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och Koncernkontoret föreslår därför att hälso- och sjukvårdsdirektören får i 
uppdrag att utreda möjligheten till gemensam organisationsmodell för att 
tillvarata psykologernas kompetens samt behovet av specialistpsykologer i 
primärvården. 

Fördjupad beskrivning av ärendet 

Pågående aktiviteter för att stärka psykologtjänster inom VGR och på 
vårdcentraler 

Kompetensrådet för psykologer 
Kompetensrådet är en regional yrkesspecifik beredningsgrupp för psykologer som 
medverkar i den strategiska kompetensförsörjningen när det gäller psykologer. 
Till Kompetensrådet för psykologer är en regional PTP-studierektorsfunktion 
kopplat. Rådet arbetar med PTP-programmet och VFU-placeringar 
(psykologkandidat) samt kompetensutveckling på avancerad nivå och det 
livslånga lärandet. En av studierektorerna är också ordförande i Kompetensrådet.  

PTP programmet 
PTP-programmet (praktisk tjänstgöring för psykologer) är producentneutralt. Till 
PTP-programmet är två regionala PTP-studierektorer kopplade. Dessa utgör en 
stödfunktion till chefer, handledare och PTP-psykologer. I regionen har vi 
gemensamma kvalitetskriterier för PTP. Studierektorerna bjuder in chefer och 
handledare till introduktions- och utbildningsdagar. Alla PTP-psykologer är 
välkomna att delta i det gemensamma övergripande PTP-programmet bestående 
av en studiedag per månad. Personalutskottet har beslutat att delfinansiera 40 
PTP-tjänster per år fram till och med 2020. 
 
Verksamhetsnära PTP-studierektor  
En verksamhetsnära PTP-studierektor har under våren 2018 anställts inom 
primärvården för att kvalitetssäkra utbildningsplatser för psykologer inom 
vårdcentraler (PTP och VFU) i Västra Götalandsegionen. Studierektorn kommer 
vara ett nära stöd för de PTP-psykologer och handledare som finns i 
organisationen. Uppdraget omfattar även PTP på privata vårdcentraler.  
 
Specialistutbildning och livslångt lärande 
VGR har inrättat en utbildningsenhet för psykologer inom VGR Akademin i syfte 
att i egen regi utbilda specialistpsykologer samt upprätthålla psykologers 
kompetens över tid.  
 
Karriärutvecklingsmodell 
Under 2017 har en karriärutvecklingsmodell för psykologer arbetats fram för att 
tydliggöra möjlighet till lönekarriär och kompetensutveckling inom VGR. 
Införandet pågår enligt plan, implementering pågår fram till och med 2020.  
 
Kunskapsråd för psykologiska metoder, diagnostik och behandling 
I januari 2018 har ett kunskapsråd för psykologiska metoder, diagnostik och 
behandling inrättats. Kunskapsrådet ska vara Närhälsans forum för 
frågeställningar som rör diagnostik, behandling, utveckling och kvalitetssäkring 
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inom området psykisk hälsa. Det ska ge vägledning om vilka behandlingar och 
metoder som olika verksamheter i Närhälsan bör satsa resurser på när det gäller 
psykisk ohälsa, och det riktar sig till chefer och kliniskt verksamma medarbetare. 
Rådet består av psykologer från vårdvalsverksamheten och beställd primärvård. 
 
Kunskapsstöd för psykisk hälsa (KPH) 
KPH har tagit fram utbildningar med och kompetenshöjande åtgärder för 
psykologer och annan personal inom primärvård och specialistsjukvård. Dessa är 
tillgängliga för psykologer inom både offentliga och privata vårdcentraler.  
I KPH:s uppdrag ligger att ta fram evidensbaserade dokument kring vård vid 
psykisk ohälsa för primärvården och hela den specialiserade psykiatrin. Det gäller 
Regionala medicinska riktlinjer (RMR), Regionuppdrag inom aktuella Nationella 
Riktlinjer från Socialstyrelsen (för närvarande 4 stycken) och regionala 
utvecklingsplaner för allmänpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatrin. I 
anslutning till dessa görs inom ramen av uppdraget alltid någon form av 
gapanalys av behoven av kompetensutveckling. KPH har, som ett led i 
implementeringen av dessa dokument, initierat och administrerat de utbildningar 
som behövs för att kunna ge evidensbaserad behandling.  
 
Då det sedan flera år tillbaka funnits och, vad vi överblickar idag, ytterligare 
några år framöver finns statsbidrag inom området har dessa använts för att 
finansiera dessa utbildningar så att vårdgivaren inte behövt stå för kurskostnaden. 
Fortlöpande sker en bedömning om behoven av utbildning inom respektive 
område och utbudet stäms av mot detta. I många fall är det ett stort initialt behov 
då en behandling är ny men det kvarstår ett behov över tid att utbilda för att möta 
nya medarbetares utbildningsbehov. Då personalomsättningen ökat kraftigt 
kommer detta vara en viktig del för att möta befolkningens behov av 
evidensbaserad vård.  
 
I bilaga till detta tjänsteutlåtande framgår vilken typ av utbildning det gäller, 
antalet utbildningar som genomförts alternativt planeras att ges och till vilket eller 
vilka dokument respektive utbildning kan hänföras. I praktiken går uppdragen 
ofta ihop och vi får, med detta sätt att arbeta, synergieffekter. Då stora delar av 
utbudet av behandlingar riktar sig till både primärvården, barn- och 
ungdomspsykiatrin samt specialistpsykiatrin arrangeras gemensamma 
utbildningar som ger möjlighet till möten över organisationsgränser. 

Förslag till ytterligare åtgärder 
Koncernkontoret konstaterar att Västra Götalandsregionen erbjuder mycket 
utbildning men inte med ett tydligt fokus och riktning kopplat till uppdrag och 
verksamhet. Inom Koncernkontoret planeras därför ett arbete med att samordna 
utbildningsinsatserna för psykologer i primärvården.  
 
Västra Götalandsregionens vårdcentraler är en mycket populär arbetsplats för 
nyutbildade psykologer. Vårdcentralerna har dock svårigheter med att få 
psykologer att stanna inom verksamheten mer än 2-3 år. En anledning är 
ensamarbete och brist på kollegialt stöd, en annan anledning är att psykologer inte 
ser att vårdcentralerna har en tydlig karriärutvecklingstanke för psykologer.  
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En möjlig karriärutvecklingsväg skulle kunna vara att vidareutveckla arbetet med 
specialistpsykologer i primärvården. Koncernkontoret föreslår därför en utredning 
för att se över behovet av specialistpsykologer med ansvar för bedömning och 
psykologisk behandling inom primärvården, där följande frågor behöver besvaras: 
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Kompetensförsörjning 2014- 2018 vt 
 

 

*RUP= Regional utvecklingsplan för psykiatri (allmänpsykiatri), **RMR=Region medicinsk riktlinje 

Utbildning  Ämne/kurs Kurser  Antal deltagare Organisation  Vilket uppdrag? 
Bemötandeutbildningar på 
resp. arbetsplats i regionen 

Bemötande med fokus på självskada 
2 + ½ dag + en uppföljningsdag  

28 ca 30-35 
deltagare/kurs 

Specialistpsykiatri 
VUP/BUP 

RUP* och Nationella 
Självskadeprojektet 

Dialektisk beteendeterapi 
(DBT) Intensive  

2014 -2015 i egen regi  
2016 + 2017 Värnamo Malmkvist, 
Fuzetti 

3 
 

46 deltagare 
20-25/kurs i 
Värnamo 

Specialistpsykiatri 
VUP/BUP 

RUP och Nationella 
Självskadeprojektet 

Emotion Regulation Group 
Therapy (ERGT) 

Planeras VT 2018  1 ca 30/kurs Specialistpsykiatri 
VUP/BUP 

RUP och Nationella 
Självskadeprojektet 

Kognitiv beteendeterapi 
(KBT) 

Grundläggande KBT- utb. (steg 1) 4  ca 26/kurs Specialistpsykiatri 
VUP/BUP 

RUP och Regionuppdrag ångest och 
depression 

Kognitiv beteendeterapi 
(KBT) 

Legitimationsgrundande utb. (steg 2) 2 ca 8/kurs  Specialistpsykiatri 
VUP/BUP och VGPV 

RUP och Regionuppdrag ångest och 
depression 

Kognitiv beteendeterapi 
(KBT) 

Kompletteringsutb. för psykologer 
med annan psykoterapiinriktning 

1 9 deltagare  Specialistpsykiatri 
VUP/BUP 

RUP och Regionuppdrag ångest och 
depression 

Kognitiv beteendeterapi 
(KBT) 

Mindfulnessbaserad kognitiv terapi 1 12 deltagare  VGPV Regionuppdrag ångest och 
depression, RMR** 

Kognitiv beteendeterapi 
(KBT) 

Metodutbildning- KBT för insomni 
gruppbeh. 

6 Ca 20/kurs Specialistpsykiatri 
VUP/BUP och VGPV 

Regionuppdrag ångest och 
depression, RMR 

Mentaliseringsbaserad terapi 
(MBT) 

Planeras HT 2018 via ÖVM Alingsås 
och GU 

1 Dialog pågår Specialistpsykiatri 
VUP/BUP 

RUP och Nationella 
Självskadeprojektet 

Motiverande samtal (MI)  2 + 1 dag 4 20/kurs Specialistpsykiatri 
VUP/BUP och VGPV 

RUP, Regionuppdrag missbruk och 
beroende, kommande RMR 

MI  5hp (Psykologiska institutionen)  20/kurs Specialistpsykiatri 
VUP/BUP och VGPV 

RUP, Regionuppdrag missbruk och 
beroende, kommande RMR 

Motivationshöjande 
behandling (MET)  

5hp (Psykologiska institutionen)  20/kurs  Regionuppdrag missbruk och 
beroende, RMR 

Interpersonell Psykoterapi 
(IPT) 

 7 16/kurs Specialistpsykiatri 
VUP/BUP och VGPV 

Regionuppdrag ångest och 
depression, RMR 

Integrerad psykologisk terapi 
– kognitiv träning (Ipt-k) 

 5 12/kurs Specialistpsykiatri 
VUP 

Regionuppdrag schizofreni och RMR 

Integrerad psykiatri 15 hp (Institutionen för 
vårdvetenskap och hälsa) 

1 22 deltagare Specialistpsykiatri 
VUP 

RUP, Regionuppdrag schizofreni och 
RMR 

Integrerad psykiatri - 
metodhandledning 

SU-Psykiatri Psykos har uppdraget att 
stödja övriga verksamheter 

 Specialistpsykiatri 
VUP 

RUP 
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Utbildning  Ämne/kurs Kurser  Antal deltagare Organisation  Vilket uppdrag? 
Individuell planering och stöd 
(IPS) 

 1 ca 15 deltagare Specialistpsykiatri 
VUP/BUP 

RUP, Regionuppdrag schizofreni och 
RMR 

Positive and negative 
syndrome scale (PANSS) 

 3  20/kurs 
 

Specialistpsykiatri 
VUP/BUP 

RMR, kvalitetsregistret Psykos-R  

Psykopedagogisk intervention 
(PPI) 

 1  30 deltagare Specialistpsykiatri 
VUP/BUP 

RUP, Regionuppdrag schizofreni och 
RMR 

Traumafokuserad psykoterapi  EMDR  1 30 deltagare  Specialistpsykiatri 
VUP/BUP 

RUP, Regionuppdrag ångest och 
depression, RMR 

Traumafokuserad psykoterapi Prolonged exposure  5 25/kurs  VGPV och 
specialistpsykiatri 
VUP/BUP   

RUP, Regionuppdrag ångest och 
depression, RMR 

Traumafokuserad psykoterapi  Tf-KBT 1 38 deltagare Specialistpsykiatri 
BUP 

Regionuppdrag ångest och 
depression 

Utredning och beh. vid 
tvångssyndrom 

Specialistkurs för psykologer  1 20 deltagare Specialistpsykiatri 
VUP/BUP  

RUP, Regionuppdrag ångest och 
depression, RMR 

Utredning och beh. vid 
tvångssyndrom 
 

Ordinarie kurs för psykologer och 
övriga leg. professioner med steg 1 

2 20/kurs VGPV och 
specialistpsykiatri 
VUP/BUP  

RUP, Regionuppdrag ångest och 
depression, RMR 

Återfallsprevention (ÅP) 2½ dag 1 20 deltagare Specialistpsykiatri 
VUP/BUP och VGPV 

RUP, Regionuppdrag missbruk och 
beroende, kommande RMR 

ÅP  5 hp (Psykologiska institutionen)  20 deltagare  RUP, Regionuppdrag missbruk och 
beroende, kommande RMR 

Ätstörningar  7,5 hp (delat resursutnyttjande med 
Karolinska Institutet) 

2 25/kurs Specialistpsykiatri 
VUP/BUP 

RUP, HS 393-2015/HSS § 204-2015 

Pilotprojekt 1:a linjen      
Alla Barn i Centrum (ABC)   Föräldraprogram 4 12/kurs VGPV  HS 2016-00046/HSD-A § 31 2016 
Alkohol och droger  3 9/24 pl VGPV och BUP  
Cool kids Behandlingsmetod för barn och 

ungdomar med ångest, och deras 
föräldrar 

3 25/kurs VGPV och BUP HS 2016-00046/HSD-A § 31 2016 

Utvecklingspsykologi/patologi 7,5 hp (Psykologiska institutionen) 2 55 deltagare VGPV och BUP HS 2016-00046/HSD-A § 31 2016 
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Utbildning  Ämne/kurs Kurser  Antal deltagare Organisation  Vilket uppdrag? 
BUP-Utbildning  (vissa gemensamt m VUP)     
ADI-R Autism, utredning 2 28 + 22 BUP och Barn.Hab Reg utvecklingsplan 2007 
ADOS, även booster Autism, utredning 5 26+35+41+35+31 BUP Reg utvecklingsplan 2007 
IPT Depression, behandling 1 7 BUP (1 Närhälsan) Reg utvecklingsplan 2007 
KBT Behandling 1 8 BUP Reg utvecklingsplan 2007 
MINI-KID Diagnostik 1(6) 208 BUP Reg utvecklingsplan 2007 
Strategi Föräldrautbildning 1 45 BUP Reg utvecklingsplan 2007 
TF-KBT Trauma 1 38 BUP, 1 ungdmott,  

2 reg Halland 
Reg utvecklingsplan 2007 

HBTQ-certifiering Jämlik vård 2 38 BUP Reg utvecklingsplan 2017-2020/RMR 
      
BUP-Utbildning (planeras) (vissa gemensamt m VUP)     
HBTQ-certifiering Jämlik vård    Reg utvecklingsplan 2017-2020/RMR 
DBT Sälvskadebeteende    Reg utvecklingsplan 2017-2020/RMR 
Erita Sälvskadebeteende m Internetstöd     Reg utvecklingsplan 2017-2020/RMR 
ADOS Autism, utredning    Reg utvecklingsplan 2017-2020/RMR 
TF-KBT Trauma    Reg utvecklingsplan 2017-2020/RMR 
WISC-5 Kognitiv funktion    Reg utvecklingsplan 2017-2020/RMR 
Suicidriskbedömning     Reg utvecklingsplan 2017-2020/RMR 
Komet Föräldrautbildning    Reg utvecklingsplan 2017-2020/RMR 
Strategi Föräldrautbildning    Reg utvecklingsplan 2017-2020/RMR 
Habit Reversal training Tics    Reg utvecklingsplan 2017-2020/RMR 
CPS (Collaborative and 
Proactive Sollutions) 

Föräldrautbildning, utagerande barn    Reg utvecklingsplan 2017-2020/RMR 

KBT Ångest, depression, fobier mm    Reg utvecklingsplan 2017-2020/RMR 
IPT Depression    Reg utvecklingsplan 2017-2020/RMR 
Cool kids Ångest    Reg utvecklingsplan 2017-2020/RMR 
Chilled Ångest    Reg utvecklingsplan 2017-2020/RMR 
MBT Självskadebeteende    Reg utvecklingsplan 2017-2020/RMR 
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Tjänsteutlåtande 
Datum 2018-05-09 
Diarienummer HS 2017-00838 
 
 

Västra Götalandsregionen 
Koncernkontoret 
Handläggare: Lise-Lotte Risö Bergerlind 
Telefon: 0708 - 54 02 95 
E-post: lise-
lotte.risobergerlind@vgregion.se

 

Till psykiatriberedningen 
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ser positivt på denna typ av inläggning. Förslagsvis vore det klokt att först se på 
utfallet av pågående arbete innan man går vidare med nästa patientgrupp. Den 
patientgrupp som motionen handlar om är då 
en möjlig grupp. 
 
Primärvårdsstyrelsen har den 1 januari 2018 föreslagit att motionen bifalls. 
Primärvårdsstyrelen finner att skälen att utreda modellens tillämpning i Västra 
Götalandsregionen är starka då metoden visar goda resultat där den har testats. 
Försök med metoden självvald inläggning har gjort att antalet vårddagar halverats 
och att antalet dagar inom tvångsvård minskat med två tredjedelar för de patienter 
som har psykossjukdomar. Metoden testas nu i Stockholm och Skåne. 
Utvärderingar som gjorts visar att patienterna generellt sett mår bättre och känner 
sig tryggare bara av att veta att de har möjligheten att själva få lägga in sig för 
vård när de känner att det behövs. Varje år tvångsvårdas runt 12 000 patienter 
som mår psykiskt dåligt, och det är känt att arbetet med patientinflytande är 
centralt i hur man upplevt sin vård och behandling. Metoden har främst gällt 
patienter med psykossjukdomar, emotionell instabilitet eller ätstörningar och kan 
minska behovet av både heldygnsvård och tvångsvård. 
 
Norra hälso- och sjukvårdsstyrelsen har den 15 mars 2018 förslagit att 
motionen är besvarad då arbete pågår med att implementera självvald inläggning 
inom flera olika patientgrupper inom psykiatrin i Västra Götalandsregionen. 
Södra Älvsborgs sjukhus (SÄS) har gått utbildningen i Lund för patienter med 
självskadeproblematik i september 2017 och infört metoden sedan årsskiftet. SÄS 
ska innevarande månad utbilda inom vuxenpsykiatrin i Kungälv. Ytterligare 
kliniker har anmält intresse och står på tur för att utbildas. För denna patientgrupp 
pågår alltså ett strukturerat regionalt införande. 
 
Inom Sahlgrenska Universitetskliniken finns inom Psykoskliniken sedan flera år 
en plats på SLÖP (integrerad sluten
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Sammanfattande bedömning 
Samtliga remissinstanser har ställt sig positiva till självvald inläggning. 
Primärvårdsstyrelsen bifaller motionen. Södra Älvsborg förslag är att avvakta det 
systematiska införandet som finns för gruppen patienter med självskadebeteende 
innan man påskyndar införandet för fler patientgrupper. Norra Hälso- och 
sjukvårdsnämnden ser motionen som besvarad genom de aktiviteter som redan 
pågår inom psykiatrin i Västra Götalandsregionen. Koncernkontoret konstaterar 
att det pågår arbete med att implementera självvald inläggning inom flera olika 
patientgrupper inom psykiatrin i VGR, motionen föreslås därför vara besvarad. 
 
Koncernkontoret
 
 
Ann Söderström  Anders Carlqvist 
Hälso- och sjukvårdsdirektör Avdelningschef kunskapsstöd 

Bilagor 
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# SocialdemokraternaFRAMTIDSPARTIET

MOTION

Vänersborg 2017-08-11

R5 20lf-OH32M - I

Utredning av sjäivvald inläggning vid psykiatrisk
sjukdom

Västra Götalandsregionen bör undersöka om metoden själwald inläggning för psykossjukdomar
kan användas som ett komplement till den ordinarie psykiatriska värden. Metoden visar goda
resultat dar den testats. Försök med metoden själwald inläggning har gjort att antalet värddagar
halverats och att antalet dagar inom tvängsvärd minskat med tvä tredjedelar för de patdentersom
har psykossjukdomar. Metoden testas nu i Stockholm och Skäne.

Utvärderingarsom gjorts visar att padenterna genereilt sett mär bättre och känner sig tryggare
bara av att veta att de har möjligheten att själva fä lägga in sig för värd, ett sä kallat kontrakt, när
de känner att det behövs.

Varje är tvängsvärdas mnt 12 000 patienter som mär psykiskt däligt och vi vet att arbetet med
patientinflytande är central i hur man upplevt sin värd och behandling. Metoden har främst gällt
patienter med psykossjukdomar, emotioneil instabilitet eller ätstörningar och kan minska behovet
av bäde heldygnsvärd och tvängsvärd

Förslag till beslut

Med hänvisning till ovanstäende föresläs regionfullmäktige besluta:

att Västra Götalandsregionen utreder om själwald inläggning vid
psykiatrisksjukdom bör och kan testas som en metod inom
psykiatrin

Janette Olsson (S)
Ledamot regionfullmäktige
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I Sahlgrenska Universitetskliniken finns inom Psykos kliniken sedan flera år en 
plats på SLÖP (integrerad sluten
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Också beklagligt att Disorder of sex development (DSD)3 hanteras som likställda 
med transsexualism, och även där har inte skillnader i kliniska omständigheter 
tagits i beaktande.  
 
VGR ställer sig kritisk till att den föreslagna formuleringen inte ger någon ledning 
om under vilka konkreta förutsättningar besluten ska fattas om kirurgiska ingrepp 
i könsorganen, mer än att de kirurgiska åtgärderna utförs i överensstämmelse med 
vetenskap och beprövad erfarenhet. Den exakta innebörden av kravet har inte 
preciserats i lagstiftning, och när det gäller viss underlivskirurgi är det 
vetenskapligt underlaget otillräckligt eller saknas helt för att bedöma effekten av 
underlivskirurgi i samband med könsbekräftande vård. I ljuset av kunskapsbrist 
och att det därför är beprövad erfarenhet som är vägledande, vilar ett extra stort 
beslutsansvar på den medicinska professionen som riskerar att leda till en ojämlik 
vård. 
 
Rättsliga Rådet borgar idag för enhetlighet i besluten. Hur ska det kunna säkras i 
framtiden? VGR skulle välkomna ett resonemang om hur besluten ska kunna tas, 
av vem, under vilka förutsättningar och vad ett visst beslut får för rättsliga följder 
för både patient och den medicinska professionen. Om beslutet i Rättsliga Rådet 
tas bort för vuxna skulle VGR också välkomna en översyn av hur skyddet för den 
medicinska professionen ser ut rent lagligt, samt vilka särskilda kvalitetskrav som 
kan ställas på utredning och utredare. I dag finns inget om detta i förslaget.  
 
4.4 Förutsättningar för personer som inte fyllt 18 år 
 
Det föreslås också bli möjligt även för de som inte har fyllt 18 år att genomgå 
kirurgiska ingrepp, 
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sin låga ålder och/eller utvecklingsnivå 
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Koncernkontoret 
Handläggare: Zophia Mellgren 
Telefon: 0706-127 30 82 
E-post: zophia.mellgren@vgregion.se

 

Till psykiatriberedningen 
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Enheten för kunskapsstöd psykisk hälsa, 
Koncernstab Hälso- och sjukvård 
Västra Götalandsregionen 

Maj 2018 

 
 
Ungas psykiska hälsa 
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Förord 
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unga med lättare psykisk ohälsa gör skillnad. Genom att utveckla och tillgängliggöra 
primärvårdens resurser för gruppen barn och unga med psykisk ohälsa av mildare karaktär 
kan förhoppningsvis allvarlig och varaktig psykisk ohälsa undvikas. Det är i det 
perspektivet inte svårt att inse betydelsen av att insatser sätts in i ett tidigt skede. Tidiga 
insatser besparar inte bara barn, unga och deras familjer onödigt lidande förenat med långa 
väntetiderna till den specialiserade sjukvården det gör också att sjukvårdsresurser kan 
användas effektivare. Betydelsen av tidiga insatser framhävs inte minst i Socialstyrelsens 
�U�D�S�S�R�U�W�H�U���´�7�L�G�L�J�D���L�Q�V�D�W�V�H�U���P�R�W���S�V�\�N�L�V�N���R�K�l�O�V�D���K�R�V���V�P�n���E�D�U�Q�´�����������������R�F�K���L���´�8�W�Y�H�F�N�O�L�Q�J�H�Q���D�Y��
�S�V�\�N�L�V�N���R�K�l�O�V�D���E�O�D�Q�G���E�D�U�Q���R�F�K���X�Q�J�D���Y�X�[�Q�D�´ (2017) där man konstaterar att den psykiska 
ohälsan bland barn och unga ökar i Sverige mer än andra nordiska länder. Prognosen är att 
den psykiska ohälsan kommer fortsätta att öka. Västra Götaland regionens projekt � Úngas 
psykiska hälsa�  ́är ett initiativ mot den bakgrunden. Ett projekt som syftar till att motverka 
en ogynnsam trend och göra en skillnad för barn, unga och deras familjer.  

 

Zophia Mellgren, Projektledare och Magnus Jansson, psykolog   

Koncernkontoret, enheten för kunskapsstöd psykisk hälsa 
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Utredningen föreslog att 5-6 vårdcentraler, utvalda på ett konkurrensneutralt sätt, ges 
tilläggsuppdraget att ta hand om barn och unga 6-18 år5 med psykisk ohälsa. 

Förslaget innebar även att modellen skulle utvärderas efter ett år, för att kunna ta ställning 
till ett eventuellt breddinförande i regionen.6 

Tilläggsuppdrag som pilotprojekt 
Hälso- sjukvårdsstyrelsen fattade sedan beslut om att starta upp ett tvåårigt pilotprojekt �± 
Ungas psykiska hälsa. Projektet som finansieras av statsbidrag kunde sökas av både 
offentliga och privata vårdcentraler i Västra Götalandsregionen. Förutom tilläggsuppdraget 
att ge vård till barn och unga med lindrig psykisk ohälsa beslutades även att vårdcentraler 
med tilläggsuppdrag skulle vara en resurs för utredning av begåvningsnivå för personer 18 
år och uppåt vid misstänk svag teoretisk begåvning. Riktlinjen för uppdraget specificeras i 
den regionala medicinska riktlinjen Ohälsa med hållpunkter för svag teoretisk begåvning �± 
utredning och insatser för vuxna7. 
 
Ansökningarna att ingå i projektet granskades av sakkunniga utifrån grundkriterier för 
urval, kompetens inom området psykisk hälsa och förmåga att driva tilläggsuppdraget. 
Följande sex vårdcentraler fördelade inom olika nämndområden i regionen och mellan 
offentlig och privat drift samt med varierande storlek tilldelades uppdraget enligt beslut i 
hälsosjukvårdsstyrelsen (HSS): 

�x Närhälsan Guldvingen vårdcentral Lidköping hälso-
och sjukvårdsnämnd Östra (HSNÖ)  

�x Närhälsan Södra Torget vårdcentral Borås, hälso- och 
sjukvårdsnämnd Södra  (HSNS)  

�x Capio Läkarhus Kvillebäcken (tidigare Backa 
Läkarhus), hälso- och sjukvårdsnämnden Göteborg 
(HSNG) 

�x Västerleden Vårdcentral Frölunda, hälso- och 
sjukvårdsnämnd Göteborg (HSNG) 

�x Vårdcentralen Kusten Ytterby, Hälso- och 
sjukvårdsnämnd Västra (HSNV) 

�x Närhälsan Dalaberg vårdcentral Uddevalla, hälso- 
och sjukvårdsnämnd Norra (HSNN).8 

Vårdcentralerna med tilläggsuppdrag utgör en enhet med specifik kompetens som ska 
kunna anlitas av vårdgrannar. Enhetens personalresurser består av tre psykologer och en 

 

5 I beslutet initialt 7-18 år men korrigerades i efterhand. 
6 TU HSS 2016-05-19  
7 HSD-D § 6-2016 Ohälsa med hållpunkter för svag teoretisk begåvning �� utredning och insatser för 
vuxna 
8 HS 2016-00046; TU HSS 2016-09-01 och TU HSS 2016-10-03  
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socionom och vid behov en extra resurser som läkare, sjuksköterska fysioterapeut och 
arbetsterapeut, som då sker i samarbete inom ramen för vårdcentralen eller närliggande 
rehabmottagning, familjehus etc. 

Våren 2017 fattades beslut om att utöka projektet med ytterligare fem vårdcentraler, 
rekryteringsprocess inleddes därefter och de nya vårdcentralerna ska starta upp under 
2018.9 

Utbildningsinsatser inom ramen för projektet 
Inom ramen för projektet ges ett flertal utbildningar i syfte att stärka kompetens och 
förmåga att möta och ge insatser till barn, unga med psykisk ohälsa. Vissa utbildningar har 
riktat sig till all personal på vårdcentral som fått tilläggsuppdrag och andra utbildningar har 
riktat sig till personal anställda inom ramen för tilläggsuppdraget. 

Obligatoriska utbildningar för all personal på vårdcentral med tilläggsuppdrag har varit: 

�x Mottagande av barn och unga med psykisk ohälsa i primärvården �± praktiska 
förhållningssätt och samtalsmetodik. 

�x Självskadande. 

�x SPiSS- Suicidprevention i svensk psykiatri. 

�x Alkohol och droger- bemötande och behandling. 

�x Samordnad individuell plan (SIP) 

Utbildningar som riktar sig till personal som är anställda specifikt inom ramen för 
tilläggsuppdraget, utöver ovanstående har varit: 

�x Introduktionsutbildning tre heldagar kring nybesöksbedömning, diagnostik 
skattningsformulär, den första insatsen, basbehov, psykopedagogik och 
suicidriskbedömning. 

�x Utbildning i specifika gruppbehandlingsmetoder/insatser; föräldraprogrammet Alla 
barn i centrum (ABC) och ångestbehandling enligt det manualbaserade insatsen 
Cool Kids. 

�x Psykologisk undersökningsmetod med hjälp av �± WAIS IV 

Inom ramen för projektet har också utbildningsinsatser som riktat sig brett till alla 
vårdcentraler och barn- ungdomspsykiatri i regionen erbjudits: 

�x Utvecklingspsykologi och utvecklingspsykopatologi 7,5 hp vid Göteborgs 
Universitet. 

�x Introduktionsutbildning två heldagar kring nybesöksbedömning, diagnostik 

 

9 HS 2016-00046; TU HSS 2017-05-17 
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skattningsformulär, den första insatsen, basbehov, psykopedagogiska insatser och 
suicidbedömning. 

�x Alkohol och droger- bemötande och behandling. 
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Organisation 
Uppföljning av området organisation sker främst genom utdata från administrativa system, 
�L���V�D�P�D�U�E�H�W�H���P�H�G���´�(nheten för data och analys� .́ Exempel på de uppgifter som inhämtas är 
antal sökande månad för månad. Vilka insatser som dokumenteras i journal och därmed 
kan sökas ut med hjälp av KVÅ och diagnoskoder. 

För att kunna fånga ytterligare delar som inte återfinns i befintliga databaser har två 
�Z�H�E�E�I�R�U�P�X�O�l�U���V�N�D�S�D�W�V�����´�9�l�J�H�Q���L�Q�´���R�F�K���´�8�6�%-�I�R�U�P�X�O�l�U�´����� V́ägen in�  ́används vid 
vårdtagarens, anhörigas eller vårdgivarens första kontakt med någon av vårdcentralerna 
med tilläggsuppdrag och används bland annat för att kunna följa upp hur tillgänglighet. 
USB står för � Útredning av Svag Begåvning�  ́och används för uppföljning av uppdraget 
kring utredning av vuxna med misstänkt svag teoretisk begåvning. 

Patient/närstående  
Patientdimensionen följs genom en enkät till patient, om patienten är 11 år eller äldre, 
respektive en enkät till anhöriga. Patient- och anhörigenkäten besvaras direkt i anslutning 
till besöket eller genom att de får en QR-kod/länk skickad via SMS eller brev. Frågorna i 
enkäten är ett urval ifrån den nationella patientenkäten. Information om projektet och 
utvärderingen skall  ske genom både muntlig och skriftlig information till patienter och 
närstående vid inledande besök.  

Samverkan 
Utvärderingen av samverkan baseras på två olika webbenkäter distribuerats via mail. En 
till personalen inom ramen för tilläggsuppdraget på vårdcentralen och en till vårdgrannar 
och samverkanspartners. 

Projektprocessen 
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omkring 10 % till endast 3 % vid andra mättillfället.  
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Figur 1: Personalens inställning till tilläggsuppdraget vid de två mättillfällena. 

 

Mötet med barn och ungdomar med psykisk ohälsa 
På frågan hur ofta de möter barn och unga med psykisk ohälsa i sitt dagliga arbete uppgav 
vid båda mättillfällena över 40 % av de svarande att �G�H���J�|�U���G�H�W���´�,�E�O�D�Q�G�´�����9�L�G���D�Q�G�U�D��
mättillfället hade andelen som uppgav att de möter barn och ungdomar med psykisk ohälsa 
�´�0�\�F�N�H�W��ofta�´���|�N�D�W���P�H�G�D�Q���D�Q�G�H�O�H�Q���V�R�P���X�S�S�J�D�Y �D�W�W���G�H���´�6�l�O�O�D�Q�´���P�|�W�H�U���G�H�Q�Q�D��
patientkategori minskat. 

Figur 2: Hur ofta personalen möter barn med psykisk ohälsa vid de två mättillfällena. 

 

Kunskap att upptäcka 
På frågan hur säkra de upplever sig vara på att upptäcka psykisk ohälsa bland barn och 
ungdomar uppgav ungefär 50 %  vid första tillfället �D�W�W���G�H���Y�D�U���´�*�D�Q�V�N�D���V�l�N�H�U�´���H�O�O�H�U��
�´�0�\�F�N�H�W���V�l�N�H�U�´�����9�L�G���D�Q�G�U�D���P�l�W�W�L�O�O�I�l�O�O�H�W���K�D�G�H���D�Q�G�H�O�H�Q���V�R�P���X�S�S�O�H�Y�W���V�L�J���Y�D�U�D���´�0�\�F�N�H�W���V�l�N�H�U�´��
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�H�O�O�H�U���´�*�D�Q�V�N�D���V�l�N�H�U�´���|�N�D�W���W�L�O�O���Q�n�J�R�W���|�Y�H�U 60 %. Vid andra tillfället minskade också andelen 
�V�R�P���´�,�Q�W�H���Y�D�U���V�l�U�V�N�L�O�W���V�l�N�H�U�´���H�O�O�H�U���´�,�Q�W�H���D�O�O�V���V�l�N�H�U�´���S�n��sin förmåga att upptäcka psykisk 
ohälsa med mer än hälften, ifrån 29 % vid mättillfälle 1 till 13 % vid mättillfälle 2. 

Figur 3: Hur säkra personalen känner sig i att möta barn och ungdomar med psykisk 
ohälsa vid de två mättillfällena. 

 

Kunskap att hjälpa och stödja 
På frågan om upplevd säkerhet att i praktiken hjälpa och stödja barn och unga med psykisk 
ohälsa framkommer liknande förbättringar som i föregående fråga. Det vill säga vid andra 
mättillfället uppgav en högre �D�Q�G�H�O���D�Y���G�H���V�Y�D�U�D�Q�G�H���D�W�W���G�H���Y�D�U���´�0�\�F�N�H�W���V�l�N�H�U�´���H�O�O�H�U���´�*�D�Q�V�N�D��
�V�l�N�H�U�´���l�Q���Y�L�G���I�|�U�V�W�D���P�l�W�W�L�O�O�I�l�O�O�H�W�����9�L�G���D�Q�G�U�D���P�l�W�Willfället var andelen som uppgav att de var 
�´�*�D�Q�V�N�D���V�l�N�H�U�´�����������������Rckså högre än andelen som uppgav att de inte var särskilt säker 
(29 %).  

På motsvarande sätt ökade personalens kunskaper om insatser och rutiner för vårdsökande 
barn och ungdomar med psykisk ohälsa. Ande�O�H�Q���V�R�P���X�S�S�J�D�Y���D�W�W���G�H���´�,�Q�W�H���D�O�O�V�´���K�D�G�H���J�R�G�D��
kunskaper minskade med en fjärdedel och andelen som �X�S�S�J�D�Y���´�*�D�Q�V�N�D���J�R�G�´���R�Fh 
�´�0�\�F�N�H�W���J�R�G�´���|�N�D�G�H���S�n�W�D�J�O�L�J�W�� 

  

0

10

20

30

40

50

60

Mycket säker Ganska säker Inte särskilt säker Inte alls säker Inte aktuellt

Hur säker känner du dig på att i mötet med barn 
och ungdomar upptäcka om ett barn/ungdom 

har problem med psykisk ohälsa?

T1% T2%



§ 46 Årsrapport 2017 Ungas psykiska hälsa – förstärkt första linje i primärvården  - HS 2016-00046-33 Årsrapport 2017 Ungas psykiska hälsa – förstärkt första linje i primärvården  : Utvärdering Ungas psykiska hälsa 2017 2018-05-31

14 

 

Figur 4: Hur säkra personalen känner sig på att hjälpa barn, unga och deras familjer vid 
de två mättillfällena. 

 

Kunskap att vid behov hänvisa rätt och samverka 
Jämförelsen mellan första mättillfället i februari och andra tillfället i november visar att 
personalens upplevda kunskaper om att hänvisa barn och ungdomar med psykisk ohälsa till 
rätt vårdinstans och deras kunskaper om samordnad individuell plan (SIP) ökade under 
projekttiden. 

�6�R�P���I�U�D�P�J�n�U���Q�H�G�D�Q���|�N�D�G�H���D�Q�G�H�O�H�Q���V�R�P���X�S�S�J�D�Y���D�W�W���G�H�W���Y�D�U���´�0�\�F�N�H�W���V�l�N�H�U�´���H�O�O�H�U���´�*�D�Q�V�N�D��
�V�l�N�H�U�´��på att hänvisa barn, ungdomar och deras familjer till rätt instans ifrån totalt 44 % till 
omkring 59 %. Samtidigt minskade andelen som inte var särskilt säker elle�U���´�,�Q�W�H���D�O�O�V��
�V�l�N�H�U�´ med hälften, det vill säga ifrån 39 % till omkring 18 %.. 

Figur 5: Hur säkra personalen känner sig på att hänvisa barn och ungdomar med psykisk 
ohälsa till rätt instans vid de två mättillfällena.
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Vid första mättillfället utgjorde andelen som deltagit i att planera och genomföra ett möte 
angående en samordnad individuell plan (SIP-möte) ungefär 14 %. Nio månader senare 
utgjorde denna andel omkring 22 %. 

Figur 6: Andelen av personalen som vid de två mättillfällena deltagit i att planera och 
genomföra ett SIP-möte.  

 

Omfattningen av vårdcentralernas samverkan med sina vårdgrannar ökade under 
projekttiden för i stort sett samtliga vårdgrannar och i synnerhet för Socialtjänsten och 
Barn- och ungdomspsykiatrin.  

Figur 7: Andelen av personalen på vårdcentralerna med tilläggsuppdrag som samverkat 
med olika huvudmän i ärenden som rör psykisk ohälsa bland barn/ungdomar vid de två 
mättillfällena. 
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Sammanfattning 
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Dimension: organisation 
Det andra området i resultatredovisningen är organisation.  Frågeställningar 
som omfattas av området är: 

a) Hur ser populationen som söker vård ut?  

b) Hur är produktiviteten på respektive vårdcentral?  

c) Hur är tillgängligheten för respektive enhet?  

d) Vilka insatser får patienterna?  

e) Hur har uppdraget att utreda misstänkt svag teoretisk begåvning hos vuxna 
utfallit? 

Population 

Kommuntillhörighet 
I Västra Götaland finns det 204 700 barn/ungdomar i åldersgruppen 7-17 år 2016.  

Tabellerna och kartan nedan visar antal sökande från respektive kommun. Det framgår 
klart att geografisk närhet till en vårdcentral med tilläggsuppdrag har betydelse, då 
merparten av de barn ungdomar som fått vård bor i kommunen med en vårdcentral med 
tilläggsuppdrag eller i dess närhet. 20 av regionens 49 kommuner har haft något/några 
barn, ungdomar, som besökt någon av vårdcentralerna med tilläggsuppdrag; Alingsås, 
Svenljunga, Herrljunga, Trollhättan, Tranemo, Munkedal, Grästorp, Mariestad, Tjörn, Lilla 
Edet, Tibro, Töreboda, Essunga, Lysekil, Tidaholm. Öckerö, Vänersborg, Orust, 
Färgelanda, Hjo Tio kommuner har inte haft något barn/ungdom som besökt en vårdcentral 
med tilläggsuppdrag; Åmål. Strömstad, Vårgårda, Tanum, Bengtsfors, Mellerud, Sotenäs, 
Karlsborg, Gullspång, Dals-Ed. 

Andelen sökande i förhållande till antalet barn och ungdomar i åldern 7-17 år skiljer sig 
också mellan kommunerna. För majoriteten av kommunerna i Västra Götalandsregionen 
utgör andelen barn och ungdomar som besökt någon vårdcentral med tilläggsuppdrag 
under 0.5 %. Framförallt är andelen besökande lågt i kommuner på med få stora tätorter. I 
mer tätbefolkade kommuner och framförallt i städer är andelen ofta högre det vill säga 1-
1.5 % med undantag av Skövde, Värnesborg och Mölndal. Högst andel besökande (5 %) i 
förhållande till befolkningsunderlaget har Kungälvs kommun.  
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Kommuner - antal besök på vårdcentral med tilläggsuppdrag. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabell 1: Kommuntillhörighet sökande. 

Kommun 
(*kommun med färre 
än 10 personer som 
besökt VC redovisas ej 
i tabellen) 

Antal 
sökande  

Andel sökande 
som promille av 
befolkningen i 
åldern 7-17 år 

Göteborg 669  10.9 
Kungälv 314 53.9 
Borås 236 17.2 
Lidköping 87 18.1 
Uddevalla 73 10.7 
Mölndal 61 6.9 
Mark 51 11.1 
Ulricehamn 40 13.1 
Skara 30 12.6 
Lerum 29 4.5 
Skövde 25 3.9 
Falköping 24 5.6 
Ale 22 5.3 
Götene 21 12.4 
Härryda 18 3.0 
Partille 17 3.2 
Bollebygd 17 13.3 
Stenungsund 15 4.0 
Vara 15 7.8 
Öckerö 13 7.2 
Vänersborg 10 1.9 
Orust 10 5.9 
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Kommuner �t andel sökande till vårdcentral med tilläggsuppdrag i förhållande till 
folkmängd �t barn/unga 7-17 år. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Vårdcentralernas geografiska närhet har liknande betydelse för besöksfördelningen för 
stadsdelarna i Göteborgs kommun som för regionen i sin helhet. Som framgår av bilderna 
nedan har vissa stadsdelsnämnder mycket få vårdtagare i både absoluta och relativa tal. 
Totalt sett utgör andelen som besökt vårdcentral med tilläggsuppdrag ungefär 1.1 % av 
befolkningsunderlaget i Göteborgs kommun. Det finns dock tydliga skillnader mellan 
stadsdelsnämnderna. I Majorna-Linne och Hisingen är exempelvis andelen vårdtagare 
omkring 1.8 % respektive 1.7% av andelen barn och ungdomar i åldergruppen 7-17 år i 
stadsdelen medan motsvarande andelen i Östra Göteborg och Angered endast utgör 0.2 % 
respektive 0.1 %.  

 
SDN Göteborg - antal besök på vårdcentral med tilläggsuppdrag 
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SDN Göteborg - �t andel sökande till vårdcentral med tilläggsuppdrag i förhållande till 
folkmängd �t barn/unga 7-17 år. 

 

 

 
 

 

 
 

Tabell 2: Tillhörighet stadsdelsnämnd sökande Göteborgs kommun. 

SDN Göteborgs kommun Antal sökande Andel sökande 
som promille av 
befolkningen i 
åldern 7-17 år 

SDN Västra Göteborg 110 14.0 
SDN Västra Hisingen 104 12.4 
SDN Norra Hisingen 91 13.7 
SDN Majorna-Linné 86 17.8 
SDN Askim-Frölunda-Högsbo 84 12.3 
SDN Lundby 66 16.5 
SDN Örgryte-Härlanda 65 13.0 
SDN Centrum 39 12.0 
SDN Östra Göteborg 13 2.2 
SDN Angered 12 1.4 

 

Andel besök av vårdcentralernas egna listade patienter 
För fem av vårdcentralerna utgörs de egna listade patienterna mellan 10-20 % av besöken 
till Ungas psykiska hälsa. Undantaget är Vårdcentralen Kusten med en andel på 40 % av 
besöken. 
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Sökväg 
Mer än var tredje vårdsökande barn/ungdom (37 %) har blivit hänvisade till vårdcentral 
med tilläggsuppdrag ifrån en annan vårdcentral. 37 % har blivit hänvisade till 
vårdcentralerna med tilläggsuppdrag ifrån elevhälsan eller skolan. 10 % av har tidigare 
varit i kontakt med BUP och därefter hänvisats till vårdcentralerna med tilläggsuppdrag. 

I de allra flesta fall (87 %) är det en förälder eller annan närstående som tagit kontakt med 
vårdcentralen. I nästan samtliga fall har denna kontakt tagits via telefon (95 %) och endast 
i undantagsfall har kontakt tagits via e-post (<1 %) eller genom besök på vårdcentralen (1 
%).  

För sju av tio (69 %) leder den initiala kontakten till ett vårdbesök. För de där den initiala 
kontakten inte leder till ett vårdbesök beror detta i var tredje fall på att vårdcentralerna med 
tilläggsuppdrag haft paus för individuella nybesök på grund av högt söktryck. I övriga fall 
beror det på att den vårdsökande tackat nej till besök eller att vårdcentralen bedömt att den 
vårdsökande inte tillhört målgruppen för deras uppdrag. Den vanligaste hänvisningen är till 
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). I vissa fall har vårdcentralerna istället för vårdbesök 
på mottagningen erbjudit vårdkontakt via telefon. 

Kön och åldersfördelning 
Av de som under 2017 fått vård på någon av de sex vårdcentralerna med tilläggsuppdrag 
utgjorde 61 % flickor/kvinnor och 39 % pojkar/män. Av de närstående som följde med 
barnet/ungdomen var fyra av fem kvinnor. 

Det är en markant ökning av de vårdsökande i åldersintervallet 9-11 år och en klar 
minskning i åldersintervallet 15-17  år. Majoriteten av de vårdsökande (ca 80 %) var i 
åldern 8-14 år.  
 
Sett över ålderintervallerna ökar andel flickor/kvinnor i de äldre åldergrupperna. I åldrarna 
6-8 år är det fler pojkar än flickor och i åldrarna 9-11 år är det ungefär lika många flickor 
som pojkar. I 12-årsåldern är det klart fler flickor/kvinnor än pojkar/män. Könsskillnaden 
förstärks ytterligare i gruppen 15-17 år där något mer än 70 % av patienterna är 
flickor/kvinnor.  
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Figur 8: Vårdtagarna fördelat på åldersgrupp och kön. 

 

Antalet vårdkontakter fördelat på kön är klart fler för flickor/kvinnor än för pojkar/män för 
samtliga vårdcentraler. Påtagligt stor könsskillnad i antalet vårdkontakter har Närhälsan 
Guldvingen vårdcentral där flickor/kvinnor står för drygt två av tre vårdkontakter. 

Figur 9: Fördelningen av vårdkontakter på vårdcentraler och kön. 

 

 

 

  

0
50

100
150
200
250
300
350
400
450

6-8år 9-11år 12-14år 15-17år

Antal personer uppdelat på åldersgrupp och kön

Kvinna Man

Närhälsan
Dalaberg

vårdcentral

Närhälsan Södra
Torget

vårdcentral

 Västerleden
Frölunda Torg

Backa Läkarhus
uppdrag

VC Kusten Närhälsan
Guldvingen
vårdcentral

Vårdkontakter uppdelat på vårdcentraler och kön
Kvinna Man



§ 46 Årsrapport 2017 Ungas psykiska hälsa – förstärkt första linje i primärvården  - HS 2016-00046-33 Årsrapport 2017 Ungas psykiska hälsa – förstärkt första linje i primärvården  : Utvärdering Ungas psykiska hälsa 2017 2018-05-31

23 

 

Diagnoser  
Strax över 30 % av alla diagnoser som sattes inom projektet under 2017 utgjordes av 
ångestdiagnoser. Därmed är ångestdiagnoser den enskilt klart största diagnosgruppen (506 
personer). Antalet vårdkontakter fördelat på diagnoser var också klart störst för denna 
diagnosgrupp (2180). Den näst vanligaste diagnosgruppen diagnoser som handlar om 
relationsproblem. Omkring 15 % av alla diagnoser tillhörde denna kategori. En hög andel 
utgörs även av depressionsdiagnoser (11 %), beteendeproblem (som bristande 
impulskontroll, utagerande beteende, aggressionsutbrott) samt av fobier och tvång (6 
respektive 4 %). 

Figur 10: Andelen diagnoser för varje diagnosgrupp. 

 

Produktion 

Antalet personer och vårdkontakter 
Det totala antalet unika patienter på de sex vårdcentralerna under 2017 var 1909 personer.  

Det totala antalet vårdkontakter för samtliga sex vårdcentraler var under samma år 10 956 
kontakter. Till vårdkontakter räknas: besök, telefonkontakter i vårdgivande syfte och 
möten angående vårdtagaren.  

Det totala genomsnittliga antalet vårdkontakter per patient blir därmed för 
vårdcentralerna i dess helhet omkring 5,7. Det genomsnittliga antalet vårdkontakter för 
varje patient skiljer sig mellan vårdcentralerna. Flest genererade vårdkontakter per patient 
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har Guldvingen vårdcentral med 7,2 vårdkontakter per vårdtagare. För övriga vårdcentraler 
ligger antalet vårdkontakter i genomsnitt runt 5 med undantag för Capio Läkarhus 
Kvillebäcken där antalet vårdkontakter per patient är omkring 6. 

Som framgår i figuren nedan skiljer sig antalet patienter och vårdkontakter mellan 
vårdcentralerna. Flest vårdkontakter har Västerleden vårdcentral Frölunda torg och Capio 
Läkarhus Kvillebäcken/Backa Läkarhus med omkring 2 400 vårdkontakter vardera under 
2017. 

Västerleden har också flest antal unika patienter (450). Därefter följer Närhälsan Södra 
torget (380), Capio Läkarhus Kvillebäcken/Backa Läkarhus (378), vårdcentral Kusten 
(369), Närhälsan Guldvingen (224) och slutligen Närhälsan Dalaberg vårdcentral (108).  

Figur 11: Antalet vårdkontakter och antalet patienter under 2017 fördelat på de sex 
vårdcentralerna med tilläggsuppdrag. 

 

Vårdkontakter under 2017 
Antalet vårdkontakter fördelade över månaderna för 2017 för de sex vårdcentralerna, visar 
att antal besök generellt ökar över året, men att ökningen också påverkas av 
säsongsmässiga variationer.  

Som framgår i figuren nedan tog Vårdcentralen Kusten redan under januari emot patienter. 
De flesta vårdcentralerna kom dock igång med sin vårdgivande verksamhet först under 
februari med undantag av Närhälsan Dalaberg vårdcentral som hade en långsam start och 
få vårdkontakter fram till efter sommaren. Under sommarmånaden och semesterveckorna i 
juli minskade antalet vårdkontakter påtagligt för alla vårdcentraler för att öka igen under 
augusti. Under november minskade antalet vårdkontakter för flera av vårdcentralerna. 
Under december blir denna trend påtaglig för samtliga vårdcentraler.  
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Figur 12: Antalet vårdkontakter per vårdcentral fördelade över månaderna under 2017. 

 

Kommentar vårdkontakter 
Skillnaden i antalet vårdkontakter mellan vårdcentralerna kan bero på olika samverkande 
faktorer som hur effektivt vårdcentralerna lyckas etablera en välfungerande samverkan 
med sina vårdgrannar och därmed göra sin verksamhet känd. Det kan också spela roll 
vilken typ av vård som vårdcentralerna fokuserar på att tillhandahålla. Vårdcentraler med 
en hög andel telefonkontakter eller med en hög andel gruppbehandlingar har möjligen 
bättre förutsättningar att uppnå flera vårdkontakter. Förmåga att ordna lokaler och 
rekrytera personal har varit hinder för några av vårdcentraler i uppstartsskedet. Bland annat 
Närhälsan Dalaberg vårdcentral uppger svårigheter att rekrytera psykologer som en 
begränsande faktor i uppstarten av deras verksamhet men de uppger också ett lågt 
söktryck. 

Väntetider 
Den genomsnittliga väntetiden för patienterna i projektet ifrån första kontakt till första 
vårdtillfälle är 27 dagar med en median på 21 dagar. Spridningen mellan vårdcentralerna är 
betydande. För Kusten vårdcentral är den genomsnittliga väntetiden hela 49 dagar med en 
median på 55 dagar medan den genomsnittliga väntetiden för Närhälsan Dalaberg 
vårdcentral är 12 dagar med en median på 8 dagar. Ungefär 85 % av patienterna får en tid 
inom 49 dagar men den genomsnittliga spridningen (standardavvikelsen) för väntetiden är 
mellan 12 till 19 dagar med undantag är vårdcentralen Kusten som har en genomsnittlig 
spridning på väntetiden på 31 dagar.  

Skälen till variationen i väntetider förklaras delvis på hur vårdcentralerna valt att hantera 
söktryck och köer. Vissa mottagningar har varit mer benägna att paus individuella nybesök 
vid högt söktryck medan andra valt att fortsätta ta emot nybesök med konsekvensen av 
längre köer och väntetider.  
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Tabell 3: Genomsnittliga väntetider i antal dagar. 

Vårdcentral Medel 

Kusten vårdcentral 49 
Närhälsan Guldvingen vårdcentral 34 
Västerleden vårdcentral 28 
Capio Läkarhus Kvillebäcken 19 
Närhälsan Södra Torget 17 
Närhälsan Dalaberg vårdcentral 12 

 

Typ av kontakt 
Vilken typ av kontakt vårdcentralen har med patienten kan påverka både produktion, 
behandling och de närståendes upplevelse av vården. Typ av vårdkontakt delas upp i: 

�x vårdgivande telefonkontakter 
�x fysiska besök på mottagningen 
�x möten om patienten 

I figuren nedan redovisas fördelningen av vårdkontaktstyper för respektive vårdcentral 
med tilläggsuppdrag. Som framkommer i figuren har samtliga vårdcentraler förutom 
Kusten vårdcentral en hög andel vårdgivande telefonkontakter. För hälften av 
vårdcentralerna (Närhälsan Guldvingen vårdcentral, Närhälsan Södra torget vårdcentral 
och Närhälsan Dalaberg vårdcentral) är andelen vårdgivande telefonkontakter större än de 
fysiska besöken på mottagningen. För Närhälsan Dalaberg vårdcentral utgör exempelvis 
andelen vårdkontakter på telefon över 60 % av samtliga vårdkontakter vid mottagningen. 
Detta kan jämföras med Vårdcentral Kusten där motsvarande andel är 25 %. 

Andelen möten om vårdtagare till exempel möten med närstående, elevhälsa med 
socialtjänst eller andra vårdgrannar, utgör för alla vårdcentraler mindre än 10 % av 
samtliga vårdgivande kontakter med undantaget för Vårdcentral Kusten där 20 % av alla 
vårdkontakter utgörs av möten om patienten. 
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Figur 13: Andelen vårdkontaktstyper för vårdcentralerna med tilläggsuppdrag. 

 

Kommentar typ av vårdkontakt 
En förklaring till �9�n�U�G�F�H�Q�W�U�D�O���.�X�V�W�H�Q���K�|�J�D���D�Q�G�H�O���´�0öten om �Y�n�U�G�W�D�J�D�U�H�´ kan vara att de 
genom SIMBA-projektet har en organiserad teamsamverkan med företrädare för 
kommunen, elevhälsan och öppen psykiatri kring barn och unga med psykisk ohälsa. 

Vårdgivande profession 
Vårdcentralerna med tilläggsuppdraget första linjen Ungas psykiska hälsa har krav på 
grundbemanning om tre psykologer (3,0), en socionom (1,0), och en övrig (1,0) som väljs 
utifrån lokalt behov. Vid genomförandet av uppdraget ska vårdcentralen kunna använda all 
sin personal och uppmanas också att samarbeta i genomförandet med rehabmottagning och 
andra vårdgivare. 

Nedan visas fördelningen av vårdkontakter per vårdcentral och yrkeskategori. Psykologer 
är den yrkeskategori som genererar flest vårdkontakter vid alla vårdcentralerna, därefter 
kommer socionom/kuratorer. I vissa fall står även andra yrkeskategorier som 
psykoterapeut, sjuksköterska och läkare för en del av besöken. 
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Figur 14: Antalet besök fördelat på vårdcentraler och yrkeskategorier. 

 

Åtgärder och insatser 
Om man utifrån KVÅ-koder, dokumenterade i journal, översiktligt granskar de insatser 
och åtgärder som de sex vårdcentralerna sätter in visar det sig att den enskilt vanligaste 
insatsen utgörs av samverkan och samordning med företrädare för vårdtagaren och andra 
vårdgivare (42 %). Den näst vanligaste insatsen är psykologiska (el. psykosocial 
behandling) (32 %). Därefter kommer utredning och bedömning (20 %) och slutligen 
information och utbildning riktad till vårdtagaren eller till företrädare för vårdtagaren 
(6 %).  
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Figur 15: Fördelningen av åtgärder/insatser. 

 
Det är en stor variation i fördelningen av insatserna mellan vårdcentralerna. Vissa 
vårdcentraler som exempelvis Närhälsan Dalaberg har en mycket hög andel åtgärder som 
berör samverkan och samordning och en låg andel psykologisk behandling. För andra 
vårdcentraler är förhållandena omvända med en hög andel behandling och en relativt låg 
andel samverkan.  

Figur 16: Fördelningen av åtgärder/insatser Närhälsan Dalaberg vårdcentral. 
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Figur 17: Fördelningen av åtgärder/insatser Närhälsan Södra Torget vårdcentral. 

 
Figur 18: Fördelningen av åtgärder/insatser Västerleden vårdcentral Frölunda torg. 
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Figur 19: Fördelningen av åtgärder/insatser Backa Läkarhus/Capio Läkarhus 
Kvillebäcken. 

 
Figur 20: Fördelningen av åtgärder/insatser Kusten vårdcentral. 
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 Figur 21: Fördelningen av åtgärder/insatser Närhälsan Guldvingen vårdcentral. 

 

Utredning vid misstanke om svagbegåvning (USB) 
Ett av vårdcentralernas tilläggsuppdrag är att vara en resurs för andra vårdcentraler i att 
utreda vuxna vid misstanke om svag teoretisk begåvning. Uppdraget gäller inte misstänkt 
utvecklingsstörning och i dagsläget finns det ingen som har uppdrag att utreda vid 
misstanke om utvecklingsstörning hos vuxna. Under projekttiden hitintills har detta 
uppdrag varit det som enskilt genererat flest frågor från vårdcentralerna med 
tilläggsuppdrag. 

Vårdcentralerna uppger att uppdraget är oklart och svårt att genomföra. Man upplever det 
bland annat som svårt att på förhand, innan testning, bedöma om personer kan misstänktas 
ha en svag begåvning och därmed befinna sig i begåvningsintervallet 70-85 IK-poäng i 
förhållande till de som har en begåvning under 70 IK-poäng och därmed befinner sig inom 
området för utvecklingsstörning. Ytterligare en svårighet som rapporterats är att utifrån 
befintliga metoder och testmaterial utreda personer med annan kulturell bakgrund som inte 
talar svenska. Det är en komplex uppgift att göra dessa bedömningar och det kräver både 
gedigen erfarenhet och en specifik kompetens som inte sällan saknas. 

Under hösten 2017 hade vårdcentralerna med tilläggsuppdrag fått in total 13 remisser. 
Dessa fördelade sig på tre av de sex vårdcentralerna i projektet. 12 av dessa remisser kom 
ifrån andra vårdcentraler och en ifrån specialistpsykiatrin. Av de inkomna remisserna 
gällde 54 % män och 46 % kvinnor. 54 % var inrikes födda och 46 % hade ett annat 
födelseland än Sverige. 

Elva av tretton remisser skickades tillbaka till remitterande vårdinstans. I hälften av dessa 
fall anges bristande bakgrundsinformation om patienten som skäl till att remissen 
avvisades. I de andra fallen gällde remissen frågeställningar som faller utanför uppdragets 
ramar exempelvis att utreda misstänkt utvecklingsstörning eller misstänkt neuropsykiatrisk 
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funktionsnedsättning. I något fall har man valt att inte genomföra utredning av patient som 
har annat modersmål än svenska, med hänvisning till upplevda begränsningar i förmåga att 
kunna göra reliabla bedömningar. 

Sammanfattning 
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Dimension: Patient  
Det tredje området i resultatredovisningen tar upp patientens perspektiv på 
vården. Den frågeställning som området avser att besvara är: 

a) Hur har patienter/närstående upplevt insatserna som erbjudits inom ramen 
för projektet? 

Patient och närståendes upplevelse av vården 
Utvärderingen av dimensionen baseras på enkäter distribuerade till patienter och anhöriga. 
Totalt har vi fått in enkäter ifrån 116 barn/unga och 245 närstående. 

Väntetid och tillgänglighet 
Enligt anhörigas uppskattning fick omkring 60 % av patienterna vänta längre än en vecka 
ifrån den initiala kontakten till första besöket. Endast 40 % av barnen/ungdomarna fick en 
besökstid inom en vecka ifrån den första vårdsökande kontakten. 

Figur 22: Väntetid ifrån initial kontakt till första besöket på vårdcentralen. 

 

De flesta (omkring 75 %) av de anhöriga och de vårdsökande barnen/ungdomarna tyckte 
ändå att de fick en besökstid inom rimlig tid. Både 15 % av de anhöriga och 
barnen/ungdomarna tyckte att man borde fått komma lite eller mycket tidigare. 
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Figur 23: Vad anhöriga och patienter tycker om väntetiden. 

 

De allra flesta anhöriga och barn/ungdomar upplever att vårdcentralerna haft en god 
tillgänglighet. Mindre än 10 % av anhöriga och omkring 5 % av barnen/ungdomarna tycker 
dock att tillgängligheten endast v�D�U�L�W���´�1�n�J�R�U�O�X�Q�G�D�´���H�O�O�H�U���´�'�n�O�L�J�´�� 

Figur 24: Anhöriga och vårdsökandes upplevelse av vårdcentralernas tillgänglighet. 
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Bemötande 
De anhöriga och barnen/ungdomarna har förhållandevis samstämmig uppfattning om att de 
blivit respektfullt och hänsynsfullt bemötta. 

Figur 25: Anhöriga och vårdsökandes upplevelse av bemötandet. 

 

En hög andel av både anhöriga och barnen/ungdomarna kände förtroende för 
behandlaren/vårdgivaren. Omkring 90 % av de anhöriga och 84 % av barnen/ungdomarna 
�X�S�S�J�H�U���D�W�W���G�H���´�K�H�O�W���R�F�K���K�n�O�O�H�W�´���N�l�Q�G�H���I�|�U�W�U�R�H�Q�G�H���I�|�U���E�H�K�D�Q�G�O�D�U�H�Q�����0�L�Q�G�U�H���l�Q�����������D�Y���G�H��
anhöriga och barnen/ungdomarna svarade nej på frågan om de kände förtroende för 
behandlaren. 

Figur 26: Anhöriga och vårdsökandes förtroende för behandlarna. 
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Information och delaktighet 
En klar majoritet av både närstående och barn tycker att de fått tillräcklig information ifrån 
vårdcentralen om barnets tillstånd. Andelen som är tillfreds med informationen är något 
högre bland de närstående än bland barnen/ungdomarna. Omkring var fjärde anhörig och 
barn upplever dock att de endast delvis fått tillräcklig information. 

Figur 27: Anhöriga och vårdsökandes upplevelse av den information de fått ifrån 
vårdcentralerna. 

 

Om behandlingen 
På frågan till anhöriga och vårdtagare (barnet/ungdomen) vad de tycker om behandlingen 
uppger 39 % av de anhöriga och 29 % av barnen/ungdomarna att behandlingen varit 
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�Y�D�U�L�W���´�%�U�D�´����Mindre än 5 % av anhöriga och mindre än 10 % av barnen/ungdomarna tycker 
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Figur 28: Anhöriga och vårdsökandes upplevelse av behandlingen.  

 

Behandlingsutfall 
De allra flesta anhöriga (69 %) och barn/ungdomar (65 %) uppleveranser att behandlingen 
hjälpt helt och hållet eller delvis (25 % anhöriga och 30 % barn/ungdomar). 

Figur 29: Anhöriga och vårdsökandes upplevelse av behandlingens effekt. 
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Figur 30: Anhöriga och vårdsökandes uppfattning i vilken utsträckning behandlingen 
hjälpt. 

 

Omdöme om vårdcentralen med tilläggsuppdrag 
Omkring 90 % av de anhöriga och 80 % av barnen/ungdomarna skulle rekommendera 
vårdcentralen till andra barn och ungdomar med liknande problem. 

Figur 31: Andelen av anhöriga och vårdsökande som skulle rekommendera 
vårdcentralen till andra barn/ungdomar med psykisk ohälsa. 
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Sammanfattning 
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Dimension: Samverkan  
Det fjärde området i resultatredovisningen avser samverkan. Samverkan med 
vårdgrannar är en viktig uppgift för vårdcentralerna med tilläggsuppdrag 
Området undersöktes genom enkäter riktade till dels vårdcentralerna med tilläggsuppdrag, 
dels till vårdgrannarna. Enkäterna innehöll likartade frågor om upplevelsen av samverkan. 

De frågeställningar som skall besvaras är: 

a. Hur ser vårdcentraler med tilläggsuppdrag på samarbetet med sina 
vårdgrannar? 

b. Hur ser samverkanspartners på samarbetet med vårdcentralerna med 
tilläggsuppdrag? 

 

Vårdcentral med tilläggsuppdrag om samverkan 
Enkäten riktad till vårdcentralerna med tilläggsuppdrag besvarades av 2-5 personer ifrån 
varje vårdcentral, totalt 25 personer. 

Frekvens samverkan med andra 
På frågan hur ofta de haft personliga kontakter med anställda på andra vårdcentraler, BUP, 
Elevhälsan eller Socialtjänsten avseende patienter med psykisk ohälsa svarar en hög andel 
�D�W�W���G�H���´�$�O�G�U�L�J�´���H�O�O�H�U���´�6�l�O�O�D�Q�´���K�D�I�W���H�Q���S�H�U�V�R�Q�O�L�J���N�R�Q�W�D�N�W���P�H�G���Q�n�J�R�Q���Y�L�G���H�Q���D�Q�Q�D�Q���Y�n�U�G�F�H�Q�W�U�D�O 
i sådant ärende. Det är betydligt vanligare att man i dessa ärenden istället haft en personlig 
samverkanskontakt med anställda vid BUP, Elevhälsan eller Socialtjänsten. 

Figur 32: �^�À���Œ�•�(�‚�Œ�����o�v�]�v�P���v���‰�
���(�Œ�
�P���v�W���_�,�µ�Œ���}�(�š�����Z���Œ�����µ���l�}�v�š���l�š���u�������‰���Œ�•�}�v���Œ���•�}�u��
���Œ�����š���Œ���À�]�����À�
�Œ�������v�š�Œ���o�l���h�W�l���o���À�Z���o�•���l�^�}���]���o�š�i���v�•�š�M�_ 
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Syn på samarbete/samverkan 
De flesta vårdcentralerna med tilläggsuppdrag uppger att de �´�9�D�U�N�H�Q���l�U���P�L�V�V�Q�|�M�G���H�O�O�H�U��
�Q�|�M�G�´���H�O�O�H�U���´�*�D�Q�V�N�D���Q�|�M�G�´ med samarbetet med andra vårdgivare. När det gäller 
upplevelsen av stöd ifrån olika typer av vårdgrannar skiljer sig svaren åt. För barn- och 
ungdomspsykiatrin är svaren mer positiva än negativa�����)�O�H�U���l�U���´�*�D�Q�V�N�D���Q�|�M�G�´�����1�|�M�G�´���H�O�O�H�U��
�W�L�O�O���R�F�K���P�H�G���´�0�\�F�N�H�W���Q�|�M�G�´ med BUP än missnöjda. Avseende stödet ifrån 
Skolan/Elevhälsan är upplevelsen mer splittrad. Ungefär lika många är �´�*�D�Q�V�N�D���P�L�V�V�Q�|�M�G�´��
�H�O�O�H�U���´�9�D�U�N�H�Q���P�L�V�V�Q�|�M�G �H�O�O�H�U���Q�|�M�G�´���V�R�P���l�U���Q�|�M�G�D�����)�|�U���6ocialtjänsten är man mer nöjd än 
�P�L�V�V�Q�|�M�G���l�Y�H�Q���R�P���I�O�H�U�W�D�O�H�W���l�Y�H�Q���K�l�U���D�Q�J�H�U���D�W�W���G�H���´�9�D�U�N�H�Q �l�U���P�L�V�V�Q�|�M�G���H�O�O�H�U���Q�|�M�G�´�� Flest 
�V�N�D�W�W�Q�L�Q�J�D�U���L���N�D�W�H�J�R�U�L�Q���´�0�\�F�N�H�W���P�L�V�V�Q�|�M�G�´���H�O�O�H�U���´�*�D�Q�V�N�D���P�L�V�V�Q�|�M�G�´���I�n�U���Get upplevda stödet 
ifrån andra vårdcentraler. 

Om man viktar svaren med hänsyn till hur nöjda vårdcentralerna med tilläggsuppdraget är 
med sina samverkanspartner så rangordnas de enligt följande: BUP, socialtjänst, 
skola/elevhälsa och andra vårdcentraler. Vårdcentralerna med tilläggsuppdrag är således 
mest nöjd med samverkan med BUP och minst nöjd med samverkan med andra 
vårdcentraler. 

Figur 33: vårdcentralerna med tilläggsuppdrag anger hur nöjda de är med stödet ifrån 
sina olika vårdgrannar (BUP, vårdcentraler, Skola/Elevhälsa och Socialtjänst). 

 

Brister i samverkan 
�3�n���I�U�n�J�D���´�2�P���G�H�W���I�|�U�H�N�R�P�P�L�W���W�L�O�O�I�l�O�O�H�Q���G�n���V�D�P�Y�H�U�N�D�Q���N�U�L�Q�J���L�Q�G�L�Y�L�G�H�Q���L�Q�W�H���I�X�Q�J�H�U�D�W��- vad är 
�G�H�W���G�n���V�R�P���E�U�X�V�W�L�W�"�´���K�l�Q�I�|�U�V���K�l�O�I�W�H�Q���D�Y���L�Q�F�L�G�H�Q�W�H�U�Q�D���W�L�O�O���R�N�O�D�U�K�H�W�H�U���N�U�L�Q�J��
ansvarsförhållandena i vårdkedjan. Detta gäller exempelvis samverkan mellan BUP och 
Elevhälsan där flera svarat att finns oklarheter kring hur elevhälsan tolkar sitt uppdrag. Ett 
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annat problem som anges är köerna till BUP som gör att en del vårdtagare uppges stannar 
kvar inom primärvården när de egentligen borde få vård inom specialistpsykiatrin. Flera 
respondenter anger också att samverkan med andra vårdcentralerna brister på grund av att 
primärvården upplevs sakna kunskaper om vårdkedjan och dess hänvisningsförfaranden 
för barn och unga med psykisk ohälsa. Man upplever också att primärvården är relativt 
ointresserade av sitt uppdrag, att ge vård till barn och unga med psykisk ohälsa. 

Vårdgrannar om samverkan 
En enkät med motsvarande frågor som ovan administrerades och distribuerades också till 
de vårdgrannar som vårdcentralerna uppgivit som samverkanspartners. Enkäten besvarades 
av 49 personer. 31 av de 49 (ca 63 %) respondenterna arbetar inom Elevhälsan/skolan, sju 
(ca 14 %) är ifrån BUP, fem (10 %) ifrån andra vårdcentraler tre ifrån Socialtjänsten (ca 6 
%), tre (ca 6 %) har uppgivit att de är anstä�O�O�G�D���L�Q�R�P���´�$�Q�Q�D�Q���R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�´, oklart vilken. 

Frekvens samverkan med vårdcentral med tilläggsuppdrag 
Omkring 35 % av de som besvarade enkäten uppgav att �G�H���´�R�I�W�D�´���H�O�O�H�U���´�P�\�F�N�H�W���R�I�W�D�´��
aktualiserat eller hänvisat patienter till vårdcentraler med tilläggsuppdrag. 39 % uppger att 
�G�H���J�|�U���G�H�W���´�,�E�O�D�Q�G�´���R�F�K���F�D������ �����D�W�W���G�H���´�$�O�G�U�L�J�´���H�O�O�H�U���´�6�l�O�O�D�Q�´���J�|�U���G�H�W�����'�H�W���l�U���L�Q�W�H���O�L�N�D��
vanligt att man också har personlig kontakt med någon på vårdcentralerna med 
tilläggsuppdrag. Omkring 41 �����D�Y���U�H�V�S�R�Q�G�H�Q�W�H�U�Q�D���X�S�S�J�H�U���D�W�W���G�H���´�$�O�G�U�L�J�´���H�O�O�H�U���´�6�l�O�O�D�Q�´��
haft en personlig kontakt medan endast omkring 24 �����X�S�S�J�H�U���D�W�W���G�H���´�2�I�W�D�´���H�O�O�H�U���´�0�\�F�N�H�W��
o�I�W�D�´���K�D�I�W���H�Q���S�H�U�V�R�Q�O�L�J���N�R�Q�W�D�N�W�� 

Figuren nedan visar hur frekvent vårdgrannar hänvisat eller remitterat patienter till en 
vårdcentral med tilläggsuppdrag. Ungefär en tredje del av de svarande uppger att de gör 
�G�H�W���´�2�I�W�D�´���H�O�O�H�U���´�0�\�F�N�H�W���R�I�W�D�´�� 
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Figur 34: Vårdgrannars upplevelse av hur frekvent de samverkar med vårdcentralerna 
med tilläggsuppdrag. 

 

Tillgänglighet  
De flesta, över hälften (ca 53 �������W�\�F�N�H�U���G�H�W���´�$�O�G�U�L�J�´���H�O�O�H�U���´�6�l�O�O�D�Q�´���l�U���V�Y�n�U�W���D�W�W���N�R�P�P�D���L��
kontakt med vårdcentralerna med tilläggsuppdrag när de vill aktualisera eller hänvisa 
någon patient till dem. Ungefär en femtedel av respondenterna (ca 21 %) tycker att det 
�´�,�E�O�D�Q�G�´���N�D�Q���Y�D�U�D���V�Y�n�U�W���D�W�W���I�n���N�R�Q�W�D�N�W med vårdcentralen. Omkring 10 % uppger att det 
�´�2�I�W�D�´���H�O�O�H�U���´�0�\�F�N�H�W���R�I�W�D�´���l�U���V�Y�n�U�W���D�W�W���I�n���N�R�Q�W�D�N�W���P�H�G���Y�n�Udcentralerna med tilläggsuppdrag. 
Kontakter tas i de allra flesta fall genom telefon, e-post eller gemensamma möten. I 
sällsynta fall kontaktas vårdcentralerna genom brev eller på annat sätt. 

Figur 35: Vårdgrannars upplevelse av vårdcentralerna tillgänglighet. 
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Ca 60 % uppger att de �l�U���´�J�D�Q�V�N�D���Q�|�M�G�´�� �´�Q�|�M�G�´���H�O�O�H�U���´�P�\�F�N�H�W���Q�|�M�G�´���P�H�G��
hänvisnings/aktualiserings/remissförfarandet till vårdcentralerna med tilläggsuppdrag. 
18 �����X�S�S�J�H�U���D�W�W���G�H���´�Y�D�U�N�H�Q���l�U���Q�|�M�G���H�O�O�H�U���P�L�V�V�Q�|�M�G�´���R�F�K���H�Q�G�D�V�W���� % uppger att de är 
missnöjd med förfarandet. Övriga svarar att frågan inte är aktuell. 

Figur 36: Vårdgrannars nöjdhet med hänvisningsförfarandet till vårdcentraler med 
tilläggsuppdrag. 

 

Om stödet från vårdcentral med tilläggsuppdrag 
På frågan om de är nöjda eller missnöjda med stödet ifrån vårdcentralerna med 
tilläggsuppdrag svarar omkring 73 �����D�W�W���G�H���l�U���´�J�D�Q�V�N�D���Q�|�M�G�´�����´�Q�|�M�G�´���H�O�O�H�U���´�P�\�F�N�H�W���Q�|�M�G�´����
Ca 12 % svarar att de varken är nöjd eller missnöjd och omkring 6 % uppger att de är 
�´�*�D�Q�V�N�D���P�L�V�V�Q�|�M�G�D�´�����g�Y�U�L�J�D�� (8 %) uppger att frågan inte är aktuell. 
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Figur 37: Hur nöjda andra vårdgivare är med stödet ifrån vårdcentralerna med 
tilläggsuppdrag. 

 

Brister i samverkan 
F�U�n�J�D�Q���´�2�P���G�H�W���I�|�U�H�N�R�P�P�L�W���W�L�O�O�I�l�O�O�H�Q���G�n���V�D�P�Y�H�U�N�D�Q���L�Q�W�H���I�X�Q�J�H�U�D�W���± vad är det då som 
�E�U�X�V�W�L�W�"�´���E�H�V�Y�Dras av 31 av de 49 respondenterna. Uppgivna skäl till brister i samverkan 
fördelar sig enligt följande 

Tabell 4: Orsaker till brister i samverkan 

Område Antal  
Verksamhet medverkar ej till upprättande av samordnad individuell plan (SIP)  1  
Överenskomna insatser/åtgärder i SIP utförs ej (ekonomi/resurser/genomförande)  1  
Verksamhet uteblir/prioriterar inte kallelsen inom 3 veckor  2  
Brister i uppföljning  2  
Kunskap om Västbus riktlinjer  4  
Ansvarsfördelning (parterna kommer ej överens)  7  
Vårdkedja (ansvar/överföring mellan verksamheter)  11  
Annat/kommentar till ovanstående  15  

 

Svaren påminner om de brister vårdcentralerna med tilläggsuppdrag själva anger som 
problem vid samverkan. Det vanligaste skälet till problem i samverkan uppges vara brister 
i överföringen mellan vårdgivare och oklarheter kring ansvarsfördelningen mellan olika 
vårdgivare.  
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Sammanfattning 
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Resultatsammanfattning 
Projektet Ungas psykiska hälsa (UPH) är ett statsbidragsfinansierat projekt som syftar till 
att testa en modell för att tillgängliggöra primärvårdens resurser för barn- och ungdomar 
med lindrig psykisk ohälsa. Tanken är att man genom tidiga insatser kan förhindra allvarlig 
och varaktig psykisk ohälsa. Projektet startade år 2017 med sex vårdcentraler, geografiskt 
spridda i regionen. Det här är utvärderingen av projektets första år och den utgår ifrån 
följande fyra dimensioner: Personal, Organisation, Patient och Samverkan  

I dimensionen personal utvärderades vårdcentralernas personals inställning till projektet 
och deras upplevda kompetens och förmåga att ge vård till barn och unga med lättare 
psykisk ohälsa. I detta syfte fick all vårdgivande personal på de sex vårdcentralerna vid två 
tillfällen, i början och i slutet av året, besvara en enkät. Resultatet av enkäten visar att 
personalen på vårdcentralerna redan inledningsvis hade en positiv inställning till projektet 
och att denna positiva inställning förstärktes under projekttiden. Den befintliga 
personalens, exkluderat de som anställdes inom projektet, självupplevda kompetens och 
kunskap att upptäcka, bemöta, hjälpa och samverka kring barn, unga med psykisk ohälsa 
ökade dock inte under projekttiden. Det finns således ingen märkbar spridningseffekt till 
den personal på vårdcentralerna som inte varit engagerade i projektet. 

I dimensionen organisation undersöktes vårdcentralernas vårdproduktion, vilken vård som 
getts och vilka som fått ta del av denna vård. Utifrån den tillgängliga vårdstatistiken kan 
man konstatera att de flesta sökande, omkring 70 %, fått vård på vårdcentralerna med 
tilläggsuppdrag. Totalt under 2017 hade de sex vårdcentralerna i projektet totalt 10 956 
vårdkontakter, fördelat på 1909 unika patienter. Det innebär att det genomsnittliga antalet 
besök är 5.7.  

Vårdproduktionen skiljer sig i hög grad mellan vårdcentralerna. Vissa vårdcentraler har 
kommit igång sent med sin verksamhet. Skäl som personalrekryteringssvårigheter, 
svårigheter att få tillgång till ändamålsenliga lokaler samt svagt söktryck har angetts. För 
de allra flesta vårdcentraler har söktrycket varit mycket högt, vilket gjort att man temporärt 
varit tvingad att pausa för individuella nybesök.  

De som söker vården är i alla åldrar men det är en topp i åldersintervallet 11-15 år. Det är 
en majoritet flickor/kvinnor. Andelen flickor/kvinnor i patientgruppen ökar med stigande 
ålder. De vanligaste diagnoserna för de som söker vård är ångest/oro, relationsproblem och 
depression. 

Den vård som ges består oftast av en kontakt med en psykolog eller en kurator. En relativt 
hög andel av vårdkontakterna, ungefär hälften, utgörs av telefonkontakter med patient eller 
anhöriga. Fördelningen mellan vårdkontakter via telefon och fysiska besök skiljer sig i hög 
grad mellan vårdcentralerna.  

När det gäller uppdraget att utreda vid misstänkt svag begåvning så har uppdrag hitintills 
genererat få insatser. 
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Under dimensionen patient utvärderades patienter och anhörigas upplevelser av vårdens 
tillgänglighet, bemötandet och effekterna av insatserna. Utvärderingen visar patienter och 
anhöriga generellt är nöjda med vårdcentralernas tillgänglighet och bemötande. De flesta 
upplever också, glädjande nog, att vården hjälpt dem. De allra flesta av patienter och 
anhöriga uppger att de skulle rekommendera vårdcentralen för andra barn och ungdomar 
med psykisk ohälsa. 

Sista dimensionen som utvärderades var samverkan mellan vårdcentralerna med 
tilläggsuppdrag och deras vårdgrannar. Utvärderingen som baseras på en enkät till 
vårdcentralerna med tilläggsuppdrag och en motsvarande enkät till deras vårdgrannar visar 
att vårdcentralerna med tilläggsuppdrag har relativt få personliga kontakter med sina 
vårdgrannar och man upplever att samverkan kan förbättras. Framförallt upplever man att 
samverkan med andra vårdcentraler och Elevhälsan kan utvecklas. Man upplever att 
bristerna i samverkan ofta beror på oklara ansvarsgränser mellan olika vårdgivare.  

Vårdgrannarna är å andra sidan är generellt sett förhållandevis nöjda med tillgängligheten 
och stödet ifrån vårdcentralerna med tilläggsuppdrag. 
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Slutdiskussion 
Trots att barn och ungdomar med lättare psykisk ohälsa som oro och nedstämdhet ökat 
kraftigt i Sverige har få fått sin rättmätiga vård inom �S�U�L�P�l�U�Y�n�U�G�H�Q�����3�U�R�M�H�N�W�H�W���´�8�Q�J�D�V��
�S�V�\�N�L�V�N�D���K�l�O�V�D�´���K�D�U���K�D�I�W���V�R�P���V�\�I�W�H���D�W�W���n�W�J�l�U�G�D���G�H�Q�Q�D���E�U�L�V�W���J�H�Q�R�P���D�W�W���W�L�O�O�I�|�U�D���R�F�K��
tillgängliggöra primärvårdens resurser för patientkategorin. Den här utvärderingen visar att 
satsningen på vårdcentraler med tilläggsuppdrag inom psykisk hälsa varit uppskattad av 
vårdtagare, anhöriga och vårdgrannar. Behovet har varit större än vad det begränsade antal 
vårdcentraler med tilläggsuppdrag kunnat motsvara. Därför har projektet under 2018 
utökats med ytterligare fem vårdcentraler till totalt elva vårdcentraler med tilläggsuppdrag. 
Förslaget är att nuvarande projekt, med de 11 vårdcentralerna, förlängs till och med 2019-
12-31.  

I förslaget ska de förstärkta vårdcentralerna med tilläggsuppdrag utgöra noder för 
omhändertagande av målgruppen på primärvårdsnivå. Utöver arbetet på den egna 
vårdcentralen (noden) med korta behandlingsinterventioner, enskilt eller i grupp, ingår att: 

�x Resa till satellitmottagningar (vårdcentraler utan tilläggsuppdrag) och där 
ta emot patienter enskilt eller i grupp. Patientunderlaget på 
satellitmottagningar får avgöra om gruppbehandling erbjuds på plats eller 
på vårdcentral med tilläggsuppdrag. Vårdcentralerna med tilläggsuppdrag 
och i samverkan med områdets övriga vårdcentraler inom respektive 
nämndområde överenskommer former för det mobila arbetssättet och 
vårdcentraler utan tilläggsuppdrag tillhandahåller lokaler för 
satellitmottagningar. 

�x De ska kunna erbjuda internetförmedlad psykologisk behandling och de 
ska förbättra samverkan med Vårdval rehab, leg. fysioterapeut och leg. 
arbetsterapeut, för att säkerställa tillgång till rehabilitering för målgruppen. 

 

Fortsatta satsningar på kompetensutveckling för personal verksamma inom vårdval 
vårdcentral och vårdval rehab för ökad kunskap föreslås. Planerade insatser är: 

�x Föräldraprogram; Alla Barn i centrum (ABC) 
�x Alkohol och droger 
�x Ångestbehandling; Cool kids 
�x Utvecklingspsykologi/ patologi 7.5 hp vid psykologiska institutionen/ GU 
�x Mottagande av barn och unga med psykisk ohälsa i primärvården �± 

praktiska förhållningssätt och samtalsmetodik, nybesöksbedömning, 
diagnostik och skattningsformulär 

 

Dessa förslag välkomnas. Det framstår som angeläget att vårdcentralerna med 
tilläggsuppdrag också får ett tydligare uppdrag att överföra sin kompetens till andra 
vårdcentraler. Olika former för denna samverkan prövas inom projektet.  

Det är viktigt att hela primärvårdens ansvar för barn och unga med psykisk ohälsa 
förtydligas och man också ser över om det befintliga ersättningssystemet kan förändras för 
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att öka incitamentet för primärvården att uppfylla sitt uppdrag gentemot barn och unga 
med lindrig psykisk ohälsa. 

I dagsläget är det uppenbart att många vårdcentraler inte tar detta ansvar. Allt för många 
vårdcentraler har inte tillgång till psykologer och kuratorer med kompetens att ge adekvat 
vård för barn och unga med psykisk ohälsa. Denna brist behöver åtgärdas genom att skärpa 
kravet på att vårdcentraler anställer psykologer och kuratorer med rätt kompetens. En 
viktig uppgift för beställaren av vård är att lägga ökat fokus på att primärvården är rustad 
med psykologisk kompetens. Ökade resurser behövs för att ge utbildningar och 
handledning till personal inom primärvården inom området psykisk ohälsa.  
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Postadress: 
Regionens Hus 
541 80 Skövde 

Besöksadress: 
Residenset, Torget 
Vänersborg 

Telefon: 
010-441 00 00 

Webbplats: 
www.vgregion.se 

E-post: 
hss@vgregion.se 

 

1 (1) 

Tjänsteutlåtande 
Datum 2018-05-31 
Diarienummer HS 2017-00403 
 
 

Västra Götalandsregionen 
Koncernkontoret 
Handläggare: Maria Grip 
Telefon: 070-082 43 63 
E-post: maria.k.grip@vgregion.se

 

Till psykiatriberedningen 

�,�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���R�P���V�D�P�Y�H�U�N�D�Q���Y�L�G���X�W�V�N�U�L�Y�Q�L�Q�J���I�U�n�Q��
�V�O�X�W�H�Q�Y�n�U�G 

Förslag till beslut  
1. Psykiatriberedningen noterar informationen. 

Sammanfattning av ärendet  
Information om samverkan vid utskrivning och den överenskommelse kring 
betalningsansvar för personer som varit inlagda inom sluten psykiatrisk vård som 
det politiska samrådsorganet mellan Västra Götalandsregionen och länets 
kommuner ställt sig bakom. 

Koncernstab hälso- och sjukvård

Ann Söderström 
Hälso-  och sjukvårdsdirektör 

Anders Carlqvist 
Avdelningschef

Besluten skickas till  

�x Maria.k.grip@vgregion.se 
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