Stockholms Lé&ns Landstings prioritering for vard av atstérning

Vantetider Vardgivaren skall tillse att patienten vid nyanmalan, oavsett om patienten blivit
remitterad eller gjort egenanmalan, far kontakt med verksamheten inom en vecka for besked
om vantetid och var patienten kan fa vard under vantetiden. Vardgivaren skall tillse att
remitterande instans far besked inom en vecka om initial bedomning av hur patienten
prioriterats samt informeras om sitt fortsatta vardansvar for patienten under eventuell vantetid.
Vardgivaren skall vid nyanmalan erbjuda tid for bedomningssamtal inom tre manader, om
patientens medicinska tillstand inte kraver snabbare hantering, vilket bedéms med
utgangspunkt i informationen i remiss och/eller egenanmalan.

Jamlik héalso- och sjukvard Verksamheten skall bedrivas sa att landstingets definition av
jamlik halso- och sjukvard tillampas, vilket innebar att en persons behov av vard ska styra
erbjudandet oavsett kon, alder, funktionshinder, social position, etnisk eller religios tillhérighet
eller sexuell identitet. Verksamheten skall bedrivas i enlighet med landstingets policydokument
"Vardegrund for halso- och sjukvarden i Stockholms lans landsting inom ramen for en halso-
och sjukvardsetisk plattform”, se www.uppdragsguiden.sll.se . Nar det galler verksamheter
riktade till barn yngre an 18 ar skall Vardgivaren tillse att FNs konvention om barns rattigheter
inforlivas i verksamheten.

Sarskilda prioriteringar Vardgivaren skall i tillampliga delar folja de riktlinjer for
prioriteringar som vid varje tidpunkt géller enligt lag och landstingets riktlinjer. Den
medicinska bedémningen ligger till grund for prioriteringar dar den som har stérst behov av
hélso- och sjukvard ges foretrade till behandling. Vardgivarens fordelning av resurser skall
bygga pa aktiva medicinska prioriteringar, med tonvikt pa den hogst prioriterade
patientgruppen enligt redovisning nedan.

Dubbel fértur Barn yngre 4n 16 & med anorexi och BMI < 15 kg/m? (alternativt snabb
viktminskning i forhallande till normal viktkurva) eller anorexi med somatiska
komplikationer eller en atstérning med pataglig kris och hog angest i familjen skall prioriteras
for snabbt omhéandertagande. Barn éldre an 16 ar och vuxna patienter med anorexi och BMI

< 14 kg/m? och pétaglig forsamring senaste ménaderna eller anorexi med BMI < 14 kg/m?
och somatiska komplikationer eller anorexi som reaktion pa kris/trauma skall ocksa prioriteras
for snabbt omhéndertagande.

Enkel fortur Barn yngre an 16 ar med 6vrig anorexi eller bulimi med somatiska
komplikationer skall fa pabdrja sin vard inom en manad. Barn aldre 4n 16 ar och vuxna
patienter med bulimi med somatiska komplikationer eller icke-restriktiv anorexi (med
frekventa krakningar, intensivt motionerande) eller &tstérningar med hog risk for
komplikationer skall ocksa fa ndgon form av insats inom en manad.

Ingen fortur Patienter oavsett alder med bulimi utan somatiska komplikationer samt vuxna
patienter med mangariga atstorningar eller mattliga atstérningssymtom kan vanta langre
eftersom snabb tillgang till specialiserad vard inte ar nagon kritisk framgangsfaktor. Om
vardgivaren bedomer det som omdjligt att ta emot patienter inom ramen for vardgarantin skall
patienterna hanvisas till annan vardgivare.



