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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfort en granskning av
atstorningsvarden. Granskningens syfte ar att bedoma om Driftndmnden Psykiatri och Driftnimnden
Narsjukvard har sidkerstillt en &ndamaélsenlig styrning och en tillracklig intern kontroll avseende arbetet

med atstorningar.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att Driftnamnden Psykiatri och Driftndmnden
Nirsjukvard inte helt har sdkerstéllt en endamalsenlig styrning och en tillracklig intern kontroll avseende

arbetet med atstorningar.

Nedan ses bedomning for varje revisionsfraga. For fullstindiga bedomningar se respektive revisionsfraga

irapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning
Finns det tydliga vardfloden, processer och arbetssitt for Delvis
atstorningsvarden?

Finns en tydlig ansvarsfordelning (0verenskommelser) och Delvis
samverkan inom regionens verksamheter for patienter med

atstorningar?

Finns ett strukturerat arbetssitt vid 6vergangen fran Ja

barnsjukvard till vuxensjukvard?

Finns det tillrackliga resurser for att bedriva atstorningsvard Ej bedomd
inom regionen utifran framtagna vardfloden? (Personal,
vardplatser etc)

Finns samverkansforum eller 6verenskommelser mellan Delvis
regionen och kommunernas elevhilsa?

g g g e O O

Har regionen péaborjat ett arbete med att implementera Delvis
nationella riktlinjer for vard och stod vid atstorning?
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Rekommendationer

Mot bakgrund av genomford granskning vill vi lamna foljande rekommendationer:
Driftnimnden Psykiatri
o Sikerstill en implementering av nationella riktlinjer for dtstorningsvarden.

e Se over behovet och sikerstéll kompetensutveckling hos medarbetarna inom exempelvis KBT-E

och FBT.

o Sikerstall tillgéng till beslutsunderlag sdsom kompetensinventering, vardplatsbeldggning och

vantetider.
Driftndmnden Narsjukvard
o Siakerstill att medarbetarna far kompetensutveckling om olika dtstorningar.

e Sikerstill en implementering av nationella riktlinjer for atstorningsvarden for de

rekommendationer som ar aktuella for primarvarden.

e Sikerstall att primarvarden tydligt kommunicerar sitt ansvarsomrade till elevhilsan. Detta kan
starka samarbete och sikerstélla att elevhélsan har den nodvandiga informationen for att vigleda

elever till vard pé ratt vardniva.
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Inledning

Bakgrund

I maj 2024 publicerade Socialstyrelsen nya nationella riktlinjer for vard och stod vid atstorningar, som
sedan uppdaterades i december samma &r. Dessa riktlinjer innehéller rekommendationer for
beslutsfattare och chefer, samt en sirskild kunskapsdel f6r personal som moter personer med
atstorningar. Enligt riktlinjerna kan atstérningar drabba méanniskor i alla aldrar, frin sma barn till
vuxna. Drygt 200 000 personer i Sverige uppskattas ha en atstorning. Mest kant ar anorexi. Fler drabbas
dock av bulimi, hetsatningsstorning och ARFID (undvikande och restriktiv dtstorning — utan radsla for

viktuppgang). Trots detta fir ménga inte den vard de behover.

Dagens vard vid olika dtstorningar varierar mycket, savil mellan som inom regioner. Det finns goda
exempel, men ocksa bristande kvalitet och ldnga vintetider till behandling. Bristerna galler sarskilt vid

hetsitningsstorning och ARFID men dven den mer etablerade varden vid anorexi.

Socialstyrelsen har beslutat att viss vard vid svarbehandlade dtstérningar ska utgora nationell
hogspecialiserad vard och bedrivas vid fem enheter i landet for vuxna och vid tre enheter for barn. De
regioner som fatt uppdraget att behandla bdde vuxna och barn ar Uppsala, Stockholm och Vistra

Gotaland. Skéne och Viasternorrland kommer endast att behandla vuxna.

Psykiatrin Halland bedriver dtstorningsmottagningarna i Halmstad och Varberg. Vid mottagningarna
sker utredning och behandling av bade barn och vuxna med allvarliga dtstorningar.
Atstérningsmottagningen ir en specialiserad verksamhet dir patienter som lider av allvarliga
atstorningar, sasom anorexi och bulimi, far hjilp pa sin vig mot tillfrisknande. Mottagningarna har
samverkan med Ovrig psykiatri, barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin, samt skola,
socialtjanst och andra aktorer runt patienten. P4 mottagningen i Varberg finns dagvardsverksamhet for

vuxna och pa mottagningen i Halmstad halls dagar med familjedagvard ett par ganger per termin.

Primarvarden hanterar de patienter som bedoms ha mildare problematik samt den stora gruppen med
hetsatningsstorning. Patientgruppen som faller under paraplydiagnosen ARFID finns inom samtliga

vardnivaer.

Av Driftnamnden Psykiatris arsredovisning ar 2024 framgar att antalet patienter 6kat med cirka 6,3 %
jamfort med 2023. Alla verksamheter, med undantag for den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden, har sett
en 0kning av antalet patienter. Den storsta 6kningen har skett inom barn- och ungdomspsykiatrin (8%),

atstorningsvarden (18%) och forsta linjens verksamhet for ungas psykiska hélsa (23%).

Revisorerna har utifrén sin risk- och vasentlighetsanalys beslutat att granska omrédet under

revisionsaret 2025.
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Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen dr att bedoma om Driftndmnden Psykiatri, regionstyrelsen och Driftndmnden
Nirsjukvard har sdkerstillt en andamalsenlig styrning och en tillriacklig intern kontroll avseende arbetet

med atstorningar.
Revisionsfragor:

1. Finns en tydlig ansvarsfordelning (6verenskommelser) och samverkan inom regionens

verksamheter for patienter med atstorningar?
2. Finns det tydliga vardfloden, processer och arbetssatt for atstorningsvarden?
3. Finns ett strukturerat arbetssitt vid 6vergangen fran barnsjukvard till vuxensjukvard?

4. Finns det tillrackliga resurser for att bedriva dtstorningsvard inom regionen utifran framtagna

vardfloden? (Personal, vardplatser etc)
5. Finns samverkansforum eller 6verenskommelser mellan regionen och kommunernas elevhalsa?

6. Har regionen paborjat ett arbete med att implementera nationella riktlinjer for vard och stod vid

atstorning?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser och

bedomningar.

Granskningen tar sin utgangspunkt i féljande revisionskriterier:

e Hilso- och sjukvardslag 4 kap 1—2§ 5 kap 6 §

e Patientlagen 2014:821, 2 kap.

e Patientsidkerhetslag 2010:659, 3 kap

e Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid atstorningar 2024

e Mal och budget 2025—2028 med ekonomisk plan 2025-2029
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Avgransning

Granskningen avgransas till barn och unga samt vuxna med dtstorningar. Revisionsobjekt i granskningen

ar Driftnamnden Psykiatri och Driftndmnden Narsjukvard.

Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentgranskning, enkatundersokning samt intervjuer.

Intervjuer har genomf6rts med:

e Verksamhetschef barn- och ungdomspsykiatrin.

e Avdelningschef dtstorningsmottagningen och medicinskt ledningsansvarig lakare

atstorningsmottagningen

e Dietist atstorningsmottagningen

e Verksamhetschef och medicinskt ledningsansvarig lakare vuxenpsykiatrin

e 2verksamhetschefer primarvarden

e Intervju med foretradare for regionkontoret

e Intervjuer med representanter fran elevhilsan i tva av kommuner i lanet
Mot bakgrund av svarigheter att boka in intervjuer med verksamhetschefer for vardcentraler skickades i
stéllet en enkat ut till samtliga verksamhetschefer (pa bade privatdrivna och regiondrivna vardcentraler),
med fragor relaterade till uppfattningar om bland annat ansvarsférdelning och samverkan kring
patienter med atstorningar samt kompetens inom omradet. Enkiten var majlig att besvara under
perioden 14 november-11 december 2025. I anslutning till frdgorna i enkiten fanns dven mojlighet att
lamna fritextsvar. Enkaten skickades ut till totalt 47 verksamhetschefer. Totalt 18 personer slutférde

enkiten i sin helhet, vilket motsvarar 38 procent. Tva respondenter (motsvarande fyra procent) inkom

med nagra svar. Enkitresultaten bor tolkas med forsiktighet och med héansyn tagen till svarsfrekvensen.

For granskningen gors en samlad bedomning for Driftndmnden Psykiatri och Driftnimnden

Narsjukvard.
Rapporten har kvalitetssikrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for kvalitetssakring

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Ansvarsfordelning och samverkan

Revisionsfraga 1: Finns en tydlig ansvarsfordelning (6verenskommelser) och samverkan inom regionens

verksamheter for patienter med atstorningar?

Iakttagelser

Tidigare reglerades ansvarsfordelningen genom en handliggningséverenskommelse mellan Vardval
Halland och Psykiatrin Halland. Denna 6verenskommelse har nu ersatts av information pa
vardgivarwebben, vilka utgar frdn den nationella kunskapsstyrningen och programomradet psykisk
hélsa. Enligt intervjuer finns en uttalad ambition om att folja den nationella kunskapsstyrningen i sa stor
utstrackning som mgjligt. Region Halland har gjort regionala tillagg till det kliniska kunskapsstodet,
vilka godkindes den 5 oktober 2025 av Region Halland. Det finns information om &tstérningar som
beskriver vardnivaer och remissrutiner. Informationen som finns ar for niarvarande tillgdngliga for
vardpersonal inom primarvarden. For specialiserad psykiatri pagar ett utvecklingsarbete for att ven
gora informationen tillganglig for vardpersonalen inom den specialiserade psykiatrin som férvantas vara

klart under 2026, men inte i tid for granskningen.

Primarvarden ansvarar for att tidigt identifiera och diagnostisera atstorningar. De genomfor behandling

av:
e Lindrigare former av atstorning hos patienter som i 6vrigt fungerar val och saknar samsjuklighet.

e Hetsitningsproblematik, under forutsattning att kompensatoriska beteenden sdsom kriakning,

laxering eller 6verdriven fysisk aktivitet inte forekommer.

e Lindrig atstorning dar patientens vikt ligger inom normalomradet, och det inte foreligger snabbt

viktras eller tecken pa allmanpaverkan.

e Primirvarden ansvarar dven for somatiska kontroller hos patienter som avslutar sin kontakt med
atstorningsmottagning, samt hos personer med langvarig atstorning som inte har pagaende

behandling pé atstorningsmottagning.

Det finns detaljerade riktlinjer for vad remisser och aterremisser mellan primarvard och

atstorningsenhet ska innehalla.

Atstérningsmottagningen ansvarar for:
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e Anorexia nervosa, bulimia nervosa, anorektisk atstérning med undervikt eller snabbt viktras med

allménpaverkan.

e Atstorning med 14g funktionsniv4, annan kronisk somatisk sjukdom som t. ex diabetes,

inflammatorisk tarmsjukdom eller psykiatrisk samsjuklighet sdsom depression eller tvang.

En betydande del av barn och ungdomar med atstorningar uppvisar psykiatrisk samsjuklighet, inklusive
angestsyndrom och depression. Vuxna patienter har ofta samsjuklighet med angestsyndrom, depression,
substansbruk, samt neuropsykiatriska tillstdnd som ADHD och autism. Patienter som uppfyller specifika
diagnoskriterier bor fa tillgang till specialiserad dtstorningsvard, inklusive majlighet till heldygnsvard nar
det ar nodvandigt. I extremt allvarliga fall kan tvangsvard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)

kravas.

For diagnosen ARFID saknas en tydlig beskrivning av var patienterna bor vardas, eftersom de finns pa
alla vardnivaer beroende péa individuell problematik. En konsekvensbeskrivning framtagen av
atstorningsmottagningen i samband med de nationella riktlinjerna for vard vid atstorning publicerades
indikerar att ansvarsfordelningen for denna patientgrupp bor fortydligas. Dessutom behover samverkan
mellan dtstorningsvarden och obesitasvarden stirkas, och primirvarden kan behova ytterligare stod for

att effektivt behandla patienter med hetsidtningsproblematik.

Enligt den enkitanalys som genomfordes riktad till verksamhetschefer vid vardcentraler anser 12 av 18
verksamhetschefer att ansvarsfordelningen for dtstorningspatienter till viss del eller inte alls ar tydlig.

Ovriga 6 instimmer helt eller till stor del att ansvarsfordelningen r tydlig.

I enkiten ger vissa respondenter uttryck for att vardcentralerna kan identifiera dtstorningar och vid
behov remittera berérda patienter vidare, men att de inte innehar den kompetens som kravs for att
hantera den vard som dtstorningar kan krava. Det framgar att totalt fem respondenter instammer helt
eller till stor del i att man inom vardcentralen har tillracklig kompetens om atstorningar, medan ovriga

13 instammer till viss del eller inte alls.
Samverkan

Det faktum att dtstérningsmottagningen organisatoriskt sett tillhor BUP innebar bland annat samverkan
iform av regelbundna likarmoten dir samtliga ldkare i verksamheterna deltar. Det finns dven ett forum
dar alla enheter inom BUP traffas. Samverkan sker vanligtvis mellan atstorningsmottagningen, BUP,
vuxenpsykiatrins 6ppenvardsmottagningar, och heldygnsvarden. Det finns ocksa en viss samverkan med
primarvarden och akuten. Enligt de intervjuade kan det uppsta en utmaning i samverkan som kan bero
pa brist pa kunskap om atstorningar hos dessa aktorer och detta leder till fordrdjningar och “dragkamp”

om ansvar.
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Inom dtstorningsmottagningen har man noterat ett intresse fran tandldkare att samverka, da dven dessa

kommer i kontakt med patienter med atstérningsproblematik.

I var enkdtundersokning stélldes en fraga kring huruvida man uppfattar att det finns en tydlig samverkan
inom regionens verksamheter for patienter med atstorningar. Enkétsvaren visade att totalt tva
verksamhetschefer uppfattar att det finns en saddan tydlig samverkan, medan 6vriga 16 instammer till viss

del eller inte alls.
Bedomning

Finns en tydlig ansvarsfordelning (6verenskommelser) och samverkan inom regionens verksamheter for

patienter med &tstérningar?

Delvis.

Vi bedomer revisionsfragan som delvis uppfylld.
Bedomningen baseras pa foljande:

¢ Det finns via den nationella kunskapsstyrningen en 6vergripande beskrivning av ansvar for
primérvarden och dtstorningsmottagningen samt vad en remiss ska innehalla.

Ansvarsfordelningen ar dock fortfarande under utveckling, sarskilt for specialistpsykiatrin.
e Det saknas en tydlig ansvarsfordelning for ARFID-patienter.

¢ Det finns en etablerad samverkan mellan dtstorningsmottagningen, BUP och vuxenpsykiatrin.
Granskningen indikerar att det finns ett behov av att utveckla samverkan mellan primarvardsniva
och den specialiserade psykiatrin nar det giller flera patientgrupper saisom ARFID,

hetsatningsstorning och obesitas.

Vardfloden, processer och arbetssatt

Revisionsfraga 2: Finns det tydliga vardfloden, processer och arbetssitt for atstorningsvarden?

Iakttagelser

Atstorningsmottagningen

Noterbart ar att, som framgar av bakgrunden, antalet patienter inom dtstorningsmottagningen ¢kat med
18 procent sedan ar 2023. Dartill har det skett en betydande omfordelning i patientgrupperna, fran att
domineras av vuxna till att nu besta av 40 procent vuxna och 60 procent barn och unga, enligt aktuella

intervjuer. Under aret 2024 hade Region Hallands dtstorningsmottagningar kontakt med 650 individer,
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dar de erbjod omkring 11 000 besok och insatser for dessa patienter.

Remisser for dtstorningsvard kommer bade fran primarvarden, 6vriga delar av den specialiserade
varden, skolans elevhilsa och via egenremisser. De intervjuade har observerat att inflodet av
egenremisser ar omfattande, bade for vuxna och for barn och unga. Remisserna bedoms vanligtvis en
gang i veckan av psykologer, som genomfor en nybesoksutredning. Vid svarare fall konsulteras ldkare for

vidare bed6mning.

Vid nybesoksutredning for barn och unga arbetar tva behandlare tillsammans. En behandlare moter
patienten och den andra behandlaren traffar familjen for att fa en mer heltackande bild av
atstorningsproblematiken. Efter nybesoket gors en bedomning av huruvida patienten uppfyller de
kriterier som kravs for vard via dtstorningsmottagningen, samt en bedomning av allvarlighetsgrad for att
avgora hur snabbt en intensiv behandling behover starta. Det podngteras att behandling for barn och
unga bor startas sa snart som mojligt, med mojlighet att etablera kontakt med sjukskéterska innan

behandlingen inleds, om det skulle dr6ja nagot.

For vuxna patienter ar det enligt intervjuer en langre vantetid dn for barn-och unga. En medicinsk
prioritering gors baserat pa allvarlighetsgrad. Om det forekommer samsjuklighet kan behandlingstiden
fordrojas ytterligare, dar patienter utan somatisk paverkan far vianta langre dn de som ar somatiskt

péaverkade; lag vikt blir en prioriterad faktor.

Pa mottagningarna arbetar ett tvarprofessionellt team som bestar av psykologer, sjukskoterskor, ldkare,
dietister, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, kuratorer och behandlingspedagoger. Dessa yrkesgrupper

samverkar for att sikerstilla att virden ar bAde samordnad och effektiv for varje patient.

For vuxna patienter erbjuds framst individualterapi, vilket oftast genomfors med hjilp av kognitiv
beteendeterapi (KBT). Enligt de intervjuade dr malet att i storre utstrackning anvianda KBT-E, en variant
av KBT sarskilt anpassad for olika typer av dtstorningar. Dock har inte alla behandlare for narvarande
denna specifika kompetens. Intervjuer indikerar att det finns en grupp vuxna med kroniska atstorningar

som inte blir frisk, och de uppges inuldget inte kunna fa det stod de behover.

For barn och unga erbjuds framst familjebaserad terapi (FBT), dir virdnadshavaren spelar en aktiv roll i
behandlingsprocessen. Enligt nationella riktlinjer for vard och stod vid dtstorningar ar detta en
betydande styrka, da virdnadshavaren utgor en viktig resurs for att stodja behandlingen. Terapin syftar
till att hjalpa fordldrarna att inledningsvis ta 6ver ansvaret for patientens dtande och stodja barnet si att
det vagar dta normalt. Enligt de intervjuade anvands FBT konsekvent i behandlingen av barn och unga
upp till 18 ars alder, dir foraldrarna far stod att ta det fulla ansvaret for barnets atande. For dldre
tondringar kan dven individuella anpassningar goras, exempelvis vid bulimi, dar KBT eller KPT-E kan

tillaimpas
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For barn och unga med diagnosen ARFID foreligger ett behov av att utveckla specifika
vardfloden/processer for denna patientgrupp. Enligt de intervjuade kan atstorningsmottagningen
hantera aspekten av svilt, men inte de bakomliggande orsakerna till problematiken. I nuldget saknas en
evidensbaserad metod for behandling av denna patientgrupp. Vidare beskrivs ett behov av att etablera

sarskilda team eller strukturer for hantering av ARFID.

Pa mottagningen i Varberg erbjuds dagvardsverksamhet for vuxna patienter, medan mottagningen i
Halmstad erbjuder familjedagvard ett par ganger per termin, utover ordinarie 6ppenvardsbesok.
Familjedagvard innebér att bide barnet och virdnadshavarna aktivt deltar genom hela behandlingen.
Viktiga komponenter i dessa behandlingar inkluderar maltidsobservationer och maltidstraning. Enligt de
intervjuade ar detta en gruppinsats, dven kallad tilliggsbehandling, som involverar fem familjer per
grupp och inkluderar familjer fran hela lanet. Vid intervjuerna framgar att det finns en 6nskan om att
utoka denna behandlingsform, d& det finns ett betydande gap mellan 6ppenvérd och slutenvard. Mycket
tid 4gnas darfor at telefonkontakt mellan behandlingstillfiallen, medan familjedagvard beskrivs som en

mellanvard.

Enligt de intervjuade finns ocksa mojlighet till heldygnsvard med vardplatser uppdelat pa vuxna samt
barn och unga som delas med vuxenpsykiatrin och barn-och ungdomspsykiatrin. Fran intervjuerna
beskrivs den stundtals som 6veranviand da den fyller funktionen av en mellansvardsform. Samverkan
med heldygnsvarden beskrivs som god, och dtstorningsmottagningens patienter beskrivs ta upp 60-70

procent av varddygnen. Det beskrivs spegla bristen av en mellanvérd.

De intervjuade uppger att de foljer upp antalet patienter och besok, men att de inte foljer upp
behandlingslangd eller vilken typ av behandling som patienterna erhaller. Tidigare fanns mojlighet till
sadan uppfoljning via kvalitetsregister, men pa grund av juridiska problem mellan registerhallaren och
ett externt foretag har registret tvingats laggas ner. Den senaste arsrapporten publicerades 2022. Som en
foljd av detta ar dessa utfallsmatt inte langre tillgingliga. Inom ramen f6r den nationella
kunskapsstyrningen pagéar vid tid for granskningen ett arbete kring uppf6ljning av dtstérningsvarden dar

en nationell arbetsgrupp ska identifiera uppfoljningsindikatorer och vid behov konkretisera dessa.
Primdrvdrden

Enligt intervjuer finns det ett sirskilt rehabteam pa respektive virdcentral som ar organiserat som ett
tvarprofessionellt team déir flera kompetenser samverkar kring patienten. I teamet ingér likare,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter och kuratorer, och patienten kan komma i kontakt med teamet via olika
ingéngar, exempelvis kurator. Tillsammans gor teamet en gemensam bedomning och upprattar en plan
utifran patientens behov. Dietistkompetens finns inte i teamet pa vardcentralen utan hanteras genom
remiss till dietist inom sjukhusvard (rehabiliteringskliniken pa sjukhuset i Halmstad eller Varberg) eller

till dietist pa atstorningsmottagningen. De intervjuade beskriver att patientgruppen med obesitas har
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okat i storre utstrackning dn patienterna med hetsitningsstorning. Vart att notera ar att det dven finns

nationella riktlinjer for obesitas.

Bedomning

Finns det tydliga vardfloden, processer och arbetssitt for dtstorningsvarden?
Delvis.

Utifran var granskning bedomer vi att vardfloden, processer och arbetssitt i huvudsak ar vildefinierade
for barn och ungdomar med atstérningar inom atstérningsmottagningen. Familjedagvard ar ett omrade
for fortsatt utveckling. Granskningen indikerar att en utékad mellanvard skulle kunna avlasta

heldygnsvarden.

Nar det giller varden for vuxna patienter finns ett tydligt behov av att intensifiera arbetet med KBT-E
och tillhandahalla utbildning for medarbetarna. Dessutom ar det viktigt att sikerstilla vardens
tillganglighet och undvika ldnga vantetider. Granskningen har ocksa identifierat behovet av att erbjuda

behandling och stod for vuxna med kroniska dtstorningar.

For patientgruppen med diagnosen ARFID identifieras ett behov av att utveckla och tydliggora
vardfloden, processer och arbetssitt for de verksamheter som arbetar med dessa patienter inom

regionen.

Overgang fran barnsjukvard till vuxensjukvard

Revisionsfraga 3: Finns ett strukturerat arbetssétt vid 6vergangen fran barnsjukvard till vaxensjukvard?

Revisionsfragan avser den specialiserade dtstérningsvarden, och inte den vird som bedrivs inom ramen

for regionens primarvard.

Iakttagelser

I de nationella riktlinjerna lyfts ett strukturerat arbetssitt vid 6vergéngen fran barnsjukvard till
vuxensjukvard som en av de viktigaste prioriteringarna. En somlos 6vergang ger battre forutsattningar
for att forbereda patienten och narstaende pa det fortsatta behandlingsupplédgget. Enligt
erfarenhetsbaserad kunskap minskar insatsen risken for behandlingsglapp i en kanslig period, liksom att

det kan minska risken att behandlingen avslutas for tidigt i samband med 6vergangen.
Region Halland

Atstérningsmottagningen i Region Halland ir en aldersintegrerad verksamhet, vilket innebér att

verksamheten behandlar patienter i samtliga aldrar. Detta beskrivs av de intervjuade utgora en stor
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fordel i fraga om kontinuitet i varden, da patienten inte behover byta behandlare enbart for att man

uppnatt en viss alder.

Som tidigare namnts framkommer i granskningen att dtstorningsvarden riktad till barn i grunden
bedrivs som familjebaserad terapi, vilket innebér att hela familjen deltar. En familjebehandling som
flyter pa enligt plan pagéar i regel nio ménader. Intervjuade beskriver att en pagaende familjebehandling
inte per automatik avbryts enbart for att barnet fyllt 18 ar och saledes blivit myndigt, men efter 18-
arsdagen har patienten ratt att ifransaga sig behandlingen eller 6vriga familjens deltagande. Det senare
framhalls i vissa fall utgora en forsvarande omstandighet, da det inte 4r ovanligt att patienten fortsatt bor
med sina virdnadshavare samt eventuella syskon och familjen ses som en viktig del i mojligheterna till

tillfrisknande.

Intervjuade framhaller att andra delar av regionens verksamheter kan vara mer aldersindelade
(exempelvis barn- och ungdomspsykiatrin respektive vuxenpsykiatrin), vilket i praktiken innebar att

patientens atstorningsvard indirekt kan paverkas av den enskildes byten av tillhorighet pa annat hall.

Organisatoriskt sett tillhor dtstorningsmottagningen BUP, vilket intervjuade generellt sett ar positiva till.
Samtidigt framhalls vikten av att vuxenperspektivet ocks4 alltid finns med. Atstérningsmottagningen
beskrivs vara en liten enhet som forvintas samverka med ett stort antal andra aktorer, beroende pa
patientens Ovriga vardkontakter (exempelvis BUP, alla vuxenmottagningar, nirsjukvarden, kommuner

etcetera), vilket medfor utmaningar framst ur ett resursperspektiv.

Bedomning

Finns ett strukturerat arbetssitt vid 6vergangen fran barnsjukvard till vuxensjukvard?
Ja.

Vibedomer att det finns ett strukturerat arbetssatt for atstorningsvarden da det ar en dldersintegrerad
verksamhet, och att 6vergingen for barnsjukvard till vaxensjukvard ar somlos. Granskningen visar dock
att det for ett flertal patienter dven finns en samsjuklighet, och att patienterna dven vardas inom barn-
och ungdomspsykiatrin. For dessa patienter kan det i behandling av 6vriga besvir uppsta ett visst glapp

mellan barn-och ungdomspsykiatrin vid 6vergang till vuxenpsykiatrin.

Resurser

Revisionsfraga 4: Finns det tillrackliga resurser for att bedriva dtstorningsvard inom regionen utifran

framtagna vardfloden? (Personal, vardplatser etc)
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Iakttagelser

Okat inflode

Sammantaget namner flera intervjuade ett behov av 6kade resurser i form av fler anstillda (inom olika
professioner) inom atstorningsmottagningen, for att battre kunna mota de behov som finns. Som tidigare
beskrivits har antalet patienter med dtstorningar 6kat under de senaste dren, medan personalstyrkan inte
okat i motsvarande takt. Aven om arbetssitten dndrats si att fler besék numera kan bokas in, beskrivs
stora behov fortsatt finnas. Till foljd av det 6kade inflodet och behovet av prioriteringar delas patienter
numera in i tre vardnivaer, utifran sjukdomsgrad och familjeresurser, vilket styr utformningen av

kontakten med varden.

I granskningen ges uttryck for att det for barn i dagslaget inte forekommer négon vintetid till behandling
och att vdrdgarantin om ett forsta besok inom 30 dagar siledes halls. Detta ar dock en forandring jamfort
med tidigare, dd barn kunnat fa vinta upp emot ett halvar for vard. Vad giller vuxna formedlas vid
intervjuer varierande uppfattningar om vantetider. Medan vissa uppger att tillgdngligheten ar god dven
for vuxna (i synnerhet i Halmstad), menar andra att vantetiden vid granskningstillfillet berdknas uppga
till cirka 6—9 ménader, beroende pd medicinska prioriteringar. Vantetiderna i Varberg beskrivs generellt
vara langre jamfort med i Halmstad. Oavsett barn eller vuxna beskriver intervjuade att ndgon form av
intial basbehandling sitts in i ett tidigt skede, for att sakra snabb tillgang till vird. Region Halland har
bytt vardinformationssystem under 2025, detta paverkar rapportering och datakvalitet. Vi kan darfor

inte verifiera vad som framkommer i intervjuer via tillganglighetsstatistiken.
Resurser

Sedan 2021 finns en dietist inom atstorningsmottagningen. Tjansten beskrivs ha tillkommit i samband
med att Region Halland gjorde en sarskild satsning kring dietisttdthet. Sedan dess har ett arbete pagatt
med att bygga upp rollen och forma dess innehéll. Dietistrollen innebir i grunden att utgora ett
konsultativt stod i alla delar av behandlingen, bdde inom éppenvarden och inom heldygnsvarden. Det
handlar exempelvis om matordinationer och riskbedomningar. Under en period fanns tva dietister inom
atstorningsmottagningen (i Halmstad), men vid granskningstillfillet 4r den ena tjansten vakant och

rekrytering pagar.

Vid granskningstillfallet finns ingen fast ldkare tillh6rande atstérningsmottagningen i Varberg, da
tjansten ar vakant. Intervjuade beskriver att det medfort vissa utmaningar i frdga da en nira tillgéng till
lakare med sarskild kompetens inom atstorningar uppfattas vara av viarde utifran exempelvis det
medicinska ansvaret. I praktiken har rutiner for back-up aktiverats och behovet tackts upp genom likare
fran andra enheter, exempelvis barn- och ungdomspsykiatrin respektive vuxenpsykiatrin. Vid intervjuer
framkommer att detta har det medfort att atstorningsmottagningen skickat fler patienter till akuten. En
lakare ar generellt i sin specialistroll inriktad antingen gentemot barn eller mot vuxna, samtidigt som
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atstorningsmottagningen arbetar med patienter i alla aldrar. Ur rekryteringssynpunkt beskrivs det dock
kunna vara utmanande att tanka att man inom atstorningsmottagningen skulle ha en av varje, &ven om

det skulle kunna ha sina fordelar.
Vardplatser

Som tidigare namnts delar dtstorningsmottagningen vardplatserna med BUP och vuxenpsykiatrin. Med
anledning av vardtyngden finns en utgangspunkt om att inte ha fler 4n 1—2 (vuxna) inlagda pa samma
avdelning samtidigt. Vid intervjuer framhalls att detta medfort att vissa vuxna patienter i behov av
heldygnsvard har nekats till foljd av platsbrist. Inga barn uppges dock ha nekats inldggning.
Inlaggningstiderna for en atstorningspatient beskrivs ofta vara langa. En inldggningstid om 1—3 manader
beskrivs inte vara ovanligt, samtidigt som vissa inldggningar pagar i mer an ett ar. Vi har inom ramen for
granskningen efterfragat hur manga varddygn atstorningsmottagningens patienter star for men inte

mottagit dessa uppgifter.

I Psykiatrin Hallands patientsiakerhetsberittelse for ar 2024 framgér att man under ar 2024 genomforde
insatser for att starka kunskapen och kompetensen inom bland annat dtstorningsvarden, kopplat till att

personal forflyttas mer mellan avdelningar.

Som framgar i revisionsfraga 6 avseende de nationella riktlinjerna om vard och stod vid dtstorning ar ett
av de centrala omrédena i riktlinjerna att erbjuda mer mellanvard for att forebygga inldggningar till
heldygnsvard och for att forkorta vardtiden inom heldygnsvarden. Vid intervjuer ges uttryck for ett behov
av en utvecklad dagvéard inom Region Halland, for att starka intensivare behandlingsalternativ for
patienter som inte fullt ut ar i behov av heldygnsvard. I dagslaget erbjuds dagvard i Varberg for patienter
16 ar och aldre, med totalt sex platser och behandlingsperioder upp till 16 veckor, fyra dagar i veckan.
Dagvarden ar regionovergripande, vilket innebar att patienter fran hela Halland kan delta. I Halmstad
erbjuds for narvarande familjedagvard i mindre skala, dar totalt fyra-fem familjer delar under fem dagar,
utspritt pa tre veckor. Fokus ligger pa gemensamma maltider och temaarbete kring dtande och
familjedynamik. Utmaningar i form av personalresurser och lampliga lokaler utgor i dagslaget hinder pa
vagen till en utokad dagvard i Region Halland. Det finns vid granskningstillfallet inga konkreta
budgeterade atgarder pd omradet, men intervjuade beskriver att ndgon form av mellanvard fran

ledningshall har uttryckts som ett priorterat omrade.

I Psykiatri Hallands uppfoljningsrapport 2 (per augusti) 2025 framgar att BUP (inklusive

atstorningsvard och insatser for ungas psykiska hilsa) prognostiserar en negativ budgetavvikelse om -3
mnkr for helaret. Detta framst till f6ljd av kombinationen av nyanstillda och redan tilltridda gentemot
bemanningspersonal som dnnu inte kunnat avslutas inom éppenvérden, liksom kostnader kopplade till

bade smirre brist pa specialistkompetens och till satsningar for att forbittra tillgangligheten.

Primdrvdrden
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Fran intervjuer och enkitundersokning till verksamhetschefer inom primarvarden framgar att tillgang
till dietister via rehabiliteringskliniken har forbattrats. Vidare framgar att rehabteamen som finns pa
respektive vardcentral uppfattas som en styrka. Fran enkatsvaren framgér dock att primarvarden ar bra
pa att uppticka atstorningar och remittera vidare, men att primarvarden inte ar utformad for de langa
kontakterna som atstorningspatienter kraver. I genomford enkat stilldes en fraga till
verksamhetscheferna huruvida man upplever att det finns en tillracklig kompetens om atstorningar pa
vardcentralen. Av svaren framkommer att en instammer helt, 4 instimmer till stor del, medan totalt 13
instaimmer till viss del eller inte alls. Enligt de intervjuade har de inte nagra extra resurser for att arbeta

med atstorningspatienter.

Bedomning

Finns det tillrackliga resurser for att bedriva atstorningsvard inom regionen utifran framtagna

vardfloden? (Personal, vardplatser etc)

Ej bedomd

Var samlade bedomning ar att vi saknar underlag for att bedoma revisionsfrégan.

Granskningen visar att det skett ett 6kat inflode av patienter till &tstorningsmottagningen, vi saknar dock
tillganglighetsstatistik for att kunna verifiera hur det har paverkat tillgingligheten da regionen under

2025 har genomgétt ett byte av vardinformationssystem.

Vardplatser: Granskningen indikerar att det ar ett hogt tryck pa vardplatser, men vi har inte kunnat

verifiera det med vardplatsstatistik.

Vid granskningstillfallet finns flera vakanta tjanster inom atstorningsmottagningen, daribland lakare och
dietist. Det finns ocksa tjanster som ar tillfalligt tillsatta, men som inte har ratt kompetens om
atstorningsvarden. Det finns ingen kompetensinventering inom atstérningsmottagningen som visar pa

tillgdng pa kompetens pa kort och lang sikt uppdelat pa olika yrkeskategorier.

Samverkansforum och overenskommelser med kommunernas elevhalsa

Revisionsfraga 5: Finns samverkansforum eller 6verenskommelser mellan regionen och kommunernas

elevhilsa?

Iakttagelser

Vid intervju med representanter for elevhélsa beskrivs att man upplever att problematiken med
atstorningar "alltid” funnits och att det framfor allt noteras hos elever inom hogstadiet och gymnasiet.

Kommunernas elevhilsa kan upptacka atstorningsproblematik exempelvis i samband med langd- och

17 Revisionsrapport



viktmitningar eller genom att andra barn och/eller vuxna i skolan uppmarksammar

elevhalsopersonalen.

I granskningen formedlas varierande uppfattningar om huruvida det finns etablerade samverkansforum
eller 6verenskommelser mellan regionen och kommunernas elevhilsa. Vissa beskriver att samverkan i
hogre grad sker pa individniva, medan andra hanvisar till 6vergripande forum som exempelvis SSGB
(Strategisk samordningsgrupp barn). I Regional 6verenskommelse om samverkan mellan Region
Halland och Hallands kommuner avseende ansvarsfordelning och samordnade insatser till barn,
individer med psykisk funktionsnedsdttning, individer med riskbruk, skadligt bruk och beroende samt
unga som vardas utanfor det egna hemmet (giltig 2025-07-01 till och med 2029-12-31) framgér bland
annat att det dels finns en Regional utvecklingsgrupp (med utgangspunkt i god och néra vard), dels
strategiska samordningsgrupper bade avseende vuxna respektive avseende barn, tillsammans med
respektive kommun. I 6verenskommelsen framgar att den regionala utvecklingsgruppen God och nira
vard bestar av forvaltningschefer fran socialtjanst och bitradande halso- och sjukvardsdirektor samt
forvaltningschefer fran regionen. Vid behov samverkar denna grupp med Strategisk grupp Utbildning
som bestar av forvaltningschefer for forskola, grundskola, frivilliga skolformer och vuxenutbildning samt
skolchef och verksamhetschef fran regionen. I varje kommun ska det finnas en eller flera lokala
samordningsgrupper med representanter fran berérda verksamheter i kommun och region. Vilka
funktioner som ingar i samordningsgruppen avgors av respektive verksamhet. I gruppernas uppdrag
ligger bland annat att, utifran en aktuell nuldgesbild, analysera behoven av samverkan och samarbete
lokalt i kommunen liksom att, pa uppdrag av Regional utvecklingsgrupp God och nira vard, omhénderta
beslutade utvecklingsomraden for Halland. Grupperna ska triffas regelbundet, exempelvis tva till tre
ganger per termin, enligt en 6verenskommen struktur. Vid intervjuer framkommer att relationen mellan
regionen och kommunernas elevhilsa uppfattas ha stiarkts pa senare tid och att det nu finns en enligt

ovan beskriven struktur i respektive kommun.

Intervjuade elevhilsorepresentanter ger uttryck for att skolan inte alltid har insyn i, eller kinnedom om,
att en elev ar patient hos atstorningsmottagningen. I sammanhanget namns att familjer ibland kommer
med 6nskemal, som exempelvis att skolpersonal ska kontrollera elevens maéltider i skolan. Det framhalls i
dessa lagen vara svart att veta varifran dessa 6nskemal kommer; fran vardnadshavare eller fran
atstorningsmottagningen. Representanter for dtstorningsmottagningen kénner inte igen sig i bilden av
att varden ska ha gett uttryck for ett sddant 6nskemal, utan menar att det ir virdnadshavares ansvar men
lyfter att det skulle kunna handla om att virdnadshavare anser att skolan ska ta det ansvaret nar barnet

ar i skolan.

I granskningen framkommer att dtstorningsmottagningen har erbjudit kommunerna att tva
sjukskoterskor besoker Resurscentrum Karnhuset i Halmstad, for att samtala med skolskoterskor kring
malgruppen, hur remisser fungerar, vilka trender som noteras kring atstorningar etcetera. Vidare

beskrivs sjukskoterskorna ha traffat socionomer pa grundskolor och planen &r att de dven ska samtala
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med kuratorer pa gymnasieskolor. Enligt intervjuade genomfors traffarna med skolor och skolhidlsovard
frekvent, men framfor allt efter skolornas forfragningar. Utover skolorna beskrivs dven

ungdomsmottagningarna vara stadiga efterfragare pa samtal med adtstorningsmottagningen.

I granskningen ges uttryck for att SIP*-moten blivit mer frekventa inom dtstorningsmottagningen. Det
finns en uppbyggd organisation for genomforande av SIP:ar, genom att en sirskilt utsedd medarbetare

ansvarar for administration och dokumentation kring dessa.

Vid intervjuer beskrivs att samverkan med kommuner i 6vrigt dr a&terkommande (pa individniva) vad

giller utredning av behovet av boendestéd. Detta beror da fraimst vuxna.

I genomford enkat stilldes en fraga till verksamhetscheferna huruvida man upplever att det finns en
tydlig samverkan mellan vardcentralen och kommunernas elevhilsa. Ingen av respondenterna
instammer helt i detta. Tvé instammer till stor del, medan totalt 16 instimmer till viss del eller inte alls.
Av fritextsvaren kan bland annat utldsas att elevhalsan ibland skickar remisser, liksom att elevhélsan

uppmanat patienter att pa egen hand soka vard pa vardcentralen. Vi noterar dven foljande:

e “Primarvarden hanterar inte psykisk ohalsa for barn 6—18 ar”

e “Denna samverkan hanteras av ungdomsmottagning da eleven ar under 23 ar”

Bedomning

Finns samverkansforum eller 6verenskommelser mellan regionen och kommunernas elevhalsa?

Delvis.

Utifran genomford granskning ar var bedomning att samverkan mellan regionen och kommunernas
elevhilsa forstarkt pa senare ar, frimst inom ramen for Strategisk samordningsgrupp. Detta ar en

samverkansform som omfattar ett betydligt bredare omrade dn enbart dtstorningar.

Det framgdr att dtstorningsmottagningen anordnar regelbundna informationstraffar med
skolrepresentanter. Dessa traffar ar dock inte formaliserade, utan sker efter skolornas forfragan. Det

finns potential att formalisera dessa moten for att stiarka informationsutbytet.

Enkatanalysen visar att det finns potential for att forbattra samverkan mellan primarvarden och

elevhilsan.

" Samordnad individuell plan; for individer med behov av stdd fran flera huvudman
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Nationella riktlinjer

Revisionsfraga 6: Har regionen paborjat ett arbete med att implementera nationella riktlinjer for vard

och st6d vid atstorning?

Iakttagelser

Region Halland foljer processen for ordnat inforande av nationella kunskapsstod, inkluderande bade
nationella vardprogram, vardférlopp, och Socialstyrelsens riktlinjer. Hilso- och sjukvardsdirektoren, pa
delegation fran regionstyrelsen, har ansvar for att besluta om detta inféorande. Dessa beslut byggs pa
rekommendationer fran Prioriterings- och evidensradet (PER). Det ar darefter upp till berord
verksamhetschef att implementera ny kunskap, lakemedel och medicinteknik, samt att sakerstalla att

relevanta kompletterande rutiner finns och tillampas vid behov.

Bitrddande hilso-och sjukvardsdirektor fattade, pa delegation fran regionstyrelsen, beslut den 10 juni
2025 om att Region Halland ska tillimpa 2024 érs nationella riktlinjer for dtstorningar pa ett lampligt
satt baserat pa de nuvarande forutsattningarna i regionen. Infor beslutet om att implementera de
nationella riktlinjerna togs en konsekvensbeskrivning som togs fram som vi inom ramen for

granskningen har tagit del av.

De intervjuade beskriver att ménga av de rekommendationer som lyfts fram i Socialstyrelsens riktlinjer
har identifierats inom adtstorningsmottagningen sedan tidigare, men att riktlinjerna har gett ett tydligare
stod och mandat fran ledningen att driva dessa fragor framéat. Intervjuerna indikerar att ett arbete med
att kartldgga gap mellan nuldget och 6nskat lage har paborjats inom dtstorningsmottagningen. Det
arbetet fokuserar pa de omraden dar Socialstyrelsens riktlinjer identifierat brister som ar relevanta for
Region Halland, utifran de viktigaste prioriteringarna i de nationella riktlinjerna for atstorningar. Ett gap
mellan de nationella riktlinjerna och befintlig atstorningsvard har identifierats, sarskilt inom foljande tre

omraden:

e ARFID: Att erbjuda strukturerade insatser for patienter med diagnosen ARFID, utveckla
vardprocessen for ARFID samt samverkan kring dessa patienter med andra aktorer inom hilso-

och sjukvarden.

e Forstarkt oppenvard for Anorexia Nervosa: Att erbjuda intensifierad vard for barn och unga med
anorexia nervosa. Syftet ar att forebygga inldggningar till heldygnsvard och forkorta vardtiden.
Denna vard kan erbjudas inom bade 6ppenvard och heldygnsvard, med insatser som anpassas
utifran patientens behov och livssituation. Enligt de intervjuade vill 4tstérningsvarden utveckla

en mellanvard for dessa patienter.
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e Insatser for kroniskt sjuka vuxna: Att erbjuda battre insatser for vuxna med langvarigt svar
anorexia nervosa, som inte haft tillracklig effekt av tidigare behandlingar. Dessa insatser kommer

att krava okade resurser och utbildning inom atstorningsvarden.

e Hetsatningsstorning finns med som grupp med sarskilda behov, men de intervjuade beskriver att

arbetet “inte landat i nagonting” och att primarvardens uppdrag kvarstar for denna grupp.

Som tidigare naimnts behover atstorningsmottagningen, enligt de intervjuade, siakerstilla de resurser —
béade personalmaissiga och lokalmassiga — som kravs for att kunna bygga ut den mellanvard/dagvard som
riktlinjerna lyfter som central. Detta inkluderar att ta fram en konkret modell foér dagvarden och att
forankra den iledningsgruppen, samtidigt som verksamheten far till ett resurstillskott som gor det
mojligt att starta verksamheten utan att skapa koer i 6ppenvarden. Parallellt behéver arbetet med ARFID
formaliseras genom att etablera en arbetsgrupp, skapa struktur och ansvarsfordelning samt inleda
samverkan med de aktorer som kommer att bara delar av uppdraget. Vidare behover gruppinsatsen for
langvarigt sjuka vuxna fardigstallas och implementeras. Ett pilotprogram for 4 patienter kommer under

varen 2026 att startas.

Sammantaget handlar nista steg om att omsitta de prioriterade utvecklingsomradena fran planering till

faktisk drift, vilket forutsatter bade organisatoriskt stod och 6kade resurser.

Bedomning

Har regionen paborjat ett arbete med att implementera nationella riktlinjer for vard och stéd vid

atstorning?

Delvis.

Vibedomer att regionen har antagit nationella riktlinjer for tstorningar under 2025, och paborjat ett
arbete med att identifiera gap i forhallande till nationella riktlinjer. Granskningen indikerar att flera av
de centrala delarna i riktlinjerna redan pagar, men att det finns ett arbete kring patientgruppen ARFID,
insatser for kroniskt sjuka vuxna samt att utveckla en forstarkt 6ppenvéard for barn och unga med

anorexia nervosa diar implementering av dessa rekommendationer inte ar paborjade.

21 Revisionsrapport



Samlad beddmning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomf6rt en granskning av
atstorningsvarden. Granskningens syfte ar att bedoma om Driftndmnden Psykiatri, regionstyrelsen och
Driftndimnden Narsjukvard har sédkerstillt en &ndamalsenlig styrning och en tillracklig intern kontroll

avseende arbetet med atstorningar.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att Driftndmnden Psykiatri, regionstyrelsen
och Driftnamnden Narsjukvard inte helt har sakerstéllt en andamalsenlig styrning och en tillracklig

intern kontroll avseende arbetet med atstorningar.

Rekommendationer

Mot bakgrund av genomford granskning vill vi lamna f6ljande rekommendationer:
Driftndmnden Psykiatri
e Sikerstill en implementering av nationella riktlinjer for atstorningsvarden.

e Se over behovet och sakerstill kompetensutveckling hos medarbetarna inom exempelvis KBT-E
och FBT.

e Sikerstall tillgang till beslutsunderlag sisom kompetensinventering, vardplatsbeldggning och

vantetider.
Driftnimnden Narsjukvard
e Sikerstill att medarbetarna far kompetensutveckling om olika dtstérningar.

e Sikerstill en implementering av nationella riktlinjer for dtstorningsvarden for de

rekommendationer som ar aktuella for primarvarden.

e Sikerstill att primdrvarden tydligt kommunicerar sitt ansvarsomrade till elevhélsan. Detta kan
starka samarbete och sikerstilla att elevhalsan har den nodvandiga informationen for att viagleda

elever till vard pa ratt vardniva.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfriaga Bedomning

1. Finns en tydlig ansvarsfordelning  Delvis
(6verenskommelser) och samverkan Det finns en Gvergripande
inom regionens verksamheter for beskrivning av ansvaret inom

patienter med dtstorningar? primdrvarden och )
atstorningsmottagningen via

nationell kunskapsstyrning, men
ansvarsfordelningen for
specialistpsykiatrin utvecklas
fortfarande. ARFID-patienter saknar
klar ansvarsférdelning, och det finns
behov av forbattrad samverkan
mellan primarvarden och
specialiserad psykiatri for grupper
som ARFID, hetsitningsstorning och

obesitas.
2. Finns det tydliga vardfloden, Delvis
processer och arbetssitt for Vérdfloden och arbetssitt for
4tstérningsvarden? dtstorningsvérden dr delvis tydliga.

For barn och ungdomar ar de
vildefinierade, med FBT och KBT,
men familjedagvard och mellanvard
behover utvecklas. For diagnosen
ARFID behovs tydligare processer i
samarbete med andra verksamheter.
Vuxenvarden behover intensifiera
KBT-E, utbilda personalen,
sakerstalla tillganglighet och korta
véantetider. Behandling for vuxna med
kroniska dtstérningar ar ett

utvecklingsomrade.
3. Finns ett strukturerat arbetssatt Ja
vid 6vergﬁngen fran barnsjukvﬁrd Det finns ett strukturerat arbetssatt
till vuxensjukvérd? for atstorningsvérden da det dr en

aldersintegrerad verksamhet, och att
overgangen for barnsjukvard till
vuxensjukvard ar somlos.
Granskningen visar dock att det for
ett flertal patienter dven finns en
samsjuklighet, och att patienterna
dven vardas inom barn-och
ungdomspsykiatrin. For dessa
patienter kan det i behandling av
ovriga besvar uppsta ett visst glapp
mellan barn-och ungdomspsykiatrin
vid 6vergang till vaxenpsykiatrin.
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4. Finns det tillrackliga resurser for
att bedriva atstorningsvard inom
regionen utifran framtagna
vardfloden? (Personal, vardplatser
etc)

Ej bedomd

Revisionsfrdgan om regionens
resurser for dtstorningsvard ar ej
bedémd pé grund av bristande
underlag. Aven om fler patienter sokt
sig till atstorningsmottagningen,
saknas tillginglighetsstatistik sedan
vardinformationssystemet byttes
2025. Det rader ett patagligt tryck pa
vardplatser, men vardplatsstatistik
saknas for verifiering. Flera tjanster,
inklusive ldkare och dietist, ar
vakanta inom
atstorningsmottagningen, och vissa
befattningar saknar ratt kompetens.
Ingen kompetensinventering har
genomforts.

5. Finns samverkansforum eller
overenskommelser mellan regionen
och kommunernas elevhilsa?

Delvis

Samverkan mellan regionen och
kommunernas elevhilsa har
forstarkts, sarskilt inom Strategisk
samordningsgrupp.
Atstorningsmottagningen har
regelbundna men oformella
informationstraffar med
skolrepresentanter, som kan
formaliseras for battre
informationsutbyte. Enkatanalysen
visar att samverkan mellan
priméarvarden och elevhilsan kan
forbattras.

6. Har regionen paborjat ett arbete
med att implementera nationella
riktlinjer for vard och stéd vid
atstorning?
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Delvis

Regionen har antagit nationella
riktlinjer for dtstérningar under
2025, och paborjat ett arbete med att
identifiera gap i férhallande till
nationella riktlinjer. Granskningen
indikerar att flera av de centrala
delarna i riktlinjerna redan pagar,
men att det finns ett arbete kring
patientgruppen ARFID, insatser for
kroniskt sjuka vuxna samt att
utveckla en forstarkt 6ppenvard for
barn och unga med anorexia nervosa
dar implanteringen av dessa
rekommendationer inte ar paborjade.
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Marie Lindblad Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029—6740) (PwC) pa
uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland enligt de villkor och under de
forutsattningar som framgar av projektplan fran 2025-03-19. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande,
gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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