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Sammanfattning

Bestallarenheten genomfor arligen en uppféljning av hdlsocentralerna/sjukstugornas tillganglighet,
kompetens och kapacitet for att kunna tillgodose forsta linjens vard vid psykisk ohalsa, for alla

aldrar. Tidigare uppfoljningsrapporter som galler psykisk halsa, primarvard, har omfattat barn fran 6
ar samt vuxna och aldre, men denna uppfdljning inkluderar dven de allra yngsta barnen 0-5 ar. Varfor
denna patientgrupp i tidigare uppféljningar varit exkluderad kommer sig av att uppdraget bedémning
och behandling vid psykisk ohalsa 0-5 ar skots av Kompetenscentrum maodra- och barnhélsovarden
som ar ett tillaggsuppdrag till primarvarden och foljs upp separat.

Rapporten redovisar resultatet av denna uppféljning for ar 2022 som besvarades av
verksamhetschefer och avdelningschefer fran 34 av 38 hilsocentraler/sjukstugor i Vasterbotten. De
hélsocentraler som ej svarat pa enkaten ar Kage, Morobacke, Ursviken och Husldkarna, varav tre av
dessa tillhor lansdelen Skelleftea/Norsjo. Dessa tre utgor 25 procent av denna ldnsdels hilsocentraler
vilket bedéms ha stor inverkan pa resultatredovisningen foér Skellefted/Norsjo.

For att uppna god vard &r det bl.a. viktigt att patienten far hjalp i ratt tid nar de vander sig till varden.
2022 uppnar primarvarden i Vasterbotten vardgarantin till ca 76 procent! dvs medicinsk bedémning
inom tre dagar nar det géller alla patientgrupper. Detta ar en viss 6kning fran 2021 da
tillgangligheten lag pa 72 procent. For gruppen barn och unga 6 tom 17 ar som soker vard for psykisk
ohélsa gors den medicinska bedémningen pa priméarvardsniva av Kontaktcenter barn och unga
psykisk halsa Vasterbotten. Tillgangligheten till medicinsk bedémning barn med psykisk ohélsa 6 tom
17 ar ar ca 71 procent. | detta sammanhang bor ndmnas att alla remisser skolan skickar till
Kontaktcentret inkommer pappersledes, och datumstampel for nar remissen skrivs galler som
startdatum for vantetiden, vilket innebar att ingen remiss fran skolan hinner bedémas inom tre dagar
eftersom den inte inkommer till Kontaktcentret innan vardgarantins tre dagar gatt ut. Om dessa
pappersremisser exkluderas i statistiken skulle tillgangligheten till beddomning inom tre dagar vid
Kontaktcentret uppga till 92 procent. Till det kan tilldggas att bedomningen gérs samma dag som
vardnadshavaren eller ungdomen ringer vilket innebar att den medicinska bedémningen goérs dag 0.
Nar det géller de allra yngsta barnen 0-5 ar och dess vardnadshavare har Kompetenscentrum méodra-
och barnhalsovarden (KCMBHV) ansvar for bedomning och behandling pa primarvardsniva.
Halsocentralerna uppger att samarbetet med KCMBHYV psykologerna fungerar bra, det ar latt att fa
kontakt och regelbundna konsultationstider anvands. Vantetiderna fér de yngsta barnen och dess
vardnadshavare ar langst i jamforelse med alla aldersgrupper. Nar det géller barn 6-17 ar och vuxna
och dldre anger de flesta hdlsocentraler/sjukstugor att vantetiden ar upp till tva veckor till ett férsta
besok, medan barn 0-5 ar kan fa vanta i tva manader eller mer till ett férsta besok. Halsocentralens
barnhalsovard ska enligt rutin konsultera KCMBHV psykolog for att fa godkdnnande att skriva remiss,
vilket ar ett arbetssatt som cheferna som svarat pa enkaten uppger fordréjer varden for denna
patientgrupp och skapar langa vantetider.

De flesta halsocentraler/sjukstugor i Vasterbotten har mojlighet att arbeta tvarprofessionellt utifran
att det oftast ar fler an tre yrkeskategorier anstallda for att arbeta med patientgruppen med psykisk
ohalsa. Framst ar det psykolog, kurator och ldkare som aterfinns bland denna personal. Nar det géller
bemanning och kapacitet finns stora skillnader i Vasterbotten. | S6dra Lappland finns bemanning av
kurator men daremot rader det brist pa psykolog och psykiatrisjukskoterska.

| Vasterbotten uppger en femtedel av hélsocentraler/sjukstugor att de har vakanser i yrkesgruppen
som arbetar med psykisk ohélsa. Med tanke pa att personal inom detta omrade utgér en liten del av

1 Statistik hdmtad fran SKRs databas Vintetider i vdrden, Regionens DIVER-rapport TeleQ samt Power Bi-
rapport Tillgdnglighet.



den totala bemanningen pa alla hilsocentraler/sjukstugor i lanet dr det rimligt att anta att dessa
vakanser har stor betydelse fér den vard som erbjuds patienter med psykisk ohélsa i Vasterbottens
primarvard. Sarskilt belastad situation finns i Umea med krans dar 31 procent av hélsocentralerna
uppger vakanser.

Over 50 procent av hilsocentralerna/sjukstugorna uppger att bemanningen fér patienter med
psykisk ohélsa inte motsvarar inflodet av patienter. Sarskilt alarmerande &r situationen i Skelleftea
dar 8 av 9 halsocentraler uppger att bemanningen inte racker till fér denna patientgrupp.

Huvudsakliga slutsatser

Bestadllningen ar tydlig med att hdlsocentralen sarskilt ska beakta barn och unga med psykisk ohalsa.
Utifran detta och ovan sammanfattning ar det nddvandigt att se 6ver arbetssatt for att korta ner
vantetider for barn 0-5 ar sa att dessa forbattras och blir minst likvardiga som for barn 6 ar och
uppat.

Att minska vakanser framfor allt i Umea med krans ar viktigt for att 6ka kvalitet och tillgang till vard
och behandling for denna patientgrupp, men ocksa for att minska belastningen pa den redan nu
befintliga personalen. Bemanningen av personal som arbetar med patienter med psykisk ohalsa
behover ses 6ver i hela Vasterbotten och anpassas battre till behovet. Situationen i Skellefted/Norsjo
ar sarskilt alarmerande utifran att 8 av 9 halsocentraler uppger att bemanningen inte motsvarar
behovet hos denna patientgrupp trots att vakanser endast finns pa en halsocentral. Till detta ska
paminnas att svar saknas fran 25% av Skellefteas halsocentraler.

Riktat arbete med att komma till ratta med bristen pa psykologer och psykiatrisjukskéterskor inom
Sodra Lappland ar ocksa av stor vikt for en jamlik vard for patienter med psykisk ohélsa.

Bakgrund

Inom ramen for Halsoval Vasterbotten finns halsocentralernas uppdrag for personer med psykisk
ohdlsa beskrivet. Nedan foljer viktiga delar av uppdraget:

Hdlsocentralerna i Vidsterbotten ska vara férsta linjens hélso- och sjukvdrd. Region Visterbottens mal
for Hdlso- och sjukvdrden dr att den ska vara ndira, tillgénglig och personcentrerad i hela ldnet.
Varden ska levereras jimlikt och jamstdllt, samt vara av h6g kvalitet.

Hdlsocentralen ska tillhandahdlla akut och planerad hélso- och sjukvdrd vid somatiska och
psykiatriska tillstand vilket innebdr utredning, diagnostik, behandling, omvdrdnad, radgivning,
rehabilitering och uppfélining. Hdlsocentralen har det primdra ansvaret d.v.s. dr férsta linjen fér
bedémning och behandling av psykisk ohdlsa fér alla dldersgrupper, och ska sékerstdlla hég
tillgdnglighet. Hilsocentralen ska sérskilt beakta barn och unga med psykisk ohdlsa.

| bestallningen 2022 framgar att halsocentralen ska tillhandahalla God Vard enligt de sex dimensioner
som Socialstyrelsen anger:

e Kunskapsbaserad

e Saker

e Individanpassad
o Effektiv

e Jamlik

o Tillganglig



Inom ramen for Bestéllarens uppfoljningsplan ska arligen en uppféljning ske av hilsocentralernas
tillganglighet, kompetens och kapacitet for att kunna tillgodose forsta linjens vard vid psykisk ohalsa,
for alla aldrar och utsatta grupper.

| uppfoljningen som gjordes 2021, svarade verksamhetschefer eller avdelningschefer fran samtliga
hélsocentral/sjukstuga i Vasterbotten pa enkaten. De huvudsakliga slutsatser som presenterades i
rapporten var att det fanns goda majligheter pa de flesta halsocentraler/sjukstugor att arbeta
tvarprofessionellt med patientgruppen som soker for psykisk ohalsa men det fanns stora skillnader i
bemanning och kapacitet. Bristen pa psykolog och psykiatrisjukskéterska i

S6dra Lappland var pataglig och mer an halften av alla hdlsocentraler/sjukstugor uppgav att
bemanningen inte motsvarade inflédet och behovet fér denna patientgrupp. Sarskilt
anmarkningsvért var laget i Skellefted/Norsjo dar det fanns stora bekymmer bade med bemanning i
forhallande till inflode och att vakanser fanns pa atta av tolv halsocentraler.

Insatser 2022

En rad atgarder har sedan uppféljningen 2021 genomforts. Rekrytering till vakanser har skett i
Skellefted/Norsjo. Kontaktcenter barn och unga psykisk halsa Vasterbotten, erbjuder fran och med
januari 2022 digitala foraldragrupper for foraldrar till barn med psykisk ohéalsa pa primarvardsniva.
Dessa foraldragrupper syftar till att erbjuda lattillganglig och jamlik behandling i hela lanet och under
2022 har 295 vardnadshavare till barn med psykisk ohalsa fatt ta del av detta. Utvarderingar har
bland annat visat att féraldrarna ar mycket néjda med de digitala gruppbehandlingarna och dess
innehall, att det blivit |attare att hantera vardagen, att erfarenhetsutbytet med andra foraldrar har
varit vardefullt m.m. Samordnare for iKBT har utrett och kartlagt anvdandningen av internetbaserade
program for patienter med psykisk ohélsa och utifran denna tagit fram en manual for att 6ka
anvandningen av iKBT i primarvarden. Primarvarden har under 2022 bl.a. fortsatt med satsning av
statliga medel fran Overenskommelsen psykisk halsa primarvard, for att sdkerstilla
kompetensutveckling i form av finansierad utbildning i grundlaggande psykoterapiutbildning (steg 1).
14 medarbetare fran primarvarden beraknas slutféra denna 2-ariga utbildning under varen 2023.

Enkatundersokning

Under hosten 2022 har Bestallarenheten genomfort en enkatundersokning, dar samtliga
halsocentraler/sjukstugor inom Halsovalet tillfragades. Enkaten riktade sig till verksamhetschefer
eller avdelningschefer pa samtliga halsocentraler/sjukstugor. Denna rapport redovisar resultaten av
enkaten samt analys och kommentarer fran Bestéllarenheten.

Rapporten ingar i uppféljningen av Halsovalet och delvis i Regionstyrelsens arsredovisning for
2022. Omradescheferna for narsjukvarden och de fem privata utférarna inom Hélsovalet delges
rapporten som en del av den arliga uppféljningen. Rapporten presenteras for verksamhetschefer i
primarvarden pa Bestallarens dialogmote.

En digital enkét skickades ut i september manad och omfattade totalt 38 halsocentraler varav 33
bedrivs i egenregi och fem i privat regi. Enkaten inneholl fragor géllande tillganglighet och véntetider,
bemanning och kapacitet nar det galler forsta linjens vard, psykisk halsa barn/familj, vuxna och aldre
inom primarvard. Verksamhetschefen alternativt avdelningschefer for respektive
halsocentral/sjukstuga i Vasterbotten ombads svara pa enkaten. Syftet med uppféljningen ar att
sdkerstalla tillganglighet, kompetens och kvalité for patienter med psykisk ohélsa i primarvarden.



Svarstiden var 2,5 vecka och forlangdes darefter ytterligare en vecka efter att paminnelser skickats
ut. Av lanets 38 hélsocentraler/sjukstugor inkom 34 med svar vilket utgor 89 procent. Av de
hélsocentraler som ej svarat pa enkaten ar tre stycken fran lansdelen Skellefted/Norsjo vilka var
Kage, Mordbacke, Ursviken och en fran Umea med krans vilken var Husldkarna. Detta innebar att en
fijardedel av hélsocentralerna i Skellefted/Norsj6 ej har svarat pa enkaten vilket kan anses ha stor
betydelse i resultatredovisningen. For Umed med krans finns ett bortfall av svar fran en halsocentral
vilket motsvarar ca 6 % och darmed ej bor anses fordndra resultatet ndmnvart.

Resultatredovisning

Enkatfragorna som stalldes redovisas med kursiverad stil. Sammanstallning av svaren redovisas
lansvis samt utifran de tre lansdelarna Skellefted/Norsj6, Sodra Lappland samt Umea med
kranskommuner.

Tillganglighet och véntetider

Frdga: Denna frdga handlar om arbetet med blivande férdldrar, férdldrar och barn 0-5 dr.

Ndr MVC eller BVC pa hdlsocentralen/sjukstugan uppmdrksammar behov av extra férdldrastod
utéver det som BVC sjdlv kan ge eller vid behov av bedémning/behandling av psykolog ska kontakt
tas med KCMBHYV psykologerna i Iénet, hur vil fungerar denna kontakt?

Viasterbotten Skellefted/Norsjo Sodra Lappland Umed med krans
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Figur 1. Chefernas skattning av hur val kontakten mellan BVC och KCMBHYV psykologerna fungerar.
Svarsalternativet inte alls val har tagits bort i figuren eftersom ingen uppgav det svaret.

Kommentar/Analys

Kommentarer fran cheferna nar det galler barn 0-5 ar ar att det generellt satt fungerar val eller
mycket val att fa kontakt med KCMBHYV psykologerna och att regelbundna konsultationstider
anvands. Arbetsséattet att BVC maste konsultera KCMBHYV psykolog for att fa godkannande att skriva
remiss uppges fordrdja varden for denna patientgrupp och skapa langa vantetider.



Frdga: Hur ldng véntetid i genomsnitt uppskattar du att fordlder och barn 0-56r som dr i behov av
kontakt med KCMBHYV psykolog far vinta till besék hos dem frdn det att Hélsocentralen/sjukstugan
kontaktat KCMBHYV psykolog?

Vasterbotten Skelleftea/Norsjo Sodra Lappland Umea med krans
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Figur 2. Chefernas skattning av vantetid for barn 0-5 ar till forsta besdok hos KCMBHYV psykolog.
Svarsalternativ 1 vecka fanns, men ingen hade valt det alternativet och redovisas darfor ej i figuren.

Kommentar/Analys

Véantetider for barn 0-5 ar for besok till fosta linjen ar langa. Endast en Halsocentral i lanet uppger att
vantetiden ar upp till 3 dagar. De allra flesta Halsocentraler/sjukstugor uppger att barn 0-5 ar far
vanta mellan en manad till mer dn tva manader for ett forsta besok. Nio halsocentraler har svarat att
de inte kanner till vantetiderna for de yngsta barnen.

Kommentarer fran cheferna ar att vantetiderna ar olika beroende pa fragestallningen. Flera uppger
att vantetiderna ar alltfér langa och en chef kommenterar att vantetiderna for de yngsta barnen ar sa
langa sa att hdlsocentralen i stéllet erbjuder tid hos den psykolog som arbetar pa hélsocentralen vars
uppdrag ar barn fran 6 ar och uppat.



Frdga. Hur lang véntetid i genomsnitt uppskattar du att barn och unga 6-17 Gr med psykisk
ohdlsa som bokas in till er fran Kontaktcentret far vinta pa besék pa din hdlsocentral/sjukstuga?

Vasterbotten Skelleftea/Norsjo Soédra Lappland Umea med krans
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Figur 3. Chefernas skattning av vantetid till besok pa halsocentral/sjukstuga for barn 6-17 ar med
psykisk ohalsa. Medicinsk bedémning pa primarvardsniva ar genomford pa Kontaktcentret fore forsta
bestk pa halsocentral. Svarsalternativ upp till <2 manader fanns, men ingen uppgav langre an 2 veckors
vantetid och darfor redovisas ej detta i figuren.

Frdga. Hur vdl uppndr din hélsocentral/sjukstuga vardgarantin (bedémning inom 3 dagar) nér det
gdller patienter som séker for psykisk ohdlsa vuxna och dldre?

Vasterbotten Skellefted/Norsjo Sodra Lappland Umea med krans
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Figur 4. Chefernas skattning av uppnadd vardgaranti, medicinsk beddmning inom tre dagar for
vuxna och dldre som soker for psykisk ohalsa.




Frdga. Hur lang véntetid i genomsnitt uppskattar du att vuxna och dldre som séker for psykisk ohdlsa
fdr vénta till férsta bedémning pd din hdlsocentral/sjukstuga?

Vasterbotten Skelleftea/Norsjo Soédra Lappland Umea med krans
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Figur 5. Chefernas skattning av vantetid till forsta beddmning for vuxna och aldre som soker for psykisk
ohaélsa. Svarsalternativ langre dn 1 manad fanns, men ingen uppgav det och darfor redovisas ej detta i

figuren.

Kommentar/Analys

| Vasterbotten ar det den yngsta gruppen, patienter 0-5 ar, som far vanta langst till en forsta
bedémning. Nar det galler barn 6-17 ar och vuxna och aldre uppger hélsocentraler i Skellefted/Norsjo
en langre vantetid dn 6vriga lansdelar. | kommentarerna framgar att det finns en medvetenhet om
att vardgarantin inte uppnas. Eftersom Kontaktcenter barn och unga psykisk halsa Vasterbotten
genomfor medicinsk bedomning for barn 6-17 ar i hela Vasterbotten, sa ar det likvardigt lang
vantetid till foérsta bedéomning for denna aldersgrupp i hela lanet. Cheferna kommenterar att
prioriteringar gors inom alla aldersgrupper och att akuta symtom prioriteras direkt.



Bemanning

Frdga. Vilka yrkeskategorier arbetar med bedémning ndr det gdller psykisk ohdlsa barn, vuxna och
dldre pa din enhet?

Bemanning - bedomning psykisk ohélsa
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Figur 6. Yrkeskategorier som arbetar med beddmning psykisk ohalsa.

Fréga. Vilka yrkeskategorier arbetar specifikt med behandling nér det gdller psykisk ohdlsa barn,
vuxna och dldre pd din enhet?

Bemanning - behandling psykisk ohalsa
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Figur 7. Yrkeskategorier som arbetar med behandling psykisk ohalsa.




Kommentar/Analys

Nar det géller beddmning av patienter som soker for psykisk ohalsa ar det framst ldkare, psykolog
och kurator som arbetar med detta i Vasterbotten. Sédra Lappland skiljer sig markant i bemanningen
nar det galler bedémning av psykisk ohalsa i forhallande till de 6vriga narsjukvardsomradena.
Yrkeskategorierna psykolog, och psykiatrisjukskoterska finns tillgangligt for bedémning av psykisk
ohélsa pa betydligt farre hilsocentraler/sjukstugor, medan yrkesgrupperna kurator och
distriktskoterska ar overrepresenterade for denna patientgrupp i forhallande till de 6vriga
narsjukvardsomradena. Skelleftea/Norsj6 har lagre tillganglighet till Ikare som arbetar med
beddmning for patienter med psykisk ohélsa dn 6vriga narsjukvardsomraden, men har i dvrigt i stort
sett likvardig bemanning som Umea med krans, men nagot hogre tillganglighet till
psykiatrisjukskoterska.

Nar det géller behandling av patienter som soker for psykisk ohélsa ar det fraimst psykolog, kurator
och lakare som arbetar med detta i Vasterbotten. Sédra Lappland skiljer sig markant i bemanningen
nar det géller behandling av psykisk ohélsa i forhallande till hdlsocentraler/sjukstugor i de 6vriga
narsjukvardsomradena. Har finns liten tillgang av psykolog och psykiatrisjukskoterska men hogre
tillgang av kurator. Umea med krans har nagot hogre tillgang pa ldkare och psykiatrisjukskoterskor
som arbetar med behandling av patienter som soker for psykisk ohalsa an halsocentraler/sjukstugor i
de 6vriga narsjukvardsomraden. Skellefted/Norsjo har lagst tillgang till 1akare for denna patientgrupp
i forhallande till de 6vriga narsjukvardsomradena och hogst tillgang till psykologer. Tillgang till
Psykiatrisjukskoterskor som arbetar med behandling for denna patientgrupp ar lika lag i
Skelleftea/Norsj6 som for Sodra Lappland.

En chef kommenterar att en medarbetare som arbetar med behandling for patienter som soker for
psykisk ohélsa ar psykoterapeut, oklart vilken yrkeskategori denna tillhor

Kapacitet

For att ta reda pa faktisk kapacitet stalldes fragor om tjansteutrymme for medarbetarna i de olika
yrkeskategorierna som arbetar med denna patientgrupp samt fragor om vakanser. Flera enheter
uppgav att det var svart att svara exakt tjansteutrymme beroende av att vissa yrkesgrupper arbetar
bade med somatik och psykiatri. Framfor allt var det ldkare som flertalet halsocentraler hade svart
att ange tjansteutrymme for, darav redovisas ej lakare under tjansteutrymme.

Frdga. Ange i procent hur stort tjdnsteutrymme respektive yrkesgrupp har, som arbetar med
psykologisk behandling av psykisk ohdlsa barn, vuxna och dldre. (exempel 50% psykolog, 150%
kurator etc.)

Psykolog Kurator Psykiatrisjukskoterska | Arbetsterapeut | Annan
Vasterbotten 34,6 19 4,7 2,6 3,1
Skelleftea/Norsjo 7,5 4,6 1,6 0,1%* 0,3
Soédra Lappland 1,4 8,1 0 0 0,8
Umea med krans 25,7 6,3 3,1 2,5 2

Tabell 1. Antal tjanster i respektive yrkeskategori som arbetar med behandling for patientgruppen med
psykisk ohalsa. | gruppen annan har uppgetts distriktskoterska och fysioterapeut. Lakare redovisas ej
eftersom cheferna hade svart att ange tjansteutrymme inom denna yrkeskategori. * En chef har skrivit
arbetsterapeut? dvs ej uppgett tjansteutrymme och darmed redovisas detta ej i tabellen.




Frdga. Har du vakanser dvs tjdnsteutrymme som ej dr tillsatt bland personalen som du angett pd
fragan ovan, ange vilken/vilka yrkesgrupper detta gdller och hur stort tjénsteutrymme som vakansen
avser?

Vasterbotten Skelleftea/Norsjo Sodra Lappland Umea med krans
mJa = Nej mJa = Nej mJa = Nej = Ja = Nej

Figur 8. Antal halsocentraler/sjukstugor med vakanser.

Kommentar/Analys

En femtedel av alla halsocentraler/sjukstugor i Vasterbotten uppger att det finns vakanser inom
omradet psykisk ohédlsa. Med tanke pa att bemanningen inom omradet psykisk ohalsa utgor en liten
del av den totala bemanningen pa alla hdlsocentraler/sjukstugor i lanet ar det rimligt att tanka att
dessa vakanser har stor betydelse for den vard som erbjuds till patienter med psykisk ohélsa i
Vasterbottens priméarvard. Storst andel vakanser (5 av 16 halsocentraler) har Umea med krans, vilket
far konsekvenser for den vard och behandling som kan ges till patienterna.

Cheferna i Skellefted kommenterar att det finns vakans 10 procent psykiatrisjukskoterska och i Sédra
Lappland saknas 40 procent for psykolog. | Sédra Lappland kommenteras dven arbetstidsbortfall for
tva medarbetare som gar grundlaggande psykoterapiutbildning, samt att langre tids franvaro pa tva
sjukstugor har |6sts med vikarier. | Umea med krans bestar vakansen av kurator 130 procent,
arbetsterapeut 30 procent, psykiatrisjukskdterska 50 procent, samt lakare saknas med oklart
tjdnsteutrymme for denna patientgrupp.
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Frdga. Hur vdl anser du att bemanningen for arbetet med psykisk ohdlsa pa din enhet motsvarar
inflédet av patienter med behov av bedémning och behandling fér psykisk ohdlsa?
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Figur 9. Chefernas skattning av hur val bemanning motsvarar inflodet av patienter med psykisk ohélsa.
Siffrorna i figurerna avser antal halsocentraler/sjukstugor.
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Drygt hélften av alla halsocentraler/sjukstugor som svarat pa enkaten uppger att bemanningen for
psykisk ohdlsa inte motsvarar inflodet av patienter som sdker for dessa besvar. Skillnaderna i lanet ar
stora, i Skellefted/Norsjo uppger drygt 89 procent av hélsocentralerna att bemanningen ej motsvarar
inflodet jamfért med Sodra Lappland dar motsvarande siffra dr 33 procent samt Umea med krans 44
procent.

Kommentarer fran chefer

Enkaten gav dven utrymme for kommentarer. Manga chefer kommenterade behov av 6kad
bemanning foér att kunna moéta den mangd patienter som soker for psykisk ohalsa, samtidigt som
nagra beskrev en minskning i budgetutrymme for de yrkeskategorier som moter dessa patienter.
Psykiatrins langa vantetider kommenterades som en anledning till att resurserna inte racker till i
primarvarden och att flédet stoppas upp i primarvarden. Utvecklingsforslag pa fler internetbaserade
tjanster och att bemanna psykosociala teamet med flera yrkesgrupper som tex fysioterapeut
framkom. Battre samverkan med psykiatrin och en tydligare samsyn efterfragades da upplevelsen
finns av att remisser atersandes med krav pa nya behandlingsférsok i primarvarden. Patienter som
listar om sig utifran var snabbast tid finns, upplevs som ohallbart foér den halsocentral som belastas.
Patienter som soker for psykisk ohélsa kan behéva mycket olika kontakter och samordning bade
intern och extern med tex. forsakringskassa, arbetsgivare, skola, socialtjanst etc. vilket kraver tid och
atgarder som inte genererar nagon besdksersattning, vilket tas upp som problematiskt.

Forfattare av rapporten: Bestallarenheten
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