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INLEDNING

Utvéardering har varit ett centralt och integrerat inslag i DEL TA-samverkan som bedrivs pa
Hisingen i Goéteborg sedan 1997. Tillsammans med ett drygt tjugotal rapporter utgor denna
rapport en del av den lokala utvarderingen av DEL TA-samverkan.

Uppdraget

DELTA-samverkan har sin grund i den sa kallade SOCSAM-lagstiftningen. SOCSAM &r en
forsokslagstiftning, som medger att resurser fran socialtjanst, forsakringskassa och sukvard
laggs samman for att anvandas for okad vafard, effektivare hushallning med de gemensamma
resurserna samt Okad professionalitet hos de samverkande organisationernas medarbetare.
Forsoks agstiftningen upphor i och med arsskiftet 2002/2003.

| sin anstkan om att fa bedriva forsoksverksamheten preciserade de davarande huvudmannen,
Goteborgs allmanna forsakringskassa och Goteborgs stad, att man ville bedriva forsoket med
fokus pa grupper i ddrarna 16 till 64 & som inte pa effektivt séitt nds av valfarden. Forsoket
skulle bedrivas i form av avgransade, gemensamt finansierade delprojekt. | den gemensamma
finansieringen skulle sjukvarden foretrédas av priméarvarden. | anstkan angavs ocksa att
samverkan, utanfor den finansiella samordningen, skulle sbkas med Lansarbetsndamnden i
davarande Goteborgs- och Bohus lan.

Organiseringen

Forsoksverksamheten har bedrivitsi enlighet med de givna forutsattningarna. Fran och med
1998 har psykiatrin vid lanssjukvarden inlemmats i samverkan. V uxenutbildningen har ingatt
fran och med & 2000. Dessa béda har deltagit pa samma forutsattningar som L énsarbets:
namnden. Regionbildningen i Vastsverige andrade garbilden s att frén och med 1999 bestar
agarna av Vastra Gotalands allménna forsakringskassa, V éstra Gotal andsregionen samt
Goteborgs stad.

Tva genomgaende strategier for DEL TA-samverkan bor noteras. Den ena &r att varje aktivitet
har foregétts av ett gemensamt kartlaggningsarbete, Kunskaps-DELTA. Syftet har varit
tvafalt, dels att skapa en gemensam utgangspunkt, dels att fran start forstka optimera
forhallandet behov — &tgard. Den andra strategin &r att DEL TA-samverkan skall agas lokalt
och stéttas centralt. Med "lokalt” skall forstas medarbetarna som i sitt dagliga arbete moter
Hisingsborna. Det & dessa medarbetare som bést kan lasa av i vilka avseenden som véafarden
fungerar eler inte fungerar och darmed kan vara av intresse for samverkan inom DELTA.
Med " centralt” skall forstas samtliga dvriga nivaer inom respektive organisation.

Utvarderingen

Uppdraget att utvardera SOCSAM-forsoken ligger pa Riksforsakringsverket och Social-
styrelsen. Arliga lagesrapporter har lamnats till regeringen. Senast den 1 december 2001 skall
en slutrapport 1dmnas. | denna skall en ssmmanfattande rapportering och bedémning lamnas.
De forhallanden som inte kan rapporteras vid denna tidpunkt skall rapporteras senast den 1
juli 2003.

Parallellt med den nationella utvarderingen har DEL TA-samverkans politiska ledning,
Bestdllarforbundet, redan i ett tidigt skede avsatt resurser for utvérdering av DELTA s olika
aktiviteter och konsekvenser av dessa. Bestdllarforbundet har dérmed betonat vikten av
systematik och konsekvensinte barai identifiering, start och drift av aktiviteter, utan ocksai
uppfoljning med avseende pa effekter och resultat for varje aktivitet.



Utvardering av DELTA s aktiviteter har gjortsi form av gavvardering. Detta har varit ett
naturligt val utifran de tva angivna strategierna fér DEL TA-samverkan. En stravan har &ven
varit att uppféljning och utvérdering skall utvecklastill att bli en naturlig och integrerad del i
arbetet. Varje aktivitet har darmed &gt sin egen utvéardering. DELTA’s nétverk for utvarde-
ring, sammansatt av representanter for dgarna och fran olika institutioner eller motsvarande
vid vastsvenska hogskolor och universitet, har lamnat riktlinjer for utvarderingsarbetet. Tva
representanter fran universitetet har fortlépande 1amnat metodologiskt stdd till varje aktivitet.
Varje aktivitet har uppmanats att skaffa en medbedomare som i sutskedet har gjort en sa
kallad kollegiebedomning av den da néstan fardiga rapporten.

Under arbetets gang har en gemensam struktur arbetats fram. Inneborden i denna &r att varje
aktivitet skall redogtra for sina forutsdttningar, sin process och sina effekter/resultat. Dessa
tre perspektiv skall anléggas pa dels de Hisingsbor som deltagit i aktiviteten, dels aktivitetens
medarbetare, dels berérda organisationer. Pa detta sétt erhalls en matris med nio kombina-
tioner. Olika instrument/redskap har anvants for att beskriva och vérderainnehallet i respek-
tive kombination. Exempel & dagbok, enkéter, fokusgrupper, loggbok och EuroQol. Savél
individniva som strukturer har belysts. | respektive rapport beskrivs det tillvagagangssitt som
anvants. En ambition har varit att inte enbart beskriva vad som astadkommits och hur detta
gjorts, utan aven att reflektera 6ver varfor olika val och stéllningstaganden gjorts

Det har varit angeléget att komplettera utvarderingen av varje aktivitet med varderingar av
DELTA-samverkans effekter pa dels respektive hemmaorganisation, dels samhéllsekonomin.
Detta har gjortsi sérskilda studier. DELTA som larande organisation har ocksa studerats.
Dessa tre studier har genomforts av representanter fran hogskola/universitet i DELTA-
samverkans néatverk for utvardering. Slutligen har en studie av |ékemedel sforskrivningen vid
Hisingens vardcentraler genomforts.

Samtliga ovanstaende utvarderingar & daterade 1 maj 2001. Under perioden fram till 1
augusti 2001 kommer sammanfattande utvérderingar att goras. En & en vérdering av utvérde-
ringen av DELTA-samverkan. En annan & en sammanfattande diskussion av de rapporter
som lamnas den 1 maj 2001. Dessa bada rapporter tas fram av utvarderingsnatverkets
medlemmar fran universitet och hogskola. De av nétverkets medlemmar som representerar
huvudméannen, kommer att beskriva och vardera DELTA s arbete med utvardering ur ett
huvudmannaperspektiv. Slutligen kommer en rent beskrivande rapport att tas fram i syfte att
redogdra for uppbyggnad, strategier etc for DEL TA-samverkan.

| enlighet med grundprincipen for DEL TA-samverkan ansvarar varje projektledare for sin
rapport. Projektledarna har haft fortlGpande avstamningar med sina respektive styrgrupper,
inklusive projektansvarig.

Hisingen 1 ma 2001
Johan Jonsson

Verkstéllande tjansteman
Bestdllarforbundet DELTA pa Hisingen
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SAMMANFATTNING

Ettusenetthundranittioen (1 191) Hisingsbor har under de tre aren, som Deltapsykologerna
varit verksamma, sokt sig till projektet da de upplevt nagon form av psykisk ohalsa och darfor
varit i behov av psykologinsats. Drygt 75% av dem har varit kvinnor och knappt 25 % mén.
Mer an hdften har varit i ddrarna 25 - 40 ar. Ungefar hédften av dem har barn och ungefar
likamanga &r gifta eller sammanboende. Tva tredjedelar har arbete eller studerar, tre
fjardedelar & g gukskrivna. Av de som avdutat sin behandling tycker drygt 70% att de
genom insatsen fatt stod att hantera sin livssituation, kunnat kommatillrétta med svara
situationer och fatt mjlighet att bearbeta och komma igenom kriser av olika slag. Detta har
inneburit en okad livskvalitet samtidigt som det for samhéllet inneburit minskade kostnader
bla genom utebliven/minskad sjukskrivning och minskad konsumtion av sjukvard.

Deltapsykologprojektet erbjuder 1&ttillgangligt psykologstéd i form av kris- och korttidsterapi
till den stora och tkande grupp Hisingsbor, som pa grund av psykisk ohalsa ar i behov av
detta. Det sker i ndra samarbete med vardcentralerna pa Hisingen, vilket inneburit att
medvetenheten och kunskapen om denna stora grupp ckat. Samarbetet har ocksa inneburit ett
mote mellan de medicinska och de psykol ogiska forklaringsmodellerna. Darigenom har en
utveckling av helhetssyn och samsyn, nér det galler beddmning och behandling, paborjats.
30% av alla §ukskrivningar pa Hisingen har sin grund i psykisk ohdlsa. Saval Hisingens
stadsdelar som priméarvard och forsakringskassa har mycket att vinna pa att Hisingsbons
psykiska hdlsa & god.

Detta forutsédtter sarskilt riktade och anpassade insatser som Deltapsykologprojektet, vilket
mojliggjorts genom Deltas gemensamma ansvarstagande.



BAKGRUND

Problemomr &de

Under senare delen av 1900-talet har en forandring av §ukdomspanoramat skett.
Forandringen innebéar framfor allt att den psykiska ohélsan hos vuxna okar kraftigt. Pa
Hisingen har, vid den senaste kartlaggningen 2000, ca 30% av alla gukskrivningar sin grund i
psykisk ohdsa. Detta har inneburit att det blivit alltmer "tillatet” att tala om psykisk ohadlsa
och att soka hjalp for den. Forandringen av samhadllets resurser har dock inte skett i samma
takt. Tillgangen till exempelvis psykologresurser for att méta den psykiska ohalsan, innan den
blivit mer eller mindre bestdende, & fortfarande kraftigt begransad.

Forandringen innebar ocksa att allt fler vardgivare kommer i kontakt med manniskor, som
behover insatser av ett annat slag an tidigare. Darfor behdver kunskapen om och forstaelsen
for den psykiska oh&lsan och om hur man kan méta den vidgas. Detta géller inte minst inom
primarvarden.

Dagmar och Delta har inneburit mgjligheter att utveckla psykologinsatser for méanniskor med
psykisk ohélsa.

Deltapsykologpr ojektets framvaxt

Att manniskors psykiska ohédlsa innebar behov av insatser, som inte fanns inom den offentliga
varden, blev tydligt redan i borjan pa 1990-talet. Denna grupp ropade inte hogt om koétider
och bristande resurser men visade upp sina behov pa andra sétt - som foraldrar, som personal,
som Hisingsbor. Darfor paborjades 1994 ett Dagmarprojekt, Psykologinsatser inom Hisingens
primarvardsomrade, i samarbete mellan priméarvarden, forsakringskassan och Goéteborgs
Stads Psykologenhet pa Hisingen. Projektet borjade i liten skalamed 0,5 psykologtjanst.
Psykologinsatsen forutsatte remiss fran primarvardens lakare. Avsikten var att utveckla
psykologinsatser for ménniskor med psykisk ohdsa och att 6ka kunskapen om behov och
bemdtande.

Den storatillstréomningen av remisser kom som en éverraskning och synliggjorde ett behov,
som tidigare "inte funnits’, darfor att det klatts om till fysiska symtom. | ett forsok att halla
jamn takt med behoven utokades resursen inom Dagmarprojektet sa att den 1997 bestod av

1,5 psykologtjanst.

Under 1997 pabdrjades planeringen av de projekt som skulle rymmas inom Delta, ett
Socsamprojekt i samverkan mellan forsakringskassan, primarvarden, socialtjansten och
lansarbetsnamnden. Genom Delta uppstod en méjlighet att vidareutveckla de tankar, som |13g
till grund for Dagmarprojektet - att skapa former for 1&ttillgangligt psykologstod for den stora
grupp Hisingsbor, som synliggjorts genom Dagmarprojektet. Primarvardens
psykologverksamhet och Géteborgs Stads Psykologenhet Hisingen gjorde en gemensam
ansokan om att starta projektet Deltapsykologerna, med ett gemensamt projektansvar.
Dérigenom gavs de tva psykol ogorganisationerna med olika organisatorisk tillhdrighet ckade
mojligheter till samverkan samtidigt som olika former av samverkan med vardcentralerna
kunde provas. | projektansokan beskrevs visionen - fem till sex psykologtjanster

for Hisingsborna.



De projektansvariga hade kontinuerlig kontakt med vardcentralernas chefer och under hosten
1997 gjordes en inventering av vardcentralernas behov av psykolog. Aven stadsdel scheferna
informerades. Projektansdkan godkandes. Under 1998 tkade antalet psykologtjanster till tre
och en projektledare tillsattes. Deltafinansiering ersatte i huvudsak Dagmarmedien. Kravet pa
remiss togs bort - nu kunde Hisingsbon gélv ta kontakt for att bestélla tid. Psykologerna fick
ansvar for olika geografiska omraden och samarbetet med vardcentralerna tog fart.

Under 1999 utdkades antalet psykologtjanster inom Deltapsykologerna med en tjanst och mot
slutet av 1999 tillkom en psykolog, anstalld inom priméarvarden. Infor 2001 har projektet
utvecklats genom att de fyra vardcentralerna med egna Deltaprojekt i samverkan med
Deltapsykologerna fatt tillgang till psykologresurs motsvarande tillsammans 40 tim/v.
Déarigenom har mojligheterna att ytterligare utveckla samarbetet 6kat. Projektledartiden har
okat fran 3 till 6 timmar/vecka.

M alsattning med projektet Deltapsykologer na

Malséttningen for projektets psykologinsatser ar
att minska manskligt lidande;
att minska kostnader - for saval individen som for samhéallet - genom att forkorta/forhindra
gukskrivning;
att 6ka kunskapen, nér det gdller bemétande/behandling av manniskor med psykiska
och/eller psykosomatiska besvar.

For individen innebér detta att man genom psykol oginsatsen far
forstael se for bakgrunden till den egna psykiska ohalsan och/eller psykosomatiska
gukdomen;
klarhet betréffande egna inre och yttre resurser;
forstéel se for de skeenden, som skapar psykisk ohélsa, och for samspelet mellan kropp och
SER
béttre beredskap att jalv moéta och hantera stress, angest, inre konflikter och pafrestningar
I samspelet med andra.

Tidigare utvarderingar

Inom Dagmar-projektet har foljande utvarderingar presenterats:
Primarvardsprojektet — en utvardering av psykologinsatser inom Hisingens primarvards-
omraden, Y akup Toper, 1997;
Vad paverkar utfallet av psykologbehandling? En utvardering av verksamheten vid
Psykol ogenheten Hisingen, Forsakringskassans FOU:s utvarderingsrapport nr 2, Christer
Gustavsson, 1999;
Primérvardsprojektet pa Hisingen — utifran intervjuer med styrgrupp, lakare och
psykologer, Emma Sandblom, 1999.

M alsattning med utvérderingen av Deltapsykologpr oj ektet

Malsittningen med utvarderingen & att studerai vilken utstrackning projektets malsattning -
att erbjuda l&ttillgangliga psykologinsatser till dem, som upplever nagon form av psykisk
ohdlsa— uppnétts och pa vilket sitt samverkan varit ett stéd i detta.



Utvarderingen innefattar

- bedbmning av insatsens betydelse for deltagarna, nér det géller deras psykiska hélsa;
bedomning av hur olika former for samarbete framfor allt med vardcentralerna har
paverkat insatserna for deltagarna;
beddmning av projektets betydelse for utveckling av kunskaper kring psykisk ohélsa och
behandlingsmetoder;
vardering av mdjligheterna att utveckla verksamheten utan den finansiella samordning,
som Delta inneburit.

M etoder for utvarderingen

Inom Deltaprojektet har en egen utvéarderingsmetod utvecklats, dér delar av de férvantningar
som stéllts pa samtliga Socsamprojekt tillgodosetts. Den blankett, som &r grunden i
utvarderingen, & utformad sa att den bestér dels av socsamspecifika och dels av
projektspecifika bakgrundsdata. Psykologen fyller i en blankett for varje deltagare. Pa
blanketten gor psykologen en bedomning av utfallet av insatsen. Deltagaren tillfragas ocksa
om vardet av psykologinsatsen. Se bilaga. Blanketten har utvecklats, anvants och analyseratsi
samrad med utvarderingsansvarig.

| utvarderingen har vi valt att avsta fran dels EuroQol-instrumentet (EQ) och dels uppféljning
av deltagarnas behov av forsorjningsstod respektive sjukvard. Skélet till det & huvudsakligen
Delta- psykol ogprojektets férebyggande karaktér. De Hisingsbor vi méter & oftast inte
guka/gukskrivna. De flesta av dem arbetar eller studerar. Att stélla dem infor EQ:s sukdoms-
/rehabiliteringsinriktade fragor eller att forutséttainsyn i deras liv, nar det galler behov av
forsorjningsstod/sjukvard, har kants integritetskréankande. | stéllet har vi valt att i vara
projektspecifika bakgrundsdata ta med information som gor det mgjligt att se om férandringar
I gukskrivning respektive sysselséttning sketti samband med psykologinsatsen.

Dagboken som beskriver processen i projektet - hur vi har gétt tillvaga for att utveckla
projektet och hantera svérigheter t ex i samarbetet eller betraffande vantetiderna - ar
ytterligare en del i vart utvarderingsmaterial. Den &r ett resultat av manga kontinuerligt
beskrivna maoten.

Vi har haft hjélp att utforma metoder for utvéarderingen av Knut Lonnroth, Nordiska

Hal sovardshdgskolan och Cecilia Abrahamsson, Forsakringskassan. Som var sakkunnige
medbeddmare har vi valt professor emeritus Sven Karlsson, Psykologiska Institutionen. Vi
har ocksa fatt manga kloka synpunkter pa var rapport av Monica Forsell och Ola Andersson,
Delta

DELTAGARNA

Ddltagarna - fOr utsattningar

Projektets malgrupp & Hisingsbor i ddrarna 16-64 ar, som upplever ndgon form av psykisk
ohdlsa

och darfor & i behov av psykologinsats. Detta & en grupp, som naturligtvis funnits tidigare
ocksa, men som, pa grund av vardens bristande méjligheter att méta deras behov, inte blivit

synliggjorda.



Det antal Hisingsbor, som sokt sig till projektet genom remiss eller egen tidsbestallning ar:

Genom 1998 1999 2000 Totalt
remiss 219 183 215 617
egen tidsbestéllning 61 (ht) 206 307 574
totalt 280 389 522 1191

Av tabellen framgar att det totala antalet, som gor egen tidsbestallning, okat under de tre aren.
Hosten 1998 infordes mojligheten att gélv ta kontakt per telefon for att gora
Deltapsykologerna mer |&tttillgangliga och avlasta primérvardens lakare. Dérefter har antalet
Hisingsbor, som sjdvatar kontakt, 6kat kraftigt medan antalet remisser varit relativt konstant.
En del ringer pa uppmaning av personal pa vardcentraen eller andra samverkansparter.
Genom att man kan gav kan ta kontakt for att bestdlla tid ges individen mdgjlighet att ta ett
stOrre eget ansvar.

Under dren 1998 - 2000 har
antalet besok okat fran 1 203 till 3 403 per ar;
antal avslutade behandlingar Okat fran 147 till 331 per ar;
antal personer i ko okat fran 44 i december 1998 till 165 i december 2000.

Nagra bakgrundsdata fran de behandlingar, som ar avslutade:
Fordelningen mellan antalet méan och kvinnor - knappt 25% méan och drygt 75% kvinnor -
stammer va overens med liknande verksamheter.
Ungefar hélften av deltagarna har barn.
Ungefar hdlften ar gifta eller sammanboende.
En tredjeddl & foddai ett annat land.
Mer an hdften & i dldrarna 25 - 40 &.
Tvatredjedelar har arbete eller studerar.
Trefjardedelar & g gukskrivna vid forsta besoket.

Att doma av dessa bakgrundsdata befinner sig manga av deltagarnai olika sociala
sammanhang - de lever i en relation, de har barn, de arbetar eller studerar. Manga & ocksa i
en aktiv fasi livet.

Deltagarna - process

Den vanligaste anledningen till kontakt &r relations- och familjeproblematik av sadan
omfattning att den kraftigt paverkar individens psykiska hdlsa med olika symtom som féljd.
Mer avgransad kris, forlust samt depressiva besvar och angest & andra vanliga anledningar.

For att méta behoven hos de besbkande Hisingsborna finns olika psykologiska
behandlingsmetoder, som alla bygger pa psykologiska teorier. Korttidsterapi & den
behandlingsmetod som anvants mest. Korttidsterapin & en metod, som utvecklats for att, pa
ett mycket fokuserat sétt, hjalpa manniskor att bearbeta en begrénsad problematik.
Korttidsterapin innehdller bade psykodynamiska och kognitivaindag. Krisbehandlingen
inriktar sig pa att hjalpa den person, som befinner sig i en kris, att fa forstaelse for de
psykologiska processer som krisen innebér och darigenom sa smaningom &ter fa kontroll 6ver
sin livssituation. Trots att kris & en vanlig anledning till kontakt & antalet renodlade
krisbearbetningar inte sa stort. S6dsamtal samt konsultativa samtal férekommer ocksa.
Stodsamtalen syftar inte sa mycket till bearbetning och férandring utan mer till att ge



emotionellt stod t ex i en svar livssituation. Konsultativa samtal &r ett uttryck for de samtal,
som har sin grund i ett behov av att rédgora med psykologen infor ett stallningstagande eller
handlande. De akuta besok, som erbjuds vid ndgra av vardcentralerna, har oftast karaktaren av
konsultativa samtal.

FOr manga av de besdkande Hisingsborna har motet med psykologen upplevts som nytt och
annorlunda. De ddre har ofta varit mest frammande for Situationen - "adrig trodde jag att jag
skulle behdva vanda mig till en psykolog” - medan det for de yngre kan vara lika naturligt
som att gatill doktorn.

Ett genomgaende indag i behandlingen &r att hjalpa personen att ma battre men ocksa att se
sin formaga att §alv ta ansvar for och paverka sitt liv och sin psykiska halsa. | detta arbete &r
det psykoterapeutiska samtalet en kraftfull metod. Detta har kunnat beskrivasi uttryck som
”jag hade inte kunnat forestalla mig att vara samtal kunde fa sadana effekter”.

| och med att ndgra av psykologerna haft tillgang till samtalsrum bade pa vardcentralen och pa
psykologmottagningen har en del av Hisingsborna getts majlighet att valja motesplats, vilket
uppskattats av dem, som sett psykologmottagningen som en mer neutral plats. Fér andra har
det varit praktiskt att gatill den nérliggande vardcentralen. For Hisingsbor med spansk,
turkisk, iransk eller serbokroatisk bakgrund har vissa méjligheter funnits att fa tréffaen
psykolog, som talar det egna spraket. Det finns ett stort behov av psykologbehandling pa det
egna spraket men det & svart att 16sa finansieringen inom projektets ram.

For de deltagare, som ocksa haft mycket kontakt t ex med |&kare pa vardcentralen, har
samarbetet mellan psykolog och l&kare varit vasentligt. De flesta av deltagarna har dock inte
varit i behov av |8karkontakt utan sett psykologinsatsen som den hjdlp de behovt.

En avsikt med Deltaprojekten ar att utveckla samarbetsformer mellan de medverkande inom
Delta for att forbéttra samarbetet kring individer och undvika att ménniskor faller mellan
stolarna. Detta har inneburit att en del av individinformationen, efter godkénnande av
deltagaren, overforts mellan projekten. Deltapsykologerna her varit angelégna om att
eventuellt sasmarbete altid skall ske utifran deltagarens upplevda behov.

Ddtagarna - resultat/effekter

En av malséttningarna med projektet Deltapsykologerna &r " att minska manskligt lidande”.
Utvarderingens malsdttning & bland annat att bedoma insatsens betydelse for deltagarnas
psykiska hdlsa. Under 1999 och 2000 avd utades 568 behandlingar. Av de 461 deltagare, som
gjort mer an ett besok och som avslutat sin behandling, tycker sig 326 (71%) hablivit hjapta
genom insatsen. Deltagarens bedomning av att ha blivit hjélpt av samtalsbehandling har i stort
sett Overensstamt med psykol ogens beddmning av utfallet av behandlingen. Att ha blivit
hjalpt av insatsen innebar att Hisingsbon har fatt stod i att hantera sin livssituation, kunnat
kommatillrétta med svéra situationer och fatt mojlighet att bearbeta och kommaigenom
kriser av olika slag, vilket inneburit en 6kad livskvalitet. Med tanke pa att merparten av
deltagarna, som framgér av bakgrundsdata, har barn, lever i en relation, arbetar eller studerar,
ar psykologinsatsen en viktig forebyggande insats.

For de 107, som kommit vid ett tillfalle, & det svérare att gora en beddmning. Manga av dessa

har kommit akut. Manga uttrycker ocksa att de fatt mycket hjap genom ett klargérande
samtal. Andra hade behov eller forvantningar, som inte 6verensstdmde med det psykologen
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kunde erbjuda. | enstaka fall har den deltagande av olika skal onskat fortsétta behandlingen
men med annan psykolog inom projektet, vilket da tillgodosetts.

Y tterligare en malséttning ar att ” minska kostnader - for saval individen som for samhallet —
genom att forkorta/forhindra sjukskrivning”. Det & viktigt att kommaihag att 75% av
deltagarna under 1999 - 2000 inte var gukskrivna utan var fullt sysselsatta antingen med
arbete eller med studier. For dem var psykologbehandlingen ett séit att komma tillrétta med
upplevda svarigheter i den egna livssituationen - i manga fall som ett aternativ till
gukskrivning.

Av de 124, som under 1999-2000 var helt gukskrivna vid behandlingens bdrjan, har 45 (36%)
blivit friskskrivna eller fatt ett minskat behov av sjukskrivning i samband med behandlingen.
Av de 89, som under samma period var arbetslosa, har 15 borjat arbeta, 3 paborjat studier och
11 péborjat arbetsmarknadsinsatser i samband med behandlingen.

Sammanfattningsvis visar erfarenheterna fran projektet att en tidsmassigt begransad insats
medfor vandpunkter i deltagarnas liv, astadkommer symtomlindring, minskar det psykiska
lidandet och motverkar att personen utvecklar §ukdomstillstand i framtiden. Insatsen véarderas
hogt av deltagare och samarbetsparter och fler och fler soker sig/remitteras till verksamheten.
For de deltagare, dar psykologbehandlingen & en del i en samlad rehabiliteringsinsats, har
samarbetet med 6vriga yrkeskategorier bidragit till en helhetssyn, som inkluderat de
psykologiska perspektiven. Detta har Okat deltagarens kansla av att ha blivit forstadd.

Vid projektets start fanns en vision om en vantetid pa tre veckor. Genom den kraftiga
okningen av Hisingsbor, som gor egna tidsbestélIningar, har vantetiderna tkat och ligger
mellan 3-5 manader trots att antalet psykologer 6kat. Manga tackar jatill erbjudandet om tid
&ven om vantetiden varit lang. Utfallet av behandlingen paverkas inte av vantetiden Daremot
finns det en tendensttill att behandlingen blir 1angre, nér vantetiden varit 1ang. Detta bekraftas
av den utvérdering av Dagmarprojektet, som beskrivs i FOU:s utvarderingsrapport 2,
(Forsakringskassan, Christer Gustavsson,1999).

Manga av deltagarna har haft behov av langre behandling an de catio tillfallen som projektet
erbjuder. Om psykologen bedomt att ytterligare ndgra fa ganger skulle varatillrackligt eller
att det varit etiskt omgjligt att |1dmna deltagare har man fortsatt inom projektets ram. | andra
fal har tiden glesats ut for att racka langre. Deltagare har ocksa haft majlighet att ta upp
kontakten igen, om situationen blivit for svar. | enstaka fall har socialtjansten, Sophieprojektet
eller forsakringskassan finansierat en fortsatt psykoterapi hos den psykolog man borjat hos.
Enstaka deltagare har fatt mojlighet att paborja behandling inom psykiatrin.

Ett par exempe

For att formedla en bild av de situationer, som deltagarna kan befinna sig i, nér de tar kontakt,
kommer hér ett par exempel.

En deltagare séger " Jag har varit sukskriven ett par manader. Det som utl6ste det hela var en
situation pa jobbet men jag har 1ange kant mig trott och ledsen. Lakaren pa vardcentralen
anser att jag &r utbrand och deprimerad. Han har ordinerat vila. Han ville ocksa ge mig
medicin, men det vill jag inte ta. Jag gar som i ett tomrum. Allt stér stilla. Kan du hjdpa mig
att forsta vad som hander med mig?’
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Efter nagra samtal borjar deltagaren forsta sambandet mellan hennes of rmaga att siga nej
och de symtom hon har. Hon kan préva andra strategier och upptécker att det & mojligt att
saga ifran, att andra lyssnar pa henne.

En deltagare befinner sig i en kris och sager " Ett av mina barn har omkommit i en olycka.
Allai familjen & fortvivliade. Vi stéttar och trostar varandra. Men nu, efter begravningen,
kanner jag inte igen mig galv - jag reagerar sd kongtigt. Ar det normalt eller haller jag pa att
bli galen?’

Genom kristerapi far hon bekréaftel se pa att reaktionerna ar normala krisreaktioner. Genom
forstaelse for sin svara situation och kunskap om krisens mekanismer kan hon ge sig till tals
med sig §év och sa smaningom komma igenom krisen.

PERSONALEN

Per sonalen - for utsittningar

De psykologer, som arbetar inom projektet, har sin anstdlning vid Psykologenheten Hisingen
inom stadsdel sorganisationen eller vid Psykologverksamheten inom priméarvarden.
Gemensamt for dem &r att alla har erfarenhet av att arbeta med psykoterapeuti skt
behandlingsarbete. De flesta & |egitimerade psykoterapeuter.

Flertalet psykologer i projektet kommer frén Psykologenheten. Detta sammanhanger dels med
att Psykologenheten hade ansvarat for det foregaende Dagmarprojektet och dels med att
arbetssituationen vid Deltaprojektets start skilde sig mellan de bada organisationerna.
Psykologerna fran Psykol ogenheten hade majligheter att kombinera psykoterapeutiskt arbete
med konsultations- och handledningsuppdrag. Arbetet inom primarvarden var mer ensidigt
inriktat mot patientarbete, vilket medgav mindre utrymme fér forandrade arbetsuppgifter.

Nagra av de flersprakiga psykologer, som medverkat for att tillgodose psykologbehovet hos
deltagare med bristfalig svenska, har funnits inom Gaéteborgs Stads Psykologenheter medan
andra har arbetat pa kontrakt.

Ett mal vid projektets start var att det for Hisingsborna skulle finnas fem till sex psykologer
pa heltid. Antalet tjanster har succesivt utokats inom Delta, sa att det finns fyra tjanster inom
Deltapsykologprojektet och fran och med januari 2001 ytterligare en tjanst for att tillgodose
behov av psykologinsatser inom vardcentralernas Deltaprojekt. De fem heltidstjansternainom
Delta delas av §u psykologer. Utéver Delta finns en psykolog anstélld inom primarvarden.
Denna psykolog arbetar pa ett likartat sétt och deltar i Deltapsykologernas samarbete. Vad
gdller antalet psykologtjanster har projektet sdledes uppnétt sitt mal.

Personal - process

Det faktum att psykologerna kommer fran tva olika organisationer och & béarare av olika
kulturer har tillfort projektet flera perspektiv pa vad som kan uppfattas som optimalt
omhéndertagande av individer och gott samarbete mellan psykologer och deras
samarbetsparter. Denna process, som framgar tydligt i dagboken, har varit mycket
stimulerande da den tvingar till fortydligande av och dialog kring olika forhalIningsstt.
Psykologerna vid psykologenheten &r vana att arbeta pa uppdrag, vilket ger erfarenhet av att
arbeta med avgransade syften och tydliga granser. Psykologerna fran primarvarden har



erfarenhet av del's teamarbete med sjukvardens personal, vad géller samordnad behandling
utifrén somatiska, psykologiska och sociala perspektiv, och dels kunskapstverforing
till andra yrkeskategorier inom sjukvarden.

Behovet av att utforma en gemensam plattform for att projektet skulle utvecklas pa basta sétt
har varit stort. Den grundldggande forutséttningen har varit gemensamma méten en gang i
manaden, dar ocksa de tva psykologchefernal/projektansvariga deltagit. Innehdllet fran dessa
moten beskrivs i dagboken. Att behandla psykosomatiska besvar och att arbeta
korttidsterapeutiskt kraver specialkunskap och ett anpassat forhalIningssétt, vilket visade pa
behovet av gemensamma utbildningar. Ett vardefullt indlag har varit en utbildning i
korttidsterapi. Psykologerna fran Psykologenheten har fatt maojlighet att deltai
priméarvardspsykol ogernas natverksmoten. Det har ocksa varit viktigt att deltai olika
Deltaarrangemang for att mojliggora béttre forutsdttningar for samarbete.

Arbetet inom projektet vacker stress och stéller krav pa avgransning och flexibilitet. En
anledning & de standigt vaxande kderna. En annan anledning & den tidsbegransade insats,
som kan erbjudas inom projektets ram, &ven nér deltagarens behov av en langre insats &r stort.
Detta hor till projektets forutséttningar och &r inte den enskilda psykologens ansvar. En kénda
av otillracklighet, nér man som psykolog méter behoven, finns dock.

Personal - resultat/effekter

De goda resultaten i behandlingsarbetet har skapat forutsdttningar for utveckling av samarbete
med de andra yrkeskategorierna pa vardcentralen. Samarbetet underléttas naturligtvis for de
vardcentraler, dér psykologerna helt eller delvis haft tillgang till samtalsrum. Pa 6vriga
vardcentraler maste man hitta en bra organisation for samarbetet. Att den langa véantetiden
gdlt &ven for de som remitterats har varit svart att acceptera for vardeentralernas personal. En
viktig uppgift har darfor varit att finna strukturer for att tillmétesga vardcentralernas behov av
snabbt tillganglig psykologresurs.

Att arbeta i Deltapsykologprojektet har for psykologerna varit mycket tillfredsstéllande och
utmanande men ocksa anstrangande. Projektet har gett mojligheter att dra slutsatser kring
forutséttningar for en god arbetssituation for psykologerna. For att det skall vara mgjligt att
klara av arbetet under 1ang tid utan negativa effekter kravs att man antingen tillfor resurser
eller avgransar uppdraget. Psykologen bor ocksa fa en storre mojlighet att 1agga upp
behandlingen utifran sin professionella bedémning av deltagarens behov och inte utifran ett
givet antal behandlingstimmar. Vidare maste psykologen ha majlighet att véxla mellan olika
arbetsuppgifter av behandlande, utredande och konsulterande karaktér.

ORGANISATIONEN

Organisationen - for utsittningar

En utgangspunkt for Deltapsykologprojektet har hela tiden varit att foljsamt anpassa
organisationen till Hisingsbornas behov. | borjan remitterades deltagare fran lkare pa
vardcentralen. Under sommaren 1998 slopades remisstvanget och Hisingsbon kunde sjdv
bestélla tid for psykologbehandling. Det huvudsakliga skélet var att gora det enklare for
Hisingsbon. Det medférde ocksa en tidsvinst for Iakarna. Hosten 1998 utvecklades den
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struktur, som fortfarande galler. Den innebér att varje vardcentralsomrade har tillgang till en
psykolog, som utifran ett visst antal timmar/ vecka tar emot de personer, som bor inom
omradet. De Hisingsbor, som sidva bestédllt tid, har funnitsi samma ko som de remitterade,
vilket inneburit att den snabba hantering som véardcentralerna onskat inte kunnat tillgodoses.
Vid régra vardcentraler har mottagningsskoterskan kunna erbjuda akuta tider hos psykologen.
Fran och med hosten 1998 har psykologernai flerafall erbjudits att helt eller delvis fatillgang
till samtalsrum pa vérdcentraerna.

Deltapsykologerna har under hela projekttiden haft tillgang till en administrator, som tagit
emot remisser/telefonanmalningar, registrerat och kdplacerat dem inom varje

vardcentral somrade samt skrivit bekréftelse pa att remisser inkommit. Telefonanmalan,
stod/rédgivning och slussning vidare till andra verksamheter har varit tidskréavande.
Psykologerna har salvafort journaler och utvarderingsblanketter. Journalerna ar skilda fran
vardcentralens journaler.

Organisationen - process

Psykologenheten Hisingen & en intéktsfinansierad verksamhet, som administrativt tillhor
stadsdel sforvaltningen Biskopsgarden. Primarvardens psykologer har fram till &rsskiftet 2001
tillhort en gemensam psykologverksamhet inom primérvarden, som varit anslagsfinansierad.
Fran och med arsskiftet & de anstéllda direkt pa vardcentraler som ett led i utvecklingen mot
géavstandiga vardcentraler. Trots olikheterna i organisation och finansiering har projektet
inneburit ett utvecklande samarbete, bl a beroende pa gemensamt projektansvar.

Samarbetet med vardcentralerna har inneburit att den psykol ogiska kunskapen och
behandlingen fatt tilltrade till ett omrade, som traditionellt & medicinskt. Genom att skapa
utrymme for psykologen pa vardcentralen har man pa nagra vardcentraler skapat béttre
forutséttningar for dialogen mellan psykologer och de 6vriga yrkeskategorierna och kunnat
paborja en utveckling av helhetssyn och samsyn, néar det géller bedomning och behandling.
Ett hinder for samverkan, utéver bristen pa lampliga samtalsrum, &r bristande tid hos |&karna,
vilket forsvarar majligheterna till moten. Vid en lokalmassig integrering av psykolog pa
vardcentralen stélls ocksa stora krav pa respekt for de olika yrkeskategoriernas
behandlingsformer och etik, sa att bestkares integritet skyddas.

Samverkan har forekommit med flera Deltaprojekt bl a Sophie, Arbetsmarknadstorget,
Halsodisken, Riggen, Sannaprojektet och Deltaprojekten pa vardcentralerna. Samarbetet har
inneburit att fragor kring sekretess och deltagares integritet aktualiserats utifran
psykologernas olika roller som behandlare, teammediem och konsult.

Organisationen - resultat/effekter

Véardcentralens verksamhet & huvudsakligen medicinskt inriktad. Psykologen star for den
psykologiska kunskapen. Psykologen har till uppgift att hjélpa deltagaren igenom tillféllig
psykisk ohalsa genom att starka det friska och genom att 6ka forstael sen for ohélsan.

Deltapsykologprojektet har visat att det finns ett stort uppdamt behov av sava psykologer i
direkt behandling som psykologisk kunskap pa vardcentralerna. Samarbetet mellan
vardcentralspersona och psykologer har inneburit att en fruktbar samsyn, dér alas kunskaper
behdvs, kunnat utvecklas. Vardcentralens besokare har ocksa, om de sa 6nskat, kunnat
erbjudas saval medicinsk som psykologisk behandling.
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Sammanfattningsvis kan samarbete mellan psykolog och vardcentral finnas och utvecklas pa
olika sétt, beroende pa ett flertal faktorer som t ex tillgang till samtalsrum, tid for
gemensamma diskussioner och akuttider for snabbt omhandertagande. De olika
yrkeskategoriernas instalning till och uppfattning om vad samarbete innebér &r givetvis
betydel sefullt liksom olika organisationers kultur. | vilken utstrackning detta har paverkat
insatsen for den enskilde deltagaren & svart att urskilja. Att ett samarbete kunnat etableras
genom en dialog mellan de olika yrkeskategorierna, dar Hisingsbons behov &r i centrum, &r
dock det vasentliga.

Deltariktar sig till alla Hisingsbor mellan 16 och 64 ar. De samverkande organisationerna har
genom Deltaorganisationen tagit pa sig ett ansvar for att arbeta pa ett nyskapande sétt for att
béttre tillgodose Hisingsbornas behov. Som ett led i det fortsatta arbetet bildades en
policygrupp kring psykisk ohdlsa, bestdende av representanter for de samverkande
organisationerna. | denna grupp har en av de projektansvariga deltagit. Policygruppens
tillkomst kan forklaras med ett organisatoriskt behov av att ta ett samlat ansvar for manniskor
med psykisk ohdlsa. Behovet av detta har inte minst visats genom Deltapsykologprojektet och
den stora tillstromningen till psykologbehandling.

REFLEKTIONER / SLUTSATSER

Som en aldrig sinande strom......?2

Dessa ord beskriver projektet pa ett malande sétt.Tillstromningen av personer som soker
psykologsamtal har alltsedan Deltaprojektets start standigt Okat. Redan under
Dagmarprojektets tid visade sig ett entydigt monster - det finns ett stort men hittills dolt behov
av psykologbehandling. Mgjligheten att gélv bestdllatid i och med Deltaprojektets tillkomst
har gjort detta annu tydligare. Vid projektets start hade vi en vision om en véantetid pa catre
veckor. Nu ligger vantetiden pa tre till fem manader.

Sinar d& aldrig strommen? Genom erfarenheter fran andra omraden i Sverige vet vi att det gar
att técka behovet, att fa strommen att sina. Forutséttningen for det & en 6kad resurs - med en
psykologtjanst per 8 000 invanare beraknas att behovet bade av akuta tider och av langre
behandlingar tillgodoses.

Okade valmdjligheter

Under de tre senaste aren har 1 191 personer sokt sig till Deltapsykologerna. Remissinflddet
har varit oférandrat, drygt 200 per ar, medan de egna tidsbestalIningarna kraftigt okat (se
tabell sid 3). Detta har medfort att vantetiderna blivit orimligt langa. Déarav kan man dra
slutsatsen att boende pa Hisingen anvander sig av méjligheten att fa psykologsamtal i allt
stérre omfattning. Vamajligheten, att gava kunnata kontakt i stéllet for att behtva ha
remiss, har uppskattats av deltagarna. Y tterligare en valmagjlighet har funnits fér en del - att
tréffa psykologen pa vardcentralen eller pa en psykologmottagning. For Hisingsbor med annat
sprék har tillgang till flersprakiga psykologer funnits.
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Minskade kostnader for §ukskrivning och arbets 6shet

| och med dokumentationen av Deltapsykologernas arbete har vi kunnat kartlégga och fatt
Okad kunskap om Hisingsbornas problem och livsvillkor. Genom Deltapsykol ogerna har
ocksa Hisingsbor vunnit 6kad psykisk hdlsa. Manga deltagare med lindrig problematik har
inte behovt bli remitterade till psykiatrin, som &r starkare forknippad med psykisk gukdom.
FOr manga av deltagarna har psykiatrin inte heller varit nagot tankbart alternativ. For 1&karna
inom priméarvarden har projektet inneburit en avlastning. Projektet har &ven inneburit
ekonomiska vinster for samhallet genom att manga deltagare kunnat avsluta eller minska
sjukskrivning, atergatill ett aktivt liv i arbete eller studier samt uppleva en 6kad psykisk
hélsa. Redan 1997 visade Y akop Toper i sin psykologuppsats om Dagmarprojektet att 75% av
klienterna uppgav att de efter psykologkontakten klarade psykiska pafrestningar béttre vilket
minskade deras konsumtionen av sjukvard.

Detta skall stéllas emot kostnaden for en psykologbehandling (i genomsnitt 7 besok), som
2000 var 5 000 kr.

Delta mojliggjor de omfordelning av resur ser

Befolkningsansvar &r ett svart begrepp. Sava stadsdelarna som primarvarden har ett
befolkningsansvar, ndr det gédller hdlsa. FOorsakringskassans kostnader ar till stor del avhéngigt
av befolkningens hédlsa. Erfarenheten visar dock att det fortfarande &r svart att téankai sadana
termer - det &r &t att fastnai socialkontorens ”klienter”, forsakringskassans " forsakrade”,
primarvardens " patienter” . Darigenom har nytankande och utveckling i arbetet med gruppen
med psykisk ohalsa forsvérats trots att antalet manniskor med psykosomatiska och

stressrel aterade sukdomar Okar kraftigt och trots att vi vet att tidiga insatser av bl a
psykologer kan spara stora vardkostnader och bidratill hogre livskvalitet.

Forst genom den gemensamma ekonomiska finansieringen i och med Delta mdjliggjordes en
kraftig satsning pa gruppen med psykisk ohédsa. Genom Delta blev det majligt for stadsdelar,
primarvard och forsakringskassa att ta ett gemensamt ansvar for insatser genom t ex
Deltapsykol ogprojektet.

Och hur blir det sedan ....... ?

Det &r svart att tanka sig att den dorr, som nu Gppnats for Hisingsbor, skulle kunna stangas
igen. Genom detta och andra projekt har det blivit mycket tydligt att det behdvs psykologer
med olika inriktning och olika organisatorisk tillhdrighet for att tillgodose manniskors behov.
Det & ocksa viktigt att varna om manniskors valmajligheter bade betraffande hur/var man vill
tréffa psykologen och vilken slags behandling man vill och behéver ha

Det behdver darfor goras mojligt for Hisingsbon att traffa psykologer
pavardcentralerng, dar psykologen & en del i teamet, ger behandling och tillfor den
psykol ogiska kunskapen och etiken kring patienter,
pa Psykologenheten Hisingen, dar man helt pa eget initiativ tréffar psykologen, och dar
man aven kan erbjudas langre behandlingar,
pa Ungdomsmottagningen, dar psykologen &r en del i teamet men ocksa har majlighet att
arbeta med langre behandlingar.
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Psykologkontakten kan, vid sidan av att Hisingsbon gélv tar initiativet, initieras av
sociatjansten som en del i en behandlingsplanering ochav Forsdkringskassan som ett led i en
yrkesrehabilitering.

Vid inledningen av projektet fanns en vision om att det behdvdes minst fem psykologtjanster.
Denna vision & nu uppnadd. Trots det vaxer koerna hela tiden, vilket tyder pa att behovet av
psykolog fortfarande & underskattat. Det behdvs foljaktligen en langsiktig satsning pa att
bygga upp psykologkompetens. Priméarvarden och stadsdelarna har ansvaret for befolkningens
hélsa. Forsakringskassans kostnader &r beroende av befolkningens hdsa. Foljaktligen ligger
det narmast till hands att dven fortséttningsvis arbeta utifran den modell for samfinansiering
som Delta & ett mycket gott exempel pa
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DELTAPROJEKTET DetaPsykologerna Bilaga

PSYKOLOGBEHANDLING Personnummer .....................
(ifylles av psykologen)
1. ld-nummer .................... (Psykologens initialer + patientnummer)
2. Kon
() 1. Man
() 2. Kvinna
3. Alder vid forstabesoket ... ar
Herkomst __ )
4. Ar dufoddi Sverige? 5. Ardinmor fodd i Sverige? 6. Ar din far fédd i Sverige
()1l Jda ()1l Jda )1 Ja
() 2. Nej () 2. Nej () 2.N¢
7. Boendeform
() 1. Ensamstéende () 2. Ensamstéende med hemmaboende barn
() 3. Sambo/gift () 4. Sambo/gift med hemmaboende barn
() 5. Annan
Huvudsaklig arbetssituation
8. Vid forsta besoket 9. Vid avsdlutad behandling
() 1. Arbete () 1. Arbete
() 2. Studier () 2. Studier
() 3. Arbetd6s () 3. Arbetd6s
() 4. Arb.marknadsinriktade insatser () 4. Arb.marknadsinriktade ins.
() 5. Annan () 5. Annan
10. Uthildningsniva
() 1. Folkskola () 2. Grundskola, kortare an 9 &r () 3. Grundskola, 9 ar
() 4. Gymnasium, hogst 2 & () 5. Gymnasium, langrean 2 & () 6. Hogskola/universitet
() 7. Yrkesskola () 8. Saknar utbildning
Sjukskrivningssituation vid forsta besoket
11. Sjukskriven 1()ja 2.()ng
12. Omja- i vilken omfattning 1.()25% 2.()50% 3.()75% 4.() 100%
13. hurlange man
14. Sukbidrag/fortidspension 1()ja 2.() ng
15. Omja- i vilken omfattning 1L()25% 2.()50% 3.()75% 4.()100%

Sjukskrivningssituation vid avslutad behandling

16. Sjukskriven 1()ja 2.() ng

17.Omja- i vilken omfattning 1.()25% 2.()50% 3.()75% 4.() 100%
18. hurlange . man

19. Sjukpension 1.()ja 2.()ng
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20.Omja- i vilken omfattning 1.()25%
Huvudsaklig problematik (max tre alternativ)
enligt remissen/tel efonanmal ningen

21. () Kris

22. () Angesttillstdnd

23. () Somatisk diagnos

24. () Depression

25. () Relations-/familjeproblematik

26. (') Separation/forlust

27. () TvangsforestalIningar

28. () Ovrigt

37. Uppdraget (ett alternativ)

() 1. Stodsamtal

() 4. Korttidsterapi

() 6. Annat
38. Remissens ankomstdatum
39. Vardcentral
40. Telefonanmalan, datum
Kontakt med annat Delta-proj ekt
41.() 1. Ja () 2. Ng
42.0mja, VIIKEt ...
43. Startdatum (datum for forsta tré&ff)
44, Jutdatum (datum for sista tréff)
45, Antal bestk
46. Antal aterbud/uteblivanden
47. Behandlingskontrakt

() 1. Fullfoljer enligt 6verenskommelse
() 3. Avbryter/avbijer fortsatt kontakt

48. Hanvisasvidaretill .......covevei .
49, ANNAE T BX oo e e e

50. Utfall av insatsen - psykologens beddémning

2.()50% 3.()75% 4. ()100%

enligt psykologbedémning

29. () Kris

30. () Angesttillsténd

31. () Somatisk diagnos

32. () Depression

33. () Relations-/familjeproblematik
34. () Separation/forlust

35 () Tvangsforestallningar

36. () Ovrigt

() 2. Krisbehandling
() 5. Konsultativt samtal

()3.Vet g

........ AAMMDD

........ AAMMDD

. Hanvisas vidare
() 5. Ej beddmbart

1. Mkt béttre 2. Ngt béttre 3. Oférandrat 4. Ngt sdamre 5.Mkt samre
() 6. Ej beddmbart

51. | vilken utstréckning tycker sig patienten ha blivit hjélpt av insatsen

1. Mkt hog 2.Ganska hog 3. Neutral 4. Ganska liten 5. Mkt liten
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