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Forord

| detta underlag genomlyser sakkunniggruppen for svarbehandlade atstor-
ningar vardomradet och lamnar sitt forslag till nationell hogspecialiserad
vard. Sakkunniggruppens forslag remitteras ppet for synpunkter fran alla in-
tresserade. Genom att fa in synpunkter pa sakkunniggruppens forslag i pro-
cessen, mojliggors en bredare konsekvensanalys.

Infér Socialstyrelsens beslut om vad som ska utgora nationell hogspeciali-
serad vard och pa hur manga stéllen varden ska bedrivas, kommer aven en
beredningsgrupp att lamna ett yttrande utifran underlaget, inkomna syn-
punkter och konsekvensanalysen.

Socialstyrelsen leder arbetet med att koncentrera mer av den hégspeciali-
serade varden pa nationell niva och ansvarar for arbetsprocessen for detta ar-
bete. Socialstyrelsen vill tacka alla som har deltagit i arbetet med att ta fram
detta underlag.

Thomas Lindén
Avdelningschef
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Sakkunniggruppens uppdrag

Sakkunniggruppens huvuduppdrag ar att beskriva den eller de delar i vard-
kedjan som ar aktuell for nationell hogspecialiserad vard samt rekommendera
hur manga enheter denna vard bor bedrivas pa. Sakkunniga ska ha ett nation-
ellt perspektiv med patientens basta som framsta malsattning.

GENOMLYSNING AV VARDOMRADET SVARBEHANDLADE ATSTORNINGAR SOM NATIONELL HOGSPECIALISERAD VARD
SOCIALSTYRELSEN



SOCIALSTYRELSEN Dnr 13056/2019

Innehall

@ @) (@ OSSPSR 2
SakkunnNigQruppENSs URPAINOG ..veevieciieieerieieereesteesreesseesseesseeseesssesseesseesseessssssees 3
(@] e |1 o TSRS 5
Nelsalaglelalelelo N o1-Tole] aalallaTe THr OO USRS 6
Forslag till definition av nationell hogspecialiserad VArd...........ceeeveveveenana. 7
AVOIANSNINGAN etiitiieieeteete et et eeteeeteeeteeeteeeteesteesteesseesseesssesssesssessseassenssensseseansseses 8
BAOKGIUNG ottt ettt e v e e ebe e e tae e tveeeabaeeabaeesneenns 10
FIAMBTOICK ottt 15
FOrslag till SArsKilAQ VIllKOT ....vieieeieeieecieeteete ettt ettt s 19
Konsekvenser av rekommendationen ........cccooeeceeenininieseneeeeeeseeeeens 22
UppfoliNiNg OCh UTVAIAEINNG ..oviieiieiieeeee ettt et 26
RETEIENSET ..ttt ettt et be e be e sa e seenseen 28
Deltagare i SAKKUNNIGOIUDD .ocveeerieeiieeeieeeieeereeesiveeeveeeeveeetreesiveesseeesaesnsneenns 29
Om nationell NEGsPecCiAliSErad VAId ........c.cvvveeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 30

4(31)

GENOMLYSNING AV VARDOMRADET SVARBEHANDLADE ATSTORNINGAR SOM NATIONELL HOGSPECIALISERAD VARD

SOCIALSTYRELSEN



SOCIALSTYRELSEN

Ordlista

AN
ARFID

Beprdvad erfarenhet

BN

EKG

FBT

KBT

LVM

LPT

MBT

NHV

Nationella vardenheter

Dnr 13056/2019

Anorexia Nervosa

Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (re-
striktivt atande utan réadsla for viktuppgang)
Dér det rader konsensus bland experter och yr-
kesverksamma kring en viss atgard. Atgarden
ska vara provad, dokumenterad och genererad
under en langre tidsperiod och av manga.
Bulimia Nervosa

Elektrokardiografi

Familjebaserad terapi

Kognitiv beteendeterapi

Lagen om vard av missbrukare

Lagen om psykiatrisk tvangsvard
Mentaliseringsbaserad terapi

Nationell hogspecialiserad vard

Nationell hogspecialiserad vardenhet
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Sammanvagd beddmning

Sakkunniggruppen foreslar efter genomlysning av vardomradet svarbehand-
lade atstorningar att vard av patienter med svarbehandlad allvarlig atstorning,
enligt beskrivningen under rubriken Forslag till definition, ska utgdra nation-
ell hogspecialiserad vard. Denna vard ska bedrivas vid fem nationella var-
denheter. Tre av dessa vardenheter ska ansvara for bade vuxna, barn och
unga. Tva av enheterna ska ansvara for enbart vuxna med detta tillstand.

Detta bedoms vara vard av komplex och sallan forekommande art som
kraver en viss volym och multidisciplinar kompetens. Varden &r komplex ef-
tersom det exempelvis ofta kravs ett samarbete 6ver flera vardnivaer och
olika aktorer (6ppenvard, specialistvard, kommun etc.). Varden ar multidisci-
plinar da bland annat specialistkompetens inom bade psykiatri och somatik
kravs. Runt patienten kravs en hog personaltathet med bland annat psykolo-
ger, lékare, terapeuter, dietister och specialiserade sjukskoterskor. Det krévs
sérskild utrustning och lokaler anpassade efter patientens behov. Exempelvis
kravs enkelrum med god varme. Uppratthallande och utveckling av kunskap
inom de nationella vardenheterna kravs da personalen ska ha fordjupad kom-
petens inom en bred repertoar av behandlingsmetoder for att kunna individu-
alisera behandlingen.

Behovet av fem enheter avser framforallt mojligheterna att erbjuda god
vard samt att kunna majliggéra en god tillganglighet. Antalet vardenheter
motiveras av de relativt hoga vardvolymerna (ca 200 patienter/ar, varav ca 80
barn) som ska fordelas pa ca tio vardplatser/enhet for vuxna samt ca fem
vardplatser/enhet for barn. For att de nationella vardenheterna ska kunna er-
bjuda kvalitativ och patientsaker vard och samtidigt kunna uppratthalla ade-
kvata jourlinjer bedomer sakkunniggruppen att antalet enheter och vardplat-
ser/enhet inte ska vara farre.

Konsekvenserna av att koncentrera denna vard ar dvervagande positiva.
Sakkunniggruppen beddmer att den intensiva behandlingen samt den sér-
skilda kompetensen hos personalen vid en nationell vardenhet kan ge storre
mojligheter till patientens tillfrisknande och &ven ge 6kade mojligheter till
kunskapsoverforing till remitterande regioner.

Sakkunniggruppen bedémer att paverkan pa akutsjukvarden inom detta
omrade &r liten. Dock kan det innebéra en nagot hogre belastning pa bade so-
matisk akutmottagning samt konsultverksamheten fran psykiatrisk akutmot-
tagning vid de nationella vardenheterna. De nationella vardenheterna kom-
mer att kunna hantera svarare fall (somatiskt instabila) i storre utstrackning
an idag.

Sakkunniggruppen bedomer inte att det blir nagon undantrangning av om-
kringliggande omraden vid de nationella enheterna.
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Forslag till definition av nationell
hégspecialiserad vard

Nationella vardenheter ska ansvara for bedémning om fortsatt behandling,
inklusive beslut om eventuell inlaggning vid nationella vardenheter, for
nedanstaende patientgrupper:

1. Patienter med allvarlig atstdrning med eller utan primar somatisk eller psy-
kiatrisk samsjuklighet dar flera, men max fyra, evidensbaserade* behand-
lingsforsok med adekvat intensitet genomforts i hemregionen.

2. Patienter med akut medicinsk instabilitet, primart orsakad av en &tstorning,
som inte kan behandlas inom regional verksamhet.

Utover de ovanstaende ska nationella vardenheter dven folja upp alla patien-
ter som behandlats vid en nationell vardenhet ett ar efter utskrivning fran den
nationella vardenheten.

*| enlighet med rédande kunskapsunderlag och beprovad erfarenhet [1]. Varav minst ett
behandlingsférsok har varit inneliggande eller dagvard i patientens hemregion.

Antal enheter

Fem vardenheter for vuxna, tre av dessa enheter ska &ven kunna omhénderta
barn.
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Avgransningar

I Socialstyrelsens arbete att tillsammans med sakkunniggrupper genomlysa
vard som ska bedrivas som nationell hégspecialiserad vard kan sakkunnig-

gruppen ocksa identifiera omraden som primart inte bor inga i tillstandet. Ne-

dan féljer de omraden som sakkunniggruppen for svarbehandlade atstor-
ningar har identifierat:

1.

Patienter vardade enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM).

Da missbruk/beroende ar sa pass stort att L\VVM ar taget bor den
varden prioriteras och genomfaras pa missbruksspecialiserad en-
het. Darefter kan vard pé nationella vardenheter for atstorningen ta
vid.

Tvangsvardade patienter med allmanfarlig sjukdom enligt smitt-
skyddslagen.

Detta kan innebéra att patienten ar isolerad pa infektionsklinik var-
for denna vard bor prioriteras fore vard pa nationella vardenheter.

Patienter vardade enligt lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV).

De enheter som bedriver vard enligt LRV har hogre sakerhetskrav
pa lokalen, vilket inte &r nédvandigt pa nationella vardenheter.

Patienter med svara och langvariga atstérningar (>10 ars sjukdom)
utan motivation att fa behandling.

En mindre andel personer forblir sjuka i sin atstérning trots uppre-
pade behandlingsforsok. Tillstandet hos denna grupp definieras
som svar och langvarig atstérning. Som patienter far de i landet
olika vardinsatser, oftast med fokus pa sa god medicinsk stabilitet
som mojligt och ett fortsatt arbete med forbéttring av dessa patien-
ters livskvalitet. Majoriteten av patienterna i denna grupp &r i be-
hov av mer langvarigt stod i sin narmiljé an vad som ar mojligt att
erbjuda inom ramen for nationell hogspecialiserad vard.

Patienter med akut hdg suicidrisk.

8(31)
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Patienter med forhojd risk for suicidalitet kan vara olampliga att
tas fran sitt ssmmanhang i sin hemregion. Sakkunniggruppen be-
domer att dessa grupper bést behandlas i sin hemregion och inklu-
deras inte primart i detta forslag.
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Bakgrund

Medicinsk beskrivhing och vérdkedjan

Diagnostik och beskrivning av omradet

Atstorningar bestar framst av tre huvuddiagnoser (anorexia nervosa [AN],
bulimia nervosa [BN] och hetsatningsstorning), ett flertal andra diagnoser
som mer eller mindre pdminner om huvuddiagnoserna (partiella diagnoser,
subtroskel- och atypiska varianter) samt undvikande/restriktivt atande utan
radsla for viktuppgang (ARFID). Atstorningar ar generellt sett komplexa till-
stand med manga negativa psykologiska, somatiska och sociala konsekvenser
som har en tendens till att ha en kronisk bana. AN rankas bland de tio vanlig-
aste orsakerna till funktionsnedsattning bland unga kvinnor. Mortalitetstalen
vid framfor allt AN ar bland de hdgsta inom de psykiatriska diagnosgrup-
perna och dodsorsaken &r oftast en foljd av somatiska komplikationer utifran
svalt/sjalvrensning eller pa grund av sjalvmord. Samsjukligheten ar hog och
omfattas av saval psykiatriska som somatiska tillstand dar etiologin ser olika
ut, med negativa cirklar som forstarker varandra. Svalt och andra former av
extrem aterhallsamhet i atandet, eller kompensatoriska beteenden sasom
sjalvframkallad krakning paverkar individens somatiska och psykologiska
fungerande pa sadant satt att storningen vidmakthalls. T.ex. kan patienten bli
mer rigid, orolig, oséker i sitt beslutsfattande och extremt upptagen av tankar
pa mat, atande och sin kropp. Detta i kombination med att patienten lider av
olika bristtillstand och negativ paverkan pa basala somatiska funktioner for-
svarar det dagliga fungerandet (skola, arbete, socialt liv). Detta kan i sin tur
oka isoleringen och minskar utrymmet for méjlighet till adekvat paverkan
fran omgivningen (familj, vanner och aven vardapparaten). Patientgruppen
blir ocksé extra komplex av att det forekommer en viss sa kallad ”’smittorisk™
mellan inneliggande patienter, vilket innebdr att patienten inspireras av
varandra i vidmakthallande av sin sjukdom. Det férekommer ocksa sa kal-
lade “anorektiska karridrer” d& den enskilde patienten kan ha som mal att bli
behandlad vid hdgspecialiserade enheter och forvarrar darmed sitt sjukdoms-
tillstand for att na detta mal.

Behandling

FOr patienter med atstérningar och komplex samsjuklighet finns i dagslaget
inte nagra evidensbaserade behandlingar trots att man &gnar stora resurser at
deras omhandertagande och behandling. En subgrupp av dessa patienter kan
bli somatiskt mycket instabila och i behov av hdgspecialiserad medicinsk
kompetens, ofta i form av inldggningar (exempelvis telemetriévervakning,
nutritionsrehabilitering, etc.) kombinerad med psykiatrisk/psykologisk kom-
petens. Behandlingsresultaten for patienter med komplex samsjuklighet &r
ofta mycket blygsamma och patienterna I6per stor risk att pa sikt hamna i
gruppen “svér och ldngvarig étstérning”. | manga fall, av framforallt AN, &r
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ocksa den somatiska halsan drastiskt paverkad av svélt, vilket forsvarar och
komplicerar behandlingen. Detta géller &ven for en mindre andel patienter
med BN och hetsatningsstorning, dar ett flertal behandlingar inklusive evi-
denshaserade behandlingar sdsom kognitiv beteendeterapi (KBT) har testats
utan adekvat framgang och dar ofta den somatiska halsan ar avsevart paver-
kad (t.ex. pga. hog frekvens av sjalvframkallad krékning).

En effektiv behandling kraver dels tidig upptéckt (framforallt gallande
AN), dels multidisciplinar specialistkompetens. Multidisciplinar specialkom-
petens kravs hos personalen for att kunna hantera bade somatisk medicinsk
instabilitet och en bred repertoar av evidensbaserade psykiatriska behand-
lingarna for att kunna vara flexibla i sitt forhallningssatt mot den individuella
patienten. Av de olika behandlingarna som erbjuds idag, saknar for narva-
rande ett flertal erkdnd empirisk evidens. Dock har man genom internationell
forskning sett att ungeféar halften av de insjuknade blir friska som ett resultat
av evidensbaserad vard, och pa langre sikt tillfrisknar en annu storre andel,
aven om tillfrisknandegraden &r l&gre vid AN (runt en fjardedel blir kvar i
sjukdomen efter tio ar). Bast behandlingsresultat har man sett nar personalen
runt patienten ar specialiserad pa just atstorningar da det inom en &tstornings-
enhet kravs ett gemensamt och stringent forhallningssatt med konsekvent
kommunikation gentemot patienten for att uppna goda behandlingsresultat.
Negativa prognostiska faktorer &r bland annat sjalvrensning, psykiatrisk sam-
sjuklighet (t.ex. affektiva sjukdomar, autismspektrumstorning och personlig-
hetsstorning) samt missbruk. Vardresultaten i Sverige ar svara att uttala sig
om da uppfdljningsdata rapporteras i sa pass Iag utstrackning till kvalitetsre-
gistret, Riksét, att det omojliggor adekvata analyser och robusta slutsatser.

Atstorningsvarden idag

Den specialiserade atstorningsvarden ar organiserad pa olika satt i landet. |
manga regioner blir dtstorningspatienter inlagda vid allmanpsykiatriska av-
delningar dar personalen behdver hantera manga olika patientgrupper. Detta
medfor uppenbara strukturella och organisatoriska svarigheter att upptacka
problematiken i tid samt astadkomma adekvat och kvalificerad atstornings-
vard.

Ojamlikheterna i varden syns aven i brister pa kompetens och resurser gal-
lande bedémning och behandling av atstérningar. Exempelvis sa anvands fel-
aktiga medicinska behandlingar och inte séllan uteblir adekvat psykologisk
behandling. Inom den specialiserade varden for atstérningar finns mycket
stor variation gallande typ, duration och intensitet av behandling. Evidensba-
serade 6ppenvardsbehandlingar (t.ex. familjebaserad behandling eller KBT)
bestar i regel av ca 2040 sessioner fordelade dver 5-12 manader. Nar dessa
behandlingar inte ger effekt erbjuds dagvard eller heldygnsvard, beroende pa
tillganglighet. Det ar inte ovanligt att en patient far flera omgangar av i stort
sett samma behandling, d& motivationen till férandring varierar éver tid. For
vissa patienter kravs langa, och ibland akuta, transporter for att fa adekvat
vard.
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I Sverige finns ca 60 enheter som behandlar patienter med &tstorningar. Av
dessa dr ett tjugotal enheter allmanpsykiatriska mottagningar for barn (BUP)
eller vuxna och resten har specialiserade atstorningsteam. Behandlingsinne-
hallet varierar mellan regioner och enheter och behandlarteamens storlek kan
se olika ut. Varden kan innebara dagvard och heldygnsplatser. Ett 10-tal spe-
cialiserade behandlingshem, samtliga i privat regi, behandlar dven de svarast
sjuka patienterna dit de remitteras nar de ar sa allvarligt sjuka i sin atstorning
att behandlingen i patientens hemregion inte &r tillrdcklig. Det finns ingen
transparent data om utfallet av behandling vid behandlingshem.

Patientgruppen med svarbehandlade &tstorningar ar mycket resurskravande
for regionerna. Patienterna riskerar att bli langvarigt inneliggande och pa det
sattet blockerar de bade personalresurser och vardplatser for mindre sjuka pa-
tienter som &r i behov av kortare inneliggande insatser.

Nationell hogspecialiserad vard

Den samlade spjutspetskompetensen inom somatik, psykiatri, psykologi och
omvardnad kan inte organiseras inom alla 60 specialistmottagningar for &t-
storningar. Patienterna som ar malgruppen i detta forslag har fatt de behand-
lingar som kan erbjudas inom ramen for specialistpsykiatri och inte blivit
hjalpta i sin hemregion. Sakkunniggruppen beddmer att en koncentration av
varden av dessa patienter kan bidra till 6kad kunskapsutveckling och bety-
dande framsteg av vardresultaten inom denna malgrupp.

Vardvolymer

Sakkunniggruppen bedomer att gruppen svarast sjuka har 6kat under de sen-
aste aren. Aven barn med svarbehandlade &tstérningar bedéms ha okat. Sak-
kunniggruppen vill dock betona svarigheten med att uppskatta korrekta vard-
volymer da det i dagslaget inte finns nagot heltdckande kvalitetsregister for
uppféljning och utvérdering (tabell 1).

Uppskattade vérdvolymer Barn Vuxna Total
Sodra sjukvérdsregionen 10 15 ca 25
Véstra sjukvardsregionen 10 20 ca 30
Sydéstra sjukvérdsregionen 10 12 ca 20
Uppsala-Orebro sjukvards-

. 10 12 ca 20
region
Stockholms sjukvérdsregion | 20 40 ca 60
Norra sjukvdrdsregionen 17 14 ca 30
Totalt 77 113 180 - 200

Forskning

Den forskning som bedrivs i Sverige ar mangfacetterad, fran multidiscipli-
nara studier med fokus pa genetik, fysiologi, psykologi och sociala faktorer
som forklarar uppkomsten av atstorningar, till studier om atstérningars feno-
menologi, prevention och behandling. Forskningen om atstérningar &r dock
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mycket begransad i jamforelse med andra psykiatriska stérningar och i relat-
ion till deras forekomst och allvarliga konsekvenser. Det gors ocksa extremt
lite forskning om svara och komplexa étstérningar som forekommer hos den
grupp som enligt detta forslag ar kandidater for hogspecialiserad vard.

Kvalitetsregistret (Riksét) for atstorningsbehandling initierades 1999 och
ca 60 enheter som behandlar patienter med atstorningar ar anslutna i varie-
rande grad och under olika tidsperioder. Samtliga &tstérningsenheter inom
BUP och vuxenpsykiatrin ar dock inte registrerade i kvalitetsregistret. Trots
insatser for 6kad anvéndarvanlighet och anvéndbarhet har Riksét inte upp-
fyllt kraven for att fa fortsatt stod fran SKR. Sedan forsta januari 2020 saknar
Riksat ekonomiskt stod fran SKR. Ett klinikervanligt system som mojliggor
forskning pa nationell niva ar en forutsattning for att planera, bedriva och ut-
vardera adekvat atstorningsvard i Sverige.

En koncentration av varden kring de svarast sjuka, enligt detta forslag,
skulle ge dkade mojligheter att folja dessa patienter och bedriva forskning.
Sverige ar ett litet land och forskningen om atstérningar skulle gynnas av
samordning och storre samarbete mellan forskargrupper som har fokus pa
okad forstaelse for atstorningar psykopatologi, forebyggande och behandling.

Internationell utblick

Flera europeiska lander har nationella vardprogram eller riktlinjer for atstor-
ningsvard. Man har ocksa i flera lander pa olika satt nivastrukturerat atstor-
ningsvarden. Det ar dock bara i ett fatal lander som atstérningsvarden ar fore-
mal for uppdrag motsvarande nationell hogspecialiserad vard.

| Danmark bedrivs atstérningsvarden pa tre nivaer dar den tredje nivan kan
anses motsvara nationell hogspecialiserad vard. | Danmark har man definie-
rat vilka patienter med atstérning som ska vardas pa hogspecialiserad niva ut-
ifran ett relevant genomfort behandlingsforlopp pa regional niva utan till-
racklig behandlingseffekt. For vuxna uppskattar man att detta rér sig om ca
100-150 patienter/ar. For barn och ungdomar &r uppdraget patienter 4-11 ar
med &tstorning samt patienter éver 12 ar med atstorning och ett eller flera
kriterier enligt nedan, som uppskattas till ca 50 patienter/ar:

e Den samlade beddmningen av patientens sjukdomsgrad talar for att
patienten ska behandlas pa nationell hdgspecialiserad niva

e Tillstandet ar diagnostiskt svarbedomt trots gedigen klinisk utredning
pa regional niva

e Det har genomforts minst tva behandlingsforlopp enligt gangse
praxis pa regional niva utan tillracklig behandlingseffekt

e Patienten har svar psykiatrisk samsjuklighet.

Vidare kan behov av hogspecialiserad diagnostik finnas trots grundlig klinisk
utredning pa hemklinik. Efter minst tva behandlingsforsok pa hemklinik med
otillracklig effekt och/eller somatisk samsjuklighet som skapar diagnostiska
och behandlingsméssiga svarigheter motiveras remiss. Efter utredning och
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diagnosticering kan dock patienten remitteras ater till hemklinik for behand-
ling.

| Norge saknas nationell hégspecialiserad vard vid atstérning men det
finns gemensamma riktlinjer for vad specialiserade enheter ska erbjuda for
insatser.

| Finland ingar inte atstorningar i de tillstind som behandlas i motsvarande
nationell hogspecialiserad vard.
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Framatblick

Overgripande beskrivning av verksamheten pd ett
nationellt centrum

Patientgruppen som ar aktuell for nationell hdgspecialiserad vard &r den som
inte har fatt hjalp av mer intensiva former av behandling inom specialiserad
vard i sin hemregion. Dessa patienter behdver hjalp vid specialistenheter med
fordjupad kunskap om éatstrningar sa val som somatisk problematik inom
patientgruppen. Nationell hogspecialiserad vard kan vara en rimlig 16sning
for att tillgdngliggdra och samordna den kapacitet och kompetens som kan
hjalpa dessa svarast sjuka patienter, oavsett vilken del av landet de kommer
ifran. Nationella vardenheter ska kunna omhanderta patienter med svarbe-
handlade &tstorningar med saval psykiatriskt som somatiskt vardbehov. Vid
bedémning av det medicinska allvaret kan nedanstaende varden vara vagle-
dande, dock &r det den samlade kliniska bilden som avgor:

o Allvarlig svalt och viktnedgang (till exempel BMI <14 hos
vuxna) samt snabb och uttalad viktnedgang hos barn i kombi-
nation med total matvagran/dryckesvégran.

Puls <40, eller takykardi >120 eller pulsstegring i staende> 20
slag/min.

Blodtryck <90/60 i liggande.

Blodtrycksfall i staende >10 mmHg.

Kroppstemperatur <35,5.

Allvarliga elektrolytrubbningar.

Forlangd QT-tid. (EKG)

Tecken pa uttorkning.

Allvarliga 6dem.

Paverkat allmantillstand (svimning, muskelsvaghet, hjart-
klappning, tryck dver brostet etcetera).

Patienter som uppfyller ovanstaende och som inte ar samar-
betsvilliga bor bedomas avseende vard enligt LPT.

O O O O O O O O o

O

De nationella vardenheterna ska ta fram kriterier for vad en remiss ska inne-
hélla. De ska dven ange riktlinjer for vilken somatisk bedémning som ska ge-
nomféras innan en remiss skickas (figur 1).
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Akut inldggning

—t Akut beddmning Planerad inl&iggning

Remiss &ter med
behandlingsférslag

Patient inom definitionen H Remiss fill NHVe % Akut inladggning

== Planerad beddmning Planerad inldggning

Remiss ater for
== komplettering eller med
behandlingsférslag

Remiss ater med
behandlingsférslag

De aktuella patienterna &r i behov av dagvard och/eller heldygnsvard med en
hdgre behandlingsintensitet och individualiserad behandlingsplan. Nationella
vardenheter ska ta fram individuellt anpassade vardplaner, tillsammans med
patienten och den remitterande enheten, baserat pa nationella riktlinjer och
under vardtiden tillampa en systematisk och kontinuerlig klinisk utvérdering
med hansyn till bade samsjuklighet och deras somatiska instabilitet.

For att det ska vara mojligt att ha utrymme att ta emot patienter som ar i
behov av vard vid nationella vardenheter och med héansyn till intensiteten av
foreslagna interventioner foreslar sakkunniggruppen en behandlingstid pa
tolv veckor for vuxna och sex veckor for barn tillsammans med sina familjer.
Behandlingstiden for barn ar kortare delvis pa grund av logistiska utmaningar
for anhoriga att vara borta fran sin normala kontext. Men anhérigas narvaro
och engagemang i heldygnsvarden av patienten mojliggor aven att behand-
lingen snabbare kan initieras i patientens hemmaregion.

Vardvolymen (ca 200 patienter/ar), mojlighet till adekvat kunskapsut-
veckling om patientgruppen, langa vardtider for varje enskild patient, samt
behov av en geografisk spridning éver landet foranleder rekommendationen
att denna vard ska bedrivas vid fem vardenheter varav tre ocksa ska omhan-
derta barn. Sakkunniggruppen bedomer att en adekvat storlek pa en nationell
vardenhet ar ca 10 vardplatser/enhet for vuxna, for att kunna tillgodose kvali-
tativ vard. For barn bedéms fem vardplatser/enhet vara lampligt.

Vid nationella vardenheter ska kompetens och resurser finnas for bedom-
ning, utredning och behandling av svar &tstérning och eventuell samsjuklig-
het (t.ex. depression, angestsyndrom, sjalvskadebeteende, utagerande bete-
ende, tvang, autism, missbruk, diabetes). Nationella vardenheter ska ha en
hog personaltathet och arbeta i multidisciplindra team med sérskild kunskap
kring svarbehandlade atstorningar. | det multidisciplinara teamet bor féljande
yrkesgrupper inga; lakare med medicinsk (somatisk) och psykiatrisk kompe-
tens, psykolog, psykoterapeut exempelvis inom KBT, familjeterapi och indi-
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vidualterapi, specialistsjukskoterska inom psykiatri, omvardnadspersonal, di-
etist och socionom med férdjupad utbildning och erfarenhet inom &tstor-
ningsomradet.

Personalen vid de nationella vardenheterna ska ha erfarenhet och fordju-
pad kunskap inom olika typer behandlingsinterventioner som kan anpassas
efter patientens behov. Personalen vid en nationell vardenhet ska regelbundet
uppdatera sina kunskaper enligt internationell forskning och konsensus. Nat-
ionella vardenheter ska erbjuda fortbildning till kollegor runt om i landet ge-
nom exempelvis sin forskning, utbildningsdagar och féreldsningar etc. Nat-
ionella vardenheter ska regelbundet utfora egna utvarderingar och verka for
utveckling av kvaliteten pa vardplaner tillsammans med patienten och patien-
tens vardgivare i dess hemregion.

Nationella vardenheter ska erbjuda dygnet-runt-vard samt separata avdel-
ningar for barn och vuxna. Det ar motiverat med dygnet-runt vard for svarbe-
handlade &tstérningar men sakkunniggruppen bedémer att det da kravs ett
samarbete med annan psykiatrisk verksamhet for att jourverksamheten ska
fungera. Det &r &ven motiverat att ha olika avdelningar for barn och vuxna.
Detta kan dock vara resurskravande, darav forslaget pa samarbete ovan. Att
ha dessa avdelningar pa samma nationella vardenheter underlattar aven kun-
skapsutbytet och dverforing mellan avdelningar da patienten fyllt 18 ar under
vardtiden. Man kan ocksa med fordel tanka ett en ungdom mellan 16-18 ar
ar inneliggande pa vuxenavdelning nar en sadan I6sning bedéms ge battre re-
sultat.

Nationella vardenheter ska utéver kompetens och kapacitet for somatisk
behandling (exempelvis sondmatning, tata kontroller av fysisk status, EKG-
registrering osv.) ha adekvata och relevanta psykiatriska utrednings- och be-
handlingsmetoder som utférs med sarskild intensitet med fokus pa de vid-
makthallande variablerna som ar specifika for den enskilda patienten. Inter-
ventionerna vid nationella vardenheter ska utga fran patientens och vardens
perspektiv samt vetenskap och beprévad erfarenhet, exempelvis maltidsstod,
kognitiv beteendeterapi (KBT), familjeterapi (FBT), och multifamiljeterapi
(MFT).

Efter vardtiden pa nationella vardenheter rekommenderar sakkunniggrup-
pen att dessa ska kunna erbjuda boostersessioner for att stddja patienten efter
sin vardtid och i sitt tillfrisknande. Konsultation fran nationella vardenheter
ska kunna erbjudas under en dvergangsperiod upp till ett ar efter utskrivning
(figur 2).
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Inlégh?ning vid Patienten

Hve Utskrivning avergar till NHVe ansvarar
(vardplan tas Behandling/ ef‘tzr‘ regional vard for uppfdlining
fram i samrad vardtid pa samordning (med méjighet av patienten ett
mellan NHVe, NHVe med imed mojlighe ar efter

patient och remitterande E" kglnzul_tat\onf utskrivning fran
remitterande enhet an NEHGL';Q av NHVe

enhet)

Nationella vardenheter ska ha kapacitet och formaga att tillgangliggéra och
tillgodose patientens informationsbehov pa ett adekvat satt. Nationella var-
denheter ska i mojligaste man involvera vardgivare i hemregionen. Den re-
mitterande enheten bor darfor erbjudas majlighet att vara delaktig i vardpro-
cessen dven nar patienten ar inneliggande vid nationella vardenheter. Det ska
finnas en adekvat planering tillsammans med vardgivare och andra aktorer
t.ex. hemkommunen, for fortsatt behandling i patientens hemregion efter ut-
skrivning fran en nationell vardenhet.

De nationella vardenheterna ska ta fram ett vardprogram baserat pa nation-
ella riktlinjer men ocksa pa forskning och beprévad erfarenhet.

Nationella vardenheter for atstorningar ska kunna ta hand om patienter
som behandlas med stdd av lagen om psykiatrisk tvangsvard. Enheterna kan
ocksa med fordel placeras i narheten av nationella vardenheter for sjalvska-
debeteende for en lattare samverkan.

Genom att regelbundet samverka med relevanta brukarorganisationer kan
nationella vardenheter bidra till kunskapsoverforing och kunskapsutbyte uti-
fran ett brukar- och patientperspektiv.
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Forslag till sarskilda villkor

Namnden for nationell hogspecialiserad vard beslutar om vilka sarskilda vill-
kor som ska galla for tillstanden. Generella villkor regleras i foreskriften for
nationell hogspecialiserad vard.

Sakkunniggruppen ansvarar for att ta fram forslag till sérskilda villkor for
respektive omrade. Forslagen ska aterspegla definitionen och i viss man vara
vagledande vid tilldelning av tillstdnd. De foreslagna sarskilda villkoren for
aktuellt tillstand kan komma att justeras av namnden nér beslut om tillstand
fattas.

Kompetens och resurser

Kritisk medicinsk kompe- Behandlingsteam med sdrskild kompetens, erfarenhet och handled-

fens (I&kare) ningskompetens att arbeta med atstérningar.

e  Specidlistl@kare inom vuxenpsykiatri med erfarenhet och kom-
petens inom adekvata och evidensbaserade behandlingsme-
toder

e  Specidlisti@kare inom intfernmedicin eller annan internmedicinsk
specialitet

For enheter med ansvar fér barn:

e  Specidlisti@kare inom barnpsykiatri med erfarenhet och kompe-
tens om adekvata och evidensbaserade behandlingsmetoder

e  Specidlisti@kare inom pediatrik med internmedicinsk inriktning

Inom teamen pd samiliga enheter méste det finnas Idkarkompetens
inom annan samsjuklighet sGsom sjdlvskadebeteende, neuropsykia-
triska tillst&dnd och personlighetssyndrom.

Andra typer av kompe- Behandlingsteam med sdrskild kompetens och erfarenhet att ar-

fens (f.ex. specialkompe- beta med atstérningar och annan psykiatrisk samsjuklighet.
tent sjukskdterska, kurator,
psykolog, fysioterapeut) *  Leg psykolog
. Leg. psykoterapeut

e Leg. Specialistsjukskdterska med psykiatriinrikining
e  Socionom/kurator

. Dieftist

. Mentalskdtare

Kritiska medicinska resurser | © Enkelrum med bra vérme
(Utrustning, lokaler etc.) e Sangar som har decubitusmadrasser fér att undvika liggsér och

smdrtor i kroppen
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Fér enheter som ansvarar fér barn:

Méjlighet att varda patienter med behov av ventrikelsond

God digital datauppkoppling mellan Nationella vérdenheter
och hemklinik for sGker uppfélining och dverrapportering
Kapacitet och resurser for akuta beddmningar och konsultation
Beredskap for LPT-vérd

Egna avdelningar fér barn respektive vuxna

Andra omréden (ffa medi-
cinska) som ar en forut-
sattning fér att den ut-
redda varden ska kunna
bedrivas

Fo&r enheter med ansvar for barn:

Annan psykiatrisk verksamhet

Somatisk vard med pediatriska och invartesmedicinska enheter
med majlighet till telemetridvervakning (EKG)

IVA

Psykologisk behandling

Skolverksamhet for skolpliktiga barn (skollagen)

Kritiska diagnostiska meto-
der

Behandling som behdver
finnas men som inte ar de-
finierat som NATIONELL
HOGSPECIALISERAD VARD
(t.ex. medicinsk, kirurgisk,

interventionell radiologi)

Behandling ska ske enligt nationella vérdprogram/riktlinjer och

andra nationella kunskapsstod.

Interventionerna vid Nationella vardenheter ska utgd frdn pati-
entens och vardens perspektiv, vetenskap och beprévad erfa-
renhet. Exempelvis maltidsstéd, kognitiv beteendeterapi (KBT),

familjeterapi (FBT), och multifamiljeterapi (MFT).

Rehabilitering (sarskilt an-
passad fill
behovet)

Nationella vé@rdenheter ska erbjuda en meningsfull och varie-
rad daglig verksamhet och en Idmplig sysselsattning for vardta-
garen under vardtiden.

Nationella vardenheter ska kunna erbjuda daglig rekreation ut-
anfér v@rdenheten under tiden patienten &r inneliggande.

Ovrigt (krav p& Nationella
vardenheter att utveckla
t.ex. vardplaner etc.)

Nationella vé@rdenheter ska arbeta fér utveckling av tillgdngliga
och nya vardatgdarder.

Nationella vé@rdenheter ska ha adekvata forskningsresurser
Nationella vardenheter ska ta fram individanpassade intervent-
joner och vardplaner i samrdd med patienten och relevanta
aktérer vid patientens hemregion. Muntligen och skriftligen
framstallda.

Nationella vérdenheter ska 6verrapportera fill remitterande en-
heten genom videokonferens och skrifflig epikris samt félja upp
patientrapporterade matt.

Nationella vardenheter ska ha resurser och kapacitet att er-

bjuda konsultverksamhet under en évergdngsperiod upp fill eft

Ar efter utskrivning.
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e Nationella vardenheter ska ha kapacitet och resurser for att er-
bjuda inplanerade boostersessioner fér patienter och ndrstd-
ende som har varit inneliggande vid nationella vardenheter,
under en dvergdngsperiod upp till ett &r efter utskrivning.

. Nationella vé@rdenheter ska ha ett tydligt nérstGendeperspektiv
med mojlighet till hdg delaktighet i varden.

e Indra anslutning till nationella vérdenheter ska det finnas pati-
enthotell eller motfsvarande att tillgé.

e Naftionella vardenheter férvantas ansvara fér utbildning och
kompetensoverforing till kliniker och bistd till andras och egen
forskning.

e Nationella vardenheter ska ha ett organiserat samarbete med
relevant brukarorganisation.

e Nationella v@rdenheter ska gemensamt ta fram informations-
material till patient och nérstdende.

e Nafionella vardenheter jourlinje — dygnet runt-bemanning som
kan samordnas med andra psykiatriska verksamheter. P& kon-
torstid ska nationella vardenheter ha egen beredskap for akut-
verksamhet

e Mojlighet att ta emot patienter som behandlas med stéd av la-
gen om psykiatrisk tvéngsvérd

Fér enheter som ansvarar fér barn:

e  Forbarn och unga ska det finnas évernattningsmajligheter for
familjen p& avdelningen ddr patienten dr inneliggande.

. Mdajlighet att ta emot patienter som behandlas med stéd av lo-
gen om psykiatrisk tvéngsvérd
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Konsekvenser av
rekommendationen

Socialstyrelsens beslut féregas av en bred remiss och beredning for att saker-
stalla att koncentration av den foreslagna varden inte ska ge stora negativa
konsekvenser for halso- och sjukvardssystemet. Beredningsgruppen (B1) ut-
gar fran sakkunniggruppernas underlag och remissvaren for att géra en 6ver-
gripande analys av systemeffekterna, framforallt formagan att bedriva akut
sjukvard.

Infor namndens beslut kommer Socialstyrelsen ocksa att inhamta ett ytt-
rande fran ett av landstingen utsedd beredningsgrupp (B2). Beredningsgrup-
pen ska tillsammans representera foljande perspektiv: lanssjukvard, akut
vard, universitetssjukhusvard och medicinsk fakultet. Systemkonsekvenser
t.ex. paverkan pa akutsjukvarden, patienttransporter samt utbildning och
forskning far beaktas vid en fordelning av tillstandet/tillstanden om det ar for
att sakerstalla patientens bésta.

Sakkunniggruppens konsekvensanalys

Patientperspektiv (vérdkvalitet, tilgénglig-
het, ndrhet efc.)

Overvager méjligheten och tillgéngen ftill
Nationella vérdenheter nackdelen med
okat avstdnd/resore

Fordelar med att koncentrera vard vid
svarbehandlade atstérningar ér bl.a. att
mindre enheter som inte har kompetens el-
ler mojlighet att erbjuda kvalificerad och
adekvat vard kan remittera till Nationella
vardenheter.

Nationella vé@rdenheter 6kar férutsattning-
arna fér individanpassad vard genom att
personalen ar sarskilt kompetent inom en

mangd olika behandlingsinterventioner

Ett IGngsiktigt tillfrisknande kan potentiellt
Astadkommas genom erhdllande av en re-
kommenderad behandlingsplan/vardplan
samt uppfélining som stracker sig ett ar ef-
ter utskrivning

Samarbete mellan remitterande enheten
och nationella vardenheter kan bidra il
kunskapsdverforing.

Vistelse och vard p& nationella varden-
heter under en langre period kan férsvara
kontinuitet i kontakt med anhdriga, vénner,
arbete/skola och vérdansvariga i hemreg-
ionen.

Avstdndet mellan hemregion och de nat-
ionella vardenheterna kan minska ndrstd-
endes mojlighet till delaktighet i varden.

Risk finns att befintliga resurser gér till ett f&-
tal patienter.

Det kan méjligen skapas en kultur pd& nat-
ionella vardenheter som &r “smittsam”, dvs

22(31)
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om de enda andra (férutom behandlings-
personal) som en patient traffar ar andra
patienter med samma svara sjukdomsbild
kan tilgdngen friska beteenden och tankar
bli mycket begrénsade. Denna risk finns
dock redan idag pd existerande atstor-
ningsenheter.

Vissa patienter kommer att ha geografiskt
mycket ndrmare mellan hem och nation-
ella vardenheter med stérre mojlighet att
enkelt slussas tilloaks fill “vanlig vérd" och
hemmet &n andra. En geografisk spridning
pa foreslagna fem enheter blir darfér vik-
tigt ur ett jGmlikhetsperspektiv.

P&verkan pd utbildning, kunskaps- och
kompetensoéverforing

Vad hdnder med de enheter som ev. blir
av med viss vard?e Finns det ndgra nega-
fiva konsekvenser for de enheter som kom-
mer att bedriva nationell vard?

| sjukvardsregionen kan det finnas en risk
aft man tappar kompetens att bedriva
vard fér denna patientgrupp. En geogra-
fisk spridning pd& foéreslagna fem enheter
blir darfor viktigt ur eft j@mlikhetsperspektiv.

Kunskapstapp kan kompenseras med aftt
nationella vardenheter utfor bedémning
och dverfér kunskap till regionerna utan
NHV-fillstédnd.

Pé&verkan pd forskning (t.ex. forskarutbild-
ning, forskningsmeriterade medarbetare,
kliniska prévningar)?

En koncenfration av de mest komplexa
och svarast sjuka ger dkade férutsattningar
foér forskning med &kat patientunderlag.

Samarbete mellan forskarutbildning p& Uni-
versitetssjukhus och nationella vérdenheter
borde dka den vetenskapliga kompeten-
sen. Nationella vardenheter kan inspirera
fill utdkad forskning och kvalitetsarbete i
Regionemna.

P&verkan pd narliggande omrdden

Ar det ndgot som tréngs undan om detta
omrdde blir Nationella vardenhetere

Okad belastning inom somatisk véard dér
man bedriver nationell hégspecialiserad
vard.

Det bér inte uppstd undantrangning pd
Nationella vardenheter d& heldygnsplatser
redan existerar. Heldygnsplatserna p& Nat-
jonella vardenheter kompletteras till redan
befintliga vérdplatser.

P& icke-nationella vérdenheter frigors hel-
dygnsvard for dvriga patienter.

Eventuella konsekvenser for akutsjukvard
for detta omréde i stort.

Blir en 6kad volym en 6kad belastning foér
akutsjukvarden pd Nationella varden-
hetere

Beskriv ocksd konsekvenserna for akutverk-
samheterna om denna vard férsvinner frén
sjukhusen.

Det kan innebd&ra aftt fler patienter vid nat-
ionella vardenheter kommer att behéva
hjdlp av den somatiska akutmottagningens
resurser med konsekvens dkade kder pd&
akuten. Men nationella vardenheter kom-
mer att kunna hantera svarare fall (soma-
fiskt instabila) i stérre utstr&ckning &n vad
som gdrs inom specialiserad vard idag. Viss
andel kommer dock att behdva skickas
akut via akuten och eller IVA.

Eventuellt 6kat behov vid nationella var-
denheter av konsultativ jourverksamhet
fr&n psykiatrisk akutmottagning.
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Eventuellt mindre belastning pd icke-nat-
ionella vardenheter.

Pé&verkan pd vardkedjan

Kommer den vardkedja som finns idag att
paverkas? T.ex. att lanssjukhuset hoppar
over regionsjukhuset ndr en diagnos ska
konfirmeras och remitterar direkt fill Nation-
ella vardenheter?

Det ar egentligen ingen skillnad frén hur
det ser ut idag. Patienterna mdaste hante-
ras i sina hemregioner.

Hemsjukhuset kommer exempelvis att be-
hdva behdlla vissa patienter till dess att pa-
tienten ar fillrGckligt medicinskt stabil for att
beddmas klara av transport till nationella
vardenheter.

Verksamheftsperspektiv (konsekvenser av
utékad/minskad verksamhet pd& vardkvali-
tet, resursférbrukning, kostnader, kompe-
tensférsérining etc.)

P&verkan pd planering, ledning och kon-
troll av verksamheten pd ett satt som leder
fill att kraven pd god vard i HSL upprait-
halls. Inkludera Gven ett resonemang som
gdller paverkan fér remittenten.

Behdver vardgivaren investera i négot som
infe finns idag? Medfér det 6kade kostna-
der att ansvara fér Nationella varden-
hetere Observera att samverkan mellan fill-
stdndsinnehavare och remittenter regleras
i foreskrifterna.

Nationella vé@rdenheter innebdr en perma-
nent dyrare vard med hdgre personaltéit-
het, hdgre kompetens och dérmed dyrare
vérdplatser (ca 14 000 kr/dygn i jamforelse
med allmanpsykiatrisk dygnsvard ca 9 000
kr/dygn fér vuxna och ca 13 000 kr/dygn
for barn p& BUP). Detta orsakar resurspd-
verkan pd remitterande enheter.

De remitterande enheterna kommer san-
nolikt att uppleva ekonomiska svarigheter
och konsekvenser for den storre patient-
gruppen som ligger utanfor definitionen.

| vissa regioner har man inte samma férut-
sattningar eller resurser att ge adekvat
vard, vilket kan leda fill Idngre vardtider.
Med en intensiv vérdinsats vid nationella
vardenheter kan eventuellt vardtiden for
denna grupp bli kortare. Med adekvat
hjdlp under inneliggande tid och en fort-
satt vardplanering efter utskrivning kan det
férhoppningsvis hjdlpa patienten att und-
vika att hamna i samma svarbehandlade
I&ge igen. Kan man hjdlpa denna patient-
grupp kan man pd I&ng sikt tjiéna pd detta
utifrén ett samhdllisekonomiskt perspektiv.

Nationella vardenheter kan & initiala inve-
steringskostnader (exempelvis nya lokaler,
enkelrum, decutusséngar, medicinsk ap-
paratur, ett initialt 6kat patientunderlag
samt nyanstélining och utbildning av per-
sonal).

Svérighet att sékra kompetensforsérining
av sjukskoterskor, psykologer och psykiatri-
ker specialiserade inom omrdadet. Troligen
kommer nationella vardenheter varken ha
|attare eller svarare att klara kompetensfor-
sérining av personal an dvriga varden-
heter. Generellt har man idag svart att re-
krytera lakare till specialiserade enheter.
Kanske kommer det vara lika svért att re-
krytera personal som p& évriga vérden-
heter men nationella vardenheter kan
eventuellt erbjuda fler utvecklingsmajlig-
heter som gér att personal vill stanna.

Det kan majligtvis dréja ett par &rinnan en
forutsgbarhet kring vardvolymerna infin-
ner sig. Infldde av remisser fill nationella
vardenheter kommer dka fér att férhopp-
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ningsvis plana ut fill de, enligt sakkunnig-
gruppen, forvantade vardvolymerna (50
patienter/nationella vardenheter). Fér re-
mitterande enheter kan det ocksd ge en
viss férutsdigbarhet om man vet ungefar
hur manga patienter som kommer att re-
mitteras. Dock kan slumpen avgdra ef-
tersom det handlar om s& smd volymer.

Eventuella konsekvenser for sjuktransporter

Ar patienterna i behov av sérskilda sjuk-
fransportere Akuta eller planerade?

Transportbehovet kommer att éka till nat-
ionella vérdenheter, men marginellt om
det finns en geografisk spridning p& de
nationella vardenheterna. Patientgrupp 2
(akuta) kommer att vara i behov av ambu-
lansflyg/bil.

Troligen kommer sjuktfransport med ambu-
lans behdvas (om patienten gér med pd
fransport frivilligt). Om patient motsatter sig
vard ex. vid tvéngsvard kan annan trans-
port bli aktuell.

Resurser fr&n remitterande kan behdva
vara medfdljande for transport av patient
till nationella vérdenheter.

Férutsattningar att utdka aktuell verksam-
het och framtidsvisioner

Finns det anledning att tro att vardvoly-
merna kommer att féréndras éver dren
med tanke p& medicinsk utveckling p&
omrddet. Paradigmskifte pd gdng?e Kan en
tidsaspekt liggas ine Om man har skal att
fro att det inom snar framtid kommer aft
behdvas fler centra &n dagens rekommen-
derade antal.

Troligen kommer vardvolymen vara tamli-
gen konstant kommande é&ren.

Avriga kommentarer:
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Uppfdljning och utvardering

Tillstandsinnehavarna av nationell hogspecialiserad vard ansvarar for upp-
foljning av sina verksamheter (egenkontroller) samt for inlamning av arsrap-
porter till Socialstyrelsen. Arsrapporterna ska utga fran verksamhetens egen-
kontroll. Socialstyrelsen ansvarar for fordjupad utvardering av tillstanden for
nationell hogspecialiserad vard.

Sakkunniggruppen ansvarar for att ta fram de uppféljningsmatt som de an-
ser relevanta for den vard som foreslas ska koncentreras (definitionen). Upp-
foljningsmatten ska utga fran nedanstaende mall. Uppféljningsmatten kan
komma att justeras av Socialstyrelsen i dialog med framtida tillstandsinneha-
vare.

Uppfdljningsmatt Beskrivning

Antal patienter* som remitteras fér beddm-

Bakgrundsmatt ) ) .
ning av nationella vardenheter
Andel patienter som efter beddmning blev
Bakgrundsmatt aktuella f&r behandling vid nationell
hégspecialiserad vardenhet.
. Antal patienter som behandlades vid nat-
Bakgrundsmatt . . o .
ionell hdgspecialiserad vardenhet.
Vardtid p& nationella vardenheter
Bakgrundsmatt Datum fér utskrivning minus datum for in-

skrivning

e . Tid frén remiss fill beddmning
Tillganglighetsmatt . .
Vardgaranti

e . Tid frén beddmning fill behandlingsstart
Tillganglighetsmatt . .
Vardgaranti

Andel patienter som l&ggs in pd nationell
Tillgénglighetsmatt hégspecialiserad vardenhet inom x dygn
efter bedémning

Andel patienter med somatiskt hotfullt
Tillganglighetsmatt (akut) tillstdnd som behandlats inom 7
dygn efter remiss.

Antal patienter som har uppnatt ett upp-

satt mal

(F&randring i BMI, for de som skrivs in med
signifikant undervikt, vid behandlingsav-

Medicinska resultat . .
slut). Procentuell férandring frén behand-

lingsstart.

Mal f&r nationella vardenheter bestéms

gemensamt av fillstdndsinnehavare. Mélen
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ska sattas i relation fill bl.a. vardtid pd Nat-
ionella vérdenheter.

Medicinska resultat

Forandring i atstérningens karnpsykopato-
logi (mats t.ex. via EDE).
Behandlingsavslut (utskrivning)
Ett &r efter utskrivning

Medicinska resultat

Andel patienter som vid behandlingsavslut
ar:

a) i partiell remission vid utskrivning

b) oférandrade eller férsdmrade ett ér ef-
fer utskrivning,

c) diagnosfria (Gtstdrning) ett ar efter ut-

skrivning,

Medicinska resultat

Andel &terremitteringar inom x antal
veckor efter behandling (t.ex. uttalad viki-
nedgdng)

* Patienterna ska alltid féljas upp demografiskt (kén, dlder, remitterande region, &tstor-
ningsdiagnos, sjukdomsduration, samsjuklighetsdiagnos(er))
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Deltagare i sakkunniggrupp

Stockholm-Gotlands sjukvardsregion: Ata Ghaderi, psykolog, psykoterapeut
Sydostra sjukvardsregionen: Suzanne Petersson, psykolog, psykoterapeut
Norra sjukvardsregionen: Eva Lind, avancerad klinisk specialistsjukskéterska
Sodra sjukvardsregionen: UIf Wallin, specialist inom barn- och ungdomspsy-
kiatri

Vastra sjukvardsregionen: Nicole Stein, specialist inom vuxenpsykiatri
Uppsala-Orebros sjukvardsregion: Veronica Hoglund Wemmenlév, specia-
listsjukskoterska psykiatri

Patientforetradare: Helena Forsman, Frisk & Fri -Riksféreningen mot &tstor-
ningar.
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Om nationell hdgspecialiserad
vard

Den 1 juli 2018 genomfordes andringar i halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, som innebdr en ny beslutsprocess for den nationella hogspe-
cialiserade varden. | 2 kap. 7 § HSL definieras nationell hogspecialiserad
vard som offentligt finansierad halso- och sjukvard som behover koncentre-
ras till en eller flera enheter men inte till varje sjukvardsregion for att kvali-
teten, patientsakerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna uppratthallas
och ett effektivt anvandande av halso- och sjukvardens resurser ska kunna
uppnas.

Vid bedémningen av om en atgard ska utgora nationell hogspecialiserad
vard ska hansyn sarskilt tas till om varden ar komplex eller séllan forekom-
mande och om den kraver en viss volym, multidisciplinar kompetens eller
stora investeringar eller medfor htga kostnader (se 7 kap. 5 8 HSL).

Syftet med att koncentrera den hogspecialiserade varden nationellt &r att
det ska leda till 6kad kvalitet och sékerhet for patienterna. En 6kad samord-
ning av specialiserade sjukvardsinsatser bor aven ge battre forutsattningar for
en jamlik vard i hela landet och ett mer effektivt resursutnyttjande.

For varden innebar denna nivastrukturering en majlighet att profilera sig
inom olika omraden och bygga upp olika specialistcentra. Ett storre patient-
underlag for en hogspecialiserad verksamhet skapar nddvéndiga forutsatt-
ningar for att bedriva hég-kvalitativ forskning, utbildning och rekrytera
spetskompetens.

Socialstyrelsen samarbetar med regionernas system for kunskapsstyrning i
halso- och sjukvard och engagerar profession och patientrepresentanter i ar-
betet med att definiera vilken vard som ska anses vara av nationell karaktar.

Hansyn ska tas till hela vardkedjan. Riktlinjer, vardprogram, vardresultat
och register-data ska beaktas i definition av vardomraden och framtagande av
kunskapsunderlag for nationell hogspecialiserad vard.

Arbetsprocessen for att nivastrukturera varden pa nationell niva bestar av
atta steg:
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Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4
NPO ger Sakkunnig- Remiss av Socialstyrelsen
forslag pa grupper underlaget och tar beslut om
vardomraden tar fram konsekvens- vad och antal
att genomlysa underlag analys utférare

Steg 8 Steg 7 Steg 6 Steg 5
Tillstanden foljs Namnden tar Beredning av Regionerna
upp och beslut om ansokningar ansoker om

utvarderas tillstand infor beslut tillstand

Representanterna i nationella programomradet (NPO) forvantas ha sarskilt
god kunskap inom sitt vardomrade for att kunna ge underlag till steg 1 i ar-
betsprocessen. NPO ansvarar for uppgiften att ta fram forslag pa vardomra-
den som ska genomlysas samt att ge forslag pa personer till de sakkunnig-
grupper som i steg 2 tar fram underlag infor beslut om nationell
hogspecialiserad vard.

NPO ska inhamta kunskapsléget nationellt och internationellt och dérefter

foresla omraden som skulle kunna utgora nationell hdgspecialiserad vard.
For att stodja arbetet med att ta fram forslag pa omraden (t.ex. en diagnostisk
metod, ett Kirurgiskt ingrepp, en avancerad medicinsk behandling, en rehabi-
literande insats) vid ett visst halso- eller sjukdomstillstand har Socialstyrelsen
tagit fram kriterier som arbetet ska utga ifran.

Sakkunniggruppens huvuduppdrag ar att beskriva den del i vardkedjan
som ar aktuell for nationell hogspecialiserad vard samt rekommendera hur
manga enheter denna vard bor bedrivas pa. Sakkunniga ska ha ett nationellt
perspektiv med patientens basta som framsta malsattning.

Sakkunniggruppernas underlag skickas ut pa en bred remiss. Socialstyrel-
sen sammanstaller inkomna synpunkter och dérefter kan sakkunniggruppen
komplettera sitt underlag eller gora eventuella fértydliganden.

Sakkunniggruppens underlag och remissvar l&mnas 6ver till en bered-
ningsgrupp vars uppdrag &r att sékerstélla att koncentration av den foreslagna
varden inte ska ge stora negativa konsekvenser for halso- och sjukvardssyste-
met.

Efter beredning beslutar Socialstyrelsen vilken vard som ska nivastrukture-
ras samt antalet vardenheter i landet som far bedriva den tillstandspliktiga
varden.

Namnden for nationell hogspecialiserad vard beslutar om vilken/vilka reg-
ion/regioner som ska fa bedriva definierad vard pa nationell niva. Infor
namndens beslut kommer Socialstyrelsen ocksa att inhdmta ett yttrande fran
en av regionerna utsedd beredningsgrupp.
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