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Regionfullmaktige

Svar pa interpellation fran Monica
Samuelsson, Kristdemokraterna — Hur
kan varden av ME-patienter
kvalitetssakras i var region?

I en interpellation fran Monica Samuelsson, Kristdemokraterna, stélls fraigorna:
e Anser den styrande majoriteten att varden av ME-patienter idag fungerar
bra i lanet?
e Om inte, vilka brister har ni identifierat?
e Vad ska ni gora for att tillmotesgd patientgruppens behov?
e Hur kan vdrden av ME-patienter kvalitetssikras i var region?

Sammanfattning och svar

Det kan finnas manga utmaningar kring utredning och vard av ME-patienter. Dels
finns det utredningsmaéssiga och diagnostiska utmaningar, dir ménga kliniska
tillstdnd kan ge langvarig trotthet eller utmattning och ME/CFS ér en
uteslutningsdiagnos dir andra tillstdnd med 1dngvarig trotthet maste dvervigas
innan diagnosen kan stéllas. Det kan krivas flera besok for individen, flera olika
provtagningar och dven mdten med flera olika professioner kan behdva dvervigas
innan diagnosen kan stéllas.

Som stdd for vardgivaren 1 Region Jonkopings 1dn som traffar patienten finns ett
nationellt kliniskt kunskapsstod pd 1177 for vardpersonal publicerat. Sedan cirka
2 ar tillbaka finns lokala tilldgg publicerat avseende det som é&r specifikt for
ME/CFS i Region Jonkdpings lan. Detta ar till for att anvdndas i patientmdtet och
vara ett stod kring bade utredning och behandling. Dar ndmns bland annat
fysioterapi, arbetsterapi, psykologisk behandling samt likemedelsbehandling.
Botande behandling saknas for ME-patienter och behandlingen inriktas pa
symptomlindring och att hjédlpa patienten att klara av vardagen sa bra som majligt.
Det beskrivs dven att samverkan mellan vardgivare dr central. Det ar viktigt att
detta ocksé fungerar i praktiken, vilket verksamheterna hela tiden behdver arbeta
med.

Patienter med langvarig trotthet hinvisas till primarvarden/virdcentralen for
beddmning, utredning och behandling. Fér barn under 18 ar kan detta komma att
ske pd ndgon av vara barn- och ungdomsmedicinska mottagningar.

I Region Jonkdping lén finns ingen specifik remissinstans for primérvarden for
patienter med misstinkt ME/CFS. For patienter med langvarig komplicerad
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trotthet kan remiss skickas till Smért- och rehabiliteringscentrum,
Universitetssjukhuset Linkoping. En omfattande utredning ska da vara gjord
dessforinnan.

For att tillmotesgé patientgruppens behov behdver vi fortsétta arbeta for en
personcentrerad vard med god samverkan mellan vardgivare. Som patient ér det
viktigt att bli tagen pa allvar, att bli sedd och lyssnad till. ME-patienterna bor
erbjudas individuellt stod och vigledning for att hantera sin vardag och de
insatserna bor individanpassas och utvirderas.

Region Jonkopings léns arbete med somlds vard behover fortsétta. Dar ar
konsultation av rehab-kollega det senaste initiativet i det arbetet. Detta innebar till
exempel att en sjukgymnast pa en vardcentral pd ett enkelt sétt kan komma 1
kontakt med en sjukgymnast inom rehabiliteringsmedicin for att diskutera
behandling av en patient.

Spridning och kdnnedom om befintligt kliniskt kunskapsstod for vardgivare i
Region Jonkopings 1dn behover fortsitta. Pa Faktadagarna har det informerats om
att kunskapsstddet kring ME/CFS finns och det har varit féreldsning om
hjarntrétthet. Behovet av eventuella fortbildnings-/utbildningsinsatser for att
stodja vardpersonal i motet med ME-patienterna behdver stindigt utvérderas och
diskussion pdgar om att eventuellt bjuda in smértrehab fran Link&ping for
utbildning 1 &mnet.
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