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Forord

Projektet "Ungas psykiska hélsa” utgar ifrdn den enkla idén att tidiga insatser for barn och
unga med lattare psykisk ohélsa gor skillnad. Under det foregaende aret har vi fortsatt
arbetet med att utveckla och tillgangliggora primarvardens resurser for gruppen barn och
unga med psykisk ohalsa. Ett viktigt uppdrag ar att omhanderta lindrig psykisk ohélsa dar
insatser fran elevhalsa, Ungdomsmottagningar och ideella sektorn inte gett dnskat resultat
och med forhoppningen om att tidiga insatser ska bidra till att barn och ungdomar i Vastra
Gotaland inte utvecklar en allvarlig och varaktig psykisk ohélsa.

Genom rapportering i media och publikationer fran bade myndigheter och
forskningsvarlden, civilsamhallets intresseorganisationer far vi signaler om att den
psykiska ohalsan barn och unga Okar. Att bryta trenden &r en av var tids storsta utmaningar
och som en av flera lI6sningar lyfter man fram vikten av att arbeta mer forebyggande och
med tidiga insatser. Att méta framtidens utmaningar for vart valfardssamhélle innebéar
ocksa att vi behdver anvanda alla vara gemensamma resurser pa ett optimalt satt genom
omstéllningen till den nara varden. Arbetssatten behover utvecklas och bli mer proaktiva
och man behover ocksa utnyttja digitaliseringens mojligheter for att tillgangliggdra den
vard som behdvs ofta finns néra och att insatserna ar tillgangliga och kan nyttjas vid tider
pa dygnet som passar barn och unga béttre.

Vistra Gotaland regionens projekt Ungas psykiska hélsa” dr ett initiativ mot den
bakgrunden. Det ar ett projekt som syftar till att motverka en ogynnsam trend och gora en
skillnad for barn, unga och deras familjer. Det &r en viktig del i regionens
utvecklingsarbete kring omstéllningen till den nara varden.

Zophia Mellgren, projektledare
Magnus Jansson, psykolog
Evelina Stranne, bitrddande projektledare

Koncernkontoret, enheten for kunskapsstdd psykisk halsa
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Inledning

Ungas psykiska hélsa ar ett pilotprojekt inom ramen for utvecklingsarbetet med
omstéllningen till den nara varden i Vastra Gétaland. Malsattningen med projektet ar att ta
fram en modell for forsta linjens vard for barn och unga med psykisk ohélsa.

Upplégget innebdr att man har satt ramar for modellen vad galler professioner, foreskriven
kompetensutveckling och vilka insatser som ska kunna erbjudas och att en kontinuerlig
utvérdering och aterrapportering ska ske. Under projekttiden ett antal vardcentraler haft ett
sarskilt tillaggsuppdrag for att ge insatser till malgruppen barn och unga med psykisk
ohélsa 6-18 ar.

Den lopande utvéarderingen har resulterat manga presentationer och sammanstallts i tva
delrapporter. Den forsta delrapporten Ungas psykiska hélsa — forstarkt forsta linje i
primarvarden: Utvardering ar 2017 sammanstalldes under varen 2018. Den andra
delrapporten Ungas psykiska hélsa — forstarkt forsta linje i primarvarden: Utvérdering ar
2018 var klar under varen 2019.

Rapporten du nu laser & nummer tre i ordningen och utgor slutrapport for pilotprojektet
Ungas psykiska hélsa. Rapporten belyser hur utvecklingen har sett ut 6ver tid 2017-2019
dvs under de tre ar som projektet pagatt. Fokus &r att ge en helhetshild 6ver projektet och
de bada delrapporterna for 2017 och 2018 ska ses som ett komplement till denna rapport da
inte alla delar som redovisas i dem finns beskrivna i denna slutrapport.

Bakgrund

I Socialstyrelsens rapport Utvecklingen av psykisk ohilsa bland barn och unga vuxna”?
konstaterades att den psykiska ohalsan bland barn och unga vuxna ¢kat fran 2008 till och
med 2016. Utifran Socialstyrelsens nationella hélso- och dataregister framkommer att
omkring 10% av pojkarna och 15% av flickorna i landet har ndgon form av psykisk ohalsa
som angestsyndrom och depressioner. Utvecklingen &r orovackande da tidigt insjuknande
riskerar leda till livslang sjukdom och varaktigt forsamrad funktionsformaga. Lattillganglig
vard som tidigt kan sattas in kan motverka och i bésta fall forhindra en livslang sjukdom.

Det ar mot denna bakgrund som Koncernkontoret 2015 fick uppdraget att utreda hur forsta
linjens vard vid psykisk ohalsa och sjukdom kan utvecklas och starkas i hela Vastra
Gotaland. Utredningen presenterades varen 2016. Den visade att den psykiska ohalsan i
Véstra Gotaland successivt hade 6kat sedan 1980-talet och detta sérskilt i den yngre
befolkningen. I regionen har Idsningarna for att mota behovet sett olika ut. Rapporten
menade att den radande situationen stéller krav pa en samordnad regional satsning, en ny

! Socialstyrelsen 2017-12-29 Utvecklingen av psykisk ohélsa hos barn och unga vuxna
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modell for att tillgangliggora vard for barn och unga med léttare psykisk ohélsa i
primarvérden.?

Primarvarden och framforallt vardcentralerna har ett viktigt uppdrag som galler alla aldrar
nar det galler den psykiska ohélsan. Deras uppdrag specificeras i Krav- och kvalitetsboken
och styrdokument for vérdens innehéll regleras i regionala medicinska riktlinjer?,
Rapporten slar fast att primarvarden utifran sin narhet till befolkningen och sin grund i
allménmedicinen ar den naturliga forsta insatsen for barn och unga att véanda sig till for att
behandling vid lindrig psykisk ohélsa.®

3

I utredningens analys lyftes &ven de forutsattningar fram som kravs for att personalen ska
kunna uppratthélla sin kompetens och insatserna ska kunna hélla god kvalitet®. Som
kliniker behéver man ha tillracklig volym av patienter for att kunna bli bra pa det man gor.
Da gruppbehandlingar blivit allt vanligare gentemot dessa malgrupper kraver det ocksa att
ett tillrackligt stort patientunderlag. For att detta skulle vara genomforbart sa konstaterade
man att vardcentralerna behdver forstarkning av saval resurser som kompetens.’ Parallellt
med arbetet arbetade man dven med en regional medicinsk riktlinje avseende
ansvarsfordelning mellan primérvard och barn- och ungdomspsykiatri®.

Utredningen foreslog att vardcentraler, utvalda pa ett konkurrensneutralt sétt, ska ges ett
tillaggsuppdrag att ta hand om barn och unga 6-18 ar® med psykisk ohalsa. Forslaget
innebar aven att modellen skulle utvarderas, for att kunna ta stéllning till ett eventuellt
breddinforande i regionen.®

Tillaggsuppdrag som pilotprojekt

Halso- och sjukvardsstyrelsen fattade sedan beslut om att starta upp ett pilotprojekt —
Ungas psykiska hélsa. Projektet har finansierats av statshidrag kunde sokas av bade
offentliga och privata vardcentraler i Vastra Gotalandsregionen. Férutom tillaggsuppdraget
att ge vard till barn och unga med lindrig psykisk ohalsa beslutades dven att vardcentraler
med tillaggsuppdrag skulle vara en resurs for utredning av misstank svag teoretisk
begavning. for personer 18 ar och aldre. Riktlinjen for uppdraget specificeras i den
regionala medicinska riktlinjen Ohalsa med hallpunkter for svag teoretisk begdvning —
utredning och insatser for vuxnal.

2 Rapport HS 2014-2015; Utredning av stérkt forsta linjens vérd vid psykisk ohélsa.

% Vastra Gotalandsregionen Krav och kvalitetshok Forfragningsunderlag Vardval Vardcentral 2019

“ Regionala medicinska riktlinjer Véstra Gotaland https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/regionala-medicinska-riktlinjer/

5 HS 204-2015 Rapport; Utredning av starkt forsta linjens vard vid psykisk ohalsa.

6 SOU 2015:98 Traning ger fardighet

THS 204-2015 Rapport; Utredning av starkt forsta linjens vard vid psykisk ohalsa. HS 2016-0046; HSS
2016-06-01 § 90 Starkt forsta linjens vard vid psykisk ohalsa

8 Hs 2017-00163 Ansvarsfordelning mellan primarvard och barn- och ungdomspsykiatri

% | beslutet initialt 7-18 &r men korrigerades i efterhand.
10 TU HSS 2016-05-19 Starkt forsta linjens vard vid psykisk ohélsa.
1 HSD-D § 6-2016 Ohélsa med hallpunkter for svag teoretisk begavning — utredning och insatser for vuxna
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Utvecklingen 6ver tid

Sedan forsta beslutet fattades har projektet utokats i flera steg. Ansokningar om att inga i
projektet har i alla steg granskats av sakkunniga utifran grundkriterier for urval, kompetens
inom omradet psykisk halsa och formaga att driva tillaggsuppdraget.

Etapp 1 - Jan 2017 \
Etapp 2 - Jan 2018
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20151231 5V

Initialt fattades beslut om sex vardcentraler som fasade upp sina verksamheter fran och
med arsskiftet 20172, Under véaren 2017 fattades det ett nytt beslut om att ytterligare fem
vardcentraler skulle fé ett tillaggsuppdrag®®. Rekrytering av dessa skedde under hdsten
2017. Fyra verksamheter lyckades fasa upp under varen 2018. En av vardcentralerna
lyckades inte starta upp verksamheten framst pa grund av svarigheten att hitta lampliga
lokaler. Det innebar att kontakten med denna vardcentral avslutades och en nyrekrytering
gjordes under sommaren 2018. Parallellt med det pagaende utvecklingsarbetet fattades
beslut om att ytterligare fem vardcentraler skulle ha ett tillaggsuppdrag.

12HS 2016-00046 HSS 2016-06-01 § 90 Starkt forsta linjens vard vid psykisk ohalsa.
13 HS 2016-00046 HSS 2017-05-31 § 152 Utdkning av pilotprojekt for forstarkning av forsta linjens vard vid

psykisk ohalsa.



Foljande sexton vardcentraler fordelade mellan olika namndomraden i regionen och mellan
offentliga och privata utdvare tilldelades uppdraget enligt beslut i halsosjukvardsstyrelsen
(HSS):

Uppstart 2017

e Narhalsan Guldvingen vardcentral Lidkoping, Vistra Gataland
halso- och sjukvardsnamnd Ostra (HSNO) ‘ e

e Narhalsan Sodra torget vardcentral Boras, Y D;w j’ s g
halso- och sjukvardsnamnd Sodra (HSNS) ' ¥

e Capio Lakarhus Kvillebacken®*, halso- och s o it
sjukvardsnamnd Goteborg (HSNG) ‘ j j‘rr

e Omtanken vardcentral Frélunda torg®, halso- & i &

och sjukvérdsnamnd Géteborg (HSNG) .

e Vardcentralen Kusten Ytterby, hélso- och o ‘2:’“""'

. o .. . T &) Stenungsund s m 116&&1 .
sjukvardsndmnd Vastra (HSNV) L gt ren R C
o Narhalsan Dalaberg vardcentral Uddevalla, E e i 7 -
halso- och sjukvardsnamnd Norra (HSNN). o T Bt 7
Uppstart 2018 e Ay
o Narhélsan Oden vardcentral Falkoping, halso- ;“' &

och sjukvardsnamnd Ostra (HSNO)
e Narhalsan Mdlnlycke vardcentral, halso- och
sjukvardsnamnd Vastra (HSNV)
e Narhalsan Sylte vardcentral Trollhattan, halsosjukvardsnamnd Norra (HSNN)
e Omtanken vérdcentral Landalal’, halso- och sjukvéardsnamnd Géteborg (HSNG)
e JohannesVarden Tynnered, hélso- och sjukvardsnamnd Goteborg (HSNG).*®

Uppstart 2019
e Kuvartersklinken Tanum Tanumshede, hélso- och sjukvardsnamnd Norra
(HSNN)

e Kungsportslakarna, halso- och sjukvardsnamnd Gaéteborg (HSNG)

e Narhalsan Munkedal vardcentral, halso- och sjukvardsnamnd Norra (HSNN)

e Omtanken vardcentral Pedagogen park Malndal, halso- och sjukvardsnamnd
Vastra (HSNV)

e Capio Lakarhus Angered, halso- och sjukvardsnamnd Goteborg (HSNG)

Rekrytering av de senaste vardcentralerna inleddes i slutet av 2018. Under varen och
sommaren har de successivt fasat upp verksamheten med tillaggsuppdraget. Det innebdr att
det inte varit mojligt att ta fram underlag fran dessa vardcentraler varfor de inte kommer att
inkluderas resultatredovisningen i denna rapport. Vardcentralerna med tillaggsuppdrag

14 Capio Lakarhus Kvillebacken — tidigare Backa Lakarhus

15 Omtanken vérdcentral Frélunda torg — tidigare Vasterleden vardcentral Frolunda torg
16 HS 2016-00046; TU HSS 2016-09-01 och TU HSS 2016-10-03

17 Omtanken vardcentral Landala — tidigare Allemanshélsan Landala

18 HS 2016-00046; TU HSS 2017-05-17, TU HSS 2017-09-11, TU HSS 2017-11-14
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som utgor en enhet med en specifik kompetens inom omradet psykisk ohélsa bemannas av
psykologer, socionomer och en nagon ifran 6vrig yrkeskategori. Ett av grundkraven har
ocksa varit att enheterna inte ska bemannas av lakare eller sjukskéterskor inom de
psykiatriska specialiteterna.

Bemanningen av de sex forsta vardcentralerna med tillaggsuppdrag kravstalldes till tre
(3.0) leg. psykologer, en (1.0) socionom och en (1.0) évrig utifran lokala behov andra
yrkeskategorier, vilket har visat sig vara administrator, sjukskoterska, behandlingsassistent
och samordnare. Bemanningen vid de fem efterféljande vardcentralerna med
tillaggsuppdrag kravstalldes till tva (2.0) leg. psykologer, en (1.0) leg. psykoterapeut, en
(1.0) socionom och en halv (0.5) dvrig fritt vald yrkeskategori.

Bemanningen vid de senaste fem vardcentralerna med tillaggsuppdrag kravstalldes till tva
(2.0) leg. Psykologer alternativt 1,0 leg. psykolog tillsammans med 1,0 leg. Psykoterapeut,
plus en (1.0) socionom och en halv (0.5) dvrig fritt vald yrkeskategori.

Vardcentraler med tillaggsuppdrag som noder

Malsattningen for regionens utvecklingsarbete &r att 6ka e
tillgangligheten till forsta linjens vard till barn och unga med

psykisk ohélsa pa alla vardcentraler i Vastra Gotaland. Under 2018 o
fardigstéalldes en utredning av insatser till barn och unga med @
psykisk ohéalsa pa vardcentraler som inte hade tillaggsuppdrag, dar

man konstaterade att besoksfrekvensen, for barn och unga 6-18 ar, hos .

leg. psykolog, leg. psykoterapeut och kurator pa vardcentraler utan @
tillaggsuppdrag ar fortsatt anmarkningsvart 1ag.

For okad tillgang till nara vard for malgruppen inom primarvarden foreslogs en forstarkning av
de elva vardcentraler som hade startat 2017 och 2018. Forstarkningen innebar ytterligare
vardera tva tjanster (leg. Psykolog/leg. Psykoterapeut) samt att dessa vardcentraler tillagnar sig
ett mobilt arbetssitt.’® De forstirkta vardcentralerna med tilldggsuppdrag skulle utgéra noder
for omhandertagande av malgruppen pa primarvardsniva. Utéver arbetet pa den egna
vardcentralen (noden), ingick att arbeta konsultativt mot vardcentraler utan tillaggsuppdrag
(satellitmottagningar). De ska erbjuda internetférmedlad psykologisk behandling och vikten av
att stdrka samverkan med rehabenheter (leg. fysioterapeut och leg. Arbetsterapeut) lyftes fram
for att sikerstalla att malgruppen fér tillgang till rehabiliteringsinsatser.?° Forberedelser i form
av rekrytering av personal och intresserande satellitmottagningar gjordes under hosten/vintern
2018-2019.

Intresseanmalningar att vara satellitmottagning har tagit emot successivt varfor tidpunkt for
start av samarbete varierat. Foljande vardcentraler har anmaélt sitt intresse for att bli
satellitmottagning med avsikt att paborja samarbete med en nod dvs. en vardcentral med
tillaggsuppdrag.

19 HS 2017-00402-16 Starkt omhandertagande av barn och unga pa vardcentraler
20 HS 2017-00402-16 Starkt omhandertagande av barn och unga pa vardcentraler
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Ostra hélso- och sjukvardsnamnden:

e Narhalsan Mariestad vardcentral — for samarbete med Narhalsan
Guldvingen vardcentral, LidkGping.

e Narhalsan Toreboda vardcentral — for samarbete med Nérhélsan Oden
vardcentral, Falkoping.

Sodra hélso- och sjukvardsnamnden:

e Narhalsan Skene/Horred vardcentral och Narhélsan Ulricehamn
vardcentral — for samarbete med Narhélsan Sodra Torget vardcentral,
Boras.

Vastra halso- och sjukvardsnamnden:

e Narhalsan Tjorn vardcentral — for samarbete med Vardcentralen Kusten,
Yiterby. Narhalsan Landvetter vardcentral — for samarbete med Narhélsan
Molnlycke vardcentral.

e Vardcentralen Centrum Bracke Diakoni, Alingsas — for samarbete med
Omtanken vardcentral Landala.

Norra hélso- och sjukvardsnamnden:

e Capio Stromstad, Vardcentralen Bohuslinden, Stromstad och Narhalsan
Munkedal — for samarbete med Narhalsan Dalaberg vardcentral.

o Balderkliniken, Amal — for samarbete med Narhalsan Sylte vérdcentral,
Trollhattan.?

Personalen pa dessa vardcentraler uppmanades ocksa att starka sin kompetens genom
deltagande i de utbildningsinsatser som erbjuds inom ramen for regionens
utvecklingsarbete.

Ekonomi

Pilotprojektet har varit finansierat av statsbidrag. | och med att beslut om utékning av
antalet vardcentraler med tillaggsuppdrag har skett etappvis innebar det ocksa att budgeten
for de olika etapperna varierat. Samtliga vardcentraler i projektet har erbjudits ersattning
for I6pande drift (tabell 1 och 2) och ersattning for engangskostnader i samband med
uppstarten inom ramen for de olika etapperna (tabell 3). Utdver dessa kostnader sa har
medel framfor allt anvénds till ersattning for projektets medarbetare, utbildnings- och
kommunikationsinsatser och material (tabell 5). Totalkostnader for hela projektet redovisas
nedan i tabell 6.

2L HS 2017-00402-16 Starkt omhandertagande av barn och unga pa vardcentraler — tilldelning av uppdrag TU
2018-10-22



Tabell 1: Utbetald ersattning Iopande drift tillaggsuppdrag Ungas psykiska halsa

Vdrdcentral med tilliggsuppdrag 2016 2017 2018 2019 Totalt/VC
Capio Likarhus Kvillebdcken 0| 3886925 | 5055233 | 4218345 13 160 503
Vérdcentralen Kusten 0| 4189992 | 4523675 4357 638 13 071 305
Omtanken Vdrdcentral Frélunda Torg 0| 4155501 | 4295747 4227 431 12 678 679
Omtanken Vardcentral Landala 0 0| 5848672 3988476 9837 148
JohannesVadrden — Vardcentral och BVC 0 0 | 3431000 3375826 6 806 826
Ndrhdlsan Dalaberg vardcentral 0 3386450 | 4678169 4623 288 12 687 907
Ndrhdlsan Guldvingen vdardcentral 0| 4168679 | 4304358 4 705 669 13 178 706
Ndrhdlsan Sédra Torget vardcentral 0 3575954 | 4368756 4525420 12 470 130
Ndrhdlsan MélInlycke vdrdcentral 0 0| 4968000 4235804 9 203 804
Ndrhélsan Oden vardcentral 0 0| 2109032 2835722 4944754
Ndrhdlsan Sylte vardcentral 0 0| 3213317 3138924 6 352 241
Omtanken Vdrdcentral Pedagogen Park 0 0 0 3925902 3 925 902
Kungsportsldkarna 0 0 0 4 067 854 4 067 854
Kvarterskliniken Tanum 0 0 0 3927463 3927 463
Capio Lédkarhus Angered 0 0 0 3170332 3170332
Ndrhdlsan Munkedal véardcentral 0 0 0 3755332 3755332

Totalt/dr 0 23363501 46795959 59324094

Tabell 2: Utbetald ersattning I6pande drift satellituppdrag Ungas psykiska halsa

Vdrdcentral med satellituppdrag 2018 2019 Totalt/VC
Capio Lékarhus Kvillebéicken 3142 125 2 169 468 5311593
Vérdcentralen Kusten | 3142494 | 2389562 5532056
Omtanken Vdrdcentral Frélunda Torg 3073947 1 840 466 4914 413
Omtanken Vardcentral Landala | 3 640 000 1998 886 5638 886
JohannesVdrden — Viérdcentral och BVC 0 0 0
Ndrhdlsan Dalaberg vardcentral 0 1552 238 1552238
Ndrhdlsan Guldvingen vardcentral | 3 126 303 1526772 4 653 075
Ndrhdlsan Sédra Torget vdrdcentral 3097 592 1856 695 4954 287
Ndrhdlsan MélInlycke vardcentral | 2 822 288 1903 692 4725 980
Ndrhdlsan Oden vérdcentral 0 0 0
Ndrhdlsan Sylte vdrdcentral 0 0 0

Totalt/Gr 25774749 15237779

10




Tabell 3 Engangs- och uppstartskostnader

Vérdcentral 2016 2017 2018 2018 2019 Totalt/VC
Etapp 1 Etapp 2 Etapp 3 Etapp 4
Capio Ldkarhus Kvillebécken 1981 000 0 0 183 000 0 2164 000
Védrdcentralen Kusten 2000 000 0 0 163 000 0 2163 000
Omtanken Vdrdcentral Frélunda Torg 1 992 000 0 0 174 300 0 2 166 300
Ndrhdlsan Dalaberg vardcentral 1133083 0 0 163 000 0 1296 083
Ndrhdélsan Guldvingen vdrdcentral 1999 934 0 0 163 000 0 2162934
Ndrhdlsan Sédra Torget vardcentral 1 820 000 0 0 163 000 0 1983 000
Omtanken Vardcentral Landala 0 0| 1690000 163 000 0 1 853 000
JohannesVadrden — Vardcentral och BVC 0 0| 2270000 183 000 0 2 453 000
Ndrhdlsan Mdélnlycke vardcentral 0 0 | 2000000 162 000 0 2 162 000
Ndrhdlsan Oden vardcentral 0 0| 1136016 163 000 0 1299016
Ndrhdlsan Sylte vardcentral 0 0 900 000 140 000 0 1 040 000
Omtanken Vdrdcentral Pedagogen Park 0 0 0 0 1965 000 1965 000
Kungsportsldkarna 0 0 0 0 | 2000000 2 000 000
Kvarterskliniken Tanum 0 0 0 0| 2000000 2 000 000
Capio Lékarhus Angered 0 0 0 0| 2000000 2 000 000
Ndrhdlsan Munkedal véardcentral 0 0 0 0| 2000000 2 000 000
Totalt/dr 10926 017 0 7996016 1820300 9965000

| tabellerna 1-3 ovan redovisas den ersattning som betalts ut till vardcentralerna fram till
och med 2019-12-31.

Tabell 4 Kostnader Ungas psykiska hélsa — ersattning Vardcentraler

2016 2017 2018 2019 Totalt
Lopande 0 23 363 501 72570708 74561873 170496 082
Engang 10926 017 0 9 816 316 9 965 000 30707 333

| tabell 4 ovan redovisas kostnaderna for ersattningar som betalts ut till vardcentralerna i
projektet. Den totala erséttning for tillaggsuppdragen 129 483 554 kr och for
satellituppdragen ar 41 012 528 kr, vilket innebér att de totala kostnaderna for 16pande
drift for samtliga vardcentraler och etapper uppgar till ssmmanlagt 170 496 082 kr. Vid
varje etappstart har vardcentralerna dessutom erbjudits ersattning for engangskostnader om
totalt 30 707 333 kr.

Total erséttning som utgatt till vardcentralerna inom ramen for projektet fram till och med
2019-12-31 &r 201 203 415 kr.
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Tabell 5 Ovriga kostnader projektet Ungas psykiska hilsa

2017 2018 2019 Totalt
Utbildningar 224 275 538 609 392 925 1155 809
Projektledning 371489 496 306 1698 189 2 565 984

De ovriga kostnader som redovisas ovan ar omkostnader for personal och de insatser som
skett i samband med utvarderingen och det 16pande utvecklingsarbetet. Det handlar da om
till om personalkostnader for projektledning och administration. Den andra delen &ar
kostnader for uthildningsinsatser riktade till bade personalen pa vardcentraler med
tillaggsuppdrag, men ocksa insatser riktade till personal pa 6vriga vardcentraler och for
personal inom barn- och ungdomspsykiatrin. De utbildningar som erbjudits inom projektet
redovisas mer ingaende i kommande avsnitt. De dvriga kostnaderna for projektet ar

3721 793 kr vilket redovisas i tabell 5 ovan.

Tabell 6 Totalkostnader projektet Ungas psykiska hélsa

2016 2017 2018 2019 Totalt
10926 017 23 959 265 83421939 86 617987 204 925 208

Totalkostnader for projektet fran projektstart fram till och med 2019-12-31 ar
204 925 208 kr och redovisas i tabell 6 ovan.
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Utbildningsinsatser inom ramen for projektet

Inom ramen for projektet ges ett flertal utbildningar i syfte att starka kompetens och
formaga att méta och ge insatser till barn, unga med psykisk ohélsa. Vissa utbildningar har
riktat sig till all personal pa vardcentral som fatt tillaggsuppdrag och andra uthildningar har
riktat sig till personal anstéllda inom projektet.

Obligatoriska utbildningar for all personal pa vardcentral med tillaggsuppdrag har varit:

e Mottagande av barn och unga med psykisk ohalsa i primarvarden — praktiska
forhallningssatt och samtalsmetodik.

e Sjélvskadande.

e SPiSS- Suicidprevention i svensk psykiatri.

e Alkohol och droger- bemotande och behandling.
e Samordnad individuell plan (SIP)

Utbildningar som riktar sig till personal som &r anstallda specifikt inom ramen for
tillaggsuppdraget, utéver ovanstaende har varit:

¢ Introduktionsutbildning tre heldagar kring nybeséksbedémning, diagnostik
skattningsformular, den forsta insatsen, basbehov, psykopedagogik och
suicidriskbeddmning.

e Utbildning i specifika gruppbehandlingsmetoder/insatser; fordldraprogrammet Alla
barn i centrum (ABC) och angestbehandling enligt det manualbaserade insatsen
Cool Kids.

e Psykologisk undersékningsmetod med hjalp av — WAIS IV

Inom ramen for projektet har ocksa uthildningsinsatser som riktat sig brett till alla
vardcentraler och barn- ungdomspsykiatri i regionen erbjudits:

e Utvecklingspsykologi och utvecklingspsykopatologi 7,5 hp vid Goteborgs
Universitet.

e Introduktionsutbildning tva heldagar kring nybesoksbedémning, diagnostik
skattningsformuldr, den forsta insatsen, basbehov, psykopedagogiska insatser och
suicidbeddémning.

o Alkohol och droger- bemétande och behandling.
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Malgrupp och intressenter

Framsta malgruppen for utvarderingen ar uppdragsgivarna; Halsossjukvardsstyrelsen och
Psykiatriberedningen i Vastra Gotaland.

Utover dessa finns ett flertal intressenter sasom hélso- och sjukvardsnamnder,
verksamhetschefer och sektorsraden for barn- och ungdomspsykiatri, allmanmedicin,
vardcentralernas vardgrannar och samverkanspartners inom socialtjanst,
ungdomsmottagningar, elevhalsa etc. | regionen finns dven andra enheter som arbetar med
omradet till exempel beredningen for folkhalsa och socialhallbarhet och satsningen kring
fullfoljda studie, liksom regionens arbete kring omstéllningen till den nara varden.
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Syfte och fragestallningar

Syftet med utvérderingen &r att utvardera hur modellen med vardcentraler med
tillaggsuppdrag fungerar. Utvarderingen utgar ifran fyra olika dimensioner vilka belysts
aven i delrapporterna men da till viss del med annat perspektiv i dimensionerna personal
och samverkan.

I slutrapporten ar fokus att visa pa likheter och skillnader mellan de olika vardcentralerna
och koppla detta till resultatet. Styrkor och svagheter ska lyftas fram och analyseras.
Utifran resultatredovisningen och analyser kommer forslag att presenteras.

Fragestallningarna ar féljande.

1. Personal;
a. Hur ser personalen pa tillaggsuppdraget?
b. Har kompetensen hos personalen 6kat?
2. Organisation;
a. Hur ser populationen som soker vard ut?
b. Hur ser produktiviteten pa respektive

PERSONAL

vardcentral ut? ORGANISATION
c. Hur ser tillgangligheten ut for respektive
enhet?

d. Vilka insatser far patienterna?
e. Hur har utredningarna kring svag teoretisk begavning fungerat?

3. Patient;
a. Hur har patienter/narstdende upplevt insatserna som erbjudits inom
ramen for projektet?
4. Samverkan;

a. Hur ser modellerna for samverkan ut pa de olika enheterna?
b. Hur har upplagget for satellituppdraget varit pa respektive enhet?
c. Hur har satellituppdraget fungerat?
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Tillvdgagangssatt och datainsamling

For att fa svar pa fragestéllningarna utifran de olika dimensionerna anvénds féljande
underlag:

Personal

| tidigare utvarderingar har fokus i denna dimension varit pa personalens kompetens kring
psykisk ohéalsa och syn pa uppdraget och vill man ta del av resultatet av denna dimension
finns det sammanstallt i tva tidigare delrapporter??.

Organisation

Uppféljning av omradet organisation sker framst genom utdata fran administrativa system,
i samarbete med “Enheten for data och analys”. Exempel pa de uppgifter som inh&mtas ar
antal sokande manad for manad. Vilka insatser som dokumenteras i journal och darmed
kan sokas ut med hjalp av KVA och diagnoskoder.

For att kunna fanga ytterligare delar som inte aterfinns i befintliga databaser har tva
webbformular skapats, ”Viagen in” och "USB-formulédr”. ”Vigen in” anvénds vid
vardtagarens, anhorigas eller vardgivarens forsta kontakt med nagon av vardcentralerna
med tillaggsuppdrag och anvands bland annat for att kunna folja upp tillganglighet. USB
star for ”Utredning av Svag Begdvning” och anvinds {or uppf6ljning av uppdraget kring
utredning av vuxna med misstankt svag teoretisk begavning.

Under varen 2019 har denna dimension kompletterats med fore- och efterméatningar av de
behandlingsinsatser som ges. FOr dessa matningar har GP-CORE anvénds. Formularet
innehaller 14 fragor. Tva om valbefinnande, fyra om svarigheter, atta om upplevd
formaga/funktion.

Patient/nédrstaende

Patientdimensionen foljs genom en enkat till patient, om patienten ar 11 ar eller aldre,
respektive en enkat till anhoriga. Patient- och anhdrigenkéaten delas ut direkt i samband
med sista besok pa mottagningen, eller genom att de far en QR-kod/lank skickad via SMS
eller brev. Fragorna i enkaten &r ett urval ifran den nationella patientenkaten. Information
om projektet och utvarderingen skall ske genom bade muntlig och skriftlig information till
patienter och narstaende vid inledande besok.

Under varen 2019 har en uppfoljningsdel tillkommit i denna dimension. Det &r ny enkat till
de narstaende som givit sitt godkannande att bli kontaktade for uppféljande fragor.

22 Ungas psykiska hélsa — forstarkt forsta linje i primarvarden. Utvardering 2017 och Ungas psykiska hélsa
— forstarkt forsta linje i primarvarden. Utvardering 2018
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Samverkan

Utvarderingen av samverkan innehaller dels information om de olika enheternas olika
forum och det utokade uppdraget som ror samverkan mellan vardcentraler med
tillaggsuppdrag (noder) och vardcentraler utan tillaggsuppdrag (satelliter). Data baseras pa
skriftlig dokumentation och muntliga beskrivningar som samlats in under projekttiden.

Projektprocessen

r/(7 /.7
*Beslut om ) sUppstart klinisk verksamhet I 2019

pilotprojekt 5VC
=Rekrytering 6 VC =Utveckling av modell

s*Dokumentation -
sUppstart klinisk verksamhet =Uppstart klinisk verksamhet

Pt e5truktur/rutiner S5WC
«Utveckling av modell -Utbildningar *Utveckling av modell
*Systematisk +Dokumentation

=Dokumentation
sStruktur/rutiner
=Uthildningar
= Systematisk

uppféljning/utvardering
sUtvardering — delrapport 1
=Rekrytering 5 VC

#Struktur/rutiner

=Uthildningar

=Systematisk
uppfélining/utvardering uppfélining/utvardering

=Rekrytering 5 VC #Utvardering — delrapport 2

| 20 16 .\ #Utvirdering — slutrapport
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Resultatredovisning

| resultatredovisningen utgar vi fran de fyra dimensionerna personal, organisation, patient
och samverkan. Data for respektive dimension sammanfattas. Rapporten avslutas med en
overgripande sammanfattning och diskussion.

Dimension: Personal

Det forsta omradet i redovisningen &r personal. De fragestéllningar som PERSONAL
omradet beror ar:

a. Hur har personalsituationen sett ut 6ver tid?
b. Vilken kompetens har personalen?

Denna dimension varit pa personalens kompetens kring psykisk ohélsa och syn pa
uppdraget och vill man ta del av resultatet av denna dimension finns det sammanstallt i de
tva tidigare delrapporterna®.

Dimension: Organisation

Det andra omradet i resultatredovisningen ar organisation. Fragestallningar ORGANSATION
som omfattas av omradet &r:

a) Hur ser populationen som soker vard ut?

b) Hur ar produktiviteten pa respektive vardcentral?
c) Hur ar tillgangligheten for respektive enhet?

d) Vilka insatser far patienterna?

e) Hur har uppdraget att utreda misstankt svag teoretisk begavning hos vuxna
utfallit?

Populationen
Kommuntillhorighet

| Vastra Gotaland fanns det 232 065 barn/ungdomar i aldersgruppen 6-17 ar 2017.

Tabellerna och kartorna nedan visar antal vardsokande fran respektive kommun. Det
framgar klart att geografisk narhet till en vardcentral med tillaggsuppdrag har betydelse, da

23 Ungas psykiska hélsa — forstarkt forsta linje i primarvarden. Utvardering 2017 och Ungas psykiska hélsa
— forstarkt forsta linje i primarvarden. Utvéardering 2018
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merparten av de barn ungdomar som fatt vard bor i kommun med en vardcentral med
tillaggsuppdrag eller i dess ndrhet. Av regionens 49 kommuner har alla haft barn,
ungdomar, som besokt vardcentral med tillaggsuppdrag under projekttiden. Fargelanda,
Bengtsfors, Mellerud, Strémstad, Dals-Ed, Amal, Lysekil, Sotenas, Tjorn, Essunga,
Vargarda, Hjo, Karlsborg och Gullspang &r de kommuner som haft farre an 15 personer
som besokt en vardcentral med tillaggsuppdrag.

Figur:1 Kommuner — antal besok pa vardcentraler med tillaggsuppdrag 1
januari 2017 - 30 juni 2019

. Inga besdk

Farre an 15 besok

. Besok

Andelen sokande i forhallande till antalet barn och ungdomar i aldern 7-17 ar skiljer sig
ocksa mellan kommunerna. Fér majoriteten av kommunerna i Vastra Gétalandsregionen
utgor andelen barn och ungdomar som besokt vardcentral med tillaggsuppdrag under 3 %.
Framforallt ar andelen bes6kande l1agt i kommuner som ligger i norra Bohuslan, Dalsland
och flera delar i Skaraborg. Lidkdping (5 %) och Kungalvs kommun (13 %) som har hégst
andel bestkande i forhallande till befolkningsunderlaget i kommunen.
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Figur: 2 Kommuner — andel s6kande till vardcentral med tillaggsuppdrag i
forhallande till folkmangd — barn/unga 7-17 ar, 1 januari 2017- 30 juni 2019

Under 1 %

1 % men under 2%
. 2 % men under 3 %
. 3 % men under 4 %

B ;o men unders %

B 5o ocnover

Figur: 3 Goteborg stadsdelsnamnder — andel sékande till vardcentral med
tilldggsuppdrag i forhallande till folkmangd — barn/unga 7-17 ar, 1 januari
2017- 30 juni 2019

Under 1 %

1 % men under 2%

Ostra Gateborg

oy o
. 2 % men under 3 % Orgryte-Hirlanda

\Cumm
Majorna-Linne

. 3 % men under 4 %

Askim-Frolunda-Hogsbo
. 4 % men under 5 %

B 52 ocn over
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Kommuner - antal bes6k pa vardcentral med tillaggsuppdrag

Tabell 7. Kommuntillhérighet s6kande 1 januari 2017- 30 juni 2019

Kommun

(*kommun med férre én
10 personer som besokt
VC redovisas ej i
tabellen)

Antal sékande Andel sékande i % av

befolkningen i dldern 7-17 ér

Goéteborg
Kungdlv
Borads
Uddevalla
Lidképing
Moéindal
Hdirryda
Trollhéttan
Falképing
Viénersborg
Skévde
Lerum
Partille
Skara
Mark
Stenungsund
Ale
Ulricehamn
Gétene
Bollebygd
Vara
Ockero
Svenljunga
Alingsds
Orust

Lilla Edet
Tidaholm
Munkedal
Tranemo
Tibro
Mariestad
Grdstorp
Herrljunga
Tanum
Téreboda
Férgelanda
Lysekil
Essunga
Sotends

2325
877
599
335
285
284
256
253
181
164
134
131
125
124
118

9
91
90
80
60
59
52
42
41
41
36
30
28
26
26
24
24
20
15
15
14
13
11
10
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3,34
13,27
3,85
4,31
5,32
2,84
3,82
3,01
3,75
2,86
1,90
1,77
2,04
4,85
2,33
2,31
1,89
2,62
4,33
4,10
2,76
2,64
2,90
0,69
2,27
1,95
1,83
0,02
1,59
1,59
0,77
3,10
1,58
0,96
1,19
1,58
0,73
1,43
1,09

Mellerud, Tjorn, Bengtsfors,
Stromstad, Hjo, Vargarda,
Dals-Ed, Karlshorg, Gullspang
och Amal hade besok av farre
an 10 personer.




Tabell 8: Goteborg stadsdelsnamnder tillhérighet sékande 1 januari 2017- 30
juni 2019

SDN Géteborgs kommun Antal s6kande Andel s6kande i % av
befolkningen i dldern 7-17 dr
SDN VASTRA GOTEBORG 413 5,26
SDN MAJORNA-LINNE 341 7,06
SDN ASKIM-FROLUNDA-HOGSBO 330 4,83
SDN VASTRA HISINGEN 320 3,83
SDN NORRA HISINGEN 255 3,85
SDN LUNDBY 227 5,69
SDN ORGRYTE-HARLANDA 215 4,30
SDN CENTRUM 150 4,62
SDN OSTRA GOTEBORG 58 0,99
SDN ANGERED 49 0,58

Sokvagar och vantetider

I de allra flesta fall (91 %) ar det en férélder eller annan anhdrig till patienten som tagit
kontakt med en vardcentral med tillaggsuppdrag. Endast undantagsvis (4 %) ar det annan
vardgivare som primarvarden, socialtjansten, BUP, ungdomsmottagningen eller elevhalsan
(3 %) eller patienten sjalv (2 %) som tagit kontakt. Attio procent av de som sokt vard har
ocksa fatt ett vardbesok. Vanliga skal till att den vardsokande inte fatt ett vardbesok ar att
den vardsokande aldersmassigt inte tillhér malgruppen eller att den vardsokande bedéms
ha en sa allvarlig ohélsa att vederbérande hanvisas till barn- och ungdomspsykiatrin. Det &r
ocksa vanligt att radgivning per telefon med anh6rig bedéms som en tillracklig atgard.
Omkring 20 % av de som sokt och fatt ett vardbesok far detta inom sju dagar (det som
tidigare var inom gransen for vardgarantin). Den genomsnittliga véntetiden for patienterna
i projektet ifran forsta kontakt till forsta vardtillfalle ar 16,4 dagar.

Det finns dock en stor spridning mellan vardcentralerna vad galler den genomsnittliga
vantetiden ifran forsta kontakten till det forsta vardbesoket. Vardcentraler som startat i
projektet senare har ofta kortare vantetider. L&gst antal dagar i vantetid har Narhalsan
Oden vardcentral och JohannesVarden med 6 till 7 dagar i genomsnittlig vantetid. Langst
vantetider har vardcentralen Kusten och Narhalsan Guldvingen vardcentral med
genomsnittliga vantetider pa omkring 21 respektive 22 dagar.

Skalen till variationen i vantetider kan, férutom nar vardcentralerna kom i in projektet,
bero pa soktrycket och hur vardcentralerna valt att hantera soktrycket. Vissa mottagningar
har varit mer bendgna att pausa individuella nybesok vid hogt soktryck medan andra valt
att fortsatta ta emot nybestk med konsekvensen av langre registrerade vantetider.
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Tabell 9: Genomsnittliga vantetider i antal dagar

Vardcentral Medel

Nérhdlsan Oden vardcentral 6,4
JohannesVdrden 6,9

Ndrhdlsan Dalaberg vardcentral 11,2
Ndrhélsan Mélnlycke vardcentral 12,2
Omtanken Landala 15,0

Omtanken Frélunda torg 16,4

Capio Idkarhus Kvillebécken 18,5
Ndrhdlsan Sylte vardcentral 18,6
Ndrhdlsan Sédra torget vardcentral 20,4
Vdrdcentralen Kusten 21,1

Ndrhdlsan Guldvingen vardcentral 22,2
Samtliga 16,4

Produktion

Antalet unika patienter

| diagrammet nedan presenteras antalet unika personer som fétt vard pa nagon av de elva
vardcentralerna med tillaggsuppdrag under aren 2017, 2018 och forsta halvaret 2019.
Under 2017 fick 1807 unika personer vard pa nagon av vardcentralerna i projektet.
Motsvarande antal 2018 var 3985 och for forsta halvaret 2019 ar antalet unika personer
redan uppe i 3545.

| diagrammet nedan presenteras langst till vanster i x-axeln de sex vardcentralerna som
borjade vid starten 2017, darefter foljer de fem vardcentraler som bérjade under 2018. Som
framgar i diagrammet har samtliga av de sex vardcentraler som varit med sedan 2017 tagit
emot fler unika personer under 2018 &n 2017 och flertalet ser ocksa ut att ta ge vard till fler
patienter under 2019 an under 2018. For de vardcentraler som borjade i projektet under
2018 hade fyra av fem vardcentraler redan for forsta halvaret av 2019 tagit emot fler unika
personer an under hela 2018. Sett 6ver hela projekttiden har Omtanken vardcentral
Frolunda torg tagit emot flest unika personer (1711) darefter foljer vardcentralen Kusten
(1448), Capio Lakarhus Kvillebacken (1408) och Narhalsan Sodra Torget vardcentral
(1332). Omtanken vardcentral Landala som borjade projektet 2018 hade vid bokslutet av
halvarsskiftet 2019 tagit emot fler patienter (1090) an bade Narhalsan Guldvingen
vardcentral (1018) och Narhélsan Dalaberg vardcentral (723) som borjade i projektet 2017.
Skillnaderna i tillganglighet mellan vardcentralerna &r saledes betydande.

Det finns flera samverkande externa och interna faktorer som kan forklara skillnader i
tillganglighet mellan vardcentralerna (forutom intradet i projektet). Vardcentralerna har
haft olika forutsattningar i att rekrytera personal, och i synnerhet att rekrytera psykologer.
Vardcentraler i eller intill storre stader som Goteborg har haft betydligt lattare att tillsatta
sina tjansterna med ratt kompetens an vardcentraler som &r belagna pa landsbygden.
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Figur 4: Antalet unika personer 1 januari 2017- 30 juni 2019 fordelat pa de
elva vardcentralerna med tillaggsuppdrag
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Antalet vardkontakter

Diagrammet nedan visar antalet vardkontakter fordelat pa vardcentralerna i projektet under
ar 2017, 2018 och 2019. Det totala antalet vardkontakter under 2017 var 9380, under 2018
utokades projektet med ytterligare fem vardcentraler och antalet vardkontakter kom upp i
23 282. Under forsta halvaret av 2019 ar antalet vardkontakter redan upp i 18 815. Det
totala antalet vardkontakter (till vardkontakter raknas: besok, telefonkontakter i
vardgivande syfte och moten angdende vardtagaren) som genererats av samtliga
vardcentraler inom projektet under hela projekttiden pa 2.5 ar 51 447 vardkontakter.

Det kan tyckas att skillnaderna mellan enheterna gallande vardkontakter &r stor men det
faktum att de genomsnittliga antalet besok per unik individ endast varierar som mest
mellan 3.5 och 6.4 besok per unik individ &r inte nagra stora skillnader nar vi inkluderar
alla typer av kontakter: besok, gruppbesok, telefonkontakter och moten. Att det blir stora
skillnader i antalet vardkontakter per enhet paverkas i hog grad av genomsnittligt antalet
bes6k man erbjuder per patient.

Det ar tydliga skillnader i antalet vardkontakter dven mellan vardcentralerna som borjade i
projektet 2017 respektive 2018. Av de vardcentraler som bérjade i projektet redan 2017 har
den vardcentral med minst antal vardkontakter (3683) endast omkring en tredjedel av det
antalet vardkontakter som den vardcentral med flest vardkontakter (9525). Ovriga
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vardcentraler som startade 2017 har mellan omkring 6000 till 7000 ackumulerade
vardkontakter.

Awven i gruppen av vardcentraler som borjade forst ar 2018 noteras stora skillnader i antalet
vardkontakter. Den vardcentral med flest vardkontakter (3811) har fler mer an fem ganger
sd manga vardkontakter som den vardcentral men minst antal kontakter (705). Det &r
samtidigt viktigt att veta att den vardcentral (JohannesVarden) med minst antal
vardkontakter kom in i projektet forst under senare delen av 2018 och borjade ta emot
patienter forst under november 2018.

Figur 5: Antalet vardkontakter 1 januari 2017- 30 juni 2019 totalt fordelat pa
de elva vardcentralerna med tillaggsuppdrag
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Genomsnittliga antalet vardkontakter fordelat pa unika individer

Fordelas det totala antalet ackumulerade vardkontakter under hela projekttiden 51 447 pa
9337 som ér det totala antalet unika individer som fatt vard inom projektet motsvarar det
5,5 vardkontakter per individ. Det genomsnittliga antalet vardkontakter per individ har
éver aren varierat mellan fem till sex vardkontakter per person och saledes varit
forhallandevis stabilt 6ver tid. Det genomsnittliga antalet vardkontakter per patient mellan
vardcentralerna varierar desto mer. Ifran vardcentraler med 6ver sex vardkontakter per
individ i genomsnitt (Narhalsan Molnlycke vardcentral och VC Kusten) till vardcentraler
(Omtanken Landala och Omtanken Frolunda Torg) med fyra eller farre vardkontakter i
genomsnitt per individ. Man bor beakta att vardcentraler med en hog andel
gruppbehandlingar som exempelvis Omtanken Frélunda Torg och Omtanken Landala
paverkas av att deras gruppbehandlingstillfallen ofta medfor langre besokstid an vid
individuella behandlingar och det darmed kan forklara farre genomsnittligt antal
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vardkontakter for dessa vardcentraler &n for de med en storre andel individuella
behandlingar.

Figur 6: Genomsnittliga antalet vardkontakter per patient

Vardkontakter per individ

Totalt

Néarhalsan Oden vardcentral
Narhalsan Sylte vardcentral
Johannesvarden

Néarhélsan Malnlycke vardcentral
Omtanken Landala

Vardcentralen Kusten

Capio Lakarhus Kvillebacken
Omtanken Frolunda Torg
Néarhélsan Sédra Torget vardcentral
Néarhélsan Dalaberg vardcentral
Narhédlsan Guldvingen vardcentral

m Vardkontakter per individ

Vardkontakter fordelat pa typ av insats och yrkesprofession

Nastan en tredje del av alla vardkontakter (29 %) bestar av konsultationer via telefon. For
de flesta vardcentraler utgor telefonkonsultation (journalforda vardkontakter) mellan 20-35
procent av alla vardkontakter. Den vardcentral med hogst andel vardkontakter per telefon
ar Narhalsan Dalaberg vardcentral dar 36 % av vardkontakterna gar via telefon. Den
vardcentral med minst andel vardkontakter per telefon &r JohannesVarden dar
telefonkonsultationerna endast utgér 20 % av vardkontakterna.
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Figur 7: Andelen telefonkonsultationer i forhallande till 6vriga vardkontakter
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Vardkontakt per telefon ar ocksa den enskilt vanligaste vardinsatsen om man ser hur
vardcentralerna KVA-kodar. KVA-koden ”Information/radgivning per telefon med
anhdriga” har registrerats for mer 4n 16 000 vardkontakter vilket motsvarar ungefar var
fjarde vardkontakt. Den nast vanligaste insatsen ar Systematisk psykologisk behandling
med KBT. Den tredje vanligaste insatsen ar Information och radgivning med foretradare
for patienten. Sammantaget utgor insatser som riktas mot anhdriga en ansenlig andel av
samtliga insatser.
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Figur 8: Antalet vardkontakter fordelat pa olika insatser (KVA-koder)
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Vilka &r det da som ger insatserna? Vardcentralerna med tillaggsuppdraget har krav pa en
grundbemanning med tre leg. psykologer, eller leg. psykoterapeut, en socionom och en
som Kkan tillndra annan yrkeskategori som bestams utifran lokala behov 24, Det &r darfor
inte forvanande att flest antal vardkontakter genereras av just psykologer och darefter av
socionomer. Minst antal genererade besok i projektet genererades av fysio- och
arbetsterapeuter som endast finns pa en av de elva vardcentralerna.

24 For mer detaljerad information om krav pa grundbemanning se i avsnittet under rubriken Vardcentraler
med tilldggsuppdrag.
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Figur 9: Antalet vardkontakter under projekttiden fordelat pa yrkeskategorier
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Vilka ar vardtagarna i projektet Ungas Psykiska Halsa? Genomsnittsaldern for vardtagarna
ar 12 ar. Genomsnittsaldern ar nagot hogre for flickor (12.7 ar) an for pojkar (11.3 ar). De
kvinnliga vardtagarna &r i majoritet (58 % éar flickor). Det ar nagot fler pojkar an flickor
som far vard i de yngre aldersintervallen (6-11 ar). Efter elva ar ar det fler flickor an
pojkar. Kdnsskillnaderna forstarks till fordel for flickor med stigande alder. |
aldersgruppen 15-17 ar &r hela 70 % av vardtagarna flickor.

Figur 10: Vardtagarna fordelat pa aldersgrupp och kén under projekttiden

Antal unika individer uppdelat pa kén och aldersgrupper
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Det finns &ven vissa koénsskillnader i hur diagnoserna férdelas men den vanligaste
diagnosen for bade pojkar och flickor ar ospecificerat angesttillstand. Omkring 32 % av
vardtagarna har fatt denna diagnos. Den néast vanligaste diagnosen &r ospecificerad
depressiv episod (10 %) och den tredje vanligast diagnosen &r blandade angest- och
depressionstillstand som givits till omkring 9 % av vardtagarna.

Figur 11: De vanligaste diagnoserna fordelat pa kon.
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Utredning vid misstanke om svagbegavning (USB)

Vardcentralerna med tillaggsuppdrag har dven uppdraget att utreda vuxna dar det finns
misstanke om svag teoretisk begavning (det vill sdga en begavning i intervallet 70-85 IK-
poang) dar det samtidigt finns en psykisk ohalsa. Uppdraget omfattar saledes inte
utredning av misstankt utvecklingsstorning.

Under 2017 till och med 2019 fick vardcentralerna med tillaggsuppdrag in totalt 62
remisser fordelade pa sju av de elva vardcentralerna i projektet. 90 % av remisserna
kommer ifran primarvarden. 54 % av dessa gallde kvinnor och 46 % géllde méan i aldern 19
till 61 ar. 44 % hade ett annat fodelseland &n Sverige. | tva fall anvandes tolk
(vardcentralerna med tillaggsuppdrag har dock ingen skyldighet att utreda personer dar det
finns behov av tolk). Endast 24 av 63 (ca 38 %) av de inkomna remisserna accepterades

30



(av 24 kallade personer for utredning uteblev tre). Ett vanligt uppgett skal till att
remisserna inte accepterats var bristande bakgrundsinformation om patienten i remissen.
Endast hélften av remisserna bedomdes innehalla tillracklig bakgrundsinformation om
patienten. | de andra fallen har remissens fragestallningar bedomts falla utanfor
vardcentralernas uppdrag. I ytterligare nagot fall har man valt att inte genomféra en
utredning med hansyn till upplevda begréansningar i sin formaga att kunna gora reliabla
beddmningar av patienter som inte talar svenska. Av totalt 21 faktiskt genomférda
utredningar bedémdes endast fem ha en intellektuell funktionsnedsattning.

Sammanfattning — organisation

Omkring 80 % av alla som soker vard inom ”Ungas psykiska hilsa” har fatt vard. For de
som inte ges vard inom ramen for projektet beror detta i flertalet fall pa att de inte bedomts
tillhéra malgruppen for uppdraget, vanligen hanvisas de da istallet till BUP. De som soker
varden ar i alla aldrar men de flesta ar i aldern 11-15 ar. Det ar en majoritet flickor.
Andelen flickor av vardtagarna 6kar med stigande alder. De vanligaste diagnoserna ar
angest- och depressionstillstand. De vanligaste insatserna ar information, radgivande stod,
som i hog utstrackning riktar sig till vardnadshavare, samt systematisk psykologisk
behandling individuellt eller i grupp.

Antalet vardkontakter liksom antalet genomsnittligt antal vardkontakter skiljer sig i hdg
grad mellan vardcentralerna.

Tillaggsuppdraget att utreda misstanke svag begavning hos vuxna har hitintills inte
genererat insatser i nagon stérre omfattning och i manga fall har remisserna bedémts vara
ofullstandiga.

31



Dimension: Patient

Det tredje omradet i resultatredovisningen tar upp patientens perspektiv pa
varden. Den fragestallning som omradet avser att besvara ar:

a) Hur har patienter/narstaende upplevt insatserna som erbjudits inom ramen
for projektet?

Patient och narstaendes upplevelse av varden

Utvarderingen baseras pa enkater distribuerade till patienter och anhdriga. Totalt har vi
fatt in enkater ifran 712 barn och 1172 narstaende. Enkaterna distribueras i samband med
att behandlingarna avslutas och fylls i som pappersenkater pa mottagningen eller hemma
eller som webbenkat.

86 % av de svarande vardtagarna (barnen) uppger att de fatt individuell behandling och
14 % anger behandling i grupp. P& motsvarande fraga uppger anhériga 79 % av
vardtagarnas anhdriga att deras barn fatt individuell behandling medan 21 % uppger att
deras barn fatt gruppbehandling. Ett fatal av patienterna (3 %) och deras anhériga (2 %)
uppger att barnen fatt behandling via Internet. Majoriteten av de anhoriga (89 %) uppger
att de ocksa fatt ta del av behandlingsinsatser i nagon form.

Vantetid och tillganglighet.

De flesta de vardsokande barnen (83 %) av de anhdriga (80 %) och tyckte att de fick en
besokstid inom rimlig tid. 13 % av barnen och 17 % av de anhdriga tyckte att man borde
fatt komma lite eller mycket tidigare

Figur 12: Vad anhoriga och patienter tycker om véntetiden

Vad anser du om tiden du/ditt barn
fick vanta?

100%

83% 80%
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0% - - — S —

Fick komma Inom Borde fatt komma Borde fatt komma Ej aktuellt
rimlig tid lite tidigare mycket tidigare

H Barn M Anhoriga
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De allra flesta anhoriga och barn upplever att vardcentralerna haft en god tillganglighet. De
anhoriga skattar tillgangligheten nagot hogre dn barnen. Cirka 88 % av de anhoriga tycker
att tillgdngligheten dr ”Utmarkt”, "Mycket bra” eller ”’Bra” medan motsvarande andel
bland barnen ar 77 %. Endast ett fatal upplever vardcentralernas tillganglighet som dalig.

Figur 13: Anhoriga och vardsokandes upplevelse av vardcentralernas
tillganglighet
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uppfattning

H Barn B Anhoriga

Bemotande

De anhdriga och barnen/ungdomarna har forhallandevis samstammig uppfattning om att de
blivit respektfullt och hansynsfullt bemdtta. Endast en liten andel bland barnen (4 %) och
de anhdriga (2 %) upplevde att de endast ”Delvis” fatt ett hansynsfullt beméotande.
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Figur 14: Anhdriga och vardsokandes upplevelse av bemotandet

Kande du att du blev bemott pa ett
hansynsfullt satt?
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H Barn M Anhoriga
En hdg andel av bade anhoriga och barnen kande fortroende for behandlaren. Omkring
88 % av barnen 92 % av de anhoriga och uppger att de ”helt och hallet” kidnde fortroende

for behandlaren. Mindre dn 1 % av de anh6riga och barnen svarade nej pa fragan om de
kande fortroende for behandlaren.

Figur 15: Anhdriga och vardsokandes fortroende for behandlaren
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Information och delaktighet

En klar majoritet av bade narstaende och barn upplever att de helt och hallet har fatt
tillracklig information. Andelen som ér tillfreds med informationen &r nagot hogre bland
de narstdende an bland barnen/ungdomarna. Omkring var fjarde anhérig och barn upplever
dock att de endast delvis eller inte alls fatt tillracklig information.
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Figur 16: Anhdriga och vardsokandes upplevelse av den information de fatt
ifrAn vardcentralerna
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Behandlingsutfall

En majoritet av bade anhoriga (66 %) och barn (72 %) upplever att behandlingen hjalpt
helt och hallet. Ungefar var tredje barn och anhorig upplever att behandlingen endast delvis
eller inte alls tillgodosett vardbehovet.

Figur 17: Anhdriga och vardsokandes upplevelse av behandlingen. Om
varden tillgodosett behovet

Anser du att du/ditt barn blivit
hjalpt?
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P& fragan I vilken utstrdckning behandlingen hjilpt ditt barn/dig” svarar en hog andel av
bade anhdriga och barnen (omkring 86 %) att det hjélpt ”I mycket stor utstrickning” eller
I ganska stor utstrickning”.

Figur 18: Anhoriga och vardsokandes uppfattning i vilken utstrackning
behandlingen hjalpt

| vilken utstrackning har varden hjalpt
dig/ditt barn?
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Pa fragan till anhdriga och vardtagare (barnet) vad de tycker om behandlingen uppger en
nagot hogre andel bland anhdriga (81 %) att de tycker behandlingen varit ”Utmérkt” eller
”Mycket bra” dn barnen (70 %). Andelen som tycker behandlingen varit "Négorlunda”
eller ”Dalig” &r liten (5 % bland anhoriga och 3 % for barnen).
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Figur 19: Anhdriga och vardsokandes utvarderar behandlingen som helhet

Vad tycker du om den behandling
vard du/ditt barn har fatt?
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Omdome om vardcentralen med tilliggsuppdrag

94 % av de anhoriga och 87 % av barnen skulle helt och hallet rekommendera
vardcentralen till andra barn och ungdomar med liknande problem.

Figur 20: Andelen av anhoriga och vardsékande som skulle rekommendera
vardcentralen till andra barn med psykisk ohéalsa

Skulle du rekommendera den har vardcentralen
till andra barn som behover hjalp med sin
psykiska ohdlsa?
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Uppfoljning av subjektivt skattade behandlingseffekter

For att utvardera behandlingseffekterna och upplevelsen av varden Gver tid genomférdes
under varen 2019 en riktad uppféljande enkaét till de anhdriga som besvarat anhérigenkéaten
i samband med att vardinsatsen for deras anhoriga avslutades och vilka uppgivit sina
kontaktuppgifter och medgivande att delta i en uppféljande utvardering. Totalt 191 av 381
(det vill saga ungefar 50 %) besvarade denna enkat och i genomsnitt besvarade de enkaten
ca 5 manader efter det avslutade behandlingstillfallet.

Av de svarande uppger 84 (44 %) av de anhdriga att de sokt hjalp for oro/angest, 39 (20 %)
att de sokt for svarigheter att hantera kanslor och 22 (12 %) for nedstamdhet och 20 (10 %)
for 6verdrivna radslor. En mindre andel anger att de sokt for tvang eller somnsvarigheter.

Figur 21: Vilka symtom vardtagarna uppges sokt hjalp for

Vilket symtom sokte ni framst for?

Annat N 13
Overdrivna radslor/fobier I 20
Svarigheter att hantera kanslor N 39
Sémnsvarigheter 1 5
Tvang M 8
Nedstamdhet/depression N 2?2

Oro/angest I 34

0 20 40 60 80 100

Ungefar halften (111 personer) av alla svarande uppger att deras anhériga fatt individuella
samtal. 83 personer uppger att deras barn ocksa eller istallet fatt gruppbehandling
tillsammans med anhorig. 33 personer uppger att deras barn fatt gruppbehandling utan
anhorig. Totalt uppges att ungefar halften av barnen fatt nadgon form av gruppbehandling
och halften nagon form av individuell behandling medan en mindre andel (4 personer) fatt
internetbehandling.
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Figur 22: Vilken hjalp vardtagarna fick

Ange nedan vilken/vilka insatser ditt
barn fick

120
100

111
83
80
60
40 33
O |
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anhorig ung)

Antalet som innan uppger att symtomen pa psyKkisk ohalsa for sina anhoriga varit "Mycket
omfattande” (43) eller "Omfattande” (99) var betydligt ldgre direkt efter behandlingen
likasd andelen som uppger ”Ganska smd” symtom innan behandlingen 6kat ifran 3 innan
behandlingen till 106 direkt efter behandlingen och 104 idag. Sammantaget indikerar
resultaten att anhdriga upplever att behandlingarna i hdg utstrackning haft effekt och att
dessa effekter varit bestaende over tid.

Figur 23: Anhdrigskattning av psykisk ohélsa innan efter och vid det senare
uppféljande utvarderingstillfallet

Hur omfattande symtomen var innan,
efter och idag
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Pa fragan hur de varderar den behandling som deras anhorig fatt uppger de flesta att
behandlingen varit antingen ”Utmaérkt” eller "Mycket bra”. Endast 15 av 191 personer
(3 %) uppger virderar att behandlingen varit ”Néagorlunda” eller ”Dalig”.

Figur 24: Hur anhoriga varderar vardinsatsen

Hur varderar du idag den insats som
ditt barn fatt?
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Var fjarde anhorig uppger att de efter behandlingen sokt vidare hjalp. Manga har da sokt
sig tillbaka till samma UPH-vardcentral igen enligt modellen for steg vis vard. (16) , eller
till elevhalsan (13) eller till barn- och ungdomspsykiatrin (24 personer, varav 10 av dessa
fatt remiss fran UPH).

Figur 25: Vilka vardgivare de anhoriga sokt sig till

Vilken vardgivare har ni i sa fall vant er till?
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Vardtagarnas skattning av sin psykisk halsa innan och efter behandling

Fran och med april 2019 fick vardtagarna skatta sin psykiska hélsa innan mattillfalle

1 =T1) och efter vardinsatserna (mattillfalle 2 = T2) genom sjalvskattningsformularet
GP-CORE?, Formularet &r anpassat till barn och ungdomar och innehaller 14
sjalvskattningsfragor, tva vélbefinnande, fyra om upplevda svarigheter, atta om upplevd
formaga/funktion. Totalt besvarades enkaten av 242 vardtagare vid forsta mattillfallet (T1)
och av 124 personer efter behandlingen (T2). Nedan presenteras vardtagarnas skattningar
for de tva mattillfallena for fem centrala fragor i sjalvskattningsformularet.

Pa figuren nedan framkommer att andelen som svarat att de ofta eller nasta hela tiden kant
sig spand, angslig eller nervos minskat mellan tillfalle ett och tva. Pa motsvarande satt har
andelen som aldrig kant sig spénd, angslig eller nervos okat.

Figur 26: Svarsfordelningen for fragan: Jag har kant mig spand, angslig eller
nervos
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Andelen som svarat att de ofta eller nasta hela tiden ként sig ndjda med sig sjalv 6kade
mellan mattillfalle ett och tva. P4 motsvarande har andelen som aldrig eller séllan kant sig
ndjd med sig sjalv minskat fér motsvarande period.

%5 Svensk Gversattning av Magnus Elfstrom vid Malardalens hogskola
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Figur 27: Svarsfordelningen for fragan: Jag har kant mig néjd med mig sjalv
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Andelen som svarat att de ofta eller nastan hela tiden kéant sig kunna klara av situationer
dar nagot gatt snett har 6kat medan andelen som svarat att de séllan kant sig kunna klara av
sadana situationer patagligt har minskat.

Figur 28: Svarsfordelningen for fragan: Jag har kant att jag kunnat klara av
situationer dar nagot gatt snett
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Aldrig Sallan Da och da Ofta Nastan hela
tiden

Andelen som svarat att de ofta eller nastan hela tiden haft svarigheter att somna in eller att
sova en hel natt har minskat mellan mattillfalle 1 och 2 medan andelen som uppger att de
aldrig eller séllan uppger sig haft sadana problem har okat.
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Figur 29: Svarsfordelningen for fragan: Jag har haft svarigheter att somna in
eller att sova en hel natt
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Andelen som svarat att de ofta eller nastan hela tiden kant sig olyckliga har minskat mellan
mattillfalle 1 och 2 medan andelen som uppger att de aldrig eller sallan kant sig olycklig
tydligt okat.

Figur 30: Svarsfordelningen for fragan: Jag har kant mig olycklig
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Sammanfattning — patient

Sammanfattningsvis &r patienter och narstaende ndéjda. Vardtagarna skattar tydligt
minskade symtom efter behandlingen jamfort med innan pa psykisk ohélsa for samtliga
indikatorer

Dimension: Samverkan
Det fjarde omradet i resultatredovisningen avser samverkan. De M

fragestéllningar som skall besvaras ar:

a. Hur ser modellerna for samverkan ut pa de olika enheterna?
b. Hur har upplagget for satellituppdraget varit pa respektive enhet?
c. Hur har satellituppdraget fungerat?

Vardsamverkan i Vastra Gotaland

@ Goéteborgsomradet
SIMBA

® Fyrbodal

® skaraborg

® sodra Alvsborg

® samia

Satellituppdraget

For okad tillgang till nara vard for malgruppen inom primarvarden foreslogs en forstarkning av
de elva vardcentraler som hade startat 2017 och 2018 — etapp 3. Forstarkningen innebar
ytterligare vardera tva tjanster (leg. Psykolog/leg. Psykoterapeut) samt att dessa vardcentraler
tillagnar sig ett mobilt arbetssatt.?®

Intresseanmalningar att vara satellitmottagning har tagit emot successivt varfor

tidpunkt for start av samarbete varierat. Foljande elva vardcentraler anmalde -

sitt intresse for att bli satellitmottagning med avsikt att paborja samarbete med @-@

en nod dvs. en vardcentral med tillaggsuppdrag: 6 «o

26 HS 2017-00402-16 Starkt omhandertagande av barn och unga pa vardcentraler
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Ostra hélso- och sjukvardsnamnden:

e Narhalsan Mariestad vardcentral — for samarbete med Narhalsan
Guldvingen vardcentral, Lidkoping.

e Narhalsan Toreboda vardcentral — for samarbete med Nérhélsan Oden
vardcentral, Falkoping.

S6dra hélso- och sjukvardsnamnden:

e Narhalsan Skene/Horred vardcentral och

e Narhalsan Ulricehamn vardcentral — for samarbete med Narhalsan Sodra
Torget vardcentral, Boras.

Vastra halso- och sjukvardsnamnden:

e Narhalsan Tjorn vardcentral — for samarbete med Vardcentralen Kusten,
Ytterby.

e Narhalsan Landvetter vardcentral — for samarbete med Narhalsan
Molnlycke vardcentral.

e Vardcentralen Centrum Bracke Diakoni, Alingsas — for samarbete med
Omtanken vardcentral Landala.

Norra hélso- och sjukvardsnamnden:

Capio Stromstad och

Vardcentralen Bohuslinden, Stromstad och

Né&rhélsan Munkedal — for samarbete med Nérhélsan Dalaberg
vardcentral.

Balderkliniken, Amal — for samarbete med Néarhélsan Sylte vardcentral,
Trollhattan.?’

Det utokade uppdraget som innebdr att vardcentralerna med tillaggsuppdrag utGver arbetet
pa den egna vardcentralen (noden) med korta behandlingsinterventioner, enskilt eller i
grupp, ingar att arbeta mobilt, vara ett konsultativt stod och fordjupa samarbetet kring
insatser for barn och unga for andra vardcentraler. Detta uppdraget skulle ge ytterligare
mojlighet att prova olika former for samverkan.

Genomforandet av denna etapp har varit en utmaning pa flera sétt. De flesta omraden dar
vardcentraler horde av sig och visade intresse var i de omraden som hade svart att
rekrytera, framst i Norra Bohuslan och Dalsland (HSNN) och i Skaraborg (HSNO). De
langa avstanden visade sig ocksa vara en utmaning. Trots att medel avsattes for mobilt
arbetssatt med bade ersattning for resor och restid pa arbetstid, blev de langa avstanden en

27 HS 2017-00402-16 Starkt omhandertagande av barn och unga pa vardcentraler — tilldelning av uppdrag TU
2018-10-22
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utmaning for personalen bade rent praktiskt, men det fanns ocksa uttalad tveksamhet bland
deltagarna, vilket troligtvis avspeglar sig i resultatet.

| 6stra héalso- och sjukvardsnamnden fanns intresse fran tva vardcentraler att bli satelliter;
Nérhalsan Mariestad vardcentral och Nérhalsan Toreboda vardcentral. UPH Narhalsan
Guldvingens vardcentral kopplades ihop med Nérhélsan Mariestads vardcentral. Da det
fanns meningsskiljaktigheter kring roller och uppdrag avslutades samarbetet. UPH
Narhalsan Oden vardcentral kopplades ihop med Narhalsan Toreboda vardcentral, men da
UPH Oden inte var fullbemannade for sitt grunduppdrag och inte lyckades rekrytera
medforde det att samarbetet inte kom igang.

I norra halso- och sjukvardsnamnden ansokte Capio Stromstad, Vardcentralen Bohuslinden
i Stromstad och Narhalsan Munkedal vardcentral om satellituppdrag. Dessa tre kopplades
ihop med UPH Dalaberg. Da man upplevde att avstandet var for langt for att arbeta mobilt
med utgangspunkt fran Dalaberg ingick man 6verenskommelse om att viss resurs skulle
placeras direkt pa vardcentralerna i Stromstad, med understod i form av konsultation fran
UPH Dalaberg, som glesades ut 6ver tid. Narhalsan Munkedal vardcentral sokte dven
tillaggsuppdraget i etapp 4 och 6vergick fran att vara satellit till att bli nod i borjan av
2019. Aven Balderkliniken i Amal sokte satellituppdraget och blev ihopkopplade med
UPH Narhélsan Sylte vardcentral. En storre verksamhetsforandring som efter en tid
resulterade i agarbyte gjorde att detta samarbete inte kom igang.

| vastra halso- och sjukvardsnamnden sokte Narhalsan Tjorn vardcentral satellituppdraget
och kopplades ihop med UPH Kusten, Ytterby. Samarbetet dem emellan har bestatt i att
de haft en gemensam utbildning och ett utbyte kring samarbete med rehabenheten.
Dessutom har en 6verenskommelse att patienter i behov av gruppinstaser kan hanvisas till
Kusten.

I sodra halso- och sjukvardsnamnden sokte Narhalsan Skene/Horred vardcentral och
Narhalsan Ulricehamn vardcentral och de kopplades hop med UPH Sodra Torget
vardcentral. Initialt hade de tat kontakt, dmsesidigt utbyte med konsultation och
studiebesok i varandras verksamheter. Idag kvarstar samarbetet och samverkan vid behov.
Aven Narhalsan Landvetter vardcentral ansokte om att vara satellit och kopplades ihop
med UPH Moalnlycke vardcentral, men da det fanns meningsskiljaktigheter kring roller och
uppdrag avslutades det samarbetet.

| hélso- och sjukvardsnamnden i Goteborg (HSNG) var situationen annorlunda merparten
av vardcentralerna med tillaggsuppdrag i omradet; Capio Lakarhus Kvillebacken,
Omtanken vardcentral Landala och Omtanken vardcentral Frélunda torg hade lyckats att
rekrytera extraresurser for att arbeta med uppdraget, men har inkom inga
intresseanmalningar fran andra vardcentraler om att bli satellitmottagning. Extra resurserna
pa dessa mottagningar har framst anvants i det kliniska arbetet och till utvecklingsarbete
inom ramen for projektet. De specifika extrauppdrag de haft ar: Capio Lékarhus
Kvillebacken fick under varen 2019 fick i uppdrag att anvanda del (20 %) av de extra
resurser till medverkan i sociala investeringsmedelsprojekt for 6kad skolnérvaro pa Norra
Hisingen.

46



Omtanken vardcentral Frélunda torg och Omtanken vardcentral Landala fick under varen
2019 i uppdrag att anvanda del av de extra resurserna till att ingd i forskningsstudien BIP
Erita som ar ett internetformedlat behandlingsprogram for sjélvskada.. Tva psykologer fran
enheten arbetar ca 20% vardera inom ramen for detta uppdrag. Detta arbete gors i
samarbete med BUP. Under senare delen av varen 2019 kontaktade Vardcentralen
Centrum Bracke Diakoni i Alingsas projektet med onskemal for att bli satellit till nagon av
vardcentralerna i Géteborg. De kopplades ihop med Omtanken vardcentral Landala och
haller nu under hosten 2019 pa att utveckla samarbetet, med bland annat auskultation och
konsultation.

Vardcentral med tillaggsuppdrag — samverkansmodeller

Samtliga vardcentraler i projektet ingar i samverkansgrupper i de lokala vardsamverkan i
sitt respektive omrade. Alla arbetar ocksa personcentrerat utifran den enskilde individen
vid behov.

En av vardcentralerna i projektet, vardcentralen Kusten, deltar dven i ett annat projekt dar
man arbetar utifran en specifik samverkansmodell i vardsamverkansomradet SIMBA.
Personalen fran UPH mottagningen och SIMBA har delat lokaler och haft ett mycket nara
samarbete. Modellen innebér ett nara samarbete déar sa kallade SIMBA-team tréffas en
gang per vecka, i teamet ingar representanter fran elevhalsa, socialtjanst och primarvard.

Noterbart géllande samverkansmodeller ar att SIMBA-modellen sticker ut med en markant
procentuellt hdgre andel barn/ungdomar som haft kontakt med UPH &n for 6vriga
regionen. En forklaring till dessa siffor kan ligga i modellen da man regelbundet (en gang
per vecka) traffas och da kan aktualisera patienter.

Nér det galler samverkansmodeller ser vi att det varit en fordel att tillaggsuppdraget Ungas
psykiska halsa placerades i anslutning till en befintligt vardcentral som redan hade
upparbetade samverkansstrukturer i naromradet som enkelt kunde kopplas pa. Vi ser att
samtliga vardcentraler inom ramen for projektet ingar i dessa samverkansstukturer.

Data visar att samtliga enheter successivt under projekttiden traffar allt fler barn och unga
och har utvecklat goda relationer till samverkanspartners under utvecklingsarbetet.
Samverkansform och kommunikationskanaler har blivit allt fler och nya
samverkansstrukturer har utvecklats.

Sammanfattning — samverkan

Samtliga vardcentraler i projektet ingar i samverkansgrupper i den lokala vardsamverkan i
sitt respektive omrade och arbetar personcentrerat vid behov.

Vad galler satellituppdraget sa har det inte utvecklats i dnskad omfattning. Delvis beroende
pa svarigheter att rekrytera personal och utmaningar med att implementera nya arbetssatt.
Otydligheter i modellen med noder och satelliter, vad géller roller och uppdrag, kan vara
en av orsakerna till att flertalet samarbeten avbroéts. | de samarbeten dar man gemensamt
lyckas hitta samarbetsformer mellan nod och satellit ser vi att samarbetet och kopplingen
kvarstar over tid viket ar positivt.
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Resultatsammanfattning

Projektet Ungas psykiska halsa (UPH) &r ett statsbidragsfinansierat projekt har som syfte
att prova en vardmodell som tillgangliggora primarvardens resurser for barn- och
ungdomar med lindrig psykisk ohdlsa. Tanken ar att omhé&nderta lindrig psykisk ohalsa nar
elevhélsan och Ungdomsmottagningarnas insatser inte gett dnskvard effekt och genom
tidiga insatser om mojligt forhindra allvarlig varaktig psykisk ohalsa. Projektet pagar under
perioden 1 januari 2017 till 31 december 2019. Vid starten ar 2017 var det sex
vardcentraler, geografiskt spridda i regionen. Ar 2018 och 2019 utékades projektet med
ytterligare tio vardcentraler.

Den hér rapporten utvarderar projektet och de elva vardcentralerna som ingick i projektet
under ar 2017-2019 utifran fyra olika dimensioner: personal, organisation, patient och
samverkan. De fem vardcentraler som fatt uppdrag under 2019 ingar inte i resultatet da
dessa enheter varit i uppstartsfas.

| dimensionen organisation undersoktes vardcentralernas vardproduktion, antal
vardkontakter, vilken vard som getts och vilka som fatt ta del av denna vard. Totalt under
projekttiden har vardcentralerna genererat 51 447 vardkontakter, fordelat pa 9337 unika
patienter.

Vardproduktionen skiljer sig i hog grad mellan vardcentralerna. Vissa vardcentraler har
kommit igang sent med sin kliniska verksamhet. Skal som svarigheter med
personalrekrytering, och i vissa fall svarigheter att fa tillgang till andamalsenliga lokaler
har angetts.

De flesta vardcentraler har trots allt haft ett hogt soktryck vilket gjort att vissa
mottagningar temporart men aterkommande varit tvingad att pausa nybesok. De
vardsokande upplever dock generellt att de fatt vard inom rimlig tid,. Den genomsnittliga
vantetiden for alla mottagningar ar 16,4 dagar men vantetiderna kan variera betydligt
mellan vardcentralerna framst beroende pa skillnader i soktryck men ocksa beroende pa
hur benégen vardcentralerna ar att for pausa nybesdk eller att trots hogt soktryck fortsatt ta
emot nybesdk och darmed acceptera en vaxande ko.

De som soker sig till vardcentralerna ar barn i alder 6-17 ar. En klar 6kning av
vardsokande kan noteras i aldersintervallet 11-15 ar. En majoritet av de vardsokande ar
flickor. Andelen flickor/kvinnor i patientgruppen okar ocksa med stigande alder.

Den klart vanligaste diagnosen for bade pojkar och flickor &r vard ospecificerat
angesttillstand. Omkring var tredje patient har fatt denna diagnos.

Den vard som erbjuds bestar i de allra flesta fall av att man traffar en psykolog, eller en
socionom. Behandlingsinsatserna riktade till barnen/ungdomarna utgors oftast av
individuella behandlingar. Den néast vanligaste behandlingen &r gruppbehandlingar. Bade
individuella behandlingarna och gruppbehandlingarna utgar ifran kognitiv-beteende
terapeutisk grund. En hog andel av alla vardkontakter bestar ocksa av telefonkonsultationer
med anhdriga.
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Den kontinuerliga utvéarderingen av vardinsatserna, med hjélp av anhériga och vardtagarna
visar att de allra flesta upplever att behandlingen hjalpt dem. De sjalvskattade symtomen
pa psykisk ohélsa ar klart lagre efter behandlingen och behandlingseffekterna indikeras vid
en uppfoljande utvardering kvarsta Gver tid. De allra flesta barn och anhériga ar ocksa nojd
med vardens bemotande, de uttrycker ett stort fortroende for behandlarna och de allra flesta
skulle rekommendera den vardcentralen de besokt till andra barn och ungdomar med
psykisk ohélsa.

Sista dimensionen som utvarderades var samverkan mellan vardcentralerna med
tillaggsuppdrag och deras vardgrannar. Det utokade uppdraget som rér samverkan mellan
vardcentraler med tillaggsuppdrag (noder) och vardcentraler utan tillaggsuppdrag
(satelliter). har det inte utvecklats i dnskad omfattning. Delvis beroende pa svarigheter att
rekrytera personal och utmaningar med att implementera nya arbetssatt. Otydligheter i
modellen med noder och satelliter, vad géller roller och uppdrag, kan vara en av orsakerna
till att flertalet samarbeten avbrots.
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Diskussion

Trots att barn och ungdomar med lattare psykisk ohélsa som oro och nedstdmdhet 6kat
kraftigt i Sverige har fa fatt sin rattmatiga vard inom primarvarden trots att uppdraget ingar
I Krav- och kvalitetsboken. Projektet "Ungas psykiska hélsa” har arbetat mot malet att
atgarda denna brist genom att tillféra och tillgangliggora primarvardens resurser for
patientkategorin. Utvarderingen visar att satsningen pa vardcentraler med tillaggsuppdrag
inom psyKkisk hélsa fortsatt ar en uppskattad vardform av vardtagare, anhoriga och
vardgrannar. Trots projektet under aren succesivt utdkats ifran sex till sexton vardcentraler
(varav endast elva utvarderas i denna rapport) sa har vardutbudet inte helt kunnat motsvara
behovet. Fortfarande behover vissa vardcentraler, framforallt vardcentraler i och omkring
Goteborg, pausa sina intag pa grund av hogt soktryck for att undvika att bygga pa koer.
Sammantaget har dock de flesta vardtagarna upplevt vantetiderna som rimliga dven om
vardgarantin i de flesta fall inte kunnat hallas. Mot bakgrund av detta sa ar varden
fortfarande inte helt dimensionerad i alla omraden inom regionen for att tacka behovet av
primarvardsinsatser for barn och unga med lattare psykisk ohélsa pa de utbudspunkter som
finns inom ramen for projektet.

Det utokade uppdraget som innebar att vardcentralerna med tillaggsuppdrag utover arbetet
pa den egna vardcentralen (noden) skulle bygga upp ett formaliserat samarbete med andra
vardcentraler (satelliter) kring insatser for barn och unga har inte fatt det genomslag som
man avsags. Noden skulle utéver deras arbete med behandlingsinterventioner dven arbeta
mobilt och vara ett konsultativt stdd gentemot satellitmottagningar i ett ndra samarbete.
Utmaningarna och forutsattningar for ett lyckat utfall visade sig vara flera. Dels var det fa
vardcentraler som visade intresse att bli satellitmottagning och pa detta satt utveckla
insatserna till malgruppen. En annan utmaning var rekrytering av personal till uppdraget,
framforallt i norra och Ostra hélso- och sjukvardsnamnden. Men det fanns &ven en annan
viktig faktor som sannolikt paverkat resultatet, vilket var att det fanns motstand mot
uppdragets utformning hos personalen pa noderna. Installningen visade sig i hur de tog sig
an uppdraget i forlangningen paverkade det resultatet av satsningen. Det finns dock
positiva exempel pa att modellen med satelliter kan fungera, men forutsatter en tydlig
beskrivning av respektive nod och satellit i uppdrag och ansvarsfordelning. Ett mobilt
arbetssétt ar en viktig komponent inte minst med tanke pa att resultatet visar pa att
vardcentralerna inte nar ut barn och unga i utsatta omraden i tillrackligt hog utstrackning i
flera omraden i regionen, liksom stadsdelar i Goteborg. Att hitta fungerande
samarbetsformer med framfor allt elevhalsan, 6vriga vardcentraler for att erbjuda insatser
ar fortfarande ett utvecklingsomrade.

Diagnosstatistiken som visar pa att angest och depressionstillstanden ar de vanligaste
tillstanden bland de sokande pa enheterna vilket stammer val dverens med det nationella
kunskapslaget som rapporteras avseende barn och unga med psykisk ohélsa. Detta
tillsammans med besoksstatistiken, med ett genomsnittligt antal besok pa 5,5 vardkontakter
per individ och goda behandlingsresultat, indikerar att vardcentralerna nar den forvantade
malgruppen barn unga med lattare psykisk ohalsa vilket ar primarvardens malgrupp vilket
ar positivt.
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Viktiga framgangsfaktorer i projektet har varit de ramar gallande savél grundkompetens,
utbildningskrav och krav pa specifikt angivna behandlingsmetoder liksom strukturerad
dokumentation och projektgemensam uppféljning. De tydligt stallda kompetenskraven har
bade varit en utmaning i form av svarigheter att rekrytera och samtidigt har dessa krav, nar
personal vl ar pa plats, skapat forutsattningar for att géra kvalitativa bedémningar och
erbjuda behandlingsinsatser pa ratt vardniva. Ett exempel pa detta ar att man fran barn och
ungdomspsykiatrin pa flera hall rapporterar att de far valgrundade remisser. Mot bakgrund
av det sa ar det angeléget att vardcentralerna med tillaggsuppdrag far ett tydligare uppdrag
att 6verfora sin kompetens till andra vardcentraler, samtidigt som det ar viktigt att hela
primarvardens befintliga ersattningssystem kan forandras for att 6ka incitamentet for att
uppfylla sitt uppdrag gentemot barn och unga med lindrig psykisk ohélsa.

| dagslaget ar det manga vardcentraler som inte erbjuder vard och insatser till barn och
unga med psykisk ohélsa som motsvarar behovet av forsta linjens vard. Allt for manga
vardcentraler har inte tillracklig tillgang till psykologer, psykoterapeuter och kuratorer med
kompetens for att ge adekvat vard for barn och unga med psykisk ohalsa.

En viktig uppgift for bestallaren av vard ar att lagga okat fokus pa att primarvarden ar att
primarvarden ar rustad med kvalificerade behandlare framférallt psykologer, som forutom
behandlingar kan gora vélgrundade bedémningar av den psykiska ohalsans grund men
aven socionomer som kan bedriva familj- och nétverksinriktad behandling med hdg
kvalitet. God vard kraver ratt utbildning och en kontinuerlig vidareutbildning. Det har
darfor varit viktigt att personalen gatt de utbildningar som erbjudits inom projektet, samt
att de behandlingar som givits ar de inom projektet utpekade med god evidensgrund.

En annan av framgangsfaktorerna i projektet har varit att ha korta vantetider och att i ett
tidigt skede kunna ge psykologisk behandling av personal med rétt utbildning och med hdg
kompetens. Darmed kan onddig medikalisering av normalpsykologiska reaktioner och
lattare psykisk ohélsa undvikas.
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Bilagor

SAMLA: ett vardsamverkansomrade utan UPH

Population vardsamverkan

Kommun Antal barn unga
7-17 ar (2017)

Alingsas 5913
Lerum 7383
Totalt 13306

Tillh6righet — sokande till VG UPH omrade vardsamverkan
Kommun Andel sékande i % av
befolkningen i dldern 7-17 Gr
LERUM 1,77
ALINGSAS 0,69
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Profil: Capio Lakarhus Kvillebacken

Vardcentralen Capio Lakarhus Kvillebacken ligger i Goteborg, stadsdelen, Lundby och
tillnor Goteborgs halso- och sjukvardsnamnd HSNG. | anslutning till vardcentralen finns
Rehab och BVC.

Population omrade vardsamverkan

Kommun / Stadsdelsnamnd  Antal barn unga

7-17 ar (2017)
SDN Angered 8364
SDN Vastra Hisingen 8355
SDN Vastra Goteborg 7857
SDN Askim-Frolunda-Hogsho 6832
SDN Norra Hisingen 6618
SDN Ostra Goteborg 5864
SDN Orgryte-Harlanda 4998
SDN Majorna-Linné 4828
SDN Lundby 3930
SDN Centrum 3245
Partille 6124
MalIndal 9971
Harryda 6685
Ockerd 1969
Totalt 85 700

Tillhorighet — sokande till VG UPH omrade vardsamverkan

SDN Goteborgs kommun/ Andel sékande i % av

Kommun befolkningen i dldern 7-17 Gr
SDN MAJORNA-LINNE 7,06
SDN LUNDBY 5,69
SDN VASTRA GOTEBORG 5,26
SDN ASKIM-FROLUNDA-HOGSBO 4,83
SDN CENTRUM 4,62
SDN ORGRYTE-HARLANDA 4,30
SDN NORRA HISINGEN 3,85
SDN VASTRA HISINGEN 3,83
HARRYDA 3,82
MOLNDAL 2,84
OCKERO 2,64
PARTILLE 2,04
SDN OSTRA GOTEBORG 0,99
SDN ANGERED 0,58
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Ungas psykiska halsa — UPH

Capio lakarhus Kvillebacken startade i etapp 1 och kom igang med sin verksamhet under
varen 2017. | samband med det utokade satellituppdraget, etapp 3, anstalldes ytterligare tva
psykologer.

Mottagningen bemannas i skrivande stund med fyra psykologer en PTP-psykolog och en
socionom, de flesta anstéllda arbetar deltid. Under ar 2017-2018 hade teamet en
samordnare som &ven arbetade del av sin tid som klinisk psykolog pa mottagningen, denna
funktion togs bort varen ar 2019.

Satellituppdraget

Enheten fick ingen tilldelad vardcentral for satellituppdrag da sokande saknades. Under
varen 2019 fick mottagningen i uppdrag att anvanda del (20 %) av de extra resurser till
medverkan i sociala investeringsmedelsprojekt for 6kad skolnarvaro pa Norra Hisingen.

Utbildningar inom ramen for UPH

Kompetensutveckling av personalen under projekttiden har skett I6pnade. Antal personer
som genomgatt de utbildningar som féreskrivits inom ramen for UPH:

e Cool kids: 6

e ABC:6

e Utvecklingspsykopatologi 7,5: 1
e Hotoch vald: 4

e Sjélvskada: -

e |IKBT: 4

e Introduktion: 2

e Alkohol och droger:
e SPISS: 2

e TRT:2

e SIP/Vastbus: 2

Kontakt — vagen in for patienter

Mottagningen har eget direkt telefonnummer kopplat till teleQ dar den uppringande far
besked om nar hen kommer att bli uppringd. Telefonen bemannas av samtlig personal i
teamet. | telefon gors en forsta medicinsk bedémning enligt den telefonmall som &r
framtagen for UPH.

Vid paus for nybesok finns fortsatt mojlighet till direktbokning till féraldragrupper.
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Soktryck

Under hela projekttiden har soktrycket varit hogt pa mottagningen och man har vid flera
tillfallen behovt stdnga periodvis for att ta emot nybesok.

Kommuner — antal besok pa Capio Lakarhus Kvillebdcken

Kommun Antal bes6k
Géteborg 884
Lerum 58
Ockero 46
Partille 29
Mélindal 14

Féljande kommuner hade besok, men farre &n tio: Harryda, Ale, Alingsas, Orust,
Bollebygd, Boras, Mark, Stenungsund, Svenljunga Tjorn, Trollhattan, Uddevalla. Utanfor
VGR; Kungsbacka, Malmo Géllivare.

Statistik

Antal vardkontakter: 7230
Antal unika personer: 1052
Vardkontakter per person: 6,9
Genomsnittlig vantetid: 18,5

Vardens innehall

Teamet har arbetat bade med individuella kontakter och med gruppbehandlingar bade for
barn och foraldrar. De grupper man erbjudit har varit:

e Hantera oro — en per termin. Psykopedagogisk grupp till foraldrar till
barn med oro i aldrarna 6-10 ar.

e ABC (Alla Barn i Centrum) — en per termin. Foréaldrautvecklingsgrupp/
foraldrautbildning for foraldrar till barn mellan 6-12 ar.

o Affekt — tva per termin. Psykopedagogisk grupp till foraldrar med barn i
aldrarna 6-12 ar som har svarigheter att reglera kanslor.

e TMR (traning fér medveten nérvaro och resiliens) — en per termin —
transdiagnostiskbehandling, stress. angest, somn, nedstamdhet i grupp for
barn 10-14 ar med tva traffar for foraldrar.

e Balansera mera — transdiagnostiskt ACT-baserad grupp fér ungdomar
15-17 ar.

Individuell behandling till barn/ungdomar ges i form av psykosocial basbehandling,
kognitivbeteendeterapi (KBT) och internetformedlad KBT.
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Individuellt foraldrastod ges i form av radgivning och ABC.

vardkontakter fordelat pa de fem vanligaste KVA-koderna

Capio Lakarhus Kvillebacken

ZV024 - Familjebesok

XS001 - Information och radgivning
med foretradare for patienten

AUO009 - Klinisk undersdkning av
psykiskt tillstand

DUO011 - Systematisk psykologisk
behandling, kognitiv-...

XS011 - Information och radgivning per

telefon med foretradare for patienten

i

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Samverkan

Vid behov samverkar de kring individuella barn med: Skola, BUP, Socialtjanst och
Ungdomsmottagningarna. Samverkan sker till storsta del vid fysiska moten. Teamet har
inte initierat nagra nya samverkansforum inom ramen for projektet. Politiker har besokt
teamet vid tre tillfallen.

Teamet medverkar i foljande samverkansarenor, méten och forum:

Hisingen-samverkan — Enhetschef Elevhélsa, Koordinatorer FCA,
Enhetschef BUP, Minimaria Ungdomsmottagning, Barnhabilitering,
Psykologenheten och BUM. Tre till fyra ganger per termin.

Konsultationsteam pa Hisingen — BUP, Habilitering, BHV-psykologer,
BUM, BNK, Andra priméarvardsinstanser och socialtjanst har haft
mojlighet att anmala arenden i forvag, och har da dragit dessa vid
konsultationsteamets nasta mote. Ca. tre ganger per termin.

Lokala Vastbus for SDF Lundby. En gang per manad.

TIPS-team — Projektledare fran SDF Norra Hisingen, Specialpedagog,
Skolpsykolog, BUP-psykolog, Hundforare, Socionom, Fritidshandledare,
FAR fysioterapeut. %2 dag per vecka.

Styrgrupp for TIPS-teamet — Projektledare fran SDF, Chef BUP Hisingen,

Rektorer, Chef for Elevhalsovarden Norra Hisingen, Chef fér SDF Norra
Hisingen, vardutvecklare. ¥z dag per vecka

FCA — familjecentrerat arbetssatt — traffat utvecklingsledarna for Lundby,
Norra Hisingen, Véstra Hisingen - vid ca 3 halvdagar



Profil: Omtanken vardcentral Frélunda torg

Omtanken vardcentral Frélunda torg ligger i Goteborg, stadsdelen Askim Frélunda Hogsbo
och tillnér Goteborgs halso- och sjukvardsnamnd HSNG. | anslutning till vardcentralen
finns Rehab och BVC.

Population omrade vardsamverkan

Kommun / Stadsdelsnamnd  Antal barn unga
7-17 ar (2017)

SDN Angered 8364

SDN Vastra Hisingen 8355
SDN Vastra Goteborg 7857
SDN Askim-Frolunda-Hogsbo 6832
SDN Norra Hisingen 6618
SDN QOstra Goteborg 5864
SDN Orgryte-Harlanda 4998
SDN Majorna-Linné 4828
SDN Lundby 3990

SDN Centrum 3245

Partille 6124

MaoIndal 9971

Harryda 6685

Ockerd 1969

Totalt 85 700

Tillhorighet — sokande till VG UPH omrade vardsamverkan

SDN Géteborgs kommun/ Andel sékande i % av

Kommun befolkningen i dldern 7-17 Gr
SDN MAJORNA-LINNE 7,06
SDN LUNDBY 5,69
SDN VASTRA GOTEBORG 5,26
SDN ASKIM-FROLUNDA-HOGSBO 4,83
SDN CENTRUM 4,62
SDN ORGRYTE-HARLANDA 4,30
SDN NORRA HISINGEN 3,85
SDN VASTRA HISINGEN 3,83
HARRYDA 3,82
MOLNDAL 2,84
OCKERO 2,64
PARTILLE 2,04
SDN OSTRA GOTEBORG 0,99
SDN ANGERED 0,58

58



Ungas psykiska halsa - UPH

Vardcentralen Omtanken Frélunda Torg startade i etapp 1 och kom igang med sin
verksamhet under varen 2017. | samband med det utokade satellituppdraget, etapp 3,
anstalldes ytterligare tva psykologer.

Mottagningen bemannas i skrivande stund med fem psykologer och en socionom. Teamet
har en samordnare som dven leder verksamheterna pa Omtanken Landala och Omtanken
Pedagogen Park, samordnaren arbetar delvis kliniskt pa enheterna.

Satellituppdraget

Enheten har inte fatt nagon tilldelad vardcentral for satellituppdrag da sokande saknades.
Under varen 2019 fick mottagningen i uppdrag att anvanda del av de extra resurserna till
att inga i forskningsstudien BIP Erita. Tva psykologer fran enheten gor ca 20% vardera
inom ramen for detta uppdrag. BIP Erita ar ett internetformedlat behandlingsprogram for
sjalvskada. Detta arbete gors i samarbete med BUP.

Utbildningar inom ramen fér UPH

Kompetensutveckling av personalen under projekttiden har skett I1épande. Antal personer
som genomgatt de utbildningar som forskrivits inom ramen for UPH:

e Cool kids: 5

e ABC:2

e Utvecklingspsykopatologi 7,5: 2
e Hot&vald: 4

e Sjalvskada: 2

e |KBT: 4

e Introduktion: 4

e Alkohol och droger: 4
e SPISS: 2

e TRT:1

e SIP/Vastbus: 2

e BIPERITA: 2

Kontakt - vdgen in for patienter

Mottagningen har eget direkt telefonnummer kopplat till teleQ dér den uppringande far
besked om nar hen kommer att bli uppringd. Telefonen bemannas av samtlig personal i
teamet. | telefon gors en forsta medicinsk bedomning enligt den telefonmall som ar
framtagen for UPH.

Vid paus for nybesok finns fortsatt mojlighet till direktbokning till foraldragrupper.
Samtliga Omtankens enheter har en gemensam funktionshrevlada dit unga och foraldrar

kan skriva for att boka tid for telefonbedémning och radgivning. Mottagningarna svarar
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den sdkande via mail och meddelar den tid de fatt for telefonsamtal med bedémning och
eller radgivning.

Soktryck

Under hela projekttiden har séktrycket varit hogt pa mottagningen och man har vid flera
tillfallen behovt stdnga for att ta emot nybesok.

Kommuner — antal besok pa Omtanken vardcentral Frélunda torg

Kommun Antal besék

Géteborg 1120
Mélindal 195
Lerum 31
Partille 29
Hdrryda 27
Kungsbacka 15

Foljande kommuner hade besok, men férre &n tio: ngerb, Alingsas, Mark, Uddevalla,
Bollebygd, Trollhattan, Véanersborg. Utanfér VGR; Orebro, Karlstad, Falkenberg, (och
Kungsbacka som &r med i tabellen).

Statistik

Antal vardkontakter: 6833

Antal unika personer: 1382
Vardkontakter per person: 4,9
Genomsnittlig vantetid: 18,6 dagar

Vardens innehall

Teamet har arbetat bade med individuella kontakter och med gruppbehandlingar bade for
barn och foraldrar.

Omtanken Frolunda, Landala och Pedagogen Park har samordnat delar av sina
gruppverksamheter till gemensamma lokaler vid Jarntorget i Goteborg. Samtliga 3
mottagningar har verksamheter pa respektive vardcentral da framst individuella kontakter
och har merparten av sin gruppverksamhet gemensamt. De grupper man erbjudit har varit:

e Hantera Oro — tre per termin. Psykopedagogisk grupp till foréldrar till
barn med oro i aldrarna 6-10 ar.

o Affekt — tre per termin. Psykopedagogisk grupp till foréldrar till barn i
aldrarna 6-12 ar med svarigheter att reglera kanslor.
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Cool kids — en per termin. En manualbaserad gruppbehandling for barn 9-
12 ar med angest, och deras foraldrar. Behandlingen omfattar atta traffar
om tva timmar vardera

Unified protocol — kanslodetektiver — tva per termin. En manualbaserad
gruppbehandling for barn 9-12 &r med depression, angest och/eller
svarigheter att reglera kéanslor och deras foraldrar. Behandlingen omfattar
tio traffar om tva timmar vardera.

Vaga mera — tva per termin en manualbaserad gruppbehandling for
ungdomar 13-16 ar med angest, och deras foraldrar. Behandlingen
omfattar fem traffar om tva timmar vardera.

Grupp for foraldrar till deprimerade barn — tre per termin.
Psykopedagogisk grupp till foraldrar till barn med depression i aldrarna 6-
18 ar. Insatsen omfattar tva traffar om tva timmar vardera.

Grupp for foréaldrar till barn som gar IKBT — fem per termin.
Psykopedagogisk grupp till foraldrar till barn med angest i aldrarna 13-17
ar. Insatsen omfattar 2 traffar om 1 %2 timmar vardera

Individuell behandling till barn/ungdomar ges i form av psykosocialbasbehandling,
kognitivbeteendeterapi (KBT) och internetformedlad KBT. Traumabehandling — EMDR,
TRT. Behandling vid sjélvskada ges inom ramen for BIP- ERITA (forskningsprojekt).

Individuellt foraldrastod ges i form av radgivning och ABC.

Vardkontakter fordelat pa de fem vanligaste KVA-koderna

Omtanken Frolunda Torg

L1L8

DUO023 - Psykopedagogisk behandling

UX401 - Gruppbaserad patientutbildning

ZV504 - Medverkan av narstaende

XS011 - Information och radgivning per
telefon med foretradare for patienten

DUO011 - Systematisk psykologisk behandling,

kognitiv-beteendeterapeutisk (KBT) (i)

500 1000 1500 2000 2500
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Samverkan

Vid behov samverkar de kring individuella barn med: Skola, BUP, Socialtjanst och
Ungdomsmottagningarna, BUM andra vardcentraler. Samverkan sker till storsta del vid
fysiska moten. Erbjuder vid behov Skype och telefonmdten. Teamet medverkar i foljande
samverkansarenor, moten och forum:



Lokal naromradessamverkan (NOSAM) foér SDN Askim Frolunda

Hogsbo, en gang per manad.

Lokal naromradessamverkan (NOSAM) SDN Vaster — UPH representerat via
Vardcentralen

ERITA behandlingskonferens en gang i veckan.

Lokala vastbusgruppen Majorna -Linné

Lokala Vastbusmoten — en gang i manaden

FaRs natverkstraffar — oregelbundet

Frekventa samverkansmoten med rehab pa Omtankens atta vardcentraler
Samverkansmoten med BUP Drottninggatan

Samverkansméten med socialtjanst i SDN Askim Froélunda Hogsbo och SDN
Majorna Linné

Samverkansmote med socialtjanst i Mélndal

Samverkansmoten med rektorer i SDN Majorna Linné

Teamet har initierat foljande samverkans forum inom ramen for projektet:

Frukostmoten med elevhalsa Askim Frélunda Hogsbo och Vaster,
socialtjanst Askim Frolunda Hogsbo och Véster, psykologenheten Vaster
samt BUP Frolunda — tidigare en gang per termin, men efter
omorganisationen i skolan.

Arrangerat och erbjudit utbildning kring trauma till 6vriga UPH i
Goteborg.

Forelasningar till foraldrar och pedagoger pa flera skolor i Goteborg.
Arrangerat mote om droger (med Mini Maria) for alla UPH i Goteborg.

Teamet har &ven medverkat vid Goteborgs Elevhalsodagar 2017-2019 och Mdlndals
elevhélsodagar 2019. Besokt elevhalsa, socialtjanst i flera stadsdelar i Géteborg och
Molndal for att ge information om verksamheten. Enheten har ocksa haft besék av politiker
bade fran regionen och 6vriga landet vid flera tillfallen.
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Profil: Narhalsan Sodra torget vardcentral

Vardcentralen Nérhalsan Sédra Torget ligger i Boras, Boras kommun och tillhor Sodra
Halso- och sjukvardsnamnden HSNS. | anslutning till vardcentralen finns Rehab och BVC.

Population omrade vardsamverkan

Kommun Antal barn unga
7-17 &r (2017) .-,.....m'“"} e
Vargarda 1576
Herrljunga 1262
Ulricehamn 3440
Borés 15519
Bollebygd 1464
Mark 5074
Svenljunga 1448
Tranemo 15838
Totalt 31 526

Tillh6righet — sokande till VG UPH omrade vardsamverkan

Kommun Andel sékande i % av
befolkningen i dldern 7-17 Gr
BOLLEBYGD 4,10
BORAS 3,86
SVENLJUNGA 2,90
ULRICEHAMN 2,62
MARK 2,33
TRANEMO 1,59
VARGARDA 0,30

Ungas psykiska halsa — UPH

Vardcentralen Nérhalsan Sédra Torget startade i etapp 1 och kom igang med sin
verksamhet under varen 2017. | samband med det utokade satellituppdraget, etapp 3,
anstélldes ytterligare en psykolog och en socionom.

Mottagningen bemannas i skrivande stund med tre psykologer och tva socionomer. Inom
ramen for 6vrig personal har man bekostat en sjukskoterska. Teamet har en samordnare
som aven arbetar delvis kliniskt pa enheten.
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Satellituppdraget

Mottagnigningen tilldelades tva satellitvardcentraler. Under uppstarten av samarbetet kom
satelliterna pa studiebesok till mottagningen. Man hade under uppstart regelbundna
konsultationstider tre ganger per vecka. | borjan av samarbetet kom satelliterna till
mottagningen for dessa konsultationer, efterhand har man dvergatt mer till telefon och
Skype-moten. Idag hor satellitcentralerna av sig till mottagningen vid behov.
Satellitvardcentralerna har medverkat vid utbildningar inom ramen for projektet.

Utbildningar

Kompetensutveckling av personalen under projekttiden har skett I6pande. Antal personer
som genomgatt de utbildningar som foreskrivits inom ramen for UPH:

e Cool kids: 1

e ABC:2

e Utvecklingspsykopatologi 7,5: 1
e Hotochvald: 1

e Sjalvskada: 2

e |KBT:?2

e Introduktion: 6

e Alkohol och droger: 1

e SPISS: 2

e TRT:-

e SIP/Vastbus: 3

e Annan — Internetutbildning via BUP: 1

Kontakt — vagen in for patienten

Mottagningen har eget direkt telefonnummer kopplat till teleQ dér den uppringande far
besked om nar hen kommer att bli uppringd. Telefonen bemannas av sjukskoterska telefon
gors en forsta medicinsk beddémning enligt den telefonmall framtagen for UPH.

Soktryck

Under hela projekttiden har soktrycket varit hogt pa mottagningen under projektet forsta ar
fick man vid nagra tillfallen stanga for nybesok. Har inte stangt under de senaste tva aren.
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Kommuner — antal besok pa Narhalsan Sodra torget vardcentral

Kommun Antal besék

Bords 597
Mark 115
Ulricehamn 88
Bollebygd 53
Svenljunga 41
Alingsds 30
Tranemo 26
Herrljunga 18
Lerum 13

Foljande kommuner hade besok, men farre an tio: Harryda, Vargarda, Falkoping, Essunga,
Partille, Vara, Vénersborg. Utanfér VGR; Kungsbacka, VVarnamo, Kinda.

Statistik

Antal vardkontakter: 6905

Antal unika patienter: 1009
Vardkontakter per person: 6,8
Genomsnittlig véantetid: 20,5 dagar

Vardens innehall

Teamet har arbetat bade med individuella kontakter och med gruppbehandlingar bade for
barn och foraldrar. De grupper man erbjudit har varit:

e Hantera Oro — tva per termin. Psykopedagogisk grupp till foraldrar till
barn med oro i aldrarna 6-10 ar.

e ABC (Alla Barn i Centrum) — 4/termin Foréldrautvecklingsgrupp/
foraldrautbildning for foraldrar till barn 6-12 ar.

Hosten 2019 planerar de att erbjuda Affekt — tva per termin. Psykopedagogisk grupp till
foraldrar till barn i aldrarna 6-12 ar med svarigheter att reglera kanslor.

Individuell behandling till barn/ungdomar ges i form av psykosocialbasbehandling,
kognitivbeteendeterapi (KBT) och internetférmedlad KBT. Traumabehandling — EMDR,
TRT. ABFT (har kompetens)

Individuellt foraldrastod ges i form av radgivning och ABC.
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vardkontakter fordelat pa de fem vanligaste KVA-koderna.

AUO009 - Klinisk undersdkning av psykiskt
tillstand

ZV024 - Familjebesok

DUO011 - Systematisk psykologisk behandling,
kognitiv-beteendeterapeutisk (KBT) (i)

Narhalsan Sodra torget vardcentral

XS001 - Information och radgivning med
foretradare for patienten

XS011 - Information och radgivning per _
telefon med foretradare for patienten

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Samverkan
Samverkan sker till storsta del vid fysiska moten.

Teamet medverkar i foljande samverkansarenor, méten och forum:

e Narvardsamverkan — en gang per manad.

e Uppdragrupp barn och unga i utsatt situation
e Regelbundna traffar med BUP

o Aterkommande studiebesok med elevhalsan

e Medverkar regelbundet i natverk for vardcentral personal som arbetar med
psykisk ohdlsa dar aven andra utforare &n Nérhélsan bjudits in nar UPH
och arbetet med barn och unga varit i fokus.

e Bords kommun samverkan for att minska sjalvskada och suicid.

Teamet har besokt elevhélsa, socialtjanst i bade storre om mindre kommuner i sitt omrade
for info kring verksamheten. Varit programpunkt flera ar pa Psykiatrins dagar i Boras.
Medverkat med stand pd massor och torg. Arrangerat oppet hus flera ganger. Stottat
pedodontikliniken med deras arbete med radda barn béade kliniskt och med generellt stod.



Profil: Narhalsan Guldvingen vardcentral

Narhalsan Guldvingen vardcentral ligger i Lidk6ping och tillhor Ostra Halso- och
sjukvéardsnamnden HSNO. Ungas psykiska halsas mottagning ligger inte i direkt
anslutning till Guldvingen vardcentral.

Population omrade vardsamverkan

Kommun Antal barn unga
7-17 ar (2017)

Skovde 7063
Lidkoping 5348
Falkoping 4818
Mariestad 3100 -
Skara 2557 y
Vara 2136 y ) ; V
Gotene 1847
Tidaholm 1641 & )‘
Tibro 1522 # v
Toreboda 1261 w
Hjo 1193 ‘@
Karlshorg 834
Grastorp 774
Essunga 767
Gullspang 614
Totalt 35475

Tillh6righet — s6kande till VG UPH omrade vardsamverkan

Kommun Andel sékande i % av
befolkningen i dldern 7-17 Gr
LIDKOPING 5,33
SKARA 4,85
GOTENE 4,33
FALKOPING 3,76
GRASTORP 3,10
VARA 2,76
SKOVDE 1,90
TIDAHOLM 1,83
ESSUNGA 1,43
TOREBODA 1,19
MARIESTAD 0,77
HJO 0,59
GULLSPANG 0,49
KARLSBORG 0,36
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Ungas psykiska halsa — UPH

Narhalsan Guldvingen vardcentral startade i etapp 1 och kom igang med sin verksamhet
under varen 2017, men hade en langsam start pa grund av att lokalfragan drog ut pa tiden.
Mottagningen fick under projektets uppstart flytta till lokaler i Skara och sedan flytta
tillbaka till lokaler i Lidkdping.

Da det under hela projekttiden varit langa vantetider till BUP i Skaraborg och man haft
manga sokande till mottagningen som haft langa resvagar har man under hela projekttiden
erbjudit hembesok.

Guldvingen har som enda enhet arbetat med att vara tva behandlare vid
nybesdksbedémningar.

Mottagningen bemannas i skrivande stund med tre psykologer, en PTP, en socionom samt
inom ramen for évrig personal har man valt att anstalla en familjebehandlare. Manga i
teamet arbetar deltid. Mottagningen har under hela projekttiden haft en samordnare som
aven arbetat del av sin tid som klinisk psykolog pa mottagningen.

Satellituppdraget

Enheten tilldelades en vardcentral for satellituppdrag, men fick aldrig igang nagot
gemensamt arbete eller samverkan da satellitvardcentralen valde att avbryta detta
samarbete.

Utbildningar inom ramen for UPH

Kompetensutveckling av personalen under projekttiden har skett I16pande. Antal personer
som genomgatt de utbildningar som féreskrivits inom ramen for UPH:

e Cool kids: 5

e ABC: 4

e Utvecklingspsykopatologi 7,5: 2
e Hot och vald: - (flera i teamet har annan utbildning)
e Sjalvskada: 2

e |KBT:2

e Introduktion: 5

e Alkohol och droger: 0

e SPISS: 0

e TRT:1

e SIP/Vastbus: 0

Kontakt — vagen in for patienter

Mottagningen har eget direkt telefonnummer med telefonsvarare dar den uppringande far
besked om nar hen kommer att bli uppringd. Telefonen bemannas av socionom med
kompetens att gora forsta bedomning samt till radgivning vid behov. I telefon gors en
forsta medicinsk bedémning enligt den telefonmall som &r framtagen for UPH.
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Soktryck

Under hela projekttiden har soktrycket varit hogt pa mottagningen men man har valt att
inte pausa /stdnga for nybestk utan har valt att arbeta med véntelista.

Kommuner — antal besok pa Narhalsan Guldvingen vardcentral

Kommun Antal besék

Lidképing 284
Skara 114
Skévde 90
Gotene 78
Vara 56
Falképing 43
Mariestad 23
Tibro 21
Grdstorp 20
Téreboda 14
Tidaholm 10

Foljande kommuner hade besok, men farre &n tio: Essunga, Hjo, Gullspang, Goteborg,
Karlsborg, Mdlndal, Partille, Stenungsund, Ulricehamn, Vargarda. Utanfor VGR; Haninge,
Jonkoping, Kristinehamn, Orebro.

Statistik

Antal vardkontakter: 5888
Antal unika personer: 776
Vardkontakter per person: 7,6
Genomsnittlig véntetid: 22,2

Vardens innehall

Teamet har arbetat bade med individuella kontakter och med gruppbehandlingar bade for
barn och foraldrar. De grupper man erbjudit har varit:

e ABC (AllaBarn i Centrum) — tva ganger per termin. Foraldrautvecklingsgrupp/
foraldrautbildning for foraldrar till barn 6-12 ar.

e Orosskola — fem ganger, for barn 10-12 ar, tre timmar per gang plus
foralder tva ganger per termin.

Individuell behandling till barn/ungdomar ges i form av psykosocialbasbehandling,
kognitivbeteendeterapi (KBT) och psykodynamisk terapi (PTD). Traumabehandling —
EMDR, TRT. ABFT.
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Enhetens personal har gatt utbildning i Angesthjalpen ung under 2019 och planerar att
borja erbjuda iKBT till sina patienter under hésten 2019.

Individuellt foraldrastod ges i form av radgivning, ABC och Martemeo.

vardkontakter fordelat pa de fem vanligaste KVA-koderna

DUO11 - Systematisk psykologisk behandling,
kognitiv-beteendeterapeutisk (KBT) (i)

AUO002 - Klinisk beddmning av psykologiska
funktioner

ZV024 - Familjebesok

XS001 - Information och radgivning med
foretradare for patienten

Néarhalsan Guldvingen vardcentral

I

XS011 - Information och radgivning per
telefon med foretradare for patienten

400 800 1200 1600 2000

o

Samverkan

Samverkan sker till storsta del vid fysiska moten men éven via telefon. Direkt
patientrelaterade moten med skola-UPH, SIP-moten och orosméten med UPH-socialtjanst i
samband med orosanmalan.

Teamet medverkar i foljande samverkansarenor, méten och forum:

e Fram till nyligen; veckovis telefonavstamning mellan samordnare pd UPH
och remissansvarig psykolog pa BUP Skaraborg (fyra BUP-mottagningar),
men i dagslaget ligger detta pa is eftersom denna psykolog sagt upp sig.
Ett mote med verksamhetschef ar planerat for att hitta en alternativ person
pa BUP att skota denna samverkan med.

e Samverkansmote BUP-UPH enhetschefer och ibland verksamhetschefer,
fysiska moten — tva ganger per termin.

e Samverkansmote BUP-Primarvard-UMO hela vastra Skaraborg,
enhetschefer och verksamhetschefer — en gang per termin, fysiska moten.

e Lokal samverkansgrupp Lidkoping, Elevhalsa, vardcentraler, UPH, UMO, BUP —tva
ganger per termin, fysiska moten.

Utover dessa sa har teamet haft dialogmoten med politiker med fokus pa att BUP inte
klarar sitt uppdrag i Skaraborg. Traffar med BUP, Elevhélsa, UMO, UPH,
kommunpolitiker. Enhetschefer- fysiska moten.
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Ett nytt forum &r en lokal arbetsgrupp i Lidkoping for utformning av handlingsplan for
barn som forlorat familjemedlem genom plétsligt dodsfall. Elevhalsa, VUP, BUP, UMO,
UPH, Réaddningstjanst, vardcentraler, Forskola, socialtjanst.

Teamet har initierat foljande samverkansforum inom ramen for projektet:

Pilotprojekt NarSam, ett samverkansprojekt mellan UPH och elevhélsa (tva
elevhélsochefer) i Lidképings kommun med syfte att hitta en snabb och enkel modell for
att tidigt fanga upp elever med problematisk skolfranvaro for att forhindra utveckling till
hemmasittande. Tva till tre ganger per termin, fysiska moten och telefonavstamning vid
behov.

Maoten med informationsutbyte kring respektive verksamheter med de lokala medaktorer
som UPH ofta kommer i kontakt med t ex socialtjanstens familjeenhet, missbruksenhet,
skolkuratorer, skolpsykologer, m fl. Fysiska méten.

Informationstraffar dar samordnaren traffat andra vardcentraler, berattar om UPH. Dessa
riktas till verksamhetschef och psykisk hélsa-team pa olika VVC.
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Profil: Narhalsan Dalaberg vardcentral

Vardcentral Narhalsan Dalaberg ligger i Uddevalla, och tillnér Norra Halso- och
sjukvardsnamnden HSNN. | anslutning till vardcentralen finns Rehab och BVC.

Population omrade vardsamverkan

Kommun Antal barn unga

7-17 ar (2017)
Stromstad 1731
Dals Ed 613
Bengtsfors 1224
Amal 1788
Fargelanda 885
Mellerud 1216
Sotenas 917
Lysekil 1776
Munkedal 1400
Uddevalla 7777
Vanersborg 5716
Trollhattan 8411
Lilla Edet 1849
Orust 1883
Totalt 37186

Tillh6righet — s6kande till VG UPH omrade vardsamverkan

Kommun Andel sékande i % av
befolkningen i dldern 7-17 Gr
UDDEVALLA 4,31
TROLLHATTAN 3,10
VANSERSBORG 2,86
ORUST 2,27
LILLA EDET 1,95
FARGELANDA 1,58
SOTENAS 1,09
TANUM 0,96
MELLERUD 0,74
LYSEKIL 0,73
DALS ED 0,65
BENGSTFORS 0,65
STROMSTAD 0,40
AMAL 0,05
MUNKEDAL 0,02
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Ungas psykiska hdlsa — UPH

Narhalsan Dalaberg Vardcentral startade i etapp 1 och kom igadng med sin verksamhet
under varen 2017. | samband med det utokade satellituppdraget, etapp 3, anvande man
satellitresursen, for att bekosta delar av befintliga tjanster pa tva vardcentraler i Stromstad.
Saldes utokades inte personalgruppen pa UPH mottagningen.

Mottagningen bemannas i skrivande stund med 3 psykologer och 1 socionom. Har inom
ramen for 6vrig personal ldkare 10 % samt Lita (lokal it ansvarig) 10-20%

Teamet har en samordnare som inte arbetat kliniskt pa mottagningen.

Satellituppdraget

Enheten fick tva satelliter i Stromstad och en Munkedal. Vid de tva satelliterna i Stromstad
har man med satellitmedel bekostat del av legitimerad psykoterapeuts och del av kurators
pa vardcentralernas loner. Under uppstartsfas hade samordnaren regelbunden tata méten
och telefonkontakt med satellitvardcentralerna. Efter hand har satellitvardcentralens behov
avtagit och idag har man endast kontakt vid behov.

Satelliten i Munkedal 6vergick under varen 2019 att bli en UPH mottagning och
samarbetet med Dalaberg har kvarstatt.

Utbildningar inom ramen fér UPH

Kompetensutveckling av personalen under projekttiden har skett I16pnade. Antal personer
som genomgatt de utbildningar som féreskrivits inom ramen for UPH:

e Cool kids: 6

e ABC:5

e Utvecklingspsykopatologi 7,5: 5
e Hotoch vald: 5

e Sjélvskada: 4

e |IKBT:6

e Introduktion: 5

e Alkohol och droger:5

e SPISS: 5

e TRT:O

e SIP/Vastbus: 0

e Annan — Family check up - 6

Kontakt — vagen in for patienter

Mottagningen har eget direkt telefonnummer kopplat till teleQ dar den uppringande far
besked om ndr hen kommer att bli uppringd. Telefonen bemannas av socionom med
kompetens att gora forsta bedomning samt till radgivning vid behov.

I telefon gors en forsta medicinsk bedémning enl. telefonmall framtagen fér UPH.
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Finns mojlighet att boka via webben, korta FACT tider for radgivning och stod. Dessa tider
har inte efterfragats i ndgon hog utstrackning.

Soktryck
Soktrycket har inte varit sa hogt att man har behovt stanga for nybesok.

Kommuner — antal besok pa Narhalsan Dalaberg vardcentral

Kommun Antal bes6k
Uddevalla 331
Viénersborg 72
Orust 39
Munkedal 28
Trollhéttan 25
Tanum 15
Férgelanda 14
Lysekil 13
Sotends 10

Foljande kommuner hade besok, men farre an tio: Bengtsfors, Mellerud, Stromstad, Lilla
Edet, Alingsés, Bords, Dals-Ed, Amal. Utanfor VGR; Malmd

Statistik

Antal vardkontakter: 3683

Antal unika personer: 577
Vardkontakter per person: 6,3
Genomsnittlig vantetid: 11,2 dagar

Vardens innehall

Teamet har arbetat bade med individuella kontakter och med gruppbehandlingar bade for
barn och foraldrar. De grupper man erbjudit har varit:

e Hantera oro — tre till fyra per termin. Psykopedagogisk grupp till
foraldrar till barn med oro i aldrarna 7-12 ar.

e ABC (Alla Barn i Centrum) — en per termin. Foraldrautvecklingsgrupp/
foraldrautbildning for foraldrar till barn mellan 6-12 ar.

e SOmngrupp — en per termin. En manualbaserad gruppbehandling till
foraldrar och barn med somnbesvar

o Affekt — fran hosten 2019 tva per termin. Psykopedagogisk grupp till
foraldrar med barn i dldrarna 6-12 ar som har svarigheter att reglera
kénslor.
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Individuell behandling till barn/ungdomar ges i form av psykosocial basbehandling,
kognitivbeteendeterapi (KBT) och internetférmedlad KBT.

Individuellt foraldrastod ges i form av radgivning, ABC och family Check up.

vardkontakter fordelat pa de fem vanligaste KVA-koderna

AUQ11 - Skattning av psykiska symptom

XS001 - Information och radgivning med
foretradare for patienten

AUO009 - Klinisk undersékning av psykiskt
tillstand

DUO011 - Systematisk psykologisk
behandling, kognitiv-beteendeterapeutisk
(KBT) (i)

Néarhalsan Dalaberg vardcentral

|

XS011 - Information och radgivning per
telefon med foretrddare for patienten

500 1000 1500 2000

o

Samverkan

Vid behov samverkar de kring individuella barn med: Skola, BUP, Socialtjanst och
Ungdomsmottagningarna. Samverkan sker vid bade fysiska och digitala méten. Flertal
moten sker per telefon. Teamet medverkar i féljande samverkansarenor, méten och forum:

BUP ca tre fysiska moten per termin,
Socialtjanst vid behov

Elevhélsa vid behov

VCT natverksmdten ca tva ganger per termin

Teamet har initierat foljande samverkansforum inom ramen for projektet:

e Ingar i ett forum med Elevhélsan pa Orust som del i ett SIM-medel
projekt.
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Profil: Vardcentralen Kusten

Vardcentralen Kusten ligger i Ytterby, Kungédlvs kommun, och tillhér Vastra Hélso- och
sjukvardsnamnden HSNV. | anslutning till vardcentralen finns Rehab och BVC.

Population omrade vardsamverkan

Kommun Antal barn unga
7-17 ar (2017)
Ale 4806
Kungily 6607 s PR
Stenungsund 4162
Tjorn 2021
Totalt 17 596 Ko b

Tillhorighet — s6kande till VG UPH omrade vardsamverkan

Kommun Andel sékande i % av
befolkningen i Gldern 7-17 ar
KUNGALV \ 13,27
STENUNGSUND | 2,31
ALE | 1,89
TIORN | 0,39

Ungas psykiska hdlsa — UPH

Vardcentral Kusten familjehuset Klippan startade i etapp 1 och kom igdng med sin
verksamhet under varen 2017. | samband med det utékade satellituppdraget, etapp 3,
anstélldes ytterligare personal.

Mottagningen bemannas i skrivande stund med fem psykologer, en PTP psykolog, en
psykoterapeut och tva socionomer. Mottagning har under hela projekttiden haft en
samordnare/kontaktperson som aven arbetat del av sin tid som klinisk psykolog pa
mottagningen.

Kusten har under hela projekttiden dven varit del i ett Sociala investeringsmedelsprojekt i
Kungélv, SIMBA. Personalen fran mottagningen och SIMBA har delat lokaler och haft ett
mycket nara samarbete. SIMBA-teamet traffas en gang per vecka, dar ingar representanter
fran elevhilsa, socialtjanst, och primarvard
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Satellituppdraget

Mottagnigningen tilldelades en satellitvardcentral. Samarbetar med denna kring grupper,
vardcentralen har méjlighet att skicka barn och unga till grupper pa mottagningen. Man har
haft en haft gemensam utbildning i FACT. Vardcentralen kan kontakta mottagningen for
konsultation vid behov, har ingen fast avsatt tid for detta.

Utbildningar

Kompetensutveckling av personalen under projekttiden har skett I6pande. Antal personer
som genomgatt de utbildningar som féreskrivits inom ramen for UPH:

e Cool kids: 3 (tva har gatt tidigare)
e ABC:.7

e Utvecklingspsykopatologi 7,5: 1 fran Klippan, (tva fran Rehab, 1 fr VC)
e Hot och vald: ca 10

e Sjalvskada: 5

o |KBT:6

e Introduktion: 7

e Alkohol och droger: 5

e SPISS: 5

e TRT:O0

e SIP/Vastbus: 2

e Annan-TMO: 3,

e Annan- TMR:7

Kontakt — vagen in for patienten

Mottagningen har eget direkt telefonnummer med telefonsvarare dar den uppringande
lamnar meddelande och far besked om att hen kommer att bli uppringd. Telefonen
bemannas av socionom med kompetens att gora forsta bedémning samt till radgivning vid
behov.

I telefon gors en forsta medicinsk bedémning enligt den telefonmall som &r framtagen for
UPH.

Soktryck

Under hela projekttiden har soktrycket varit hogt pa mottagningen men man har valt att
inte pausa /stanga for nybesok utan har som langst haft véantetid pa nagot éver 6 veckor.
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Kommuner — antal besok pa vardcentralen Kusten

Kommun Antal besék

Kungéilv | 877
Stenungsund ‘ 94
Ale | 87
Géteborg ‘ 32

Foljande kommuner hade besok, men farre an tio:. Lilla Edet, Tjorn, MoIndal, Alingsas,
Boras, Lerum, Orust, Utanfér VGR; Kungsbacka

Statistik

Antal vardkontakter: 9525

Antal unika personer: 1067
Vardkontakter per person: 8,9
Genomsnittlig vantetid: 21,1 dagar

Vardens innehall

Teamet har arbetat bade med individuella kontakter och med gruppbehandlingar bade for
barn och foraldrar. De grupper man erbjudit har varit:

e Hantera Oro — fyra per termin. Psykopedagogisk grupp till foraldrar till
barn med oro i aldrarna 6-10 ar.

e ABC (Alla Barn i Centrum) — tva per termin Foraldrautvecklingsgrupp/
foraldrautbildning for foraldrar till barn 6-12 ar.

o Affekt — sex per termin. Psykopedagogisk grupp till foréldrar till barn i
aldrarna 6-12 ar med svarigheter att reglera kénslor.

e TMR (traning for medveten nérvaro och resiliens) — en per termin —
transdiagnostiskbehandling, stress. angest, somn, nedstamdhet i grupp for
barn 10-14 ar med tva traffar for foraldrar.

e Kansloskola — tre per termin 2 ggr barn + foréalder (8-11 ar), 45 min/gang,
e Angestskola — tva per termin 3ggr barn+ foralder (8-114r), 45 min/gang,

Individuell behandling till barn/ungdomar ges i form av psykosocialbasbehandling,
kognitivbeteendeterapi (KBT) och internetformedlad KBT. Traumabehandling — EMDR.

Individuellt foraldrastod ges i form av radgivning och ABC.
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vardkontakter fordelat pa de fem vanligaste KVA-koderna.

AUO002 - Klinisk bedomning av psykologiska h
funktioner

XS005 - Externt informationsutbyte

kognitiv-beteendeterapeutisk (KBT) (i)

DUO011 - Systematisk psykologisk behandling, -

Vardcentralen Kusten

DUO023 - Psykopedagogisk behandling

XS011 - Information och radgivning per
telefon med foretradare for patienten m

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Samverkan

Vid behov samverkar de kring individuella barn med: Skola, BUP, Socialtjanst och
Ungdomsmottagningarna. Samverkan sker till storsta del vid fysiska moten. Teamet
medverkar i féljande samverkansarenor, méten och forum:

e SIMBAs samordningsgrupp, Utvecklingsgrupp barn- och ungas psykiska
hélsa (ordforandeskapet)

e Samverkansmdte med representanter for kommunens elevhalsa och
socialtjanst. Skolor bjuds in for att vi ska kunna diskutera specifika
samverkansfragor. En gang per vecka.

e Mo0te med BUP Kungélv tillsammans med elevhélsa och socialtjanst — en
gang per manad.

e Kungalvs psykologer och socionomer —en gang per termin

e MGdten SIMBA-omradet Ale, Stenungsund, Tjorn och Kungalv - mote
representanter socialtjanst, elevhélsa, primarvard. Egentligen for SIMBA-
fragor men mojlighet att natverka. Lokal Vastbusgrupp Kungalv - tva
ganger per termin.

e Intensiv samverkan med Rehab — en gang per vecka.

e Mote med BUP Kungélv och 6vrig priméarvard i Kungalv enligt
konsultationsmodell. Tid planerad men har inte kommit igang.

e Regional samverkan genom deltagande i regional psykiatriplan

Teamet har initierat foljande samverkansforum inom ramen for projektet:
e Olika samverkansmoten av tillféllig art, tex méte UMO, elevhalsa och
Klippan angaende ungdomars hélsa.

e Samverkan med Socialtjanstens utforarenhet
e Samverkan med skolkuratorer i Kungalv.
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Skolkuratorer och 6vrig skolpersonal utanfor Kungalv har man
telefonsamverkan med.

Samverkansmote med Familjeradgivning, Skolpsykologer.

Samverkansmoten med dvrig primarvard framforallt genom chefen for
vardcentralen.

Gemensamma utbildningsdagar och dialogseminarier med alla som arbetar
med alderskategorin.
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Profil: Narhalsan Mdlnlycke vardcentral

Vardcentralen Narhalsan Mélnlycke ligger i Molnlycke, Harryda kommun och tillhor
Vastra Halso- och sjukvardsnamnden HSNV. | anslutning till vardcentralen finns Rehab
och BVC.

Population omrade vardsamverkan

Kommun / Stadsdelsnamnd  Antal barn unga
7-17 ar (2017)

SDN Angered 8364

SDN Vastra Hisingen 8355
SDN Vastra Goteborg 7857
SDN Askim-Frolunda-Hogsbo 6832
SDN Norra Hisingen 6618
SDN Ostra Goteborg 5864
SDN Orgryte-Harlanda 4998
SDN Majorna-Linné 4828
SDN Lundby 3930

SDN Centrum 3245

Partille 6124

MalIndal 9971

Harryda 6685

Ockerd 1969

Totalt 85 700

Tillhorighet — sokande till VG UPH omrade vardsamverkan

SDN Goteborgs kommun/ Andel sékande i % av

Kommun befolkningen i dldern 7-17 Gr
SDN MAJORNA-LINNE 7,06
SDN LUNDBY 5,69
SDN VASTRA GOTEBORG 5,26
SDN ASKIM-FROLUNDA-HOGSBO 4,83
SDN CENTRUM 4,62
SDN ORGRYTE-HARLANDA 4,30
SDN NORRA HISINGEN 3,85
SDN VASTRA HISINGEN 3,83
HARRYDA 3,82
MOLNDAL 2,84
OCKERO 2,64
PARTILLE 2,04
SDN OSTRA GOTEBORG 0,99
SDN ANGERED 0,58
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Ungas psykiska halsa — UPH

Narhalsan Molnlycke Vardcentral startade i etapp 2 och kom igang med sin verksamhet
under varen 2018. | samband med det utokade satellituppdraget, etapp 3, anstalldes
ytterligare en psykolog.

Mottagningen bemannas i skrivande stund med fyra psykologer och en socionom. Har
inom ramen for 6vrig personal har man bekostat ldkare 10 % samt Lita 10-20 %.

Teamet har under hela projekttiden haft en samordnare som &ven arbetat del av sin tid som
klinisk psykolog pa mottagningen.

Satellituppdraget

Enheten blev tilldelad en satellitmottagning men har inte fatt igang nagon Iépande
verksamhet. Anvander satellitresurs till ordinarie verksamhet.

Utbildningar inom ramen fér UPH

Kompetensutveckling av personalen under projekttiden har skett I16pande. Antal personer
som genomgatt de utbildningar som forskrivits inom ramen for UPH:

e Cool kids: 5
e ABC: 06

e Utvecklingspsykopatologi 7,5: 1 person samt 2 som har kompets genom
annan utbildning

e Hot &Vvald: 5

e Sjdlvskada: 5

e |KBT: 4

e Introduktion: 3

e Alkohol och droger: 0
e SPISS: 1

e TRT:2

e SIP/Vastbus: 1

Kontakt - vdgen in for patienter

Mottagningen har eget direkt telefonnummer kopplat till teleQ dér den uppringande far
besked om nar hen kommer att bli uppringd. | telefon gors en forsta medicinsk bedémning
enligt den telefonmall som finns framtagen for UPH.

Vid paus for nybesok finns fortsatt mojlighet till direktbokning till féraldragrupper.
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Soktryck

Har inte haft sa stort soktryck att man behovt stanga pga. detta. Har haft stangt en kort
period pga. personalbrist innan alla rekryteringar var klara.

Kommuner — antal besok pa Narhalsan Mélnlycke vardcentral

Kommun Antal bes6k
Géteborg 1120
Moéindal 195
Lerum 31
Partille 29
Hdrryda 27
Kungsbacka 15

Foljande kommuner hade besok, men farre an tio: Ockerd, Alingsas, Mark, Uddevalla,
Bollebygd, Trollhittan, Vanersborg. Utanfor VGR; Orebro, Karlstad, Falkenberg, (och
Kungsbacka som ar med i tabellen).

Statistik

Antal vardkontakter: 2832

Antal unika personer: 350
Vardkontakter per person: 8,1
Genomsnittlig vantetid: 12,2 dagar

Vardens innehall

Teamet har arbetat bade med individuella kontakter och med gruppbehandlingar bade for
barn och foraldrar. De grupper man erbjudit har varit:

e ABC (Alla Barn i Centrum) — tre till fyra per termin
Foraldrautvecklingsgrupp/ foraldrautbildning for foraldrar till barn 6-12
ar

e TMR (traning for medveten narvaro och resiliens) — en per termin —
transdiagnostiskbehandling , stress. angest, sémn, nedstamdhet i grupp for
barn 10 — 14ar med 2 traffar for foraldrar

e Cool kids — tva per termin — en manualbaserad gruppbehandling for barn
9 -12 ar med angest, och deras foraldrar. Behandlingen omfattar 8 traffar
om 2 timmar vardera

Planeras under hdsten 2019:

o Affekt —en per termin. Psykopedagogisk grupp till féraldrar till barn i
aldrarna 6-12 ar med svarigheter att reglera kanslor.
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e Hantera Oro — fyra per termin. Psykopedagogisk grupp till foréldrar till
barn med oro i aldrarna 6-10 ar.

e Vaga mera — en per termin en manualbaserad gruppbehandling for
ungdomar 13-16 ar med angest, och deras foraldrar. Behandlingen
omfattar fem traffar om tva timmar vardera.

Individuell behandling till barn/ungdomar ges i form av psykosocialbasbehandling,
kognitivbeteendeterapi (KBT) och internetférmedlad KBT.

Individuellt foraldrastod ges i form av radgivning och ABC.

Vardkontakter fordelat pa de fem vanligaste KVA-koderna

AUOQO09 - Klinisk undersékning av psykiskt
tillstand

XS011 - Information och radgivning per
telefon med foretradare for patienten

XS001 - Information och radgivning med
foretradare for patienten

Narhalsan Mélnlycke vardcentral

DUO11 - Systematisk psykologisk behandling,
kognitiv-beteendeterapeutisk (KBT) (i)

AV018 - Inhdmtande av anamnes _
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Samverkan

Samverkan sker till storsta del vid fysiska moten. Man har hela tiden samverkan via telefon

med enskilda tjanstemé&n inom olika myndigheter.

Vid behov samverkar de kring individuella barn med: Skola, BUP, Socialtjanst och

Ungdomsmottagningarna, BUM andra vardcentraler. Samverkan sker till storsta del vid

fysiska moten. Erbjuder vid behdv Skype och telefonmoten.
Teamet medverkar i féljande samverkansarenor, méten och forum:

e Naromradessamverkan (NOSAM) — barn och unga — regelbundet, cirka 2
ggr /termin.

Naromradessamverkan (NOSAM) — nagon gang per ar.
Ungdomsmottagning — ej regelbundet behov

Socialtjanst olika instanser — bade regelbundna och vid behov

Barn och ungdomsmottagningar — regelbundet

Rektorsgrupper — vid behov och dar man sokt upp.
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Elevhélsan — vid behov
Natverk for vardcentralchefer -- enstaka tillfalle
Psykolognatverk — regelbundet cirka 1 /termin
Socionomnatverk — regelbundet cirka 1-2 ggr/ termin.
Sjukskoterskenatverk inom skolan — enstaka
Vardcentraler — ej regelbundna
Barn och ungdomsmedicin (BUM )- regelbundet cirka 2ggr / termin
e Barn och ungdomspsykiatrin (BUP) — arbetar pa att hitta en form
e BUP - Drottninggatan — ej regelbundet
e Vid behov samverkar de kring individuella barn med:

Skola, BUP, Socialtjanst och Ungdomsmottagningarna, BUM andra VC
o Deltar i ett utvecklingsprojekt med Harryda kommun som syftar till att
framja tidiga samordnade insatser genom samverkan. Har deltar
enhetschef och socionom.

De kommuner mottagningen samverkat med ar Molndal, Harryda, Partille och Lerum.
UPH Molnlycke har varit generellt varit mer drivande och initiativtagare i de kommuner
som ligger utanfor Harryda.

Teamet har inte initierat nagra nya samverkansforum inom ramen for projektet.
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Profil: Narhalsan Sylte vardcentral

Vardcentralen Narhélsan Sylte ligger i Trollhattan ,Trollhattans kommun och tillhér Norra
Halso- och sjukvardsnamnden HSNN. I anslutning till vardcentralen finns BVC och
Rehab.

Population omrade vardsamverkan

Kommun Antal barn unga

7-17 ar (2017)
Stromstad 1731
Dals Ed 613
Bengtsfors 1224
Amal 1788
Fargelanda 885
Mellerud 1216
Sotenas 917
Lysekil 1776
Munkedal 1400
Uddevalla 7777
Vénersborg 5716
Trollhattan 8411
Lilla Edet 1849
Orust 1883
Totalt 37186

Tillhorighet — sokande till VG UPH omrade vardsamverkan

Kommun Andel sékande i % av
befolkningen i dldern 7-17 Gr
UDDEVALLA 4,31
TROLLHATTAN 3,10
VANSERSBORG 2,86
ORUST 2,27
LILLA EDET 1,95
FARGELANDA 1,58
SOTENAS 1,09
TANUM 0,96
MELLERUD 0,74
LYSEKIL 0,73
DALS ED 0,65
BENGSTFORS 0,65
STROMSTAD 0,40
AMAL 0,05
MUNKEDAL 0,02
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Ungas psykiska halsa — UPH

Vardcentralen Narhélsan Sylte startade i etapp 2 och kom igang med sin verksamhet under
varen 2018. Man har haft svarigheter med att kunna rekrytera personal och har inte varit
fullbemannade under projekttiden.

Mottagningen bemannas i skrivande stund med en psykolog, en PTP psykolog, en
psykoterapeut och en socionom. Flera arbetar deltid. Mottagningen har under hela
projekttiden haft olika samordnare som aven arbetat del av sin tid som klinisk pa
mottagningen.

Satellituppdraget
Mottagningen har inte haft ndgon tilldelad satellitvardcentral.

Utbildningar inom ramen fér UPH

Kompetensutveckling av personalen under projekttiden har skett I6pande. Antal personer
som genomgatt de utbildningar som féreskrivits inom ramen for UPH:

e Cool kids: 3 (varav en planerar att ga i nartid)
e ABC: 4 (varav en gar just nu)

e Utvecklingspsykopatologi 7,5: 2 (varav en gar just nu)
e Hotochvald: 1

e Sjélvskada: -

e |KBT:3

e Introduktion: 1

e Alkohol och droger: -

e SPISS: -

e TRT:-

e SIP/Vastbus: -

Kontakt — vagen in for patienter

Mottagningen har eget direkt telefonnummer med telefonsvarare dar den uppringande far
besked om nar hen kommer att bli uppringd. Telefonen bemannas av socionom med
kompetens att gora forsta bedomning samt till radgivning vid behov. I telefon gors en
forsta medicinsk bedémning enligt den telefonmall som &r framtagen for UPH.

Soktryck

Under hela projekttiden har soktrycket varit hogt pa mottagningen men man har valt att
inte pausa /stdnga for nybesok utan har valt att arbeta med véntelista.
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Kommuner — antal besok pa Narhalsan Sylte vardcentral

Kommun Antal besék

Trollhéttan \ 237
Viénersborg ‘ 99
Lilla Edet \ 22

Foljande kommuner hade besok, men farre &n tio: Essunga, Grastorp, Goteborg,
Herrljunga, Harryda, Lidkdping, Mellerud,

Utanfor VGR; Habo, Kavlinge, Stockholm

Statistik

Antal vardkontakter: 2245

Antal unika personer: 362
Vardkontakter per person: 6,20
Genomsnittlig véantetid: 18,6 dagar

Vardens innehall

Teamet har arbetat bade med individuella kontakter och med gruppbehandlingar bade for
barn och foraldrar. De grupper man erbjudit har varit:

e ABC (AllaBarn i Centrum) — tre till fyra ganger per termin.
Foraldrautvecklingsgrupp/ foraldrautbildning for foraldrar till barn 6-12 ar.

o for foraldrar till barn 6-12 ar

Planerar ht 2019

o Affekt — en per termin (psykopedagogisk grupp till foraldrar till barn med
svarigheter att reglera kanslor i aldrarna 6-12 ar)

e Hantera Oro — fyra per termin (psykopedagogisk grupp till foraldrar till
barn med oro i dldrarna 6-10 ar)

Individuell behandling till barn/ungdomar ges i form av psykosocialbasbehandling,
kognitivbeteendeterapi (KBT) Traumabehandling — EMDR och TRT, ABFT.

Enhetens personal har gatt utbildning i Angesthjalpen ung under 2019 och &r i uppstart for
att borja erbjuda iKBT till sina patienter under hosten 2019.

Individuellt foraldrastod ges i form av radgivning, ABC och Family Check up.
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Vardkontakter fordelat pa de fem vanligaste KVA-koderna

Néarhalsan Sylte vardcentral

AUO011 - Skattning av psykiska symptom

DUO023 - Psykopedagogisk behandling

XS011 - Information och radgivning per
telefon med foretradare for patienten

DUO011 - Systematisk psykologisk

(KBT) (i)

ZV024 - Familjebesok

behandling, kognitiv-beteendeterapeutisk _
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Samverkan

Vid behov samverkar de kring individuella barn med: Skola, BUP, Socialtjanst och
Ungdomsmottagningarna. Oftast gors avstdmningarna digitalt, men fysiska tex skolmdten
forekommer ocksa.

Teamet medverkar i foljande samverkansarenor, méten och forum:

BUP Trollhéttan

Socialtjanstens utférarorganisation i Trollh&ttan
Ungdomsmottagning Trollhattan
Elevhélsoteam

Samverkan kring individ specifikt, sker kontinuerligt, med ovanstaende
instanser.

Teamet har inte initierat nagra samverkansforum inom ramen for projektet



Profil: Narhalsan Oden vardcentral

Narhalsan Oden Vardcentralen ligger i Falkoping, Falkopings kommun och tillhér Ostra
Halso- och sjukvardsnamnden HSNO. I anslutning till vardcentralen finns BVC.

Population omrade vardsamverkan

Kommun Antal barn unga
7-17 ar (2017)

Skdvde 7063
Lidkoping 5348 5 .
Falkoping 4818 v
Mariestad 3100 5 ‘
Skara 2557 S8 : w
Vara 2136
Gotene 1847 &
Tidaholm 1641 @
Tibro 1522 W
Toreboda 1261 qﬂ
Hjo 1193
Karlsborg 834
Grastorp 774
Essunga 767
Gullspang 614
Totalt 35475

Tillhorighet — sokande till VG UPH omrade vardsamverkan

Kommun Andel sékande i % av
befolkningen i dldern 7-17 Gr
LIDKOPING 5,33
SKARA 4,85
GOTENE 4,33
FALKOPING 3,76
GRASTORP 3,10
VARA 2,76
SKOVDE 1,90
TIDAHOLM 1,83
ESSUNGA 1,43
TOREBODA 1,19
MARIESTAD 0,77
HJO 0,59
GULLSPANG 0,49
KARLSBORG 0,36
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Ungas psykiska halsa — UPH

Narhalsan Oden Vardcentralen startade i etapp 2 och kom igang med sin verksamhet under
varen 2018. Man har haft svarigheter med att kunna rekrytera personal och har inte varit
fullbemannade under projekttiden.

Mottagningen bemannas i skrivande stund med tva psykologer och tva socionomer, flera
arbetar deltid. Mottagningen hade en samordnare under uppstart och efter en tid utan denna
roll finns nu aterigen denna funktion i teamet.

Satellituppdraget

Enheten tilldelades en vardcentral for satellituppdrag, men fick aldrig igang nagot
gemensamt arbete eller samverkan da satellitvardcentralen valde att avbryta detta
samarbete.

Utbildningar inom ramen fér UPH

Kompetensutveckling av personalen under projekttiden har skett I6pande. Antal personer
som genomgatt de utbildningar som féreskrivits inom ramen for UPH:

e Cool kids: 3

e ABC:3

e Utvecklingspsykopatologi 7,5: 0 (en genom psykologprogrammet)
e Hot och vald: 0

e Sjélvskada: 0

e |KBT:0

e Introduktion: 2

e Alkohol och droger: 0
e SPISS: 1

e TRT:O

e SIP/Vastbus: 1

Kontakt — vagen in for patienter

Mottagningen har eget direkt telefonnummer som &r 6ppen nagra timmar varje dag med
telefonsvarare. Telefonen bemannas av socionom. | telefon gors en forsta medicinsk
beddmning enl. telefonmall framtagen for UPH.

Vid paus for nybesok finns i dagslaget inte mojlighet till direktbokning till grupper.

Soktryck
Har under hosten 2019 behdvs pausa for nybesok pga. personalbrist.
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Kommuner — antal besok pa Narhalsan Oden vardcentral

Kommun Antal besék

Falképing | 142
Skévde | 58
Tidaholm | 21
Skara ‘ 16

Foljande kommuner hade besok, men farre &n tio: Essunga, Grastorp, Gotene, Herrljunga,
Hjo, Karlsborg, Lidkdping, Mariestad, MdIndal, Strémstad, Tibro, Tidaholm, Téreboda,
Ulricehamn, Vara

Ingen utanfor VGR.

Statistik

Antal vardkontakter: 1934
Antal unika personer: 270
Vardkontakter per person: 7,2
Genomsnittlig véntetid: 6,4

Vardens innehall

Teamet har arbetat bade med individuella kontakter och med gruppbehandlingar bade for
barn och foraldrar. De grupper man erbjudit har varit:

e ABC (AllaBarn i Centrum) — tre till fyra ganger per termin.
Foraldrautvecklingsgrupp/ foraldrautbildning for foraldrar till barn 6-12 ar.

e Cool kids — en per termin - En manualbaserad gruppbehandling for barn
9-12 ar med angest, och deras foraldrar. Behandlingen omfattar 8 traffar
om 2 timmar vardera

Individuell behandling till barn/ungdomar ges i form av psykosocialbasbehandling,
kognitivbeteendeterapi (KBT)). Traumabehandling — EMDR och TRT.

Enhetens personal har gatt utbildning i Angesthjalpen ung under 2019 och erbjuder iKBT
till sina patienter.

Individuellt foraldrastod ges i form av radgivning och ABC
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vardkontakter fordelat pa de fem vanligaste KVA-koderna

XS001 - Information och radgivning med
foretradare for patienten

AVO018 - Inhdmtande av anamnes

DUO011 - Systematisk psykologisk behandling,
kognitiv-beteendeterapeutisk (KBT) (i)

Narhéalsan Oden vardcentral

XS011 - Information och radgivning per
telefon med foretradare for patienten

]
]
zv024 - Familjebesok [
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Samverkan

Samverkan sker till storsta del vid fysiska moten men dven via Skype och telefon. Direkt
patientrelaterade moten med skola-UPH, SIP-m6ten och orosmoéten med UPH-socialtjanst i
samband med orosanmalan. Teamet har inte initierat nagot samverkansforum inom ramen
for projektet.

Teamet medverkar i foljande samverkansarenor, méten och forum:

e BUP en gang per vecka

e BUM en gang per termin

e Skola/Elevhélsa en gang per vecka

e Ungdomsmottagningen en gang per termin

e Radda barnen en gang per termin

e Socialtjanst tva ganger per manad

e Ovriga vardcentraler en gang per manad

e Habiliteringen en gang per termin

e BVC en gang per manad

e Dietist en gang per termin

e Narhalsans Rehabmottagning tva ganger per termin
e Svenska kyrkan en gang per termin

e St:a Helena- mottagningen tva ganger per termin
e Utvdg en gang per ar
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Profil: Omtanken vardcentral Landala

Vardcentralen Omtanken Landala ligger i Géteborg, stadsdelen Centrum och tillhor
Goteborgs halso-o sjukvardsnamnd HSNG. I anslutning till vardcentralen finns BVC.

Population omrade vardsamverkan

Kommun / Stadsdelsnamnd  Antal barn unga
7-17 ar (2017)

SDN Angered 8364

SDN Vastra Hisingen 8355
SDN Vastra Goteborg 7857
SDN Askim-Frolunda-Hogsbo 6832
SDN Norra Hisingen 6618
SDN QOstra Goteborg 5864
SDN Orgryte-Harlanda 4998
SDN Majorna-Linné 4828
SDN Lundby 3990

SDN Centrum 3245

Partille 6124

MaoIndal 9971

Harryda 6685

Ockerd 1969

Totalt 85 700

Tillhorighet — sokande till VG UPH omrade vardsamverkan

SDN Goteborgs kommun/ Andel sékande i % av

Kommun befolkningen i aldern 7-17 Gr
SDN MAJORNA-LINNE 7,06
SDN LUNDBY 5,69
SDN VASTRA GOTEBORG 5,26
SDN ASKIM-FROLUNDA-HOGSBO 4,83
SDN CENTRUM 4,62
SDN ORGRYTE-HARLANDA 4,30
SDN NORRA HISINGEN 3,85
SDN VASTRA HISINGEN 3,83
HARRYDA 3,82
MOLNDAL 2,84
OCKERO 2,64
PARTILLE 2,04
SDN OSTRA GOTEBORG 0,99
SDN ANGERED 0,58
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Ungas psykiska halsa - UPH

Vardcentralen Omtanken Landala startade i etapp 2 och kom igang med sin verksamhet
under varen 2018. | samband med det utokade satellituppdraget, etapp 3, anstalldes
ytterligare en psykolog och en psykoterapeut.

Mottagningen bemannas i skrivande stund med fem psykologer, en psykoterapeut, en
socionom, de flesta anstallda arbetar deltid.

Teamet har en samordnare som aven samordnar verksamheterna pa Omtanken Frélunda
Torg och Pedagogen Park, samordnaren arbetar delvis kliniskt pa enheterna.

Satellituppdraget

Mottagningen fick under sommaren 2019 en satellitvardcentral, samarbetet har pabérjats
under hosten 2019. Mottagningen anvander del av satellituppdraget pa uppdrag fran KPH
till att inga i forskningsstudien BIP Erita. 1 psykolog fran enheten gor ca 20 % i BIP Erita
som &r ett internet formedlat behandlingsprogram for sjélvskada. Detta arbete gors i
samarbete med BUP.

Utbildningar inom ramen for UPH

Kompetensutveckling av personalen under projekttiden har skett I6pande. Antal personer
som genomgatt de utbildningar som forskrivits inom ramen for UPH:

e Cool kids: 5

e ABC:1

e Utvecklingspsykopatologi 7,5: 5
e Hot&vald: 4

e Sjalvskada: 0

e |KBT:3

e Introduktion: 5

e Alkohol och droger: 0
e SPISS: 0

e TRT:1

e SIP/Vastbus: 5

e BIPERITA:1

Kontakt - vdgen in for patienter

Mottagningen har eget direkt telefonnummer kopplat till teleQ dér den uppringande far
besked om nar hen kommer att bli uppringd. Telefonen bemannas av samtlig personal i
teamet. | telefon gors en forsta medicinsk bedomning enligt den telefonmall som ar
framtagen for UPH.

Vid paus for nybesok finns fortsatt mojlighet till direktbokning till foraldragrupper.
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Samtliga Omtanken enheter har en gemensam funktionsbrevlada dit unga och foraldrar kan
skriva for att boka tid for telefonbedémning och radgivning. Mottagningarna svarar den
sokande via mail och meddelar den tid de fatt for telefonsamtal med bedémning och eller
radgivning.

Soktryck

Under hela projekttiden har soktrycket varit hogt pa mottagningen och man har vid flera
tillfallen behovt stdnga for att ta emot nybesok.

Kommuner — antal besok pa Omtanken vardcentral Landala

Kommun Antal besék

Goéteborg ‘ 812
Méindal | 142
Lerum ‘ 30
Partille ‘ 21

Foljande kommuner hade besok, men firre an tio: Alingsas, Bollebygd, Lilla Edet, Ocker6

Utanfor VGR,; Falkenberg, Kungsbacka

Statistik

Antal vardkontakter: 3811

Antal unika personer: 974
Vardkontakter per person: 3,9
Genomsnittlig véntetid: 15 dagar

Verksamhet

Teamet har arbetat bade med individuella kontakter och med gruppbehandlingar bade for
barn och foraldrar.

Omtanken Frolunda, Landala och Pedagogen Park har samordnat delar av sina
gruppverksamheter till gemensamma lokaler vid Jarntorget i Goteborg. Samtliga 3
mottagningar har verksamheter pa respektive vardcentral da framst individuella kontakter
och har merparten av sin gruppverksamhet gemensamt. De grupper man erbjudit har varit:

e Hantera Oro — tre per termin. Psykopedagogisk grupp till foréldrar till
barn med oro i ldrarna 6-10 ar.

o Affekt — tre per termin. Psykopedagogisk grupp till foréaldrar till barn i
aldrarna 6-12 ar med svarigheter att reglera kanslor.

e Cool kids — en per termin. En manualbaserad gruppbehandling for barn 9-
12 ar med angest, och deras foraldrar. Behandlingen omfattar atta traffar
om tva timmar vardera
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Unified protocol — kanslodetektiver — tva per termin. En manualbaserad
gruppbehandling for barn 9-12 ar med depression, angest och/eller
svarigheter att reglera kanslor och deras foraldrar. Behandlingen omfattar
tio traffar om tva timmar vardera.

Vaga mera — tva per termin en manualbaserad gruppbehandling for
ungdomar 13-16 ar med angest, och deras foraldrar. Behandlingen
omfattar fem traffar om tva timmar vardera.

Grupp for foraldrar till deprimerade barn — tre per termin.
Psykopedagogisk grupp till foraldrar till barn med depression i aldrarna 6-
18 ar. Insatsen omfattar tva traffar om tva timmar vardera.

Grupp for foraldrar till barn som gar IKBT — fem per termin.
Psykopedagogisk grupp till foraldrar till barn med angest i aldrarna 13-17
ar. Insatsen omfattar tva traffar om 1 % timmar vardera

Individuell behandling till barn/ungdomar ges i form av psykosocialbasbehandling,
kognitivbeteendeterapi (KBT) och naromradessamverkan (NOSAM). Traumabehandling —
EMDR, TRT. Behandling vid sjalvskada ges inom ramen for BIP- ERITA
(forskningsprojekt).

Individuellt foraldrastod ges i form av radgivning och ABC.

vardkontakter fordelat pa de fem vanligaste KVA-koderna

Omtanken Landala

DUO023 - Psykopedagogisk behandling

UX401 - Gruppbaserad patientutbildning

DUO011 - Systematisk psykologisk behandling,
kognitiv-beteendeterapeutisk (KBT) (i)

XS011 - Information och radgivning per telefon
med foretradare for patienten

ZV504 - Medverkan av narstaende
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Samverkan

Vid behov samverkar de kring individuella barn med: Skola, BUP, Socialtjanst och
Ungdomsmottagningarna, BUM andra vardcentraler. Samverkan sker till storsta del vid
fysiska moten. Erbjuder vid behdv Skype och telefonméten. Teamet medverkar i foljande
samverkansarenor, moten och forum

Lokal naromradessamverkan (NOSAM) for SDN Orgryte Harlanda
inplanerad fran hosten 2019.

Lokal naromradessamverkan (NOSAM) SDN Vaster — UPH representerat via
Vardcentralen

ERITA behandlingskonferens en gang i veckan.

Lokala véstbusgruppen SDN Majorna Linné

Lokala Vastbusmoten — en gang i manaden

FaRs natverkstréffar — oregelbundet

Frekventa samverkansmoten med rehab pa Omtankens atta vardcentraler
Samverkansméten med BUP Drottninggatan

Samverkansmdéten med socialtjanst i SDN Askim Frélunda Hégsbo och SDN
Majorna Linné

Samverkansmote med socialtjanst i Mélndal

Samverkansmoten med rektorer i SDN Majorna Linné

Teamet har initierat foljande samverkansforum inom ramen for projektet:

Frukostmoten med elevhdlsa SDN Askim Frélunda HOogsbo och Véster,
socialtjanst SDN Askim Frolunda Hogsbo och Vaster, psykologenheten
Vaster samt BUP Frolunda — tidigare en gang per termin, men efter
omorganisationen i skolan.

Arrangerat och erbjudit utbildning kring trauma till 6vriga UPH i
Goteborg.

Forelasningar till foraldrar och pedagoger pa flera skolor i Goteborg.
Arrangerat mote om droger (med MiniMaria) for alla UPH i Goteborg.

Teamet har &ven medverkat vid Goteborgs Elevhalsodagar 2017-2019 och MdlIndals
elevhélsodagar 2019. Besokt elevhalsa, socialtjanst i flera stadsdelar i Géteborg och
Molndal for att ge information om verksamheten. Enheten har ocksa haft besok av politiker
bade fran regionen och dvriga landet vid flera tillfallen.
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Profil: JohannesVarden

Vardcentralen JohannesVarden ligger i Tynnered, Goteborg, stadsdelen vaster och tillhor
Goteborgs halso-o sjukvardsnamnd HSNG. | anslutning till vardcentralen finns Rehab och
BVC.

Population omrade vardsamverkan

Kommun / Stadsdelsnamnd  Antal barn unga
7-17 ar (2017)

SDN Angered 8364

SDN Vastra Hisingen 8355
SDN Vastra Goteborg 7857
SDN Askim-Frolunda-Hogsbo 6832
SDN Norra Hisingen 6618
SDN QOstra Goteborg 5864
SDN Orgryte-Harlanda 4998
SDN Majorna-Linné 4828
SDN Lundby 3990

SDN Centrum 3245

Partille 6124

MaoIndal 9971

Harryda 6685

Ockerd 1969

Totalt 85 700

Tillhorighet — sokande till VG UPH omrade vardsamverkan

SDN Goteborgs kommun/ Andel sékande i % av

Kommun befolkningen i dldern 7-17 Gr
SDN MAJORNA-LINNE 7,06
SDN LUNDBY 5,69
SDN VASTRA GOTEBORG 5,26
SDN ASKIM-FROLUNDA-HOGSBO 4,83
SDN CENTRUM 4,62
SDN ORGRYTE-HARLANDA 4,30
SDN NORRA HISINGEN 3,85
SDN VASTRA HISINGEN 3,83
HARRYDA 3,82
MOLNDAL 2,84
OCKERO 2,64
PARTILLE 2,04
SDN OSTRA GOTEBORG 0,99
SDN ANGERED 0,58
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Ungas psykiska hdlsa — UPH

Vardcentralen JohannesVarden kom in sent i etapp2 och kom igang med sin verksamhet
forst under senhdsten 2018. 1 samband med det utdkade satellituppdraget, etapp 3, valde
man da man nyligen start upp etapp 2 att inte anstélla ytterligare personal for detta

uppdrag.
Mottagningen bemannas i skrivande stund med fem Psykologer som arbetar deltid och en

socionom. Mottagningen har en samordnare som &ven arbetad del av sin tid som klinisk
psykolog pa mottagningen.

Satellituppdraget
Enheten fick ingen tilldelad vardcentral for satellituppdrag da sékande saknades.

Utbildningar inom ramen for UPH

Kompetensutveckling av personalen under projekttiden har skett I16pnade. Antal personer
som genomgatt de utbildningar som féreskrivits inom ramen for UPH:

e Cool kids: 3

e ABC:3

e Utvecklingspsykopatologi 7,5: 3 ht 19
e Hot och vald: 0

e Sjélvskada: - 4

o |KBT: 4

e Introduktion: 4

e Alkohol och droger:0
e SPISS: 4

e TRT:O

e SIP/Vastbus: 1

Kontakt — vagen in for patienter

Mottagningen har eget direkt telefonnummer med telefonsvarare dar den uppringande far
besked om nar hen kommer att bli uppringd. Telefonen bemannas av socionom med
kompetens att gora forsta bedomning samt till radgivning vid behov.

I telefon gors en forsta medicinsk bedémning enligt den telefonmall som finns framtagen
for UPH.

Soktryck

Under varen 2019 har soktrycket sakta dkat. Mottagningen har inte behovt stanga for
nybesok.
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Kommuner — antal besok pa JoahnnesVarden

Kommun Antal besék
Géteborg | 129

Foljande kommuner hade besok, men farre &n tio: Harryda, Lerum, Md&lndal, Partille,
Ockero

Utanfér VGR; Kungsbacka

Statistik

Antal vardkontakter: 705

Antal unika personer: 141
Vardkontakter per person: 5,0
Genomsnittlig véntetid: 6,9 dagar

Vardens innehall

Teamet har under det férsta aret som mottagningen varit ingang arbetat med individuella
kontakter man har annu inte kommit igdng med nagon gruppverksamhet men planerar att
under hosten 2019 erbjuda féljande gruppinsatser riktade till foraldrar:

e Hantera oro — en per termin. Psykopedagogisk grupp till foraldrar till
barn med oro i aldrarna 6-10 ar.

e ABC (Alla Barn i Centrum) — en per termin. Foréldrautvecklingsgrupp/
foraldrautbildning for foraldrar till barn mellan 6-12 ar.

o Affekt — tva per termin. Psykopedagogisk grupp till féraldrar med barn i
aldrarna 6-12 ar som har svarigheter att reglera kénslor.

Individuell behandling till barn/ungdomar ges i form av psykosocial basbehandling,
kognitivbeteendeterapi (KBT) och internetférmedlad KBT.

Individuellt foraldrastod ges i form av radgivning och ABC.
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vardkontakter fordelat pa de fem vanligaste KVA-koderna

AUO002 - Klinisk bedémning av h
psykologiska funktioner
XS011 - Information och radgivning per
c telefon med foretradare for patienten -
=
P
o DUO007 - Stodjand tal
S
=
9
AV018 - Inhdmtande av anamnes _
DUO011 - Systematisk psykologisk
behandling, kognitiv-beteendeterapeutisk
(KBT) (i)
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Samverkan

Vid behov samverkar de kring individuella barn med: Skola, BUP, Socialtjanst och
Ungdomsmottagningarna. Samverkan sker till storsta del vid fysiska moten. Teamet har
inte initierat nagra nya samverkansforum inom ramen for projektet.

Teamet medverkar i foljande samverkansarenor, méten och forum:

e Lokala Vastbus for SDN Vastra Goteborg, 1gang per manad.

e Lokala ndromradessamverkan (NOSAM) Vastra Géteborg och Askim
Frolunda Hogsbo. En gang per manad.

e Medverkan vid FCA (familjecentrerat arbetssatt)
e Medverkan vid jamlik stad

e Avstamningsmoten med utvecklingsledare folkhalsa i bade SDN Askim
Frolunda Hogsbo och Véstra Goteborg med fokus pa hur vi kan samverka

e Regelbunden kontakt med Halsoteket
e Informationsspridning i BVC-natverk och till andra vardcentraler.

UtoOver detta sker mycket lokal samverkan runt enskilda patienter i form av kontakt
med skola, socialtjanst och BUP, saval som andra vardcentraler. Dessa kontakter kan
ske i form av gemensamma moten eller pa telefon.
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