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Svar pa interpellation 2019:27 av Elinor Odeberg
(S) om vantetider inom atstorningsvarden

Fragor till ansvarig beredningsordforande:

1. Hur lang tid tycker du att en 13-8ring som tappar 1-4 kilon i veckan ska behdva
vénta pé vard?

2. Vad gor ni for att minska véntetiderna inom dtstérningsvarden?

3. Finns det planer pé att avsitta resurser for att utbilda och fortbilda vardpersonal
(brett) i bemotande och tidig upptickt av dtstorningar? Vilka grupper i sa fall?

4. Ingar screening for dtstorningar 1 arbetet med forsta linjens psykiatri?

Ingen person i behov av vérd ska behova vinta ldngre dn absolut nddvéndigt, varken
barn eller vuxna. Vi har en vdrdgaranti som géller, och barn under 16 &r med snabb
viktminskning tillhor den patientgrupp som ges allra hdgsta prioritet. Inom Region
Stockholms dtstorningsvard planerar man langsiktigt, och nér kder vixer si hanteras det
med utokade bestéllningar. Under dren 2015-2018 var kderna dérfor stabila. Under 2017
var trycket hogt pa barnmedicin pa SOS, vilket d& var den enda somatiska klinik som
tog emot barn med anorexi. I samband med detta utékades slutenvardsplatserna pa
Mando, och Stockholms Centrum for Atstdrningar (SCA) fick i uppdrag att bygga upp
ett konsultationsteam som riktar sig till de somatiska klinikerna med psykiatriskt stod.
Under 2018 6kade koerna till SCA trots dkade bestillningar, och en utredning av
orsaken berdknas vara klar till hosten.

For att minska vantetiderna inom &tstorningsvarden i Stockholm arbetar man med att fa
in varje patient pa rétt vardniva, sa att resurser inom specialistvarden frisétts for
patienter med tyngst vardbehov. P& Mandos drop in-verksamhet gors en triagering,
vilket kortar kder inom den specialiserade virden. Aven SCA har ett uppdrag att
forbattra triagering utifran behov.

Varje patient ska fa fullvirdig véard och ett gott bemdtande, dven om behov av
specialistvard inte foreligger. Basansvaret for att utreda, diagnosticera och behandla
personer med dtstorningar finns inom BUP och vuxenpsykiatrin. Tidig upptickt och
behandling besparar inte bara patienter lidande, om behandling sitts in 1 god tid. Det
minskar dven trycket pa specialistvdrden, vilket bidrar till att korta véntetiderna for
behandling.



Det finns ytterligare forbattringar att gora. Fran koalitionens sida har vi ambitionen att
primdrvardens och psykiatrins kunskap om dtstorningar ska forbéttras. Jag vill se att det
regionala vardprogrammet uppdateras, att nivabeskrivningarna fortydligas och att
patientinformationen om vérdnivéer blir mer tydlig och lattillganglig.

Det finns ett processtdd for dtstorningar for primérvéarden, som ska kunna screena for
och diagnosticera misstdnkta dtstorningsproblem samt ge stod och ldgintensiv
behandling under medverkan av en dietist. En gemensam kartldggning av
utbildningsbehovet inom dtstorningsomradet ar ocksa initierad, och Centrum for
Psykiatriforskning (CPF) har i uppdrag att utbilda, fortbilda och implementera kunskap.
Det planeras att CPF tillsammans med ldnets dtstorningsverksamheter ska utbilda och
fortbilda pé olika nivéer sdsom UMO (regionernas gemensamma webbplats for
ungdomar med svar pa fragor om sex, hidlsa och relationer), skolskdterskor, BUP
och vuxenpsykiatri. Det omfattar &ven primérvarden, och &tstorning ingar i arbetet med
att utveckla den forsta linjens psykiatri.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad

Susanne Nordling



