Enligt ett politiskt beslut ska de neuropsykiatriska fragestéliningarna vara ett prioriterat
arbetsomride inom var verksamhet. Vi som personal inom VUP Oster vill genom denna
skrivelse ge var syn pa konsekvenserna av vardgaranti for neuropsykiatrisk screening och
utredning. En virdgarantl som senaste tiden skérpts till 60 dagar. For nirvarande har vi inte
lingre méjlighet att uppfylla vardgarantin och dirmed kan vi inte fullfélja vart uppdrag.

Denna vardgaranti, i kombination med rekryteringssvérigheter till psykologtjanster inom vért
distrikt och att patienter med neuropsykiatrisk diagnos/frigestélining kat de senaste aren (var
god se statistik nedan), har medfort att kderna till psykolog blivit allt lingre. For ndrvarande
ar utrymmet inom psykologgruppen mycket begransat for att paborja nytt utredningsarbete.
Sammantaget ir det en ohallbar situation pa olika satt.

Antal besik med diagnos F 90 (Aktivitets- och uppmirksamhetsstorning) VUP Oster
2008 2009 2010 2011 to.m. 1/6
347 370 491 359

Neuropsykiatrisk screeming/utredning ar e/ av flera viktiga arbetsomraden 1 psykologers
arbete. Alltsedan vardgarantin inférdes har de vriga delarna fatt sta tillbaka och gett negativa
konsekvenser, bade for de drabbade patientgrupperna och {6r oss som personal. Forst och
framst for de som star dratal i ko for att paborja psykoterapi och for de som véntar alltfor
linge, drygt ett halvar, pd psykologbedémning infor fortsatta insatser. Enligt var uppfattning
utgér denna vintan en risk for vardskada.

Kravet om att uppfylla vardgaranti for neuropsykiatrisk screening/utredning innebdr ofta att
det dr svart att tillgodose behoven hos personer med langvarig och omfattande psykiatrisk
problematik. Yrkeskategorier sdsom sjukskdterskor, socionom och lakare, uppmirksammar
behov om psykologbedomning/psykologbehandling, utan att detta kan tillgodoses inom
rimlig tid. Darfor traffar man flera patienter i i véntan p&” annan behandlingsinsats. Utifran
ett personalperspektiv kan elt sa starkt fokus pa neuropsykiatriska fragestillningar dven leda
till en utarmning av metodiken, da det mer renodlade behandlingsarbetet far sta tillbaka. Det
kan leda till frustration att inte kunna utnyttja hela sin yrkesmiéssiga kompetens.

Sjukskoterskor dgnar mer tid dn tidigare &t arbetsuppgifter som handlar om uppftljning och
kontroller av medicinering med centralstimulantia. De patienter som sétts in pa denna
medicinering blir “f6r alltid” kvar inom specialistpsykiatrin, da distriktslidkarna inte far skriva
ut dessa mediciner. Sjukskoterskorna har fatt allt mindre utrymme for att arbeta med andra
patientgrupper, exempelvis de med psykosdiagnos, vilket ocksé ska prioriteras. Dessutom ska
behoven hos patienter med missbruksproblematik tillgodoses snabbt, enligt nya direktiv 1
"Nationella riktlinjer for missbruksvard”,

Vi dr djupt oroade for den radande situationen och kan inte se den som etiskt férsvarbar.
Skulle det vara mojligt att omprioritera vardgarantin? Kopa in utredningar? Tillfora dkade
resurser for att kunna hantera utdkade arbetsuppgifter?

Vilkomnar er till en dialog 1 dessa frigor. SKAR};E'@: 55
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