecialiserad vard och bedrivas vid fem enheter for vuxna. Den
vard som avser barn ska koncentreras ytterligare och bedrivas vid tre av dessa
enheter.

Nationella enheter ska ansvara for bedomning om fortsatt behandling, inklusive
beslut om eventuell inléiggning vid nationella enheter, for nedanstiende patient-
grupper:

1. Patienter med allvarlig dtstorning med eller utan primér somatisk eller psykiatrisk
samsjuklighet dir flera behandlingsforsék har genomforts med adekvat intensitet,
varav minst ett har varit dagvard eller heldygnsvérd. Nér flera sddana behandlingar el-
ler behandlingsforsok har genomforts utan tillréicklig framgéng, ska patienten remitte-
ras f6r nationell hégspecialiserad vard.

2., Patienter med akut medicinsk instabilitet primért orsakad av en &tstGrning, nér
transport beddms mdjligt, och dér det inte finns mdjlighet till adekvat vard inom hem-
regionen.

Av den uppfdljning som girs av virden efter utskrivning frin en nationell enhet,
ska minst en uppfoljning utforas av denna enhet.

Tabell 1. Definition av den vard vid svarbehandlade dtstorningar som ska wigdra nationel!

hégspecialiserad vard. Féljande undantag géller: 1) patienier dér adekvata kontingenser f6r for-
éndring beddms som mycker svira att astadkomma vid nationella enheter, 2) tvangsvardade pati-
enier med aliménfarlig sjukdom ska e¢f vardas vid nationellu enheter, 3) patienter som vérdas en-

ligt lagen (1991.7129) om réttspsykiatrisk vard kan vardas vid nationelia enheter onm lokalerna dr

anpassade tifl detta, 4) patienter som vardas enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall, kan virdas vid nationella enketer om inte missbruket dominerar sjukdomsbilden, samt
5) Patienter med akut hég suicidrisk ska ef vardas vid nationella enheter.

Arendet

Sakkunniggruppens forslag om nationell hégspecialiserad vard
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Socialstyrelsen har den 25 oktober 2019 gett en sakkunniggrupp i uppdrag att ut-
reda om vardomradet svarbehandlade &dtstorningar ska utgora nationell hégspeci-
aliserad véard och antal enheter sddan vard i sa fall ska bedrivas pa. Sakkunnig-
gruppen foreslar i sin utredning att Socialstyrelsen ska besluta att viss vard vid
svarbehandlade dtstorningar ska utgéra nationell hogspecialiserad vard och bed-
rivas vid fem vardenheter for vuxna. Tre av dessa enheter ska dven kunna om-
hénderta bam. Sakkunniggruppen bedomer vidare att det finns skal for vissa un-
dantag dér vard inom ramen for nationell hogspecialiserad vard inte anses
lampligt eller m6jlig. Exempelvis nér det géller patienter vardade enligt lagen
om vard av missbrukare i vissa fall (LVM).

Som skl for forslaget anfors bl.a. foljande.

Detta bedoms vara vard som adr komplex, sillan forekommande, krdver en viss
volym och multidisciplindr kompetens. Vérden &r komplex eftersom det exem-
pelvis ofta krévs ett samarbete over flera vardnivaer och olika akt6rer (6ppen-
vérd, specialistvard, kommun etc.). Varden dr multidisciplinér dér bl.a. specia-
listkompetens inom béde psyhiatri och somatik kravs. Runt patienten kravs en
hdg personaltdthet med bl.a. psykologer, ldkare, terapeuter, dietister och speciali-
serade sjukskdterskor. Det kravs sérskild utrustning och lokaler anpassade efter
patientens behov. Exempelvis kridvs enkelrum med god vdrme. Uppritthéllande
och utveckling av kunskap inom de nationella vardenheterna kréavs eftersom per-
sonalen ska ha fordjupad kompetens inom en bred repertoar av behandlingsme-
toder for att kunna individualisera behandlingen.

Behovet av fem enheter avser framforallt mojligheterna att erbjuda god véard
samt att kunna mojliggéra en god tillgdnglighet. Antalet vdrdenheter motiveras
av de relativt hoga vardvolymema (ca 200 patienter/ar, varav ca 80 barn) som
ska fordelas pé ca tio vardplatser/enhet f6r vuxna samt ca fem vérdplatser/enhet
for barn. For att de nationella virdenheterna ska kunna erbjuda kvalitativ och pa-
tientsidker vard och samtidigt kunna upprétthélla adekvata jourlinjer bedémer
sakkunniggruppen att antalet enheter och vardplatser/enhet inte ska vara firre.

Konsekvenserna av att koncentrera denna vard &r Gvervigande positiva. Sakkun-
niggruppen bedémer att den intensiva behandlingen samt den sirskilda kompe-
tensen hos personalen vid en nationell vardenhet kan ge storre mdjligheter till
patientens tillfrislnande och dven ge 6kade mojligheter till kunskapséverforing
till remitterande regioner.

Sakkunniggruppen bedémer att pdverkan pé akutsjukvérden inom detta omrade
ar liten. Dock kan forslaget innebéra en nagot hogre belastning pé bade somatisk
akutmottagning och konsultverksamheten fran psykiatrisk akutmottagning vid de
nationella vérdenheterna. De nationella vardenheterna kommer att kunna hantera
svérare fall (somatiskt instabila) i stérre utstrackning n idag. Sakkunniggruppen
bedémer inte att det blir ndgon undantrdngning av omkringliggande omraden vid
de nationella enheterna.

Remissinstansernas yttranden
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Socialstyrelsen har remitterat sakkunniggruppens utredning till ber6rda remissin-
stanser. Av remissinstansernas yttranden framgér bl.a. foljande. Av totalt 48 in-
komna remissvar (varav 20 remissvar ldmnats av landets regioner) har 35 re-
missinstanser haft synpunkter (13 avstar eller lamnar inga synpunkter). 26
remissinstanser tillstyrker forslaget (27 remissinstanser tillstyrker antal enheter)
men delger i sina synpunkter ocksa riskema med att koncentrera behandling vid
svarbehandlade dtstorningar. Nio remissinstanser tillstyrker inte forslaget (atta
tillstyrker ej antal enheter). Flera anser bl.a. att forslaget &r nagot otydligt och att
avgriansningarna ar for sndva och exkluderande. Exempelvis efterfragar flera ett
fortydligande géllande samsjuklighet och bl.a. Samverkansregion Link&ping till-
styrker forslaget men lyfter att det finns en risk for en ojamlik vérd eller glapp i
vardkedjan utifrén att hemregionema har olika resurser och forutsittningar for
att kunna erbjuda en eller flera behandlingsmetoder vid svarbehandlade &tstor-
ningar. Flera av remissinstanserma betonar ocksa vikten av att vardkedjan mellan
en nationell hogspecialiserad enhet och hemregionens efterfoljande behandling
maste sikras. Regionerna i Uppsala-Orebro avstyrker forslaget pa grund av att
det kan bli langa avstand till varden och att redan befintlig véard pa vissa hall ris-
kerar att férsdmras pé grund av omprioritering av resurser. Region Kronoberg
tillstyrker forslaget men ndmner ocksé att det sidllan &r lyckosamt att skicka ivig
dessa patienter. Region Stockholm tillstyrker forslaget och ser ett tydligt upp-
drag for nationella vardenheter att fungera som kvalificerat konsultativt stod for
regionala vardgivare som hanterar patienter som inte kan flyttas.

Sakkunniggruppens synpunkter pd remissinstansernas yttranden

Socialstyrelsen har gett sakkunniggruppen méjlighet att inkomma med syn-
punkter pé remissinstansernas yttranden. Sakkunniggruppen har inkommit med
bl.a. f6ljande synpunkter.

Sakkunniggruppen kvarstér i sin bedémning att nivastrukturering ir tillimpbart
och kan bidra till en béttre och mer jémlik vard for denna komplexa patient-
grupp. Sakkunniggruppen har fortydligat och justerat definitionen i enlighet med
remissinstansernas synpunkter. Sakkunniggruppens avsikt med definitionen ar
att kunna vigleda och pé bésta sétt ringa in de patienter ddr vérd pé nationell
niva skulle vara ett bra alternativ.

Sakkunniggruppen vill fortydliga att med patienter med svara och léngvariga
dtstorningar (>>10 &rs sjukdom) utan motivation” avses patienter dir adekvata
kontingenser for forandring bedoms som mycket svara att dstadkomma. Inte hel-
ler utesluts patienter som vardas enligt lagen om véard av missbrukare i vissa fall
fran att fa vard pa en nationell enhet. Dock ska deras sjukdomsbild inte domine-
ras av missbruket eftersom det forsvarar, om inte omgjliggor, behandling av at-
stomingen. Nationella enheter kan ocksa agera som stod till rattspsykiatriska en-
heter. Dock har rattspsykiatriska avdelningar ett hogre sikerhetsskydd pé sina
lokaler vilket inte blir tillimpbart pa de nationella enheterna. Tvangsvard av pa-
tienter med allménfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen bor ocksa prioriteras
fore vard pa nationella vardenheter.

Sakkunniggruppens bedomning kvarstér i att tre enheter for barn ar tillrickligt.
Bam ska i det ldngsta behandlas i sin hemregion, nérhetsprincipen kan vervéga
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nyttan med eventuell forflyttning till en nationell enhet. Barn ska ocksa behand-
las under kortare vardtider.

Den sdrskilda beredningsgruppens yttrande

Socialstyrelsen har begért in ett yttrande fran en sérskild beredningsgrupp anga-
ende sakkunniggruppens utredning och forslag. Beredningsgruppen bestar av le-
daméter med expertis i hilso- och sjukvardssystemet samt fretrddare for det
nationella programomradet Akut vard.

Socialstyrelsen har begért att beredningsgruppen ska yttra sig 6ver om de posi-
tiva effekterna av den foreslagna koncentrationen 6vervager eventuella negativa
effekter for hélso- och sjukvardssystemet. I den analysen har paverkan pa akut-
sjukvarden, narliggande omraden, geografiska aspekter, transporter, utbildning
och forskning beaktas. Av beredningsgruppens yttrande framgar bl.a. féljande.

Beredningsgruppen tillstyrker sakkunniggruppens forslag att viss véard vid svar-
behandlade atstomingar ska utgora nationell hdgspecialiserad vard och bedrivas
vid fem vardenheter for vuxna. Den vard som avser barn ska koncentreras ytter-
ligare och bedrivas vid tre enheter.

Beredningsgruppen anser att de positiva effekterna av att koncentrera aktuell
vard Overstiger eventuella negativa effekter for hélso- och sjukvardssystemet.
Vidare anser beredningsgruppen att det finns ett tydligt forskningsbehov inom
omradet. Forskningen om &tstorningar skulle gynnas av samordning och storre
samarbete mellan forskargrupper som har fokus pé dkad forstaelse for atstor-
ningar psykopatologi, forebyggande och behandling. Beredningsgruppen konsta-
terar ocksd att forutsittningarna att bedriva forskning 6kar vid koncentration av
denna vard. Beredningsgruppen anser dven att en 6kad rapportering till kvalitets-
register skulle vara av stort virde i omrédet.

Beredningsgruppen instimmer i sakkunniggruppens forslag att aktuell vard ska

bedrivas vid fem enheter for vuxna samt att den vard som avser barn ska koncen-
treras ytterligare och bedrivas vid tre enheter. Beredningsgruppen har i denna be-
démning beaktat bl.a. féljande: Vardvolymen (ca 200 patienter/ar), mojlighet till
adekvat kunskapsutveckling om patientgruppen, langa vérdtider for varje enskild
patient inom patientgruppen, samt behov av en geografisk spridning 6ver landet.

Skiilen for beslutet
Rattslig reglering

Av 2 kap. 7 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) framgér att med nationell
hbgspecialiserad vard avses i denna lag offentligt finansierad hélso- och sjukvard
som behdver koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje samver-
kansregion for att kvaliteten, patientsékerheten och kunskapsutvecklingen ska
kunna upprétthallas och ett effektivt anvdndande av hélso- och sjukvérdens re-
surser ska kunna uppnaés.

Av 7 kap. 5 § samma lag som ovan framgar bl.a. att den myndighet som rege-
ringen bestimmer beslutar vilken héilso- och sjukvard som ska utgdra nationell
hbgspecialiserad vard och pa hur ménga enheter sddan vard ska bedrivas. Vid
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bedémningen av om en atgérd ska utgora nationell hdgspecialiserad vard ska
hénsyn séarskilt tas till om vérden dr komplex eller séllan forekommande och om
den kréver en viss volym, multidisciplindr kompetens eller stora investeringar el-
ler medf6r hoga kostnader. Beslutet fér inte 6verklagas.

Enligt 2 kap. 1 § hélso- och sjukvérdsforordningen (2017:80) framgér att Social-
styrelsen beslutar vilken hilso- och sjukvard som ska utgdra nationell hdgspecia-
liserad vard enligt 2 kap. 7 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) och pa hur
manga enheter sddan vard ska bedrivas.

Socialstyrelsens bedémning

Av utredningen i drendet framgér att sakkunniggruppen foreslar att viss véard vid
svarbehandlade atstormingar, enligt tabellen under rubriken Beslut, ska utgora
nationell hégspecialiserad vard och bedrivas vid fem enheter f6r vuxna. Den
véard som avser barn ska koncentreras ytterligare och bedrivas vid tre av dessa
enheter.

Socialstyrelsen konstaterar att en majoritet av remissinstanserna har tillstyrkt
sakkunniggruppens forslag. Ett flertal av remissinstanserna anser att forslaget ar
nagot otydligt och att avgransningarna &r for sndva och exkluderande. De efter-
fragar dven ett fortydligande fran sakkunniggruppen géllande samsjukligheten.
Efter att sakkunniggruppen har fétt ta del av remissinstansermnas synpunkter har
de justerat definitionen och fortydligat sitt forslag. Vidare konstaterar Socialsty-
relsen att den sdrskilda beredningsgruppen tillstyrker forslaget.

Socialstyrelsen instdmmer i sakkunniggruppens forslag att viss vard vid svarbe-
handlade 4tstémingar, enligt tabellen under rubriken Beslut, ska utgéra nationell
hogspecialiserad vard. Enligt Socialstyrelsens bedomning utvisar utredningen i
drendet att den vard som foreslas utgora nationell hdgspecialiserad vard ar vard
som dr komplex, sillan forekommande, lardver en viss volym och multidiscipli-
nir kompetens.

Socialstyrelsen instimmer &ven i sakkunniggruppens forslag att aktuell vard ska
bedrivas vid fem enheter for vuxna och den vard som avser barn ska koncentre-
ras ytterligare och bedrivas vid tre enheter. Socialstyrelsen har vid denna bed6m-
ning sérshilt beaktat den aktuella patientvolymen och behovet av att sékerstélla
att ldkare och andra professioner ska kunna upprétthalla sin kompetens och till-
handahalla vard av god kvalitet. Socialstyrelsen har dven beaktat behovet av till-
génglighet for den aktuella patientgruppen och att bam i det langsta ska behand-
las i sin hemregion.

Socialstyrelsen finner att en koncentration av aktuell vard till fem enheter samt
ytterligare koncentration av den vard som avser bam till tre av dessa enheter,
Okar forutsdttningama for att forbéttra kvaliteten, patientsdkerheten och kun-
skapsutvecklingen samtidigt som ett effektivt anvdndande av hilso- och sjukvér-
dens resurser kan uppnas.

Detta beslut far inte 6verklagas.
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Beslut i detta drende har fattats av generaldirektoren Olivia Wigzell. I den slut-
liga handlédggningen har chefsjuristen Par Odman, avdelningschefen Thomas

Lindén och enhetschefen Kristina Wilaer deltagit. Utredaren Lena Loévqvist har
varit féredragande.
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