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Om inférandet av mellanvardsplatser

Landstinget Vastmanland tvingas att stindigt stinga vardplatser p g a personal-
och resursbrist. Det férsamrar vardkvalitet och tillgénglighet for patienterna och
skapar ett alltfér stort tryck pa framfor allt sjukhuset i Visteras. Ansvaret far den
uppkomna situationen bar den rédgrona landstingsmajoriteten som genom sin
passivitet har bidragit till att férvarra situationen. Vi behéver ta den uppkomna
situationen pa allvar och vilja en strategi fér att frigéra personal ach ekonomiska
resurser,

For landstinget finns flera skl att ocksa pa andra sitt vidta atgrder som minskar
trycket pa akutsjukvarden. | samverkan med kommunerna bér Landstinget
Vastmanland skapa en ny vardniva bestaende av mellanvardsplatser som kan
anvandas for de patienter som &r utskrivningsklara pa sjukhuset i Vésteras, men
som inte har méjlighet att flytta hem eller tillbaka till ett dldre- eller
serviceboende i sin hemkommun. De patienter som flyttas till en mellanvardsplats
har inte ldngre ett akut medicinskt behov, utan har frimst ett omvardnadsbehov
som kommunerna idag ska ansvara for.

Trots ett tydligt ansvar, &r det uppenbart att kommunerna inte har kapacitet eller
ekonomiska méjligheter att ta hand om dessa patienter. | manga fall blir de kvar
pa sjukhuset, trots att de egentligen inte lingre skulle lyda under landstingets
ansvar. Om kommunerna hade haft méjlighet att ta hand om dessa
utskrivningsklara patienter, skulle trycket pa sjukhusets vardavdelningar minska.
Det skulle sjalvfallet inte 13sa problemet med stingda vardplatser och
Gverbeldggningar helt, men det skulle kunna férbattra situationen pasjukhuset i
Vasteras.

Kostnaderna for dessa mellanvardsplatser skulle kunna delas mellan linets
kommuner och landstinget. Trots att férslaget innebir ett utkat kostnadsansvar
fér Landstinget Vastmanland ar var uppfattning att landstinget tjdnar pa
inrattandet av dessa, eftersom sjukhusets sangar inte upptas av utskrivningsklara
patienter.

Ett annat viktigt skal till att inratta mellanvardsplatser ar patienterna far tid pa sig
for att tillfriskna i sin egen takt, vilket innebir en minskad risk att patienterna
snabbt blir daliga igen och maste atervinda till sjukhuset fér férnyade
vardinsatser.
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Svar pé Interpellation D.nr LTV 150198-1 frin Maria Dellham (M) angdende friga om vardnira
service.

1. Hur mycket tid gnar vardpersonalen inom Landstinget Vistmanland idag till att utféra
arbetsuppgifter som inte direkt &r virdrelaterade?

2. tvilken omfattning har man forsokt reducera arbetsuppgifterna fran vardpersonal som inte
ar direkt vardrelaterade?

Interpellantens fragor dr berattigade och aktuella. | dag har vi personalbrist inom vissa professioner.
Nu &r inte Landstinget Vastmanland unik i sin situation: detta &r ett nationellt problem men trots det
en viktig fraga att stalla sig i var organisation.

Till interpellantens fragor:

* Nej, det finns ingen tidsstudie eller inventering av hur mycket tid vardpersonalen idag lagger
pa arbetsuppgifter som inte dr direkt vardrelaterade. Daremot visar den bench marking som
gérs i branschen att Vastmanlands Sjukhus har en - jaimfdrt med andra sjukhus - hég
serviceniva. Det innebdr att servicepersonalen gor en storre andel av den vardnéra servicen
dn pa manga andra sjukhus.

e Nir det giller omfattningen av att fdrséka reducera arbetsuppgifter fran vardpersonal som
inte dr vardrelaterade sa

o skoter Logistik i Vastmanland sedan 2000 all férradsverksamhet fram till att
vardpersonalen hdmtar materialet i avdelningens forrad.

o inyavardbyggnaden finns sarskild kostpersonal pa varje avdelning. N3r det géller
stdd dr det i allmanhet stadpersonal som gor slutstadning dar nar patienterna skrivs
ut fran sjukhuset. Utvecklingen av servicepersonalens andel av arbetsuppgifterna i
den nya vdrdbyggnaden har gjorts i ndra samarbete mellan sjukhuset, Vardhygien
och stédfunktionerna.

o &rdet initierat ett dvergripande uppdrag tili Landstingskontoret. Vastmanlands
Sjukhus och Landstingskontoret kommer att féra dialog kring detta och avsikten &r
att starta en f6rstudie for som skall leda till ett projekt betrdffande vardnéra service.

"

Med detta anser jag interpellationen fér besvarad
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Maria Andersson Liljedahl (SD) har stallt tva fragor till mig. Jag vill svara fdljande:

Interpellationssvar

Fraga 1. Att arbeta forebyggande och framja god halsa ar lika viktigt i alla delar av
lanet.

Familjecentralerna har en viktig roll att spela i detta och det &r ocksa darfor
primarvarden har i uppdrag att samverka med kommunen om familjecentraler. Om det
saknas familjecentral i kommunen, ska primarvarden verka for att den etableras.

Fraga 2. Sjalvklart vill vi mojliggéra for olika verksamheter att hyra i i vara lokaler om vi
har vakanser. Inom landstinget har vi sjdlvkostnadshyra. Beroende pa vilka énskningar en
hyresgast har vid en ombyggnation blir ocksa hyrestillagget darefter.

P& fragan om det gar att gora enkla och billiga l6sningar i det namnda lokalerna ar
svaret att vi foljer de lagkrav som finns. | lokaler dar barn vistas kravs det att det finns

sakra utrymningsvagar.

Vi &r sjalvklart positiva att inleda samtal och lyssna pa Kommundelsndmnden i Kolsvas
onskemal for att samverka och hitta bra lGsningar for en bra verksamhet.

Med detta anser jyterpellatio en besvarad.

Andreas Porswald (MP)
Landstingsrad
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Svar pa Interpellation D.nr LTV 150475-1 fran Gunnar Bjornstad
(M) angaende programarbete for god ekonomisk hushallning.

Gunnar Bjdrnstad (M) har i en interpellation stéllt fyra fragor géllande landstingets
ekonomi. Interpellationen fokuserar i synnerhet pa Vastmanlands sjukhus, men det
finns anledning att ha ett bredare perspektiv eftersom Bjornstad skriver om
landstingets programarbete. Kostnadsutvecklingen inom hélso- och sjukvarden i sin
helhet dr oroande och det tar landstingets majoritet pa hogsta allvar.

Det &r viktigt att ha klart for sig att sjukvarden dr ett sammanhédngande system dér de
olika delarna émsesidigt paverkar varandra.

Saval primadrvarden som psykiatrin har en besvarande vakanssituation pa ldkarsidan.
Stdrningar i primdrvardens férmaga att ta hand om det vdrdbehov som med férdel
skulle kunna tas omhand dar, leder til} ett 6kat tryck pa sjukhusets mottagningar —
saval akutmottagningar som specialistmottagningar.

Stérningar i kommunernas méjligheter att ta hand om utskrivningsklara patienter och
i primadrvardens och den kommunala hélso- och sjukvardens formaga att ge den vard
som skulle kunna reducera inldggningar pa sjukhus leder dven det till ett kat tryck
pd den slutna varden.

En hég omsdttning pa sjukskdterskor inom delar av den slutna varden leder till
ytterligare problem. En férdndrad vardarbetsmarknad med dkad konkurrens om
kompetens bidrar till detta.

Sammantaget leder utmaningarna till héga merkostnader for inhyrd personal, mertid
och 6vertid for egen personal. Det leder dven till att alla vardplatser inte kan hallas
Gppna, vilket i sin tur leder till en mycket hdg beldggningsgrad (ca 99%). For effektiva
fléden bér beldggningsgraden ligga pa ca 85%, max 90 %.

De fragor som stills &r:

Finns det en samlad &versikt och presentation av de genomférda och pagaende
atgirdernas effekter?

Det finns inte en samlad Gversikt eftersom alla aktiviteter inte &r slutférda. Dock har
hittillsvarande effekter av atgdrds- och programarbete redovisats i deldrsrapporter
och arsredovisningen under &ret. Harvid har kunnat konstateras att de effekter som
uppnas kan kullkastas av kostnadsékningar inom andra delar av verksamheten, De
frimsta orsakerna till att planerade atgérder 2014 ej uppnaddes var den ostabila
bemanningssituationen, manga patienter med &kat vardbehov och fortsatt hégt
infléde av patienter.

Landstingsstyrelsen som driftndmnd f&ljer detta arbete |6pande under
verksamhetsaret.



LBépande sker dven s.k. resultatdialoger dar utvecklingen inom de sjukvérdande
forvaltningarna foljs upp av landstingsstyrelsens presidium och ansvarigt
landstingsrad i samtal med respektive fdrvaltnings ledningsstab.

Vilka redovisningar har skett till landstingsstyrelsen respektive
landstingsfullmiktige i detta drende avseende madluppfyllelse?

Ekonomisk sdval som verksamhetsmassig uppféljning sker |Gpande av
landstingsstyrelse. Till fullm&ktige gar deldrsrapporter och arsredovisningar.

tandstingsstyrelsen har fatt dragningar om genomlysningen av den landstingsdrivna
primérvérden och det som kallas Uppdrag VS Ekonomi som innefattar sju
utvecklingsomraden. Under varen kommer en sérskild genomlysning av
kirurgkliniken att presenteras.

Ar atgirderna och effekterna av programarbetet som planeras fér 2015 séikrade
och hur stora blir dessa effekter i kronor fér 20157

Det pagar ett stort antal aktiviteter som startades upp under 2012 och 2013. Dessa
aktiviteter berdknas ge en effekt 2015 pa ca SO mkr for Vastmanlands Sjukhus. De
rapporteras i uppfoljningar till landstingsstyrelsen under &ret. Aktiviteterna ar
redovisade i férvaltningsplan 2015-2017 som beslutades pa landstingsstyrelsen
december 2014.

En ny forvaltningschef har tilltrétt vid VS den 1 februari. Han kommer i samband med
deldr 1 att redovisa sin analys och sina forslag till atgarder for att till 2018 nd en
ekonomi och verksamhet i balans.

Anser ansvarigt landstingsrad att det pagaende programarbetet fér en ekonomi i
balans gett tillracklig effekt?

Det pagér ett omfattande arbete for att fa ekonomin i balans. Pagaende program har
hittills gett effekt genom att kostnadsutvecklingstakten bromsats upp inom
Vistmanlands Sjukhus. Det anser jag vara positivt. Som finanslandstingsrad sa ser jag
att det sker ett arbete fiir att fa ekonomin i balans pa flera fronter. Det har givit vissa
effekter, men betydligt mer behdvs. Det ar darfor viktigt att detta arbete féljs noga i
landstingsstyrelsen och i resultatdialogerna.

Med det s anser jag interpellationen besvarad.
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Landstingsstyrelsens ordférande (S)
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Svar pa Interpellation Dnr LTV 1500479-1 frian Maria Dellham
(M) angiende utredning av somnapnémottagning.

Maria Dellham (M) stiller tre frigor kring hanteringen av utredningen rérande
sdmnapnémottagning.

Férvaltningen har sett utredningen som ett arbetsmaterial och ett underlag for fortsatt arbete.
Av det skilet har underlaget inte diarieforts. Arbetet har fokuserats pé ett antal
utgdngspunkter enligt f6ljande:

Identifikation av denna typ av tillstdnd hos befolkningen via de vérdkontakter som
forkommer hos lékare, tandlékare och andra vardgivare.

Utvecklat samarbete inom befintlig vard. Utveckla och stiirk samverkan mellan olika
relevanta aktorer. Ett viktigt steg &r att utse en nétverksansvarig lékare, biomedicinsk
analytiker (BMA) eller sjukskdterska med uppdrag att optimera flédena for patienten.

Gemensam utviirdering. Genom det nationella kvalitetsregistret, SESAR.

Avlastning av varden. Utbyte av delar till utrustningen kan hanteras pa annat sitt, t.ex. via
niitbaserad {orsiljning och hjalpmedelscentrum,

Filja tekniska utveckling. Syfie att hitta kostnadseffektiva forbéttringar och férenklingar.

Det primdra i arbetet med patienterna &r att se till att flsdena fungerar tillfredstéllande s3 att

vintetiderna kortas. Det betyder inte att vi nodviindigtvis maste tillskapa nya organisatoriska
enheter.

Jag kanner inte till att viktiga utredningar och beslut forhalats pd grund av enskilda vakanser.
Man far dock skilja pd att forhala beslut och det faktum att det #r viktigt att beslut av
strategisk karaktdr bor fattas av den som ocksé ska ansvara for verksamheten.

Med det si anser jag interpellationen besvarad.

et S8

Kenneth Ostberg
Landstingsrad (S)



Interpellationssvar

Johan Widén (M) har stallt tva fragor till mig om uppvarmningen av Vastmanlands
sjukhus, Vasteras.

Den forsta fragan handlar om uppvarmningen av sjukhuset i Vasteras och mitt svar ar att
det uppvarms av fjarrvarme levererat fran Malarenergi.

Den andra fragan handlar om uppvarmningen sker med det mest miljovanliga
alternativet. Jag vill svara att fjarrvarme som produceras i en antaggning som bade gor
varme och el har en bra miljonytta i samhallet. Problemet ar som alltid vilken input av

material som anvands.
Malarenergi i Vasteras har gatt fran att i borjan av 1970-talet i huvudsak elda olja, och
kol , till att ha en mix idag av biobransle, avfall fran verksamheter och hushall.

Avfall som anvands i forbranning har idag enligt branschorganisationen Avfall Sverige ett
fossilt innehall pa 1/3.

Landstinget Vastmanland kdper idag in fjarrvarme for 33.000 Mwh/ar. Jag avser att ge i
uppdrag att undersoka mdjligheten att kdpa ”gron fjarrvarme” sa att vi kan sakra att vi

som kund kan képa in 100% fornyelsebar fjarrvarme. Detta reducerar vara klimatutslapp
for landstinget pa ett betydligt satt.

Med detta anser jag interpellation besvarad

Andreas Porswald
Landstingsrad (MP)

2015-04-20
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Svar pa interpellation om fysisk aktivitet pa recept (150482)

Mikael Andersson Elfgren (M) stiller i en interpellation fragor kring ordination av fysisk aktivitet.

Forskrivs fdrre recept pé fysisk aktivitet i Véistmanland jGmfort med andra landsting?

Det &r tyvarr svart att fa fram aktuell statistik Gver férskrivning av fysisk aktivitet i Vastmanland
jamfort med andra landsting och jag kan darfér inte ge svar pa hur det ser ut idag. Aven med
tillgdnglig aktuell nationell statistik skulle det vara svart att svara pé hur Vastmanland faktiskt ligger
till jamfort med andra landsting, efter som var egen statistik inte dr komplett.

I Vastmanland har vi uppgifter pa fysisk aktivitet som ordineras pa vardcentraler. Men férskrivning
fran fysioterapeuter ingdr inte i den statistiken, inte heller eventuelt férskrivning fran sjukhusvard
eller psykiatri.

Det vi kan se dr en positiv trend med 6kad férskrivning fran vardcentralerna i lanet jamfort med
2011.

Finns det stora skillnader i utskrivning av FaR mellan vardcentralerna i Vistmanland?

Ja, ordinationen av fysisk aktivitet skiljer sig mycket mellan vardcentralerna i lanet. De vardcentraler
som 2014 registrerat flest FAR ligger pa omkring 35 st per 1000 listade personer. Samtidigt finns det
ett flertal som registrerat farre &n 2 st per 1000 listade. Medel ligger pa omkring 6 st per 1000
listade. Storleken pa vardcentralerna varierar mellan 3800 och 17500 listade.

Hur pdverkas vardcentralernas ersdttning vid forskrivning ?

Ordination av fysisk aktivitet dr en del av ett stérre hilsoinriktat arbete. For ett radgivande samtal
infér eller i samband med ordinationen utgar en ersattning pd 150 kr, for sjaiva ordinationen utgar
75 kr. Ndr man ocksé goér det uppféljningssamtal som ingdr i konceptet utgar ocksd 150 kr.

Med detta anser jag interpellationen besvarad.

Pernilla Rinsell (MP} landstingsrad
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Svar pa Interpellation om rékavvanjning (150474)

Anita Lilja-Stenholm (FP) stéller i en interpellation en rad fragor kring rékavvanjning fér personer
inom LSS personkretsar och personer med psykisk funktionsnedsdttning.

Pé& vilket séitt kan landstinget bidra med rékavvénjningsinsatser fér personer inom LSS
personkretsar och personer med psykisk funktionsnedsdéttning?

Tobaksenheten &r 6ppen for hela lanets befolkning och erbjuder tobaksavvinjning till alla.
Tobaksenheten har en samordnande och konsultativ roll fér de nya tobaksavvénjare som finns pa
l&nets vardcentraler.

Manga inom personkretsarna inom LSS behéver mycket stod dagligen, i sin vardag, nar de vil sluta
réka och dar dr information till boendepersonal mycket viktig. Har finns mer att gbra i samarbete
med kommunerna. Patienter har uttryckt till oss att de inte far stéd av personalen pa boende fér att
personalen roker sjalva. RGkslutarstéd for personal pa boenden ges dven av kommuners
foretagshélsovard.

Vuxenpsykiatrin erbjuder en tobaksfri slutenvard och stéd i rékslut genom lakemedel och rad. Inom
Oppenvarden tas tobaksfradgan upp och patienter kan hdnvisas till hdlsocenter.

Har Hélsocenter beredskap och resurser for riktade insatser?

Tobaksenheten, som hor under Halsocentrum Vastmanland, har kompetens, beredskap och resurser
for riktade insatser. Ett exempel dr projektet med Rokfri Psykiatri dir Tobaksenheten erbjuder
tobaksavvanjning till bade personal och patienter dar fokus i ett férsta skede &r tobaksavvénjning for
personalen. Ett annat exempel @r samarbete med Folktandvarden dar alla folktandsvardskliniker fatt
information och broschyrer om tohaksavvinjning fran Tobaksenheten.

For riktade insatser mot psykiatrins patienter krdvs ett samarbete med vuxenpsykiatrin eftersom
angest kan 6ka i samband med rékavvénjning.

Har anhérigforeningar kontaktas i rékavvéinjningsfrégan?

Genom psykiatrin dr anhérigféreningarna och gvriga brukarorganisationer dr informerade i fragan.
Tohaksenheten har haft samverkan med patientféreningar men inte med anhérigféreningar.
Tohakenheten &dr dock positiv till att arbeta vidare med kontakt med anhérigféreningar.

Har God man féreningar fatt information om vikten av rékavvénjning for sina huvudmén?

Nej, God man foreningar har inte fatt information, men detta ar ett bra férslag att ta med fér
verksamheten.

Far personal inom psykiatrin handledning och stéd i sin viktiga rolfl kring motivation om
rékavvénjning?

Personal har fatt utbildning och uppmanas delta i ytterligare utbildningstillfallen. Manga har ocksd
genomgatt utbildning i M| {Motiverande intervention). Tobaksenheten har gett information och
erbjuder rad och tobaksslutarstéd for personalen inom psykiatrin, genom projektet R&kfri Psykiatri.

Med detta anser jag interpellationen besvarad.

= TR == NN

Pernilla Rinsell {MP), landstingsrad
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Till ansvarigt landstingsrad

Inférande av Sarvardscentrum

Det har under flera ar forts diskussioner om att starta ett Sarvardscentrum inom
Landstinget Véastmanland. Idag finns lokala vardprogram for sar som bidragit tifl
béttre kunskaper i primarvarden, men det ricker inte.

Det finns manga patienter som lider i onddan idag, men som genom ett
sarvardscentrum skulle kunna fa den behandling och omvardnad de sa val behéver.
Enligt uppagifter i media finns det "politiska” hinder som orsak till varfor ett
kompetenscentrum for sar inte kan etableras.

Mot den bakgrunden vill jag stilla féljande fraga till ansvarigt landstingsrad:

» Vilka atgérder avser du att vidta for att se till att ett sarcentrum skyndsamt kan
etableras inom landstinget Vastmanland?

Visterds den 12 april 2015

Helena Hagberg
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Svar pa Interpellation Dnr LTV 150485-1 fran Helena Hagberg (FP)
angaende sarvardscentrum.

Helena Hagberg (FP) stiller i en interpellation en fraga avseende infGrande av
sarvardscentrum,

Ett arbete som samordnas av vardvalet har till uppdrag att utreda hur vi bést organiserar
arbetet med sarvard i linet. Arbetet har mynnat ut i férslag pa en éverenskommelse mellan
sarvardande enheter inom slutenvarden och primérvarden. Denna 6verenskommelse &dr nu
ute pa remiss och kommer att presenteras i maj. Férslaget inkluderar bland annat inférande
av aliméanlikarkonsult med ansvar for sarhantering. | uppdraget ingar det att uppréatta ett
vardprogram fér sarhantering samt att tillsammans med utsedda representanter i
specialistvarden ta fram ett samverkansdokument géliande sar.

Det arbete som gjorts kring vardprogram och samarbetsdokument bér ges majlighet att
verka i organisationen innan vi vidtar ytterligare dtgarder. Jag kommer som ansvarig for
sjukhusvarden félja resultatet av de féreslagna atgiarderna och skulle det visa sig att de ar
otillrackliga kommer jag ta initiativ till ytterligare atgarder. Det arbetet som &r gjort kring
vardprogram och samarbetsdokument kan da vara ett underlag till organisation av
sarvardcentrum.

Med det sa anser jag interpellationen besvarad

Kenneth Ostberg
Landstingsrad (S}
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Interpellation — till ansvarigt landstingsrad

Var femte 13-aring hat forsokt ga ner i vikt — vart dr vi PaA VaAgIne LTV 450484 -1.....

2005 -64- 12 |

I dagarna har vi list om att Frankrike forbjuder allefr smala modeller. Enligt en rapport fran
Folkhilsomyndigheten har var femte 13-aring i Sverige forsOkt g ner i vikt,

Virt f6rhallande till mat och trining har forindrats drastiskt de senaste decennietna. Mat och
godsaker finns tillgingligt i princip dverallt och dygnet runt, men iven mojlighet till trining for
att forbrinna energi dr méjligt och uppmuntras till dygnet runt. Tips pi olika dieter avlSser
varandra,

Det kanske dirfér inte it sitskilt konstigt att allt fler drabbas av en atstorning, vare sig det
handlat om sjilvsvilt eller fetma, Atstérning med sjilvsvalt ir en allvarlig sjukdom och den
psykiska sjukdom som hat hogst dodlighet.

Behandling av atstérning kriver en god kombination av kunskap inom bade psykiatrisk och
somatisk vird. Det finns inom landstingets AtstSrningsenhet, men kanske inte i samma
utstrackning i slutenvirden. En motion om sirskilda virdplatser avslogs 2011. Fyra ar har ghtt.
Har behovet dndrat sig? Trycket pa slutenvardsplatser ar hégt och nu har vi iven meddelats att
BUP:s platser kommer hillas stingda p helger i manader framéver.

Minniskor ér olika. Ditfér behovs en palett av olika behandlingsmetodet fot att behandla de som
ar sjuka. Ett exempel p# alternativ behandling ir den som ges vid Mandometerkliniken. De hat
avtal med flera landsting. Deras metod innefattar ett inledande akut program, uppfiljning under
fleta dr, samt aktivt stéd och samatbete med anhotiga. Vérden sket inom 6ppen- och/eller
slutenvird. Goda resultat finns dokumenterade. Behandlingsmetoden skulle kunna vara ett
alternativ eller komplement till den traditionella virden i Vistmanland.

Mina frigot
Okar antalet patienter med atstérning 1 Vistmanland?

Hur ir det forebyggande arbetet uppbygegt kring 4tstorningar (anorexi/bulemi) inom och mellan
t ex primisvird, BVC, MVC, psykiatri och skolhilsovard?

Anser du att rutinerna ir tillrickligt bra for att anotexi-patienter inom slutenvirden ska f3
samtidig tillgang till psykiatrisk och somatisk vard?

Finns det Vistmanlindska patienter som vérdats pd Mandometerkliniken och hur fick dei s3 fall
komma dit?

Malin Gabrielsson (KD)
Visterds 2015-04-12
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Jil 24 a

Svar pa interpellation fran Malin Gabrielsson{kd) angaende
atstorningar.

Det &r ett oerhért viktigt smne som interpellanten tar upp och det &r en fraga
som maste bevakas nu och i framtiden.

Sjalvklart maste vi som landsting géra vart yttersta for att hjélpa manniskor
som drabbats av dtstérningar, framférallt att upptécka och behandla de som
drabbas som unga.

| interpellationen finns fyra fragor, som jag forsokt att svara pa.
" Okar antalet patienter med tstérning i Viistmanland?”

Antalet som drabbas av éitstorningar ér relativt konstant éver tid déiiremot
sd kryper det nedat i Gldrarna. T.ex. s& var férdeiningen vuxna-barn 80-20%
for ndgra r sedan 2014 var férdelningen 50-50%. Utvecklingen pekar mot
andelen | dldern 18 dr och yngre kommer att 6ka ytterligare.

"Hur &r det forebyggande arbetet uppbyggt kring atstorningar
(anorexi/bulemi) inom och mellan t.ex. primérvard, BVC,MVC, psykiatri och
somatisk vard?”

Det finns t.ex. ett gemensamt projekt mellan Psykiatrin och MVC for att
fanga upp gravida.

Vidare finns det regelbundna informationer mot skolhélsovédrden och en
sjukskéterska jobbar som skolskéterska en dag i ménaden.

? Anser du att rutinerna &r tillrdckligt bra for att anorexi-patienter inom
slutenvarden ska fa samtidig tillging till psykiatrisk och somatisk vard?”

Jag har inte fatt ndgon information om att inneliggande patienter inte skulle
fa tillgdng till somatisk vdrd, sa utifrén detta iir svaret, Ja.

"Finns det Vastmanldndska patienter som vardats pa Mandometerkliniken
och hur fick de i sa fall komma dit?”

Nej, det dr ovanligt att vird kdps éverhuvudtaget och Mandometerkliniken
har inte varit aktuell.

Med detta anser jag att interpellationen &r besvarad

Hans Jansson, landstingsrad (V)
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