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Svar pa revisionsrapporten ’Granskning av
atstorningsvarden”

Bakgrund

Regionens revisorer har 2026-02-24 behandlat och godkant revisionsrapport om
granskning av atstorningsvarden i Halland. Granskningen har syftat till att bedéma
om Driftndmnden Psykiatri och Driftnamnden Narsjukvard har sakerstallt en
andamalsenlig styrning och en tillracklig intern kontroll avseende arbetet med
atstorningar.

Driftnamnden Psykiatri har tillsants revisionsrapporten for yttrande och redogorelse
om vilka atgarder som namnden avser att vidta med anledning av resultatet i
granskningen.

Driftnamnden Psykiatris yttrande

Psykiatrin delar i huvudsak revisionens beskrivning av verksamheten och de
samverkansstrukturer som finns inom atstérningsvarden. Vi bedomer att rapporten
ger en i stora delar korrekt och nyanserad bild av nulaget samt av pagaende
utvecklingsarbete.

Psykiatrin vill sarskilt betona att resursfragan ar central for méjligheten att genomféra
det omfattande férandrings- och utvecklingsarbete som rekommendationerna pekar
pa, och som pa sikt ar nédvandigt for att kunna erbjuda en jamilik, tillganglig och
patientsaker atstorningsvard i enlighet med nationella riktlinjer.
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Kommentarer pa de specifika reckommendationer som lyfts i revisionsrapporten
Sékerstéll en implementering av nationella riktlinjer for atstérningsvarden.

Arbetet med att implementera Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd
vid atstorningar ar redan paborjat och integrerat i verksamhetens utvecklingsarbete.
Flera av riktlinjernas rekommendationer 6verensstammer med arbetssatt som redan
tillampas idag, medan vi ser fortsatt behov av implementering och utveckling
avseende exempelvis utveckling av mellanvardsinsatser, strukturerat
omhandertagande av patienter med ARFID samt insatser for vuxna med langvariga
och svarbehandlade atstorningar.

Implementering av nationella riktlinjer ar dock resurskravande, bade organisatoriskt
och ekonomiskt, varfor arbetet behdver ske stegvis och langsiktigt utifran radande
forutsattningar.

Se 6ver behovet och sékerstill kompetensutveckling hos medarbetarna inom
exempelvis KBT-E och FBT.

Psykiatrin instammer i rekommendationen och delar revisionens bedomning av
vikten av kompetensutveckling inom evidensbaserade behandlingsmetoder.
Kompetensutveckling inom KBT-E och FBT ar ett prioriterat utvecklingsomrade och
ligger i linje med Socialstyrelsens riktlinjer. Ett arbete pagar for att successivt utbilda
fler medarbetare i dessa behandlingsmetoder. Var ambition ar att s& manga
behandlare som mgjligt ska f& denna kompetens, men vi gor arliga bedémningar av
hur manga medarbetare som realistiskt kan delta i utbildningar utifran verksamhetens
uppdrag, bemanningssituation och ekonomiska ramar. Utbildningarna ar bade tids-
och kostnadskravande och behover samtidigt balanseras mot behovet av att
uppratthalla tillganglighet i den kliniska verksamheten.




Sékerstéll tillgang till beslutsunderlag sasom kompetensinventering,
vardplatsbeldggning och véntetider.

Psykiatrin instammer i revisionens bedémning att tillgang till relevanta och samlade
beslutsunderlag ar viktig for styrning, prioritering och utveckling inom
atstérningsvarden. En anledning till avsaknad av detta har varit inférandet av Cosmic
under 2025 dar vi inte haft tillgang till tillférlitiga och sammanhangande underlag.
Detta har begransat mojligheterna att ta fram en heltackande bild av exempelvis
vardplatsbelaggning och vantetider. Vi arbetar successivt med att sakerstélla
tillgangen till kvalitetssakrade data.

Driftnamnd Psykiatri
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