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1 Bakgrund

1.1 Uppdraget

Hélso- och sjukvérdsndmnden i Mittendlvsborg beslutade 1 mars 2012 att ge hélso- och sjuk-
vardschefen i uppdrag att utreda vilka vardresultat dtstorningsvarden i sédra Alvsborg uppnér.

Syftet med uppdraget ér att fi ett béttre underlag for bestillning och uppfoljning av atstor-
ningsvarden i Sédra Alvsborg.

I Vistra Gotalandsregionens budget 2013' framhalls att den psykiska ohilsan ir ett av de
storsta folkhdlsoproblemen. Den psykiska ohédlsan &r fortsatt hog bland unga. Tidiga insatser
ska sdkerstéllas och individen ska inte uppleva eller utséttas for hinder i vardkedjan. Regionen
har ett mal om ett dkat psykiskt vdlbefinnande hos invénarna. I majoritetens forslag till Styr-
och maltal avseende budget 2013 dr det prioriterade maélet att invanarnas psykiska vilmaende
ska 6ka. Som styrtal anges att andelen personer med nedsatt psykiskt véilbefinnande ska mins-
ka 2013 i aldergrupperna 16-29, 30-44, 45-64 respektive 65-84 ar.

Utredningen har mdjliggjorts med aktivt bistdnd fran beroérda verksamheter; atstorningsenhe-
terna Vagen 1 Bords och Mandometerkliniken i Alingsés liksom barn- och ungdomspsykiatrin
och vuxenpsykiatrin i Sodra Alvsborg. Dessa har bidragit med textforslag, faktauppgifter och
dven beretts mdjlighet att lamna synpunkter pad dokumentet och hur deras bidrag omhénderta-
gits 1 utredningen.

1.2 Sjukdomen

Atstorningen

Atstorningar r ett samlingsnamn for sjukdomar som ir forknippade med dtandet. Vanligtvis
ar det tre olika diagnoser som brukar stéllas, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa eller ED-
NOS? (4tstorning utan ndrmare specifikation). EDNOS betyder att man uppfyller nigra av
kriterierna for anorexi eller bulimi, men inte alla. Samtliga tillstind kraver behandling och ar
sjukdomstillstind med allvarliga medicinska och psykiska effekter for den drabbade. Atstor-
ningar paverkar ocksa ofta den drabbades familj och ndrmaste véldigt hart pd grund av den
maktloshet och hopploshet som man som anhdrig ofta stills infor.

Atstorningar kan ta sig ménga olika uttryck. Vissa individer utvecklar anorektiska symtom
med Overvidgande sjédlvsvilt. Andra utvecklar hetsdtning med kompensationsbeteenden som
t.ex. krakningar eller extrem motion. Kroppsvikten dr mycket olika, alltifrdn svar undervikt
till kraftig 6vervikt. Grinsdragningen mellan de olika dtstorningsdiagnoserna kan vara svér att
gora och det dr vanligt att samma person vixlar mellan olika diagnoser under dtstérningens
forlopp.

Gemensamt for samtliga dtstorningar dr dock en utprdglad upptagenhet med kropp, vikt och
atande, och en tydlig ambition att halla igen pa maten och gé ner i vikt.

For den enskilda individen innebér dtstorningen ett stort lidande och stora inskrédnkningar i
livet, vilka i minga fall gor det omojligt att studera eller forvérvsarbeta. Viktiga &r av utveck-

! Framtidstro och hallbar utveckling, Véstra Gotalandsregionens budget 2013.
2 Atstorning EDNOS (Eating Disorder Not Otherwise Specified) = Atstérning UNS (Utan Narmare Specifika-
tion).




ling och utbildning gar ofta forlorade. Dddligheten vid dtstorning, framfor allt anorexia nerv-
osa, dr betydligt forhdjd jamfort med normalpopulationen och dven med de flesta andra psy-
kiatriska tillstand.

Det ldnga sjukdomsforloppet medfor betydande kostnader for samhillet, i form av direkt at-
storningsvard, behandling av foljdsjukdomar, t.ex. benskorhet och fritskador pa tidnderna,
sjukskrivningar och fortidspensioneringar, samt effekterna av den ldngvariga belastningen pa
familj och nérstdende i form av sjukskrivningar och produktionsbortfall.

Forekomst ®

Atstdrningar dr inte jimnt fordelade dver befolkningen. Konsfordelningen dr mycket sniv.
Oftast drabbas tonérsflickor och unga kvinnor. Mellan 5-10 procent av fallen med anorexia
nervosa tycks vara pojkar eller unga mén. Procenttalen av bulimia nervosa och atypiska &t-
storningar som utgors av pojkar och mén &r mycket svart att uppskatta, &ven om vissa studier
och kliniska rapporter antyder att det kan finnas en dkande forekomst av dtstorningar bland
just pojkar och unga min. Nir det géiller hetsdtningsstorning har det uppskattats att cirka 30
procent av fallen dr mén.

De studier som finns visar oftast att anorexia nervosa forekommer kring en procent av flickor
och unga kvinnor i aldern 13-30 &r. Riskéldrarna for att insjukna i anorexia nervosa ir framst
14-19 ar. En studie fran Goteborg av Rastam och Gillberg (1989) som anvinde tillvaxtkurvor
frén skolhdlsovirden som utgéngspunkt, gav en forekomst pa 0,94 procent bland flickor 1 17-
arsaldern och knappt 0,1 procent bland pojkar. Nér det géiller bulimia nervosa ar forekomsten
formodligen ndgot hogre, cirka tvé procent av flickor och unga kvinnor i dldern 13-30 ar. Ris-
ken for att insjukna i bulimia nervosa dr som storst 1 lderintervallet 22-26 ar. Anorexia nerv-
osa brukar vara vanligare 4n bulimia nervosa bland tonaringar, medan bulima nervosa &r van-
ligare d4n anorexia nervosa efter tonarsperioden. En del av &tstorningspatienterna uppfyller
inte fullt ut diagnoskriterierna for anorexia nervosa eller bulimia nervosa, s.k. atypiska atstor-
ningar. Vanligtvis pdminner de atypiska &tstorningars sjukdomsbild mycket om anorexi eller
bulimi, men ndgot av symptomen saknas. Bedomningen atypisk &tstorning kan vara foljden av
tveksam diagnostik. Om dessa siffror tillimpas i forhallande till befolkningsstatistiken for
2005, skulle detta betyda att det i Sverige idag féormodligen finns cirka 10 000 i riskaldern (13
till 30 ar), som uppfyller diagnostiska kriterier for anorexia nervosa, 20 000 som uppfyller
kriterier for bulimia nervosa, och 30 000 som skulle klassificeras som é&tstorning EDNOS.
Totalt innebér det att 60 000 flickor och unga kvinnor kan antas lida av en é&tstorning. Om
dven mén samt yngre flickor och &dldre kvinnor 14ggs till hamnar siffran formodligen runt 100
000 personer i Sverige. Denna senare siffra dr dock att betrakta som oséker.

Det hdvdas ofta att forekomsten av anorexia har 6kat under senare tid. Slutsatsen av den
forskning som finns &r dock att forekomsten av anorexia nervosa har varit relativt konstant
atminstone under de senaste 30 dren. Det finns emellertid indikationer som talar for en 6kning
over tid ndr det giller bulimia nervosa och sannolikt dven dtstorning EDNOS, men det &r fort-
farande for tidigt att dra sdkra slutsatser kring detta. Viss forskning tyder pé att dtstorningar
blir allt vanligare bland ménniskor som tidigare inte forknippades med dessa sjukdomar, till
exempel mdn och &dldre kvinnor.

* Informationsblad nr. 6 oktober 2007 - KunskapsCentrum for Atstrningar, Karolinska universitetssjukhus.



2 Ohalsan

Atstdrning kinneteckens av symtom pa svarigheter med mat och hur man upplever sin kropp.
Forskningen kan inte peka pa nagon enskild orsak till dtstdrningar”.

Manga psykiska storningar ger problem kring maten och ibland gors det géllande att det 4r en
annan sjukdom som ligger bakom dtstdrningen, t.ex. en tvangsmaissig storning och som da
behover behandlas, 4&ven om det stora problemet 4r maten. Det kan dven vara sé att nir man
har en dtstorning s kan man dven ha andra psykiska storningar. Hypotesen om att det &r en
tvangsmaissig storning som leder till att personen utvecklar en atstorning dr inte oomstridd.
Att den som svélter ddremot fir symtom som kan paminna om tving finns det dock stod for
liksom att bevisat friska personer far alla symtom pa anorexia nervosa om de dter mindre mat
en lingre tid’.

2.1 Samsjuklighet

Patienter med dtstorningar kan dven ha andra psykiatriska storningar. Depression ér en vanlig
form av samsjuklighet bland dem som drabbas av dtstorning. De som drabbats av anorexia
nervosa kommer sannolikt ndgon géng under sjukdomsforloppet att uppfylla kriterierna for
depression, ibland som resultat av en egentlig depression, men oftast som en effekt av svélten.
De som har hetsitningssymtom har oftare en egentlig depression. Framforallt hos dem som
drabbats av anorexia nervosa dr det vanligt att de dessutom kan ha problem med tvingssyn-
drom och andra angeststorningar. Missbruksproblem finns ocksa hos dem som drabbats av
atstorning och forekomsten av dessa problem okar ju langre man har sin dtstérning. Det borjar
ofta med att man anvidnder droger for att dimpa matlusten och kontrollera vikten, men att
droganvindningen sedan utvecklas till att bli ett problem i sig°.

2.2 Andra psykiska stérningar

Alla problem med maten ar nodvandigtvis inte dtstorning. Annan psykisk ohélsa kan &dven ha
problem kring mat och kropp. Dessa kan ta sig uttryck i rddsla for maten, som vid anorexia
nervosa, men kan ocksé handla om helt andra saker t.ex. rddsla for att maten &r forgiftad. Re-
striktivt dtande kan bero pé aptitloshet som vid en depression. Det &r inte alltid sa létt att ur-
skilja en &tstorning da en person vid en depression kan uttrycka stort missndje med sig sjalv
och sin kropp.

De storningar som kan innehalla symtom och svarigheter kring mat &r bl.a. depression, dng-
esttillstdnd, psykossjukdom och autismspektrumstorning.

Aven missbruksproblem finns hos patienter med &tstdrning och dven omvint finns en dverre-
presentation av #tstdrningar hos missbrukare’.

Hjarnkoll - Regeringen har tagit initiativet till satsningen bakom Hjarnkoll. Uppdraget kom 2009 till myndig-
heten Handisam, Myndigheten for handikappolitisk samordning, och handlar om att forbéttra vara attityder till
personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséttning.

Keys A m fl. The biology of human starvation. Minneapolis, University of Minnesota Press: Minneapolis,
1950.

Region Skane, KompetensCentrum Atstdrningar — syd.

Clinton & Norring (2002) Atstorningar - Bakgrund och aktuella behandlingsmetoder, Stockholm Natur &
Kultur.




2.3 Den egna upplevelsen

Atstorningar har ofta inget att géra med den egna kroppsvikten. Det handlar om kénslor.
Ungdomar och unga vuxna som har dtstorningar kan vara magra, dverviktiga eller mitt emel-
lan. Sjdlva “’storningen” sitter i &ngesten, kontrollbehovet och fixeringen vid mat.

Det kan kinnas som en fobi for att ga upp i vikt, som om hela ens identitet férsvinner om rev-
benen slutar synas genom huden. Ungdomar som har dtstorningar kénner sig ensamma, miss-
lyckade och bir ofta pa en enorm skamkénsla. For manga &r dtstorningen ett sétt att forsoka ta
kontroll éver livet och kénslorna.

Ibland startar dtstorningarna efter en jobbig upplevelse, trassel hemma eller en depression.
Men de kan lika gérna borja med lite bantning, négra kilo som ska bort. Det &r ofta olika or-
saker till varfor en person drabbas av en dtstorning. Men det brukar finnas nagra gemensam-
ma faktorer som spelar in. Manga av dem som drabbas &r starka, kinsliga och bra pé att kdnna
in andra ménniskor. De ldser stindigt av vad deras omgivning behdver. Ungdomar med it-
storningar dr dessutom ofta ovana att sjidlva kdnna efter och beritta for andra vad de behover.
Niér kraven och pressen kénns for stor forsoker de ta kontroll Gver ndgot som de tror att de kan
kontrollera helt; kroppen.



3 Vardutbud

Atstdrningsvarden i Sédra Alvsborgs bedrivs pa olika vardnivaer och i bade dppna och slutna
vardformer. Atstdrningsvard bedrivs dven vid Drottning Silvias sjukhus i Gteborg. Den s.k.
valfrihetsvarden mojliggdér dven tillgdng till vdrdutbud utanfor Viastra Goétalandsregionen,
t.ex. Capio i Stockholm.

Halso- och sjukvardsndmnden i Mittenédlvsborg har under lang tid valt att upphandla 6ppen-
vardsbaserad dtstorningsvard. Den upphandlade varden vénder sig till personer som befinner
sig 1 ett tidigt skede av &tstorning och dér tidiga insatser medverkar till att minska utnyttjandet
av slutenvérdsresurser. Nuvarande leverantor &r AB Mando.

I regionens riktlinjer for verksamheter som méter barn och ungdomar med psykisk ohilsa,
storning och funktionshinder regleras ansvaret for barn och ungdomar med étstorning®. Rikt-
linjerna innebér att vardcentralen identifierar, beddmer, utreder och behandlar séa linge &t-
storningen &r lindrig (GAF >60). Vid anorexi och bulimi kan allmédnmedicin ansvara for so-
matisk utredning och kontroll, men oftast krdvs resurser och erfarenhet sa att remiss till speci-
aliserad atstorningsenhet blir aktuellt dven vid lindrig anorexi och bulimi.

3.1 Vagen, Boras

Végen ir en Oppenvardsmottagning inom Primérvardsforvaltningen som tar emot patienter
utan remisskrav. Enheten erbjuder stéd och behandling till personer fran 15 ar och uppat som
har en dtstorningsproblematik. Vigen arbetar med att 1 ett sd tidigt skede som mdjligt fanga
upp och behandla dessa patienter och dirmed forhindra en allvarlig utveckling av &tstorning-
en. Vagen har dven uppdrag att informera, motivera, aktivera och hjélpa patienter och anhdri-
ga med identifierad problematik.

Mottagningen har en fortlopande samverkan med psykiatrin, elevhilsovard, ungdomsmottag-
ning, vardcentraler samt ar en kunskapsresurs for 6vriga vrdgrannar.

Atstérningsmottagningen i Boras har ett geografiskt omradesansvar for Boras stad och Bolle-
bygd kommun med mottagningsverksamhet i Boras.

Vid mottagningen arbetar socionom med psykodynamisk steg 1 utbildning, psykiatrisjuksko-
terska och likare med kognitiv steg 1 utbildning samt dietist med introduktionskurs i kognitiv
teort.

3.2 Mandometerkliniken, Alingsas

Mando erbjuder Oppenvard for patienter med dtstorningar. Mando utgar fran att vem som
helst kan fa en &tstérning, att orsaken ar bantning och hog fysisk aktivitet och att alla symtom
ar reversibla.

Mando bedriver 6ppenvérd som framst vinder sig till patienter 1 ett tidigt skede av dtstorning-
en. Emellertid, av 92 patienter som behandlats vid Mandometerkliniken i Alingsas under 2010

% Ett utvecklat samarbete - Riktlinjer for verksamheter som méter barn och ungdomar med psykisk ohilsa, stor-
ning och funktionshinder, Vistra Gétalandsregionen (november 2009).



och 2011 var den genomsnittliga sjukdomsdurationen’ 5 &r (median) och patienterna hade
tidigare behandlats en gang, spridningen var 1-10 tidigare behandlingar.

Mando behandlar alla typer av dtstorningar, bdda konen och alla &ldrar. Av de 92 patienter
som behandlats var mediandldern 21 ar och spridningen 11-71 &r. Patienterna normaliserar
dtbeteende och aktivitet, vilar i viarme, trdnar sig socialt och stérker sitt sjdlvfortroende.

Mando erbjuder dagvardsbesok, individuella och gruppsamtal, samverkan med t.ex. elevhél-
sovarden och prevention.

Ca 50 nya patienter behandlas per ér, alla patienter foljs i fem &r efter tillfrisknande. Sex be-
handlare arbetar pd kliniken: 2,0 leg sjukskoterskor, 1,0 dietist, 0,5 socionom, 0,5 friskvards-
terapeut och 1,0 underskdterska. De har dven 0,1 allménldkare och 1,0 husfru. Arbetsinsatsen
2011 var 5,7 besok/dag/behandlare.

3.3 Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

Barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvardsmottagningarna

Ombhiéndertagandet av dtstorningspatienter inom BUP:s 6ppenvard sker av yrkesgrupperna
lakare, sjukskoterska, psykolog och socionom. Arbete med symtomlindring, dvs. svilt, hets-
atning eller krékningar. Viktuppgangsmal och viktuppfdljning/somatisk kontroll sker antingen
pa BUP-enheten eller i samverkan med annan part (skolskoterska, vardcentral). Familjebe-
handling och enskilda samtal som syftar till strategier for att minska angest, 6kad kroppskan-
nedom, héja motivationen och hjilp till korrigering av sjilvbilden och hitta mindre destrukti-
va sitt att uttrycka kénslor. I vissa fall remitteras patient till dietist/sjukgymnast.

Atstorningsteamet, Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken, SAS

Atstorningsteamet pd SAS (Sédra Alvsborgs Sjukhus, Boras) bestar av sjukskoterska, barn-
skoterskor samt ldkare. Dessutom konsulteras dietist och sjukgymnast. Enheten har en dag-
vardsavdelning som dr 6ppen mandag-fredag for fyra patienter samtidigt.

Enheten tar emot remisser frin BUP:s och vuxenpsykiatrins 6ppenvardsmottagningar avseen-
de, barn och ungdomar upp till ca 22 ar.

Atstdrningsteamets behandlingsprogram innefattar fyra behandlingsveckor, med méjlighet till
forlaingning. Basen dr miljoterapi. I behandlingsprogrammet ingér mattraning, bildterapi, tak-
til massage, motiverande samtal, avspdnningsdvningar m.m. Behandlingen ger patienterna
okad kunskap om angest, dtstorning samt om matens betydelse. Samarbetet med patienternas
fordldrar dr mycket viktigt. Fordldrarna erbjuds individuella samtal samt gruppsamtal. I man
av tid tas dven polikliniska patienter emot for stodsamtal.

Vid grav undervikt, risk for medicinska komplikationer eller vid mycket stark angest hos pati-
enten, finns mojlighet till inldggning pa slutenvardsavdelning. Dér kan patienter dven sond-
matas. Nir patientens tillstdnd forbattrats kan patienten vara pa dagvarden under dagtid, samt
pa akutavdelningen Ovrig tid.

? Sjukdomsduration = en sjukdoms varaktighet eller utstrickning Gver tiden.



3.4 Vuxenpsykiatrin (VUP)

Den vuxenpsykiatriska kliniken vid SAS har under 2010 och 2011 métt ett 100-tal patienter
med dtstorningsproblematik. Det ror sig foretradesvis om, i fallande skala och inkluderande
huvud- och bidiagnos, ospecificerad &tstorning, anorexia nervosa och darefter bulimia nerv-
osa. Troligen finns ett visst morkertal.

Ungefédr 75 procent av patienterna dr mellan 20-40 &r och knappt hélften &r mellan 20-30 é&r.
Kontakten har bestétt framforallt av besok till likare, men behandling ges dven av psykolog,
sjukskoterska, kurator och skotare.

Kénnetecknande for behandlingen dr den forekomst av samsjuklighet som framtrdder och
ddrmed en okad grad av komplexitet. Behandlingsformen DBT (dialektisk beteendeterapi),
som utvecklats under senare ar, ldmpar sig vél for unga personer med personlighetsstornings-
problematik med inslag av nigon form av itstérning. DBT erbjuds inom hela sédra Alvsborg.

Inom kliniken finns det i dag ingen sirskild mottagning eller motsvarande som arbetar speci-
fikt med é&tstorningsvard. Vard och behandling erbjuds vid respektive lokal 6ppenvardsmot-
tagning. Vid behov av slutenvdrd anvinds i forsta hand den vuxenpsykiatriska heldygnsvér-
den vid SAS.



4 Vardkonsumtion - atstérningsvard

Under 2011 fick 425 personer i Sddra Alvsborg behandling for sin atstorning. Kopplat till
antaganden om forekomst kan det antas finnas runt 2 500 personer i Sodra Alvsborg som upp-
fyller diagnoskriterierna for dtstdrning.

Flickor och unga kvinnor konsumerar den absoluta merparten av varden.

Diagram 1 Konsfordelning - atstérningspa- Diagram 2  Konsfordelning - atstérningspa-
tienter i Mittenalvsborg 2011 tienter i Sjuhérad 2011
5% 6%

95% 94%

B Kvinna B Man B Kvinna B Man

Killa: Varddatabasen Vega. Kailla: Varddatabasen Vega.

Atstdrningar dr mer vanligt forekommande i aldergruppen 13 till 30 ar &n i andra aldergrup-
per. Anorexia nervosa debuterar oftast under tonaren, medan bulimia nervosa vanligast debu-
terar under 20-arsélern.

Diagram 3 Aldersférdelning - atstérnings- Diagram 4  Aldersférdelning - atstérnings-
patienter i Mittenalvsborg 2011 patienter i Sjuhédrad 2011
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Killa: Varddatabasen Vega. Killa: Varddatabasen Vega.



I tabellen nedan redovisas nimndernas vardkonsumtion inom Véstra Gotalandsregionen.

Tabell 1 Vardkonsumtion 2011, huvuddiagnos Atstérningar (F50) *°
Vagen | Mando | BUP | VUP BUP VUP | &urica ™
antal Boras Alingsas Alvcs)b;arg Alvcs)b:;l'g Sahlgrenska | Sahlgrenska 9
HSN 6 | Oppenvard | — besok - 1771 105 274 220 20 55
— individer - 49 14 22 13 3 36
Slutenvard | — varddagar 50 73 171 - 1
— individer 2 2 4 o 1
HSN 8 | Oppenvard | — besék 86 " 204 460 302 18 13 259 ®
—individer 38 10 54 38 5 1 111
Slutenvard | — varddagar 20 264 38 - 12
— individer 3 7 1 - 3

Samsjukligheten i S6dra Alvsborg redovisas i tabellen nedan dir vardkonsumtionen redovisas
med bade huvud- och bidiagnos.

Tabell 2 Vardkonsumtion 2011, huvuddiagnos + bidiagnos Atstérningar (F50) *
5 Valfri- -
vagen [ wonce [ 22 002 80P T 40P T30 T o
antal Alvsborg | Alvsborg grenska grenska
HSN 6 | Oppenvard — besok - 1771 114 315 225 20 126
— individer - 49 16 34 14 3 77
Slutenvard — varddagar 193 503 171 - 21
— individer 3 7 4 - 8
HSN 8 | Oppenvard | — besdk 514 591 25 13 481"
— individer 59 63 6 1 194
Slutenvard — varddagar 54 394 38 - 124
— individer 6 18 1 > 8

I tabellen ovan, avseende Végen, redovisas endast lakarbesok for patienter med &tstornings-
diagnos. Enligt Vagens arsredovisning for 2011'" hade man totalt 747 besok och 184 patienter
fordelat pa samtliga personalkategorier. Av dessa 184 patienter hade 54 individer &tstornings-
diagnos. Den samlade vardkonsumtionen for dessa 54 patienter kan inte redovisas. Totalt har
130 personer utan dtstorningsdiagnos behandlats vid enheten. Vigen uppger att patienterna
utan dtstorningsdiagnos behandlats utifrdn en dtstorningsproblematik.

Under 2011 konsumerade invénarna i Sodra Alvsborg drygt 3 700 varddagar. Valfrihetsvar-
den svarade for 60 procent av varddagarna (2 249). Av valfrihetsvardens dryga 2 200 virdda-

' Avser nimndernas vardkonsumtion inom Vistra Gotalandsregionen. Killa: Varddatabasen Vega.

" Observera att samma individ kan ha varit pa fler #n ett stille och forekomma mer 4n en gang.

"2 Avser endast likarbesdk.

' En betydande del av dessa besok ér kopplade till Sodra Alvsborgs Sjukhus, SAS och Enheten for rehabiliter-
ing och ortopedteknik (EFRO).

' Avser nimndernas vardkonsumtion inom Vistra Gotalandsregionen inkl. valfrihetsvard. Kélla: Varddatabasen
Vega.

" Data saknas for hur manga personer som varit foremal for valfrihetsvard.

'® Observera att samma individ kan ha varit pa fler #n ett stille och forekomma mer 4n en ging.

'7 Avser endast likarbesdk.

'8 En betydande del av dessa besok ér kopplade till Sédra Alvsborgs Sjukhus, SAS och Enheten for rehabiliter-
ing och ortopedteknik (EFRO).

1% Arsredovisning 2011 VAGEN/ATSTORNINGSENHET, Primérvarden Sodra Alvsborg.




gar 2011 svarade Capio Anorexicenters olika enheter for 67 procent och Mando i Huddinge
for 33 procent.

Manga personer med dtstorning har flera diagnoser. Det finns en hog grad av psykiatrisk sam-
sjuklighet vid &tstorningar. Hos barn och ungdomar < 18 &r dr samsjukligheten ca 45 procent
medan det hos vuxna personer finns en samsjuklighet pd ca 65-75 procent. De vanligaste
samtidiga diagnoserna vid dtstorning oavsett alder ar dngest och depression, som finns hos
30-40 procent. Personlighetsstérningar
och missbruk 4r vanliga samsjuklig-
hetsdiagnoser hos vuxna patienter med |
bulimia nervosa. Tvangssyndrom é&r 81%
vanligare hos patienter med anorexi dn | &% |
vid bulimi. Vad géller samsjuklighet
med neuropsykiatriska diagnoser &r
relativt lite publicerat, men en studie | ®%
frdn USA visar att flickor med ADHD
lopte 3,6 ganger storre risk att fa en
atstorning &n kontrollgruppen. ADHD | “0%
ar vanligare vid bulimiska symtom
medan Aspergers syndrom och andra
autismspektrumtillstind &r vanligare | **
hos patienter med anorexia nervosa” . 10% |

Diagram 5  Samsjuklighet - atstérningspatienter i Sodra
Alvsborg 2011 (n=425)

70%

50%

30%

Med tanke pa den stora samsjuklighe- | °*°

ten ar samarbetet mellan berdrda vard-
enheter av stor vikt.

10-19 ar 20-29 ar 30 ar och aldre

20 Atstorningar - Anna-Maria af Sandeberg, Stockholms centrum for étstorningar, Stockholm Olav Bengtsson,
BUP, Stockholm, Likemedelsboken 2011-2012 (1046 Psykiatri Atstérningar), Likemedelsverket.




5 Ersattningar

Halso- och sjukvirdsndmndernas erséttningar till dtstorningsvarden fordelas enligt foljande.

Tabell 3 Kostnader fér namndens konsumtion av atstérningsvard 2011
Kostnad atstorningsvard 2011 (kr) Summa
HSN 6 HSN 8
Véagen, Boras 0 1760 000 1760 000
Mando, Alingsas 2404 752 285 108 2 689 860
Barn- och ungdomspsykiatrin, S6dra

Alvsborg 1 939 827 4 988 127 6 927 954
Varav: Oppen vard 1122 830 2887 277 4010 107
sluten vard 816 997 2 100 850 2917 847
Vuxenpsykiatrin, S6dra Alvsborg 926 537 2 382 522 3 309 059
varav: Oppen vard 422 372 1 086 098 1508 470
sluten véard 504 165 1296 424 1 800 589
Barn- och ungdomspsykiatrin, SU 859 213 159 528 1018 741
varav: Oppen vard 379 591 33116 412 707
sluten véard 479 622 126 412 606 034
Vuxenpsykiatrin, SU 23 966 12 824 36 790
varav: 6ppen vard 23 966 12 824 36 790
sluten vard 0 0 0
Valfrihet 9113 033 5043 190 14 156 223
varav: Capio anorexicenter, Varberg 3715840 3150 680 6 866 520
Mando, Huddinge 4126 153 1 420 300 5 546 453
Ovrigt 135 859 410 210 546 069
Totalt: 15 403 187 15 041 509 30 444 696

En betydande del av kostnaderna, 46 procent, utgors av ersittning for valfrihetsvard som till-
handahdlls utanfor Viastra Gotalandsregionen. Totalt 14,1 mkr under ar 2011. Denna é&tstor-
ningsvard var i huvudsak heldygnsvard.

Mittendlvsborg svarade 2011 for 65 procent av kostnaderna for den aktuella valfrihetsvéarden i
sddra Alvsborg (Sjuhdrad 35 procent). Valfrihetsvirden svarade samtidigt for 59 procent av
ndmndens totala kostnad for dtstorningsvarden. Motsvarande andel for Sjuhédrad var 33 pro-
cent.

21 Avser namndens konsumtion hos resp. vardgivare for patienter med diagnoskod 50 (huvuddiagnos inkl. bidia-
£nos).



6 Behandlingskriterier

Atstorningar sorteras enligt DSM-IV ** in i fyra diagnostiska grupper; anorexia nervosa (AN),
bulimia nervosa (BN), étstorning utan nirmare specifikation (EDNOS) samt hetsdtningsstor-
ning (se Bilaga 1).

Tabell 4 Behandlingskriterier for behandlingsstart vid vardenheterna i Sédra Alvsborg

Verksamheter i Behandlingskriterier for behandlingsstart

Sédra Alvsborg Oppenvard Slutenvard

Vagen, Boras Behandling ges till patienter fran 15 ar och
uppat bosatta i Boras och Bollebygds kommu-
ner och som uppfyller DSM-1V kriterierna.
Mando, Alingsas Behandling ges till patienter som uppfyller
DSM-IV kriterierna och som ej samtidigt har
pagaende missbruk av alkohol och/eller droger.
Barn- och ung- Behandling ges vid psykiatriska tillstand som

fotrin 23 beddms innebéra en funktionsnedsattning till ca
gomSpSyatn 70 pa GAF-skalan %

Akut inlaggning:
¢ Vid grav undervikt

o Vid risk for allvarliga medicinska komplika-
tioner

¢ Vid allvarlig psykiatrisk samsjuklighet
¢ Vid psykosocial krissituation

Om patienten kommer akut tas en kontakt med
Oppenvarden.

Planerad inlaggning:

o For att intensifiera forandringsarbetet och
férhindra ett akut somatiskt tillstand, med en
kortare periods inlaggning som en parallell
insats till Gppenvardens insatser.

e 3-veckorsmodellen erbjuds for val motivera-
de patienter.

Vid planerad inlaggning kravs intern remiss.
Vuxenpsykiatrin Anorexia nervosa Anorexia nervosa

o BMI * under 14 o BMI under 13

Somatisk lanssjukvard med konsultinsatser fran | | princip alltid inlaggningsorsak.
den specialiserade psykiatrin.
o BMI mellan 14-17 Patienter med allvarliga psykiatriska symtom
EBrEE ) crsverr B 6En comEida CelEm eller allvarliga funktionssvarigheter kan behéva

och den specialiserade psykiatrin har Gvrigt en avgransad behandlingsinsats. Detta kan
behand"ngsansvar_ Psy 9 ocksa vara aktuellt vid BMI dver 17 i samband

med fortsatt snabb viktnedgang.
o BMI éver 17

Primarvarden har behandlingsansvaret, vid
behov med stdd fran den specialiserade psyki-

atrin.
Bulimia nervosa Bulimia nervosa
o GAF under 50 Endast psykiatrisk tvangsvard, LPT %, vid

livshotande kaliumvarden och vid samsjuklig-
hetstillstand, foretradesvis med depression eller
emotionellt instabila tillstand med risk for allvar-

e GAF Gver 50 liga impulsgenombrott.
Primarvarden ansvarar for atstorningsvard vid

hégre GAF an 50.

Psykiatrisk specialistsjukvard vid symtom eller
funktion under 50 pa GAF-skalan.

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV) - American Psychiatric
Association, 1994.

3 Kaillor: Handlingsprogram for dtstorningar inom dppen och sluten vérd, Barn- och ungdomspsykiatriska klini-
ken, SAS (2008-01-25) samt Patientprioritering, Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken, SAS (2010-09-20).

#* Global funktionsmétning (Global Assessment Function Scale).

2 Body Mass Index (BMI), ett uttryck for relationen mellan vikt och lingd.

*% Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard.



7 Behandlingsmetoder

Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) publicerade 2011 en rapport’” om det
vetenskapliga underlaget for psykoterapeutisk behandling av barn och vuxna med anorexia
nervosa. Den huvudsakliga slutsatsen i bada dversikterna ér att det inte finns tillrdckligt un-
derlag for att fororda en viss behandlingsmetod, och att det finns ett starkt behov av stora vél-
gjorda behandlingsstudier pd omradet.

I det fortsatta kapitlet redovisas hur de olika #tstdrningsverksamheterna i Sédra Alvsborg be-
driver sin verksamhet och vilka behandlingsmetoder man anvénder sig av.

Vagen, Boras

Vid étstorningsenheten Vagen arbetar man med samtal utifrdn bade ett psykodynamiskt och
KBT perspektiv. De flesta samtalen utfors enskilt med patienten, men dven familje- och anho-
rigsamtal forekommer.

Fokus i1 behandlingssamtalen &r att normalisera patientens &dtbeteende och kompensatoriska
strategier dd dessa vidmakthéller patientens psykiska och fysiska symtom. Samtalen syftar till
att minska patientens angest, motivera patienten till att géra en fordndring da de oftast kom-
mer till enheten 1 ett tidigt skede av sin sjukdom. Végen forsoker normalisera patientens nega-
tiva syn pa sin kropp och sig sjdlv genom 6kad kroppskédnnedom och bittre sjilvbild. Patien-
ternas ofta perfektionistiska drag neutraliseras, sjdlvkénslan okar och interpersonella fardig-
hetsbrister minskar genom regelbundna samtal. Fokus i familjesamtalen dr att 6ka anhdrigas
forstielse genom information om sjukdomen och &tstorningens mekanismer och behov av
behandling savil inom enheten som fortsatt stod i hemmet.

Vagen har medicinsk behandling med undersdkning, provtagning och eventuell medicinering.
Olika bedomningsinstrument anvénds for depression, dngest samt dtstorningstest EDI2.

Den vanligaste medicineringen r SSRI*®, framfor allt till bulimipatienter med svar &ngest.
Doserna skiljer sig fran géingse antidepressiv medicinering. Benzodiazepiner® forskrivs inte.
Ibland maste patienterna ha substitution med jirn, kalk och D-vitamin.

Dietist anvénder narmgsberakmngsprogram och patienten skriver matdagbok. Tallriksmodel-
len anvinds och baseras pd husmanskost. Atstdrningsenheten samarbetar med sjukgymnast
som arbetar med patienternas kroppskdnnedom.

Mandometerkliniken, Alingsas

Behandlingsmetoden bygger pd att behandla &tstorningar genom att lara patienterna hur de
ska dta och nir de ska kénna méittnad. Patienterna lar sig att kénna igen sina egna signaler for
hunger och méttnad med hjélp av en liten dator kopplad till en vag, en s.k. Mandometer. Pati-
enten ser referenskurvor for dthastighet och mittnad samtidigt som patientens egen dthastighet

T »psykoterapeutisk behandling vid anorexia nervosa” - Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU),
2011.

% De antidepressiva likemedel som anvinds mest i dag kallas selektiva serotoninaterupptagshimmare, SSRI.
Gemensamt for de hiar medicinerna &r att de paverkar halten av serotonin i hjarnan. Serotonin &r en sa kallad
signalsubstans som bidrar till att paverka hur man mar. Vid depressioner har man ofta brist pa serotonin, vilket
SSRI-medicinerna kan ritta till.

¥ Angestdampande, lugnande medel. Dessa likemedel 4r tillvéinjande och bér forskrivas synnerligen restriktivt.
Vid generaliserat angestsyndrom bor inte likemedelsbehandling med lugnande medel (bensodiazepiner) er-
bjudas (Nationella riktlinjer for depression och dngestsyndrom, Socialstyrelsen (2010).




och mittnadsupplevelse visas pad datorskdrmen. Forutom att normalisera &dtbeteendet ingér
viarmebehandling, aktivitetsbehandling och ett program for social teruppbyggnad och 6kning
av sjalvfortroende. Behandlingen sker som regel utan anviandande av psykofarmaka.

Alla patienter har en personlig behandlare som foljer dem genom hela behandlingen. Under
behandlingen triffar patienten en och samma lidkare, ldrare, dietist och sjukskdterska. Efter en
utforlig dtutredning skrivs en individuell behandlingsplan tillsammans med patienten. Syftet
med &dtutredningen dr att faststilla diagnos och svérighetsgrad samt att utesluta andra diagno-
ser An anorexi, bulimi eller ospecificerad #tstorning s.k. EDNOS. Aven remissionskriterierna
och kriterierna for partiell remission gas igenom. Blodprover tas och en grundlig kroppsun-
dersokning gors. Atutredningen indikerar dven eventuella behov av slutenvard. I den indivi-
duella behandlingsplanen ingar en detaljerad maltidsplan, kort- och ldngsiktiga mal med for-
véantad viktutveckling samt en dagsplanering for somn, vila och fysisk aktivitet. Varje patient
bestammer sjdlv sina l&ng- och kortsiktiga mal tillsammans med sin behandlare. Patienterna
vigs varje vecka men informeras inte om sin egen vikt. Var sjitte vecka gors sexveckorskon-
troller och vars resultat gds igenom med patienten. Vid dessa tillfillen mits dtbeteendet, psy-
kiska symptom och livskvalitet.

Mandos behandlingsmetod innebér att eventuella antidepressiva mediciner minskas gradvis
under de tva forsta manaderna for att sedan tas bort helt. Vardgivaren menar att antidepressiva
lakemedel (selektiva serotonindterupptagshammare, SSRI), trots att de &r vanliga, inte har
nigon effekt pa depression vid anorexia nervosa™ och liten eller ingen effekt vid bulimia
nervosa’'. Sjalvmordsrisken ar 57 ganger forhjd hos anorexia nervosa patienter’”, men vérd-
givaren menar att vare sig SSRI eller annan psykofarmakologisk behandling har pavisad ef-
fekt®. Enligt Mando anviinds SSRI med god effekt vid angestsjukdomar men bedoms ha ing-
en effekt vid &tstorningar. De kan istdllet hamma aptit, kroppstemperatur, sexuell funktion,
inlirningsformaga och till och med 6ka &ngest och sjdlvmordstankar™*.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Alla patienter, 6ppen och sluten vard

Somatisk undersdkning (ldkarundersokning) - alla patienter med &tstérning undersoks av ldka-
re. Vid allvarligt somatiskt tillstdnd kontaktas barnmottagning/barnklinik. EKG-undersékning
gors vid ldngsam hjartrytm eller annan samsjuklighet liksom vid glutenintolerans. Viktkon-
troll utfors en géng i veckan pa standardiserat vis, blodtryck och puls, koll pa kroppen (vig-
ning i underkldderna). I vissa fall kan ytterligare provtagning, neurologisk status, tandstatus
(krdkbeteende) behdva goras.

Familjebehandling - denna kan se ut pé olika sétt anpassat efter familjen och pagar ofta under
lang tid, glesa familjesamtal kan dven tjdna som uppfoljning. Ibland deltar hela familjen,
ibland forédldrar och tonaring separat. Under en fas sker ett intensivt fordldraarbete for att fa
dem att orka.

3 Treasure m.fl. Lancet 2010;375:583, Kaye m.fl. Nat Rev Neurosci 2009;10:573 samt Walsh m.fl. JAMA
2006;295:2605.

3! Jackson m fl Nutr Clin Pract 2010;25:143.

32 Selby m fl Behav Res Ther 2010;48:634.

%3 Claudino m fl Cochrane Database Syst Rev 2006 Jan 25;(1):CD004365.

** Treasure m fl Lancet 2010;375:583 samt Fitzpatrick KK, Lock J Clin Evid (Online). 2011 Apr 11;2011. pii:
1011.



Forst mat och dtande i fokus - utifran detta far fordldrarna konkreta uppgifter att hjdlpa och
stodja sitt barn med ett familjeperspektiv rérande struktur, interaktionsmonster och kommuni-
kation 1 senare skede. Fordldrarna ska hjélpa sitt barn att sétta ord pé kénslor (istillet for att
uttrycka dem 1 destruktiva dtbeteenden). BUP arbetar med att gora fordldrarna till enade akti-
va aktorer, ser upp for splittingtendenser osv. Under behandlingen ar det viktigt med upp-
mirksamhet pa eventuell neuropsykiatrisk- eller annan samsjuklighet.

Atstérningsenheten/heldygnsvarden

P& enheten arbetar man miljoterapeutiskt och anviander sig av MI (motiverande samtal). Psy-
koedukativ behandling®® kring de somatiska forandringar som uppstér i samband med olika
atstorningsformer erbjuds bade for patienter och fordldrar individuellt och 1 grupp. Stéllnings-
tagande till eventuell medicinering eller sondmatning gors utifran dtstérningens allvarighets-
grad samt samsjuklighet.

Forialdrasamtal enskilt och 1 grupp - patientens fordldrar dr mycket viktiga 1 arbetet med att
iterskapa ett regelbundet matintag hos patienten. Atstérningsenheten arbetar med att ge dkad
kunskap om sjukdomen, och tydliggdra dess drivkraft i strdvan att fa en aterging till ett nor-
malt psykosocialt liv for hela familjen. Fordldrarna far dagliga samtal tillsammans med perso-
nal. Kontakten sker via telefon eller pa avdelningen. Behandlarna stéttar fordldrarna och hjél-
per dem att std ut med den egna angesten men ocksd patientens. Under dagvardsbehandling
erbjuds fordldrarna gruppsamtal tillsammans med andra forédldrar. Syskon dr vidlkomna att
delta pa samtal om de sa onskar.

Angesthantering - patienten fir information om vad angest ir, liksom om kroppsliga symtom
som kan uppkomma vid &ngest, och far prova pa olika avslappnings- samt andningsévningar.
Patienterna upplever ofta stark angest efter méltider. For att hantera dngesten finns alltid be-
handlare med under vilan. Bollticke, bildterapi, taktil massage samt bollmassage kan lindra
angesten.

Motiverande samtal - 4r en metod anvénds for att stadkomma beteendeforandringar och som
vdvs in 1 kontakten med patienten, se Socialstyrelsen.

Ovriga insatser - remiss till sjukgymnast och dietist 4r vanligt férekommande. Hos sjukgym-
nast gor patienterna en kroppsuppfattningsbeddmning, kallad EGON. Resultatet av denna
aktualiseras 1 behandlingsarbetet pa dagsjukvarden. I savil 6ppen- som heldygnsvard kom-
pletteras virden med metoder som krévs for behandling av ev. samsjuklighet.

Vuxenpsykiatrin
Vérdbegéran bedoms av tvirprofessionell grupp.

Nybesoksutredningen mynnar ut 1 stillningstagande till fortsatta stod och behandlingsinsatser
som gors 1 tvirprofessionellt team. Den kliniska beddmningen i kombination med patientens
behov och onskemal samt det tillgédngliga behandlingsutbudet avgor fortsatta insatser. Psyki-
atrisk differentialdiagnostik, dvs. att utesluta andra sjukdomar som kan ha liknande symtom-
bild, och samsjuklighet utreds. Suicidriskbedémning gors regelbundet.

Utover farmakologisk behandling och att folja vikt/BMI kan foljande behandlingsmetoder
vara aktuella:

% Psykologisk behandling med ett inlirningsperspektiv for att stodja funktioner och forstaelse.



e Psykologisk behandling i form av psykodynamisk psykoterapi, kognitiv beteendetera-
pi, kognitiv terapi, interpersonell terapi, dialektisk beteendeterapi, mentaliseringsbase-
rad terapi, familjesamtal och stédsamtal.

e Sjukgymnastisk behandling erbjuds i form av Basal kroppskdnnedom.
e Arbetsterapeutisk bedomning gors avseende funktion och aktivitet samt ADL-

beddmningar.

Nutritionsbehandling behandling utfors bade 1 6ppen- och slutenvard. Somatisk uppfdljning
sker badde inom psykiatrin och i samarbete med primdrvarden. Familjebaserad behandling
forekommer endast i liten omfattning. Psykopedagogisk behandling férekommer 1 all kontakt
med &tstorningspatienter.

Dagvardsbehandling bedrivs inte riktat mot dtstorningspatienter. P4 Behandlingsenheten Sol-
hem bedrivs dagvard riktad till patienter med i forsta hand emotionellt instabil personlighets-
torning dir bidiagnos dtstérning ibland férekommer.

Familjedagvard bedrivs inte. Psykosocialt arbete sker vid behov.

Behandling i slutenvérd kan bli nddvéndigt vid svarare eller livshotande tillstand.

Det finns inget specifikt antaget vardprogram for malgruppen. Behandlingsinsatserna &r ofta
beroende pé vilka kompetenser och resurser som finns tillgingliga pa det aktuella teamet.



8 Remissionskriterier
I detta avsnitt redovisas vilka remissionskriterier’® som tillimpas hos vérdgivarna i Sédra
Alvsborg. Tydliga remissionskriterier kan vara ett instrument syftande till att:

e Oka tydligheten och standardiseringen av behandlingsinterventioner.

e minska tiden till remission.

e Dbittre tillvaratagande av personalens kompetens.

Beddmningsgrunder for slutenvardsremission kan medverka till att antalet patienter som ater-
inskrivs péd heldygnsvarden minskar och att den totala behandlingstiden fram till remission
blir kortare.

Vagen, Boras
Patienten bedoms ha nétt remission nir fysiska komplikationer har klingat av, det vill sdga:
e ndr puls och blodtryck stabiliserats
e nir vikten normaliserats
e for kvinnor: nir patient dterfitt menstruationen
e nir mage och tarm fungerar

e nir provsvar normaliserats

samt nér psykiska symtom har avklingat sdsom:
e dngesten har avtagit
e depressiva tecken avtagit
e koncentrationsformagan dkat

e ndr tvangssymtom avtagit

Som instrument for kontroll anvinds EDI’’ (sjilvskattningsinstrumentet som méter en rad
olika specifika beteenden och egenskaper som visat sig ha klinisk relevans hos personer med
dtstorningar), BAI’® (sjilvskattningsskala for bedomning av grad av angest samt forandringar
i angesttillstind) samt BDI*’ (miter grad av depressivitet hos vuxna psykiatripatienter och
eventuell forekomst av depression i normalpopulation).

Niér dessa remissionskriterier nétts har personen inga direkta kompensatoriska strategier rela-
terat till dtstérning. Personen har dtertagit sociala kontakter och dtergatt till arbete, skola eller
likvardig sysselsittning. Personen har intagit nya strategier for problemldsning.

Mandometerkliniken, Alingsas

Mando tillimpar foljande sju kriterier for att nagon ska anses ha natt full remission, dvs. till-
frisknat fran anorexi, bulimi eller ospecificerad &tstorning:

e Normalt dtbeteende och méttnadskdnsla (300-350 gram péd 12-15 minuter)

3¢ Ett ohalsotillstdnd, t.ex. anorexia nervosa, kan vara helt eller delvis i remission. Detta innebdr att patienten helt
eller delvis har tillfrisknat och inte langre uppvisar symtom.

T EDI - Eating Disorder Inventory.

¥ BAI - Beck Anxiety Inventory.

% BDI — Becks Depression Inventory.



e Normal vikt (BMI 19-24 f6r kvinnor, 20-25 for mén)

e Normala blodvérden

e Normal psykiatrisk status (fri frdn dngest, tving och depression)

e Patienten ska ha dtervint till skola eller jobb och till normala fritidsaktiviteter
e Mat och vikt dr inte langre ett problem

e For bulimiker: ingen hetsdtning och krikning pd minst tre minader

Som instrument for att mita normalt psykiatriskt status anvinds CRPS (en sjédlvskattningsska-
la for angest- och depressionssyndrom) samt EDI-2 (se ovan).

Mando maéter ocksa partiell remission, dvs. ndr patienten uppfyllt minst fem av sju friskhets-
kriterier. Efter partiell remission fortsitter behandlingen tills full remission har uppnatts.

Slutenvardsremission

Mandometerkliniken anvdnder métbara kriterier for s.k. slutenvardsremission. Behandlings-
ansvaret Overgar till Oppenvarden nir patienten uppnatt slutenvardsremission definierat av
foljande kriterier:

o« K>32%

e puls>46 slag/min

e utsatt sond

e 2 kg viktokning for anorexia nervosa och EDNOS med huvudsaklig svélt

e stillastiende vikt for bulimia nervosa och EDNOS med huvudsaklig hetsét-
ning/krakning

e psykofarmakakonsumtion minst halverad
e 20 % minskad angest, depression och tvangstankar/beteenden

e minst ett sammanhingande dygn fungerande permission

Barn- och ungdomspsykiatrin

Barn- och ungdomspsykiatrin i Sédra Alvsborg har inga faststiillda remissionskriterier, dock
ska dtstorningsdiagnos inte ldngre foreligga vid avslut av behandling.

Inom BUP avslutas en behandling nér:

a) ungdomen/familjen avbryter behandlingen (om tillstdndet &r av sddan art att patientens
hilsa dr i farozonen maste anmailan till socialtjinsten dvervigas)

b) tillstdndet &r i god remission och tillfrisknandet varit stabilt si lange att behandling
inte langre behovs

Nar en behandlingskontakt avslutas ska detta ske pa behandlingskonferens i nérvaro av ldkare.

Vuxenpsykiatrin
Vuxenpsykiatrin i Sédra Alvsborg har inga faststillda remissionskriterier.

%0 Kalium ir ett viktigt salt som behdvs for att nerver och muskler ska fungera. Bade for hogt och for lagt kali-
umvirde kan ge rubbningar av hjértrytmen. Normalvarde: 3,5-4,4 mmol/L.



Full remission uppnds nér kriterierna enligt DSM-IV inte langre ar uppfyllda, vilket faststills
via sedvanlig uppfoljning och utvérdering av vardinsats.



9 Kvalitet

I regionens Verksamhetsanalys 2011

behandlas omrédet psykiatri med foljande inledning:

Att redovisa psykiatriavsnittet i Verksamhetsanalys 2011 ar inte en alldeles enkel uppgift. Vi har foérvisso ing-
en anledning att tro annat an att den psykiatriska varden, savél det enskilda patientmétet som det mer Gver-
ordnade arbetet, bedrivs med omsorg om patienterna och i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Vi har dock inte mojlighet att styrka detta pastdende pa samma satt som vi kan inom delar av den kroppsme-
dicinska varden (invartesmedicin, kirurgi, ortopedi etcetera).

Vidare konstateras att en viktig bakomliggande forklaring till detta ar att det inom psykiatrin
inte varit lika l4tt eller sjdlvklart att definiera och na konsensus kring kliniskt relevanta kvali-
tetsmatt.

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting konstaterar i Oppna jimforelser
2011%:

For psykiatrisk vard, och generellt fér gruppen psykiskt funktionshindrade, behéver bade beskrivningssystem
i stort och indikatorer utvecklas.

Avgorande for att kunna ta fram fler och béttre indikatorer &r tillgangen pa relevanta data. Aven tillgangen till
evidensbaserade riktlinjer och annat kunskapsstéd &r avgorande. Det finns fortfarande brister i rapportering-
en till de nationella obligatoriska halsodataregistren, framfor allt galler detta uppgifter om atgarder for lakar-

besok inom 6ppenvarden.

I 6ppna jamforelser konstateras att rapporteringen till de frivilliga kvalitetsregistren fortfaran-

de har en l1ig tickningsgrad.

Mot bakgrund av ovanstdende forefaller foljande fraga relevant; i vilken utstrackning blir

personer med atstérning friska?

I Oppna jimforelser presenteras en jimforelse mellan landstingen i form av tvd diagram som

belyser fragestéllningen.

Diagram 6 Andel patienter med &tstorning fria fran diagnos ett
Diagrammet intill visar andelen ar efter behandlingsstart, 2009-2010
patienter med #tstérning som ett S e
ar efter behandlingsstart inte i : , o
langre uppfyller kriterierna for s : : -
diagnos, det vill sdga att sym- B : ol 2
tomen har minskat sa att atstor- i e : “
ningsdiagnos inte ldngre ar till- Gt e Ju— i u
lamplig. Mattet syftar till att | =~ Koo - —— "
visa hur ménga patienter som = — 2
har svarat snabbt pd varden och Vismaniand 180 ] 0
blivit friska. De faktiskt be- Vasterbotten 5,3 [ ' I
handlingstiderna kan vara be- Godana!
tydligt langre. Uppf6ljningen, Viemlara |
som avser aren 2009-2010 och et 0 & o W
2 238 patienter, visar att knappt Killa: RIKSAT — Nationellt kvalitetsregister for étstorning.

I Hilso- och sjukvérd i Vistra Gotaland, Verksamhetsanalys 2011, Regionkansliet Hilso- och sjukvardsavdel-
ningen Maj 2012 (reviderad 2012-06-01).

2 Oppna_jimforelser av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet, Jamforelser mellan landsting 2011,
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (2011).




en tredjedel av patienterna som har registrerats och foljts upp har blivit diagnosfria pa ett ar. |
Vistra Gotaland var det en betydligt l4gre andel patienter med &tstdrning som under perioden

blev friska.
Diagram 7 Forbattring av GAF-skattad funktionsformaga vid | Diagrammet intill visar patien-
atstorning ett ar efter behandlingsstart, 2009-2010 ternas forbattring ett ar efter
Jonkbping 19,6 : : fmatpiens | behandlingsstart. Férbéittringgn
Sockints 111 : : = méits. med GAF. Det fors dis-
L : H L kpsspner om GAF ér ett lamp-
Dalcna 132 —— Jua ligt instrument ffltt anyénda
VT : - = eftersom  &tstdrningspatienter
Somland 95 [ 7 ofta har en ”ojamn” funktions-
s 98—y @ formdga. De kan fungera olika
Visebotten 80— j; vil i olika sammanhang. GAF-
et R o virdet kan variera mellan 1—
S | — i 100 och mattet redovisar den
o genomsnittliga  fordndringen
g mellan tvd mitningar. Ett hogt
0 s 10 15 20 B véirde anger en stor forbéttring.
Killa: RIKSAT—N:trino-;lnellliilil(valitetsregister for dtstorning. B I riket har en férbéttring med

12 skalsteg skett, ett ar efter
behandlingsstart, medan utvecklingen i regionen var betydligt sdmre. Mitperiod och patienter
ar desamma som ovan. Bada uppfoljningarna baseras pa klinikernas lokalisering, inte patien-
tens hemort.

9.1 Nationellt kvalitetsregister

RIKSAT ir ett nationellt kvalitetsregister for #tstorningsbehandling. RIKSAT bérjade plane-
ras 1998 och startade datainsamlingen pafoljande ér, da med inriktning pa enheter for specia-
liserad atstorningsbehandling. Idag &r registret oppet for all dtstorningsbehandling/vard. For
ndrvarande finns cirka 100 dtstorningsenheter/-team med 1 registret, fordelade pé 21 lén.

RIKSAT har som huvudsakligt syfte att utgdra en grund for systematisk uppfoljning av var-
den, metoder och resultat samt patienttillfredsstdllelse. Mer 1 detalj innebér det:

e att beskriva sjukdomsbild och andra relevanta egenskaper hos de patienter som be-
handlas for dtstorning.

e att dokumentera patienternas vag in i och genom det psykiatriska vardsystemet.
e att dokumentera vantetider fran anmélan/remiss till forsta besok och behandlingsstart.
e att dokumentera typ och omfattning av behandlingsinsatser.

e att dokumentera behandlingsavbrott och relatera dessa till egenskaper hos patienter
och behandlingar.

e att dokumentera utfall av behandlingen och relatera detta till egenskaper hos patienter
och behandlingar.

e att beskriva de av patienterna upplevda behandlingseffekterna och relatera dessa till
de expertskattade effekterna.

e att beskriva patienternas uppfattning om den erhallna behandlingen och relatera den-
na till egenskaper hos och resultat av behandlingarna (expert- och patientskattat).



Tabell 5 Registreringar i RIKSAT 2011

Verksamheter i Sodra Alvsborg

Nyregistreringar i RIKSAT 2011

antal nybesok

antal nyregistre-

andel av nya pati-

ringar enter
Vagen, Boras 33% 26 79 %
Mando, Alingsas 45 % 36 80 %
Barn- och ungdomspsykiatrin 30% 4 13 %
Vuxenpsykiatrin 43 0 0%

Viégen redovisar i Arsredovisning 2011 totalt 80 nybesk™. Av dessa har 33 étstérningsdia-
gnos och aterfinns i virddatabasen™.

Registreringen i RIKSAT omfattar diagnoskoderna F500 (anorexia nervosa), F502 (bulimia

nervosa samt F509 (ospecificerad &tstorning).

9.2 Kvalitetsindikatorer

For att anvénda data fran kvalitetsregistret som underlag till kliniskt forbattringsarbete och
verksamhetsutveckling har ett antal kvalitetsindikatorer tagits fram. Indikatorerna ar generella
och kan anvindas av alla enheter som &r anslutna till registret. Mélnivaerna kan anpassas for

respektive enhet™.

De omréden kvalitetsregistret RIKSAT rekommenderar for forbittringsarbetet och utifrin

vilka kvalitetsindikatorerna dr framtagna ér:

e Genomsnittlig GAF-fordndring

e Andel diagnosfria/diagnosférandrade

e Andel som blivit av med anorektisk undervikt

e Andel som uppnar klinisk signifikant forbattring enl. CS/RCI-index

e Andel patienter innanfor vardgarantin

e Andel vuxna med bulima nervosa som erbjudits KBT eller IPT

¢ Andel minderariga som erbjuds familjebaserad behandling

e Andel underviktiga som traffar ldkare

# RIKSAT, Nationellt kvalitetsregister for dtstorningsbehandling.

* Virddatabasen Vega.

* Verksamhetsberittelse 2011 avseende AB Mandos verksamhet i Alingsas, Mando AB.

% Virddatabasen Vega.
7 Varddatabasen Vega.

* Arsredovisning 2011 VAGEN/ATSTORNINGSENHET, Primirvarden Sodra Alvsborg

¥ Varddatabasen Vega.

0 RIKSAT, Nationellt kvalitetsregister for 4tstorningsbehandling.




9.3 Uppfdljning av kvalitetsindikatorer

RIKSAT har baserat pé inregistrerat material presenterat en uppfoljning av kvalitetsindikato-
rer for perioden 2011-01-01 till 2012-02-29°". Har nedan redovisas hur Vistra Gotalandsregi-

onen faller ut i jimforelsen avseende:
¢ Genomsnittlig GAF-{fordndring mellan nyregistrering och ettérsregistrering
e Andel diagnosfria vid ettarsregistrering

¢ Andel inom vardgarantin

Avseende genomsnittlig GAF-fordndring utmairker sig regionen genom att ligga lagt och un-
der aktuella mélvirden.

Diagram 8 Genomsnittlig GAF-férandring mellan nyregistrering
och ettarsregistrering, barn/ungdomar, L&n (n=279)

Dalarna(n=32)

3
Vastra Gotaland 30

Halland (n=33
(n=58) e alland (n )
20
Vésterbotten ﬁ\ o
_ Gnképing (n=17) —o— Medelvirde
(n=17)
—— Malniva

Uppsala(n=29) 1 MNorrbotten (n=18)

Sodermanland
(n=15) Stockholm (n=60)

Baseras pa 279 registreringar.

Not: B_Iekinge, Got__land, Jamtland, Kalmar, Skane, Véasternorrland, Véastman-
land, Orebro och Ostergétland hade farre &n 15 registreringar och redovisas
ej.

Diagram 9  Genomsnittlig GAF-forandring mellan nyregi-
strering och ettarsregistrering, vuxna, Lan

(n=791)
Dalarna (n=35)
Ostergétland (n=33) i{SJ Halland (n=66)
Orebro (n=40) Jamtland (n=23)
—o— Medelvarde
Vastra Gotaland. Kalmar (n=44) —8— Malniva
Sédermanland.. Norrbotten (n=39)
Stockholm (n=222) Skane (n=98)

Baseras pa 791 registreringar.
Not: Blekinge, Gavleborg, Jonkdping, Vasterbotten, Vasternorrland, Vast-
manland hade farre an 15 registreringar och redovisas €j.

3! Uppfélining av kvalitetsindikatorer - kvalitetsregistret RIKSAT, Utgéngslage 2012-03-01, Data frén perioden
2011-01-01 till 2012-02-29, KCP - Kompetenscentrum for psykiatriska och andra kvalitetsregister.



Aven nir det giller
andelen diagnosfria,
dvs. patienter som
blivit friska, utmér-
ker sig regionen ge-
nom att uppvisa laga
virden bade for
barn/ungdomar och
vuxna. Bland de
storre  landstingen
utmarker sig Stock-
holm som uppvisar
andelar 6ver malni-
van bdde bland
barn/ungdomar och
vuxna.

Diagram 10 Andel diagnosfria vid ettarsregistrering, barn/ungdom, L&n
(n=279)

Dalarna(n=32)
80%

Vdstra Gotaland 70%
5 Halland (n=33
(n=58) 60% ( )
50%
Vasterbotten G s
(n=17) Jonkoping (n=17) —e+—Andel diagnosfria

—a—Malniva

Uppsala (n=29) Norrbotten (n=18)

Sodermanland

: khol =
(n=15) Stockholm (n=60)

Baseras pa 279 registreringar )
Not: Blekinge, Gotland, Jamtland, Kalmar, Skéne, Vasternorrland, Vastmanland, Orebro,
Ostergotland hade féarre &n 15 registreringar och redovisas ej.

Diagram 11 Andel diagnosfria vid ettarsregistrering, vuxna, Lan (n=791)

Dalarna (n=35)

Ostergétland  70%—

= 60%
n=33) 50%

_Halland (n=66)

Orebro (n=40) Jamtland (n=23)

—e— Andel diagnosfria
Vastra Gétaland
(n=161)

Kalmar (n=44) —=—Malniva

Sédermanland
(n=30) Norrbotten (n=39)
Stockholm/

(n=222) Skane (n=98)

Baseras pa 791 registreringar
Not: Blekinge, Géavleborg, Jonkdping, Véasterbotten, Véasternorrland, Véstmanland, hade
farre &n 15 registreringar och redovisas ej.

Néar det giller till-
ginglighet inom
ramen for vérdga-
rantin nar inte regio-

Dalarna (n=32)
d 100% 4
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nen upp till malni- | vasterbotten \ Jonképing
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Uppsala (n=29) \ / (n=18)

Stockholm
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Baseras pa 279 registreringar

Ostergétland hade farre &n 15 registreringar och redovisas e;j.

Diagram 12 Andel inom vardgarantin (>30 dgr), barn/ungdom, Lan (n=279)

—— Andel inom vardgarantin

Not: Blekinge, Gotland, Jamtland, Kalmar, Skane, Véasternorrland, Vastmanland, Orebro,




For vuxna uppvisar
regionen ddremot ett
utfall 6ver malnivén.

Diagram 13 Andel inom vérdgarantin (>90 dgr), vuxna, Lan (n=791)

Dalarna(n=35)
Ostergstland  100%

(n=33) = — Halland (n=66)
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Baseras pa 791 registreringar
Not: Blekinge, Géavleborg, Jonkoping, Vasterbotten, Vasternorrland, Vastmanland hade farre
an 15 registreringar och redovisas ej.




10 Behandlingsresultat

I det f6ljande avsnittet redovisas de olika &tstorningsenheternas behandlingsresultat.

Kontinuerlig utviardering och uppfoljning av behandlingsresultat dr avgorande for utveck-
lingsarbetet i sjukvarden®. Regeringen har som mal att skapa forutsittningar for att hilso- och
sjukvardens resultat f6ljs upp pé ett 6ppet och jamforbart sétt. Bristande kdinnedom om vilka
effekter den utforda vérden ger kan leda till slentrianmissiga behandlingar och ett ineffektivt
resursutnyttjande. Att kunna folja upp vardresultat dr en grundforutsittning for att kunna ut-
vérdera och vid behov omprova behandlingsmetoder. En god uppfdljning av vardresultat ger
underlag till att utveckla effektiva metoder och vardprogram.

Utgéngspunkten for denna redovisning har varit att forsoka redovisa behandlingsresultaten
utifran en tabellmall (se bilaga 2). I utformandet av denna mall har hénsyn tagits till ndgra av
de kvalitetsindikationer som tagits fram av det nationellt kvalitetsregister for dtstorningsvard,
RIKSAT (se kapitel 9.1). Dessa #r dels andel diagnosfria/diagnosforindrade dels andel som
uppndr klinisk signifikant forbattring.

Négra virdgivare har haft problem att f6lja denna redovisningsmall och déar sé dr fallet redo-
visas dessa uppgifter pa annat vis.

10.1.1 Vagen, Boras

Tabell 6 Diagnos och kon avseende patienter som startat behandling vid Vagen i Boras 2011
Patienter n= 33> Diagnos (%)
Anorexia Nervosa (AN) 26
Bulimia Nervosa (BN) 9
Ospecificerad atstdrning (EDNOS) 65
Kén (%)
Kvinna 98
Man 2

Tabell 7 Vardresultat for patienter som behandlats vid Vagen i Boras 2011

Vardstatus Antal patienter n= -

| behandling

Signifikant férbattrad (och i behandling)
Partiell remission (och i behandling)
Partiell remission

Remission

Avslutat behandling

Vagen har inte kunnat redovisa vardresultat utifran begreppen i tabellen ovan. Enligt Vagens
grsredovisning for 2011 besoktes enheten av totalt 184 personer’’. Av dessa hade 54 individer
en dtstorningsdiagnos™.

52 Oversyn av de nationella kvalitetsregistren: Guldgruvan i hilso- och sjukvarden, Férslag till gemensam sats-
ning 2011-2015. Regeringen beslutade 2009 genom en &verenskommelse med Sveriges Kommuner och lands-
ting att tillsdtta en arbetsgrupp for att gora en 6versyn av de nationella kvalitetsregistrens fortsatta utveckling.

%3 Vérddatabasen Vega.

>* Arsredovisning 2011 VAGEN/ATSTORNINGSENHET, Primirvéirden Sodra Alvsborg.

> Varddatabasen Vega.




Véagen anger att behandling utvidrderas genom kontinuerliga patientsamtal samt dven genom
uppf6ljning av prover och medicinska kontroller. Utvdrdering av behandlingen gors genom att
upprepa EDI-test, BDI-test, BAI-test och dtstorningstester vid behov.

10.1.2 Mandometerkliniken, Alingsas

Tabell 8 Diagnos och kon avseende patienter som startat behandling vid Mandometerkliniken i
Alingsas 2011
Patienter n=45 Diagnos (%)
Anorexia Nervosa (AN) 27
Bulimia Nervosa (BN) 20
Ospecificerad atstdrning (EDNOS) 53
Koén (%)
Kvinna 98
Man 2
Tabell 9 Vardresultat for patienter som behandlats vid Mandometerkliniken i Alingsas 2011
Vardstatus Antal patienter n=92
| behandling 22
Signifikant férbattrad (och i behandling) 23
Partiell remission (och i behandling) 5
Partiell remission 3
Remission 22
Avslutat behandling 17

Eftersom patienter frdn Vistra Gotalandsregionen inom ramen for valfrihetsvarden behandlats
vid Mandometerklinikens heldygnsvérd i Huddinge redovisas hir nedan behandlingsresulta-
ten 1 denna verksamhet. Under 2011 vardades totalt 15 patienter frin Viastra Gotalandsregio-
nen vid enheten. Av dessa kom sex fran Mittendlvsborg och tvé frén Sjuhirad.

Tabell 10  Diagnos och kon avseende patienter som behandlats inom Mandometerklinikens heldygns-
vard i Huddinge 2011
Patienter n=15 Diagnos (%)
Anorexia Nervosa (AN) 40
Bulimia Nervosa (BN) 13
Ospecificerad atstérning (EDNOS) 47
Kon (%)
Kvinna 100
Man 0
Tabell 11 Psykiatrisk samsjuklighet vid behandlingsstart avseende patienter som behandlats inom

Mandometerklinikens heldygnsvard i Huddinge 2011

Matmetod

CPRS (Psykiatrisk egenbeddémning)
CPRS (Psykiatrisk egenbedémning)

Psykiatrisk samsjuklighet Median (spridning)

Tvangstankar, tvangsbeteende 12.5(1.5-21.0)
Angest 14.0 (2.0 - 25.0)

Depression 14.5 (2.5 - 22.0) CPRS (Psykiatrisk egenbedémning)
Tabell 12 Vardresultat for patienter som behandlats inom Mandometerklinikens heldygnsvard i Hud-
dinge 2011

Vardstatus Antal patienter n=15

Slutenvardsremission 8

Avbrutit 3

Aterkommit 1

| behandling &




10.1.3 Barn- och ungdomspsykiatrin

Tabell 13 Diagnos och kon avseende patienter som startat
behandling inom BUP i Sédra Alvsborg 2011
Patienter n= 21 Diagnos (%)
Anorexia Nervosa (AN) 19
Bulimia Nervosa (BN) 5
Ospecificerad atstérning (EDNOS) 76
Kon (%)
Kvinna 95
Man 5
Tabell 14  Vardresultat for patienter som behandlats inom
BUP i Sédra Alvsborg 2011
Vardstatus Antal patienter n= -
| behandling

Signifikant férbattrad (och i behandling)

Partiell remission (och i behandling)

Partiell remission

Remission

Avslutat behandling

Tabell 15
Patienter n=6 Diagnos (%)
Anorexia Nervosa (AN) 0
Bulimia Nervosa (BN) 0
Ospecificerad atstérning (EDNOS) 100
Kon (%)
Kvinna 93
Man 7
Tabell 16

2011

Psykiatrisk samsjuklighet vid behandlingsstart avseende
patienter som behandlats inom BUP heldygnsvard i Boras

BUP har inte redovisat vardresultat
for de patienter som behandlats
2011. I stdllet har man redovisat
behandlingsresultat for patienter
som startat behandling under 2011
fram till mitten av jun 2012, dvs.
behandling har pagatt som langst ca
18 ménader och som kortast endast
paborjats. Resultat baseras pa
genomgang av aktuella journaler.
Av denna redovisning framgéar att
fem av 21 patienter under perioden
gétt i remission och att tolv patien-
ter dr i behandling.

Diagnos och kon avseende patienter som behandlats inom BUP heldygnsvard i Boras 2011

BUP har inte kunnat redo-
visa ndgot matt pad sam-
sjuklighet vid behand-

Psykiatrisk samsjuklighet

Matmetod

lingsstart utan refererar till

Tvangstankar, tvangsbeteende

Median (spridning)

Angest

en kvalitativ journalstudie

Depression

med antal patienter med

Denna journalstudie visar att tre av de

sex aktuella patienterna hade tvangs-

tankar/beteende, tvd hade &ngest och
fyra hade depression i olika kombina-

tioner. Utdver denna

hade tva patienter, utover ovanstaende
samsjuklighet, dessutom utvecklings-

samsjuklighet.
Tabell 17 Vardresultat for patienter som behandlats
inom BUP heldygnsvard i Boras 2011
Vardstatus Antal patienter n=6
Slutenvardsremission 4
samsjuklighet Avbrutit
) g Aterkommit
| behandling

storning, den ena i kombination med

ADHD.



10.1.4 Vuxenpsykiatrin

Tabell 18  Diagnos och kén avseende patienter som
startat behandling inom VUP i Sodra Alvs-

borg 2011
Patienter n=13 Diagnos (%)
Anorexia Nervosa (AN) 38
Bulimia Nervosa (BN) 24
Ospecificerad atstérning (EDNOS) 38
Kon (%)
Kvinna 100
Man 0
Tabell 19

Vérdresultat for patienter som behandlats
inom VUP i Sédra Alvsborg 2011

De angivna begreppen i tabellen for VRS

Antal patienter n= -

att redovisa vardresultat anvinds inte I behandling

inom VUP och har mot bakgmnd av Signifikant forbattrad (och i behandling)

Partiell remission (och i behandling)

detta inte kunnat redovisas.

Partiell remission

Remission

Avslutat behandling

VUP anger att det vanligast anvinda verktyget for uppfoljning av behandlingsresultat i en
pagéende behandling ar formulerandet av en skriftlig vardplan. I denna formuleras konkreta
malsdttningar som ska uppnds i behandlingen. Vardplanen revideras och utvérderas regel-
bundet. Hur vardplanerna utvirderas efter slutférd behandling har inte kunnat redovisas.

Tabell 20  Diagnos och kén avseende patienter som behand-
lats inom VUP heldygnsvéard i Sodra Alvsborg

2011
Patienter n=5 Diagnos (%)
Anorexia Nervosa (AN) 60
Bulimia Nervosa (BN) 0
Ospecificerad atstérning (EDNOS) 40
Kon (%)
Kvinna 100
Man 0

I den redovisade vardkonsumtio-
nen 1 tabell 2 uppges 25 individer
ha wvarit foremal for slutenvard
under 2011. Att siffrorna skiljer
sig at beror pa séttet att se pa pri-
mér och sekundar orsak till vard-

tillfallet inom heldygnsvérden.

Tabell 21 Psykiatrisk samsjuklighet vid behandlingsstart avseende

patienter som behandlats inom VUP heldygnsvard i Boras

2011

Matmetod

Psykiatrisk samsjuklighet Median (spridning)
Tvangstankar, tvangsbeteende -

Angest

Depression

VUP har inte kunnat redo-
visa ndgot matt pd sam-
sjuklighet vid behand-
lingsstart. Didremot be-
skrivs en nuldgesbild av-
seende antal patienter med
samsjuklighet.



Denna nuldgesbild visar att det vid tidpunkten fanns 58 pagiende patienter med &dtstérnings-
diagnos. Av dessa hade 37 itstorning som huvuddiagnos och 21 som bidiagnos. Av de 37
patienterna med &tstorning som huvuddiagnos var det tio individer som hade en bidiagnos,
alla inom diagnosomradet dngest, fobi och tvang. For gruppen som hade dtstorning som bi-
diagnos var huvuddiagnoserna mera spridda, huvudsakligen depression, angest, personlighets-
storningar, Aspergers och ADHD.

Tabell 22 Vardresultat for patienter som behandlats
inom VUP heldygnsvard i Sédra Alvsborg

2011
Vardstatus Antal patienter n= - VUP har inte kunnat redovisa vardre-
Slutenvardsremission - sultat for de patienter som behandlats
Avbrutit - 201 1
Aterkommit . .
| behandling

VUP redovisar att relevanta data saknas. For gruppen som nyttjar heldygnsvérd uppges indi-
kationen ibland vara viktuppgéng och vid andra tillfdllen suicidprevention. Patienterna upp-
ges vanligtvis ha en 6ppenvardskontakt inom VUP eller vid ndgon annan &tstorningsenhet.

Orsakerna uppges vara flera. Bland annat att remissionskriterierna &r svara att tillampa pga.
att VUP har ett bredare uppdrag avseende psykisk ohélsa &n de enheter som mera specifikt
kan dgna sig 4t dtstorningsproblematiken. Aven orsaken till virden uppges variera. Ett visst
antal av de patienter som inte gar att redovisa vardresultat for, &r de som endast diagnostise-
ras inom vuxenpsykiatrin och darefter remitteras till ndgon &tstérningsenhet.



11 Uppfdljning

Hur f6ljs behandlingsresultaten upp? Denna fraga besvaras i avsnittet nedan.

Uppf6ljning av behandlingsresultat d&r nddvindigt {or att:
e visa i vilken utstrickning patienter efter en behandling forblir friska.
e fanga upp de patienter som aterfaller i sjukdom.

o forbéttra behandlingsmetoder och vardprogram.

I detta sammanhang kan det vara intressant att belysa hur cancersjukdomar f6ljs upp. Flertalet
patienter med cancersjukdomar f6ljs med regelbundna kontrollbesok enligt utarbetat schema.
De flesta foljs under totalt fem &r efter senast avslutad behandling. Efter 5 ars uppfoljning
utan dterkommande cancer avslutas kontrollerna.

11.1.1 Véagen, Boras
Négra uppfoljningar av behandlingsresultaten efter avslutad behandling forekommer inte.

11.1.2 Mandometerkliniken, Alingsas

Under 2010-11 har 22 patienter behandlats till remission. Samtliga patienter som gér i remis-
sion erbjuds uppfoljning (11 besdk) under fem ar; ménad 1, 2, 3, 6, 9, 12, 18, 24, 36, 48, 60
manader. En (5 %) av 22 patienter har aterfallit. De patienter som aterfaller erbjuds ny be-
handling omedelbart och ar vanligtvis léttare att behandla en andra gdng. Under hela uppf6lj-
ningsprogrammet moter den tidigare patienten kliniker som &r trdnad att pé tidigt stadium
identifiera aterfall. Kriteriet for aterfall ar att patienten uppfyller DSM-IV kriterierna for ano-
rexia nervosa, bulimia nervosa eller EDNOS.

11.1.3 Barn- och ungdomspsykiatrin

Nar patientens fordldrar kidnner sig trygga i att ta Over ansvaret helt och hallet for patienten,
avslutas kontakten med oppenvarden. Fordldrarna dr dock alltid vidlkomna att ta kontakt med
Oppenvérden pa nytt, om de kénner att de inte kan hantera patientens sjukdom pé egen hand.

Nagra uppfoljningar av behandlingsresultaten efter avslutad behandling férekommer inte.

11.1.4 Vuxenpsykiatrin
Négra uppfoljningar av behandlingsresultaten efter avslutad behandling forekommer inte.



12 Samverkan

Allmént framhélls vikten av en dndamalsenlig samverkan mellan de olika aktérer som kom-
mer 1 kontakt med och behandlar personer med dtstérning. I avsnittet nedan redovisas hur
vardgivarna i S6dra Alvsborg samarbetar runt personer med dtstorningsproblematik.

12.1.1 Vagen, Boras

Atstorningsenheten Vagen samarbetar frimst med ungdomsmottagningar, skolhilsovard,
barn- och ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin och vardcentraler. Enheten samarbetar dven
med Forsékringskassa och Arbetsformedling. Vagen dr vidare ett kunskapscentrum till Gvriga
vardgrannar. Véagen traffar skolans personal och utbyter kunskaper. Enheten tar dven emot
studiebesok fran skolor och andra verksamheter™®.

12.1.2 Mandometerkliniken, Alingsas

Preventivt arbete och samverkan med vardgrannar &r stindigt pdgaende. Det preventiva arbe-
tet utgors av utbildning/foreldsningar for skolskdterskor och dietister, kontaktpersoner i skolor
och fitnessanldggningar. Mando planerar foreldsningar pé sjukskoterskeprogrammet vid hog-
skolan i Bords. Samverkan med BUP och &ppenvardspsykiatrin utgérs av stdende samver-
kansmoten fyra ggr/ar samt telefonmdten. Dagligen sker samverkan géllande specifika patien-
ter dar kontaktpersoner inom skola, socialtjanst, forsdkringskassa deltar.

12.1.3 Barn- och ungdomspsykiatrin

I samrédd med patient/fordlder sker samverkan med aktuella aktdrer vid behov, sdsom barn-
och ungdomskliniken och vuxenpsykiatrin vid SAS, Vagen, Mando, barnmottagningar, vard-
centraler, elevhéslovard, skola och socialtjanst.

12.1.4 Vuxenpsykiatrin
I samrdd med patienten sker samverkan med aktuella externa aktorer vid behov.

%6 Arsredovisning 2011 VAGEN/ATSTORNINGSENHET, Primirvarden Sodra Alvsborg.



13 Kvalitetssystem

13.1 System for kvalitetsledning
Kvalitetsledningssystem &r ett sétt for vardgivaren att styrka sitt kvalitetsarbete.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete (SOSFS 2011:9) ska anvéindas for att:

e systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet.

e planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten.

Genom forfattningen upphdvs God vard qur 1 God vard
— om ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet i hilso- och sjukvérden,
(SOSEFS 2005:12).

Véastra Gotalandsregionen har beslu-
tat>’ att ta fram ett nytt ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete som ska
utga fran nuvarande definition av ”God
vard” och utformas efter kraven i Soci-
alstyrelsens foreskrifter och allménna
rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, (SOSFS 2011:9).

God Vard innebédr att varden ska vara
sdker, patientfokuserad, kunskapsbase-
rad, jamlik, ges i ritt tid och vara effek-
tiv. Dessa kvalitetsmal bygger pa Soci-
alstyrelsens foreskrift om ledningssy-
stem for kvalitet och patientsdkerhet 1
hilso- och sjukvarden.

Saker vard - innebir att patienter inte ska drabbas av undvikbara skador s.k. vérdskador i
samband med vérd och behandling. Avvikelser och risker 1 varden ska fortlopande foljas upp
och vérdskador forhindras genom ett aktivt riskforebyggande arbete.

Patientfokuserad vard - véirden ska ges med respekt och lyhdrdhet for individens specifika
behov, forvdntningar och vérderingar och dessa ska vigas in 1 de kliniska besluten. Patienten
ska bli bemott och bekridftad som individ och ett halsofrimjande forhallningssitt ska ingé i
arbetet med patienter och anhoriga. Information ska ges med respekt for patientens integritet,
ratt till delaktighet och sjélvbestimmande.

Kunskapsbaserad vard - virden inklusive hilsofrimjande och forebyggande insatser, ska
bygga pé vetenskap och beprovad erfarenhet och utformas for att mota den individuella pati-
entens behov pa bista mojliga sitt. Verksamheten ska fortlopande kombinera evidensbaserad
kunskap med kliniskt kunnande och patientens forutséttningar och 6nskemal. Vardmetoder
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som bist fraimjar patienternas hélsa och livskvalitet, och som innebér att 6ver- och underbe-
handling minimeras, ska anvindas.

Jamlik vard - alla patienter ska bemétas och virdas med respekt och omtanke oavsett person-
liga egenskaper, alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stillning, etnisk och religios
tillhorighet eller sexuell laggning.

Vard i ratt tid - ingen patient ska behdva viinta oskiligt linge pa de vardinsatser som han eller
hon har behov av. Vardgarantierna ska foljas och de mal och méltal som satts upp for tillgang-
ligheten inom olika virdomriden ska foljas och dven utvecklas over tiden. Patienterna ska
uppfatta vantetiden som rimlig.

Effektiv vard - tillgéingliga resurser ska utnyttjas pa bista sitt for att nd uppsatta mal sdsom att
framja god hilsa och bittre livskvalitet. Varden ska utformas och ges i samverkan mellan vér-
dens aktorer baserad pa tillstdndets svarighetsgrad, patientnytta och kostnadseffektiviteten for
atgirderna. Inom regionala skillnader i vérd identifieras i1 hela vardkedjan frén forsta till sista
kontakt och kvalitetsbristkostnader i form av véntetider, omarbetningar, felbehandlingar m.m.
ska minimeras genom systematiskt arbete.

Kammarkollegiet har av regeringen fatt uppdraget att utveckla och ansvara for vigledningar
som stod vid upphandling av vard och omsorg som sker enligt Lag om offentlig upphandling
(LOU) och enligt Lag om Valfrihetssystem (LOV). Kammarkollegiet framhaller att det i en
upphandling av hilso- och sjukvérd bor stillas krav att leverantdren ska ha ett ledningssystem
for kvalitet och patientsdkerhet 1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9).
Leverantdren bor vara kvalitetscertifierad enligt standarden ISO 9001 (se nedan).

Det finns enstaka exempel pd enheter inom offentlig hilso- och sjukvard som valt att kvali-
tetscertifiera sin verksamhet.

Ett fullstindigt ledningssystem innehdller vanligtvis delarna kvalitetskontroll, kvalitetsstyr-
ning, kvalitetssdkring och kvalitetsutveckling.

e Med kvalitetskontroll menas att leverantéren har ett avvikelsehanteringssystem som sé-
kerstiller att negativa hdndelser och tillbud inte aterupprepas.

e Med kvalitetsstyrning menas att leverantéren har dokumenterade och av all personal vél-
kinda rutiner sé att rétt personal utfor arbetet pa ratt sétt i ratt tid”.

e Med kvalitetssdkring menas att matbara mal sdtts upp och som ocksa leverantoren upp-
fyller.

e Med kvalitetsutveckling menas att leverantoren sjdlv ska utvérdera och analysera verk-
samhetens resultat och utifran dessa vidta atgirder for att forbattra varden.

Kvalitetsutveckling handlar om att bade forbattra existerande tjénster, men ocksé att utveckla
och konstruera nya tjénster efter patienternas/brukarnas behov.



13.2 Kvalitetssystem inom atstérningsvarden

Hir nedan foljer en redovisning av nigra relevanta kvalitetssystem. Aven det nationella kvali-
tetsregistret RIKSAT kan betraktas som en typ av kvalitetssystem.

ISO 9001

ISO 9001 éar standarden for kvalitetsledningssystem. Den stéller krav pa att verksamheten
arbetar systematiskt med kvalitetsfrdgor. Det innebér bl.a. krav pé;

e identifiering av verksamhetens arbetsprocess.

o sikerstéllandet av kvaliteten i varje arbetsprocess
e uppritta mal och vidta atgirder for att nd malen
e genomfOrandet av interna revisioner

¢ ledningens utvdrdering av ledningssystemet

e hantering av avvikelser

e identifiering av behov av kompetenser.

ISO 14001
ISO 14001 ar standarden for miljoledningssystem. Den stéller krav pa att verksamheten arbe-
tar systematiskt med miljofragor. Det innebir bl.a. krav pé;

e bevakning av lagar och uppfdljning av att de efterlevs

e identifiera verksamhetens miljopaverkan och sétta miljomal

e rutiner for avfallshantering, kemikalier, nodlagesberedskap

e hantering av ev. avvikelser vad géller miljon

e genomfOra internrevision och ledningssystem.

Stepwise

Stepwise &r ett internetbaserat bedomnings- och datainsamlingsverktyg anpassat for speciali-
serad dtstorningsvard. Det anvéinds av ett stort antal dtstorningsenheter i Sverige, och tillater
strukturerad, samordnad beddmning och uppf6ljning av patienterna, och kvalitetssidkring av
varden. Stepwise ir skapat av Kunskapscentrum for itstorningar (KATS) i samarbete
med Stockholms lidns landsting och Karolinska Institutet.

Syftet med Stepwise ér att kunna erbjuda en tjénst for kvalitetssékring inom den specialisera-
de varden av étstorningar. Stepwise omfattar strukturerad klinisk intervju, nationellt kvalitets-
register for dtstorningar samt sjdlvskattning av kliniska symptom. Samtliga uppgifter kan an-
vindas vid behandlingsplanering, behandlingsutvérdering och kvalitetssékring for kliniskt
verksamma inom vard av patienter med dtstorning. Uppgifterna kan dven utgéra underlag for
forskning, som dock blir tillgéngligt forst efter sedvanlig etisk provning.



13.3 Kvalitetssystem hos vardgivarna i Sodra Alvsborg

I tabellen nedan redovisas vilka kvalitetssystem vardgivarna i Soédra Alvsborg anvinder eller
som &r under inférande.

Tabell 23 Kvalitetssystem hos vardgivarna

Verksamheter i S6dra Alvsborg ISO 9001 ISO 14001 Stepwise

L ondet | Gertfierad ** | UN9" | Gertifierad | S9eT | infort
Vagen, Boras
Mando, Alingsas X X x)®
Barn- och ungdomspsykiatrin
Vuxenpsykiatrin

¥ Certifierad enligt standarden ISO 9001 Ledningssystem for kvalitet eller inneha likvirdigt certifikat. Som
likvardigt bedoms en certifiering som ar granskad av ett av Swedac ackrediterat foretag eller annan internatio-
nellt erkéind motsvarighet, dvs. ett ackrediterat organ som ingér i EAs (European co-operation for accredita-
tion) multilaterala avtal.

% Certifierad enligt standarden ISO 14001 Miljéledningssystem eller inneha likvirdigt certifikat. Som likvérdigt
beddms en certifiering som &r granskad av ett av Swedac ackrediterat foretag eller annan internationellt erkdnd
motsvarighet, dvs. ett ackrediterat organ som ingar i EAs (European co-operation for accreditation) multilate-
rala avtal.

8 Stepwise anvénds ej vid enheten i Alingsas. Vardavtalet med Mando kréver inte att den upphandlade verk-
samheten i Alingsas ska anvénda Stepwise. Mandos enhet i Stockholm anvénder Stepwise.



14 Halsoekonomi

Det dr kostsamt att behandla dtstorningar framgangsrikt. Trots detta &r det mycket kostnadsef-
fektivt med anledning av sjukdomens allvarliga konsekvenser, den stora paverkan pa livskva-
liteten, och patientens i allménhet unga é&lder vilket innebér att konsekvenser kan stricka sig
mycket langt fram i tiden. I en studie genomfdrd av nationalekonomen Bengt Assarsson®
uppskattas den genomsnittliga samhéllsekonomiska nettobesparingen per friskskriven patient
kunna uppga till drygt 4 miljoner kronor per patient.

I det hélsoekonomiska standardmaéttet QALY (kvalitetsjusterade levnadsar) viktas varje lev-
nadsar med ett index for livskvalitet. Indexvérdet ligger mellan 0 och 1, dér 1 innebér full
hélsa och 0 ar dod. Ett levnadsar i full hilsa rdknas som 1 QALY, medan ett levnadsar med
lagre livskvalitet rdknas som till exempel 0,8 QALY.

Tabell 24 Klassificering av kostnaden per kvalitetsjusterat eller vunnet levnadsar

Kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar eller vunnet levnadsar jamfért med alternativ atgard
Lag <100 000 kr per QALY alternativt vunnet levnadsar

Mattlig < 500 000 kr per QALY alternativt vunnet levnadsar

Hog < 1 Mkr kr per QALY alternativt vunnet levnadsar

Mycket hdg > 1 Mkr per QALY alternativt vunnet levnadsar

I en engelsk utvirdering® av vilka behandlingar som gav mest hilsa tillbaka per investerat
pund i varden av patienter med &tstorningar sd fann man att en dtstorningsenhet i primérvar-
den var mest kostnadseffektiv. Forskare vid London School of Economics (LSE) som genom-
forde studien bland verksamheter i Sheffield skattade att man vann 0,66 QALY per 1 000
investerade pund (ca 12 000 kr) i en dtstorningsenhet i primérvarden, vilket far betecknas som
mycket kostnadseffektivt. Resultaten harmonierar mycket vil med resultaten fran en klinisk
studie i vilken man jamforde barn- och ungdomspsykiatrisk vard med specialistverksamheter
for dtstorningar®. I denna fann man att dppen specialistvard med stor sannolikhet var bade
mer effektivt och skedde till en 14gre kostnad.

Om patienterna kan behandlas inom O6ppenvarden 1 ett tidigt skede av sjukdomen ar det inte
osannolikt att varden av patienter med &tstorningar dr kostnadsbesparande for sjukvarden. Det
ar dock viktigt att papeka att en effektiv vard av patienter med &tstorningar alltid 4r kostnads-
effektiv dven 1 de fall d4 l&nga sjukhusinldggningar dr nddvéndigt.

Att atstorningsvard i 6ppenvard, och 1 en tidig fas av sjukdomen, &r kostnadseffektiv indikeras
i tabellen nedan. Redovisningen av behandlingsresultat i kapitel 10 dr inte heltickande men
visar pa betydande skillnader i vardresultat och effektivitet.

6! Alternativ anorexibehandling - ett exempel pa besparing inom sjukvéirden, Bengt Assarsson, Nationalekono-
miska institutionen, Uppsala universitet (1997).

62 Value-for-Money of Sheffield PCT spend in Eating Disorders - A socio-technical approach to support the
development of the Commissioning Strategy, Mara Airoldi, London School of Economics, LSE (2009).

8 Gowers SG, Clark AF, Roberts C, Byford S, Barrett B, Griffiths A, et al. A randomised controlled multicentre
trial of treatments for adolescent anorexia nervosa including assessment of cost-effectiveness and patient ac-
ceptability — the TOuCAN trial. Health Technol Assess 2010;14(15). Health Technology Assessment is in-
dexed and abstracted in Index Medicus/MEDLINE, Excerpta Medica/EMBASE, Science Citation Index Ex-
panded (SciSearch) and Current Contents/Clinical Medicine.



Tabell 25  Vérdresultat 6ppenvard - kostnad for patient i remission
Afstorr?.mgsvard i T
Sodra Alvsborg 2011
antal behand- ersattning per antal patienter i ersattning per
Erséttning lingsstarter behandlingsstart remission patient i remission
= produktion = produktivitet | =vardresultat = effektivitet
Vagen, Boras 1760 000 kr 33 53 333 kr
S e ke, g 2 689 860 kr 45 59 775 kr ) 122 266 kr
BUPi Sédra Alvsborg °* 4010 107 kr 21 190 957 kr 5 802 021 kr
VUP i Sédra Alvsborg 1508 470 kr 13 116 036 kr

Om Vagen skulle ha redovisat ett vardresultat motsvarande Mandometerkliniken skulle detta
ha inneburit 109 000 kr i ersittning per patient i remission. Om Vagen diremot skulle ha re-
dovisat en effektivitet motsvarande BUP skulle detta ha betytt 224 000 kr i erséttning per pa-
tient i remission.

Skulle VUP antas redovisa motsvarande effektivitet som Mandometerkliniken skulle detta ha
medfort 237 300 kr 1 ersdttning per patient i remission. Om VUP formodas ha samma effekti-
vitet som BUP skulle detta ha lett till 487 300 kr 1 ersdttning per patient i remission.

Vid jamforelser av effektiviteten inom den slutenvardsbaserade dtstorningsvarden anfors ofta
att den stora psykiatriska samsjukligheten paverkar vilken effektivitet som uppnas, dvs. hur
manga patienter som blir friska. I kapitel 10 har endast en vardgivare kunnat redovisa denna
samsjuklighet baserat p4 systematiska mitningar. Ovriga vardgivare har endast redovisat antal
patienter med samsjuklighet, men inga métt som indikerar graden av samsjuklighet.

Tabell 26 Vardresultat slutenvard - kostnad for patient i remission

Atstorningsvard i
Sodra Alvsborg 2011

Slutenvard

antal behand- ersattning per antal patienter i ersattning per
Erséttning lade patienter | behandlad patient remission patient i remission
= produktion = produktivitet | =vardresultat = effektivitet
Mando, Huddinge 5 546 453 kr 15 369 764 kr 8 693 307 kr
BUP i Sédra Alvsborg 2 917 847 kr 6 486 308 kr 4 729 462 kr
VUP i Sédra Alvsborg 1 800 589 kr 5 360 118 kr

Av redovisningen i kapitel 8 framkommer att nagra vardgivare saknar en systematiserad upp-
foljning baserad pa faststdllda métbara remissionskriterier. I stillet framhalls att remission
uppnas ndr inte ldngre ndgon atstorningsdiagnos foreligger. Detta dr problematiskt. Okunskap
om vilka effekter utforda vardinsatser leder till &r naturligtvis otillfredsstillande. An allvarli-
gare blir det om vardinsatserna visar sig vara ineffektiva eller inte ens kan redovisas. Lopande
utvéirdering och uppfdljning av behandlingsresultat dr avgorande for att utveckla effektiva
metoder och hilsoekonomiskt kostnadseffektiva vardprogram.

6 Avser behandlingar som startat under 2011 till mitten av juni 2012.



15 Valfrihetsvard

I februari 2012 fattade hélso- och sjukvardsdirektdren ett administrativt beslut om rutin for
handldggning av patienter med dtstorning eller patienter med annan psykisk sjukdom som vill
soka vard utanfor Vistra Gotalandsregionen®.

Den nya handldggningsrutinen innebér att specialistlakare, anstédlld inom Véstra Goétalandsre-
gionens vuxen- eller barn- och ungdomspsykiatri, for vard utanfor regionen ska utfarda intyg
baserat pé foljande fragor:

e Huvudsaklig diagnos?

e Har behandlingshemmet som patienten vill 4beropa ratt vardniva och inriktning for
patientens diagnos (-er)?

e Vilken dr malsattningen med varden?
e Vad anses vara rimlig behandlingstid?

e Har patienten ndgon annan diagnos eller funktionsnedséttning som gor en behand-
lingsvistelse olamplig?
e Hur ska behandlingen f6ljas upp under vardperioden?

e Vilken vardgivare foljer upp behandlingen efter utskrivning fran behandlingshem-
met?

Under forsta halvaret 2012 har mojligheten att komma i &tnjutande av valfrihetsvard forand-
rats. I tabellen nedan framgér hur denna forandring paverkat de tva storsta vardgivarna inom
aktuell valfrihetsvard.

Tabell 27 Antal valfrihetspatienter fran VGR efter att den
nya handlaggningsrutinen inférdes

Antal valfrihetspatienter
2012-02-22 t.o.m. juni 2012

Capio anorexicenter, Varberg oférandrat
Mando, Huddinge 0

Capio uppger att man inte mérkt av de nya handlaggningsrutinerna och inte heller ndgon stor-
re skillnad i1 antalet nya patienter under perioden. Capio uppger ocksa att antalet patienter fran
Vistra Gotalandsregionen Okat under de senaste dren och att man har en mycket bra kontakt
med ”Vérdslussen”.

Till skillnad fran Capio upplever Mando de nya handldggningsrutinerna helt annorlunda. For
Mando har de nya rutinerna inneburit ett tvirstopp, inga nya valfrihetspatienter har kommit
frin Vistra Gotalandsregionen sedan den nya rutinen inférdes. Mando menar att en konse-
kvens av de nya rutinerna blir att patienter ombeds ga tillbaka till den vard hon/han tidigare
misslyckats i. Det finns dven en risk att patienten kommer att undvika att gé till en psykiatri-
ker och bli beddmd, d& hon/han vet att intyget inte blir beviljat.
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De nya handlaggningsrutinerna kan ses i tre olika perspektiv; befolkningsperspektivet, utfo-
rarperspektivet samt i ett hdlsoekonomiskt perspektiv.

Tabell 28 For- och nackdelar med den nya handlaggningsrutinen for patienter som vill séka psyki-
atrisk vard utanfor Vastra Gaétalandsregionen.

Fordelar Nackdelar
For patienten . Om effektiva och kvalitetssdkrade . Om tillgangligheten till effektiva och kvali-
vardinsatser kan erbjudas i patien- tetssékrade vardinsatser inte kan tillgodo-
tens naromrade ses
For utforarna (egen- . Om kostnaderna for utomlansvard . Om det blir problem att erbjuda effektiva
minskar och kvalitetssakrade vardinsatser

regiutférare)
. Om det blir problem att klara tillganglighet
och vardgaranti

Halsoekonomi . Oklara effekter . Oklara effekter

Onskvard effekt: kostnadseffektiva vard- | Onskvérd effekt: kostnadseffektiva vardinsatser
insatser




16 Slutsatser

Utredningen uppvisar skillnader mellan de olika vardgivarna avseende remissionskriterier
och hur dessa tilldmpas.

Végen och Mando har faststdllda remissionskriterier, den senare med en hogre grad av
definierade métviarden och dven remissionskriterier for partiell remission.

Barn- och ungdomspsykiatrin liksom vuxenpsykiatrin saknar faststillda remissionskri-
terier.

Mando har sérskilt faststidllda remissionskriterier for slutenvard med genomgaende
preciserade matvérden.

Vérdgivarna redovisar dven olikheter i hur vardresultat redovisas.

Endast en av fyra vardgivare kan redovisa Oppenvardsresultat enligt den tabellmall
som utredningen anvint; Tabell B ”Vardresultat for patienter som behandlats 2011~
(se Bilaga 2).

Mando redovisar 6ppenvardresultat enligt tabellmallen; 92 behandlade patienter varav
22 i remission, 31 i partiell remission eller signifikant forbattrat tillstand, 22 1 fortsatt
behandling och 17 som avslutat sin behandling.

Barn- och ungdomspsykiatrin redovisar i en sérskild kommentar att fem, av de 21 pa-
tienter som péaborjat Oppenvardsbehandling under 2011 till mitten av juni 2012, gétt i
remission och att tolv var 1 behandling. Faststéllda remissionskriterier saknas.

Végen och vuxenpsykiatrin har ej kunnat redovisa nagra 6ppenvardresultat.
Vuxenpsykiatrin har ej kunnat redovisa nagra slutenvardsresultat.

Barn- och ungdomspsykiatrin redovisar i en sérskild kommentar att fyra av sex patien-
ter gatt i slutenvardsremission. Faststédllda remissionskriterier saknas.

Mando redovisar slutenvardsresultat enligt Tabell E ”Vardresultat for patienter som
behandlats inom heldygnsvard 2011); 15 behandlade patienter varav atta i slutenvards-
remission, fyra i behandling och tre som avbrutit behandlingen.

Endast Mando har kunnat redovisa den psykiatriska samsjukligheten enligt tabellmal-
len; Tabell D Psykiatrisk samsjuklighet vid behandlingsstart avseende patienter som
behandlats inom heldygnsvard 2011

Avseende ekonomi uppvisar vardgivarna stora skillnader i fraga om produktivitet och effek-

tivitet.

Erséttningen per behandlingsstart (produktivitet) inom Oppenvard hos de aktuella
vardgivarna 2011 lag i intervallet 53.000 kr (Vagen) till 190.000 kr (BUP).

Ersdttning per patient i remission (effektivitet) inom 6ppenvérd hos de aktuella vard-
givarna 2011 14g 1 intervallet 122.000 kr (Mando) till 802.000 kr (BUP). Eftersom Va-
gen och vuxenpsykiatrin inte kunnat redovisa nigra vardresultat kan inte heller verk-
samheternas effektivitet utvarderas.

Inom slutenvarden é&r skillnaderna mindre. Ersittningarna per behandlad patient (pro-
duktivitet) inom slutenvard varierade 2011 mellan 360.000 kr (VUP) och 486.000 kr
(BUP), en skillnad pa 35 procent.



e Endast Mando och BUP kan jamforas avseende effektiviteten inom slutenvarden
2011; ersittning per patient i1 remission varierar mellan 693.000 kr (Mando) och
729.000 kr (BUP), en skillnad pa 5 procent, dock bor noteras att BUP saknar faststall-
da remissionskriterier. VUP har ej kunnat redovisa nagra slutenvérdsresultat.

Hos tre av fyra vardgivare forekommer ingen uppféljning av behandlingsresultat efter av-
slutad behandling, endast en védrdgivare foljer upp de patienter som gatt i remission. Mando
foljer upp patienterna under fem ér fran det att patienten uppnatt remission. Hur vardgivare
utan sidan uppfoljning sikerstiller att behandlingsinsatserna leder till Effektiv vard &r oklart,
liksom pa vilka underlag dessa vardgivare utvecklar sina behandlingsinsatser. Den psykiatris-
ka varden kommer sannolikt att behdva utveckla sina rutiner for uppfoljning av behandlings-
resultat efter avslutad behandling motsvarande cancersjukvéarden. Detta illustreras ndr man pa
Internet soker efter [vardprogram "uppfoljning efter avslutad behandling"] vilket gav 615
triffar, medan [vardprogram psykiatri "uppfoljning efter avslutad behandling"] endast gav tre
traffar.

Vardgivarna uppvisar stora skillnader i registrering till RIKSAT, Nationellt kvalitetsregister
for #tstdrningsbehandling. Andelen nya patienter 2011 som registrerats i RIKSAT varierar
fran 0 procent (VUP) till 80 procent (Mando), motsvarande siffra for Barn- och ungdoms-
psykiatrin var 13 procent (= fyra av 30 patienter). Endast en av fyra vardgivare har ett certifi-
erat kvalitetsledningssystem (Mando), vilket innebér att tre av fyra vardgivare har att styrka
sitt kvalitetsarbete pa annat sitt. Kopplat till att stora delar av itstdrningsvarden i Sédra Alvs-
borg saknar faststdllda remissionskriterier, inte kan redovisa vardresultat och saknar uppfolj-
ning av behandlingsresultat efter avslutad behandling, kan det komma att ifrigaséttas om at-
storningsvarden i Sodra Alvsborg ir att betrakta som séker och kunskapsbaserad vard.

En visentlig del av nimndernas kostnader for étstorningsvard utgors av s.k. valfrihetsvard,
vilken i huvudsak tillhandahélls i andra delar av landet. Detta innebér att manga ungdomar
och unga vuxna maste vistas pa annan ort utanfor regionen under relativt ldnga behandlings-
perioder. Ett forhdllande som ocksa kan fa enskilda patienter/fordldrar att avsta fran behand-
lingsinsatser. Detta indikerar tydliga brister i tillgangligheten till atstérningsvarden i Sédra
Alvsborg. I den uppfoljning av kvalitetsindikatorer som RIKSAT redovisat (se kapitel 9.3)
framgar att dtstorningsvarden i Vistra Gotalandregionen presterar samre behandlingsresul-
tat 4n jimforande landsting. Detta skulle kunna peka pa att #tstdrningsvarden i Sodra Alvs-
borg har bristande effektivitet och att vardgivarna inte heller erbjuder kvalitetssdkrade vard-
insatser. I ett befolkningsperspektiv bor frigan stillas om detta dr att betrakta som Vard pa
lika villkor.

Avslutningsvis understryker utredningen vikten av generella remissionskriterier och upp-
foljningsparametrar for samtliga vardgivare som behandlar patienter i Sodra Alvsborg med
atstorningsdiagnos. | utredningen finns exempel pa vardgivare som har vél genomarbetade
och preciserade bedomningsgrunder for bade oppenvards- och slutenvardsremission. Den i
utredningen tillimpade mallen for utvirdering av behandlingsresultat (se Bilaga 2) kan med
fordel anvéndas for arlig uppfoljning av vardgivarnas behandlingsresultat. Syftet med gene-
rella remissionskriterier och uppfdljningsparametrar, i 6verenskommelser och avtal med
vardgivarna, dr att dessa ska komma att medverka till en effektiv, séker och kunskapsbase-
rad atstorningsvard pa lika villkor.
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Bilaga 1 Diagnostiska kriterier enligt DSM-1V

Diagnostiska kriterier enl DSM-1V

ANOREXIA NERVOSA

A Viagrar halla kroppsvikten pa eller Gver nedre normalgransen for
sin alder och langd (1 ex vikinedgang som leder wll att kroppsvik
ten konstant ar mindre dn 85 % av den farvintade, 6kar inte i vikt
trots att kroppen fortfarande véxer, vilket leder till att kroppsvik
ten r mindre an 85 % av den [Brvantade).

B.  Personen har en inlensiv radsla r att ga upp i vikt eller bli jock,
trots att han eller hon ar undervikng,

C. Stard kroppsupplevelse avseende vikt eller farm, sjalvkanslan
overdrivel paverkad av kroppsvikt eller form, eller [Grnekar allva
reti den laga krappsvikten,

D. Amenorré hos menstruerande kvinnar, d v s minst tre pa varand-
ra foljande menstruationer uteblir. (En kvinnas menstruation an-
ses ha upphért om hon endast menstruerar (il [oljd av hormon
behandling, t ex med éstrogen.)

Undertyper

Med enbart sjilvsvilt: under den altuella episoden av anorexia
nervosa har personen inte repelmassigt hetsatit eller agnat sig at
sjdlvrensande étgarder (dvs sjalvframkallade krakningar eller miss-

bruk av laxermedel, dinretika eller lavemang).

Med hetsitning/sjilvrensning: under den akinella episoden av
anorexia nervosa har personen regelmiéssigt hetsatit eller &gnat sig &t
sjdlvrensande alarder (dvs salviramkallade krakningar eller miss
bruk av laxermedel, diuretika eller lavemang).

ATSTORNING UNS — typexempel

Typ 1. Far kvinnor, alla kriterier for anarexia nervosa ar upplyllda
forutom att menstruationen ar regelbunden.

Typ 2. Alla kriterier for anorexia nervosa ar uppfyllda forutom att
personens vikt ligger inom ett normalintervall trots en bety-
dande viktnedgang.

Typ 3. Alla kriterier far bulimia nervosa ar uppfyllda farutom att
hetsitandet och de olampliga kompensatoriska beteendena
[orekommer mindre 4n tva ganger i veckan eller under en
kortare period 4n fre méanader.

Typ4. Ennormalviktig person som regelmassigt anvander olampligt
kompensatoriskt beteende efter att ha atit endast sma méng-
der mat (L ex sjalvlramkallad krakning elter att ha aut tva
smakakor),

Typ 5. Enperson som vid upprepade tillfallen tuggar och spottar ut,
men inte svélier ned, stora méngder mat.

Typ 6. Hetsimingsstorning (se kriterier dll héger).

Annat  Specilicera.

BULIMIA NERVOSA

A, Merkormande episoder av hetsitning, En sadan episod kdnne-

tecknas av (1) och (2):

(1) Persanen ater under en avgransad tid (t ex inom tvd timmar)
en vasentligt strre méangd mat 4n vad de flesta personer
skulle 4ta under motsvarande lid och omsténdigheter.

(2) Personen tycker sig ha forlorat kontrollen aver atandet under
episoden (tex en kansla av alt inte kunna sluta ata eller kon
trollera vad eller hur mycket man ater).

B Merkommande olimplipt kompensatorisk! beteende far alt inte
ga upp i vikt, t ex sjalvframkallade krikningar eller misshruk av
laxermedel, lavemnang, diuretika eller andra lakemedel, fasta eller
averdriven motion.

. Bade hetsatandet och det olampliga kompensatoriska beteendet
farekommer i genomsnitt minst tva ganger i veckan under tre
ménader.

D). Sjalvkanslan dverdrivet paverkad av kroppsform ach vikt,

E. Stdrningen [orekommer inte enbart under episoder av anorexia
Nervasa,

Undertyper

Med sjilvrensning: under den aktuella episoden av bulimia nervosa
har persanen regelmassigt dgnat sig at sjalviramkallade krakningar
eller missbruk av laxermedel, diuretika eller lavemang.

Utan sjilvrensning: under den akiuella episoden v bulimia nervosa
har personen anvant andra olémpliga kompensatoriska beteenden
som fasta eller éverdriven motion, men har inte regelméssigt 4gnat sig
al sjalviramkallade krakningar eller missbruk av laxermedel, diuretika
eller lavemang.

HETSATNINGSSTORNING

A, Aterkommande episader av hetsétning. En sidan episod kanne-

tecknas av (1) och (2):

(1) Personen dter under en avgransad tid (tex inom w3 timmar)
en vasentlipt strre mangd mat dn vad de flesta personer
skulle dta under motsvarande tid och omstandigheter.

(2) Personen tycker sig ha forlorat kontrollen dver dtandet under
episoden (t ex en kénsla av att inte kunna sluta ata eller kon-
trollera vad eller hur rycket man éter).

B. Hetsatmingsepisoderna &r frknippade med minst tre av f6ljande

kénnetecken:

(1) Persanen ater mycket snabbare an normalt.

(2) Personen ater tills en obehaglig métiadskansla uppnatts.

(3) Fersonen aler stora méngder mat utan at. kanna [ysisk
hunger.

(4) Personen dter ensam pa grund av férlagenhet dver de stora
matmangderna.

(5) Personen kanner sig acklad av sig sjdlv, nedstamd eller
rycket skuldtyngd efter att ha hetsitit,

C.  Personen #r tydligt plagad av hetsitandet.

D. Hetsatmingen forekommer i genomsnitt minst tvé dagar i veckan
under sex manader,

E.  Hetsatningen ar inte forknippad med regelmassig anvandning av
olimpliga kompensatoriska beteenden (t ex sjalviramlcallade
krakningar, missbruk av laxermedel, fasta eller overdrven mo
tion) och férekommer inte enbart under férloppet av anorexa
nervosa eller bulimia nervosa.

Atstérning UNS (Utan Nirmare Specifikation) = Atstérning EDNOS (Eating Disorder Not
Otherwise Specified).
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Bilaga 2 Tabellmall for uppfdljning av behandlingsresultat

Tabell A Diagnos och kén avseende patienter som startat behandling vid [Ange behandlingsenhet] 2011

Patienter n=[Ange varde]

Diagnos (%)

Anorexia Nervosa (AN)

[Ange varde]

Bulimia Nervosa (BN)

[Ange varde]

Ospecificerad atstérning (EDNOS)

[Ange varde]

Kén (%)

Kvinna

[Ange varde]

Man

[Ange varde]

Tabell B Vardresultat for patienter som behandlats vid [Ange behandlingsenhet] 2011

Vardstatus Antal patienter
n=[Ange varde]
| behandling [Ange varde]

Signifikant forbattrad (och i behandling)

[Ange varde]

Partiell remission (och i behandling)

[Ange varde]

Partiell remission

[Ange varde]

Remission

[Ange varde]

Avslutat behandling

[Ange varde]

Tabell C Diagnos och kdn avseende patienter som behandlats inom [Ange behandlingsenhet] heldygns-

vard 2011

Patienter n=[Ange varde]

Diagnos (%)

Anorexia Nervosa (AN)

[Ange varde]

Bulimia Nervosa (BN)

[Ange varde]

Ospecificerad atstérning (EDNOS)

[Ange varde]

Kén (%)

Kvinna

[Ange varde]

Man

[Ange varde]

Tabell D Psykiatrisk samsjuklighet vid behandlingsstart avseende patienter som behandlats inom
[Ange behandlingsenhet] heldygnsvard 2011

Psykiatrisk samsjuklighet

Median (spridning)

Matmetod

Tvangstankar, tvangsbeteende

[Ange varde]

[Ange matmetod]

Angest

[Ange varde]

[Ange matmetod]

Depression

[Ange varde]

[Ange matmetod]

Tabell E Vardresultat for patienter som behandlats inom [Ange behandlingsenhet] heldygnsvard 2011

Vardstatus

Antal patienter
n=[Ange varde]

Slutenvardsremission

[Ange varde]

Avbrutit

[Ange varde]

Aterkommit

[Ange varde]

| behandling

[Ange varde]







