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WeMind är en av Sveriges största privata vård-
givare inom öppenvårdspsykiatrin. Varje år 
hjälper vi över 20 000 patienter att må bättre 
på våra psykiatriska mottagningar, HVB-hem 
och på vår resursskola.

Genom välfungerande mottagningar och 
högkvalitativ vård vill vi garantera bäst be-
handlingsutfall per skattekrona. I den här rap-
porten berättar vi hur vi systematiskt arbetar 
med vårdkvalitet, och redovisar behandlings-
resultaten. Vi tror på transparens, och vill att 
såväl patienter och anhöriga som beställare 
ska veta vad de kan förvänta sig av WeMind 
som vårdgivare.

WeMind
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Vår viktigaste uppgift är att 
hjälpa patienten från en plats 
med stora problem och
mycket lidande till en annan 
plats med bättre mående och 
minskat lidande.

FÖRORD Varför det är viktigt att ständigt 
utvecklas som vårdgivare?

För mig är mätning av utfall inte bara en abstrakt 
idé. Det handlar snarare om att hjälpa en person 
att navigera igenom en ofta rätt mörk och förvir-
rande tillvaro.

När jag i min egen närhet upplever vad psykisk 
ohälsa innebär, är jag ständigt påmind om att var-
je insats och beslut inom vården kan göra en be-
tydande skillnad i en människas liv. Vår viktigaste 
uppgift som vårdgivare är att hjälpa varje enskild 
patient att göra denna resa, att ta patienten från en 
plats med stora problem och mycket lidande till 
en annan plats med bättre mående och minskat 
lidande.

På WeMind har vi både praktiska förutsättningar 
och den kliniska kompetensen att följa varje pa-
tients resa från första till sista besöket. Genom att 
mäta utfall kan vi tillsammans med patienten ut-
värdera vilka behandlingar och insatser som ger de 
mest gynnsamma resultaten och involvera varje 
patient i viktiga beslut under resans gång.

Mätningar ger oss en vägledning för att vid behov 
anpassa vården efter individuella behov och arbe-
ta mot att uppnå långsiktiga och konkreta förbätt-
ringar i patientens vardag. Men det stannar inte 

En personlig reflektion:

där. Som vårdgivare måste vi vara ödmjuka och 
ständigt sträva efter möjligheter att utvecklas. Det 
handlar om att aktivt söka efter förbättringsmöj-
ligheter, implementera evidensbaserade metoder 
och regelbundet utvärdera och anpassa vården ef-
ter nya kunskaper och lärdomar. Det sägs ibland att 
vården, och särskilt den psykiatriska vården, är för 
komplex för att bedriva systematiskt förbättrings-
arbete med mätbara resultat. Vi vill bevisa motsat-
sen. I den här rapporten kommer vi att presentera 
ett antal förbättringsprojekt som vi har slutfört un-
der året och som konkret visar hur vi med hjälp av 
utfallsmätningar och klinisk kompetens utvecklat 
vården.

Jag känner mig tacksam och stolt över alla 
WeMinds medarbetare som är engagerade i detta 
arbete. Genom att arbeta tillsammans kan vi fort-
sätta att forma en framtid där vården blir ännu mer 
patientcentrerad, effektiv och hållbar. Det är med 
stor entusiasm och tillförsikt som vi fortsätter på 
denna resa. Tillsammans kan vi skapa en vårdmil-
jö som vi är stolta över, där varje individ får bästa 
möjliga vård.

Urban Petterson Bargo
Grundare och VD WeMind

Enligt Världshälsoorganisationen (WHO) drabbas varannan person av psykisk ohälsa någon gång 
under sin livstid. En av två, det är inte bara en siffra utan en konkret verklighet som de flesta av oss 
har kommit i kontakt med. Kanske igenom egna erfarenheter, bland nära och kära, i föreningar eller 
på arbetsplatsen.

Urban Pettersson Bargo

”



Vi arbetade utifrån en
hypotes som vi senare fick

bekräftad och kunde därifrån
skapa en stor förbättring

för våra patienter.
”

Lisa Wahlström Amnéus, Verksamhetschef
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Journalgranskning förbättrade behandlings-
resultaten med 50 procent

Förbättringsprojekt:

Q1    Q2    Q3    Q4
2021

Q1    Q2    Q3    Q4
2022

Q1    Q2    Q3    Q4
2023
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 Behandlingsresultat: Depression

Behandlingsresultaten
förbättrades med 50%

Depression

Andel av
mottagningens
patienter som

behandlas
för depression

WeMinds mottagningar i Vasastan och på Kungs-
holmen i Stockholm såg över den senaste kvartals-
rapporten över behandlingsgrafer och konstate-
rade att allt såg bra ut. Förutom en diagnos som 
stack ut. Behandlingen för depression låg under 
det resultat man brukar se i forskning. 
– Samtidigt som resultaten var sämre jämfört med 
våra andra behandlingar så utgör personer med 
depression en av våra absolut största patientgrup-
per. Vi satte igång att fundera på hur denna lite 
spretiga patientpopulation skulle få rätt och än 
bättre behandling utifrån problematik, säger Lisa 
Wahlström Amnéus. 

Journalgranskning av bedömningsarbetet 
En arbetsgrupp utgick från hypotesen att diag-
nosbedömningen för depression behövde bli mer 
noggrann. 
– Några av våra psykologer och läkare gjorde en 
stor journalgranskning och tittade på hur diag-
nosen ställts och om man tagit hänsyn till andra 
faktorer som exempelvis beroende eller personlig-
hetssyndrom. 

Tre patientgrupper kunde skönjas från materialet. 
De som verkade ha en faktiskt affektiv sjukdom, 
de som verkade ha ett primärt ångestsyndrom 
med komorbid depressivitet och de som kanske 
snarare hade mått dåligt hela livet och vars pro-
blem bättre kunde förklaras med personlighets-
syndrom. Grupperna hade en symptombild i linje 
med depression, men vid analys av det större pa-
tientmaterialet framgick mönster som antydde att 
annan primär problematik ibland förelåg och att 
sådan behövde fångas upp bättre.
Man konstaterade också att det behövde göras ett 
än noggrannare arbete med själva depressionsbe-
dömningarna. 
– En felaktig inledande bedömning innebär att pa-
tienterna påbörjar behandlingar som inte kommer 
att gagna dem samtidigt som lidande och vårdti-
der förlängs.
– En stor faktor till att vi kunde skapa en föränd-

ring är också att personalen fått vara väldigt invol-
verade. Vi kunde börja skapa en förbättring innan 
man ens hunnit trycka på start. Jag tror att en stor 
del till det är att vi inte jobbade med hårda direk-
tiv. Personalen fick själv ett stort ägande och blev 
naturligt nyfikna på att vi kunde se förbättringar, 
berättar Lisa. 

Debut, förlopp och tidigare behandling 
Med belägg för att alla inom patientgruppen inte 
var kliniskt deprimerade började mottagningen 
jobba med en ny minnesregel för faktorerna som 
ibland missades i bedömningarna – DFT. Några 
nyckelord som gav viktigt material för att kunna ta 
ställning till om en affektiv sjukdom förelåg. 
– Vi utgick från nyckelfaktorerna debut, förlopp 
och tidigare behandling. När hade patienten de-
buterat med sitt dåliga mående, hur har måendet 
sett ut över tid i intervaller och vad hade personen 
erbjudits för tidigare behandlingar. Och vad hade i 
så fall funkat eller inte funkat? 

Efter en period på fyra månader med det nya ar-
betssättet påbörjade mottagningarna en ny jour-
nalgranskning där man undersökte om på om 
alla kliniker tog hänsyn till de nya rekommenda-
tionerna för depressionsbedömning. Vid den nya 
granskningen kunde man se en stor skillnad i att 
man bättre beskrev det som tidigare saknats och 
att depressionsbedömningarna höll betydligt bätt-
re kvalitet. 
– Vi kunde ta lärdom av att det inte var behandling-
en i sig det var fel på, utan att vi behövde arbeta 
med att ytterligare förbättra den kliniska bedöm-
ningen genom att förutom att titta på symtomkri-
terier, lägga större vikt vid debutålder, sjukdomens 
förlopp och tidigare behandlingsrespons.

När förändringen var på plats blev det angeläget 
för mottagningarna att undersöka om behand-
lingseffekterna hade förändrats. 
– Vi kunde se att gruppens symtomreduktion hade 
ökat med hela 50 procent.

Trots goda resultat i de flesta behandlingar visade det sig att behandlingen för depression inte nåd-
de upp till önskad effekt. Men efter en journalgranskning kunde WeMind Kungsholmen och Vasas-
tan förbättra sitt behandlingsresultat för depressionspatienter.
– Vi arbetade utifrån en hypotes som vi senare fick bekräftad och kunde därifrån skapa en stor för-
bättring för våra patienter som behandlades för depression, berättar Lisa Wahlström Amnéus, verk-
samhetschef på WeMind Kungsholmen och Vasastan.

Lisa Wahlström Amnéus
Verksamhetschef WeMind Kungsholmen och Vasastan
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Lika goda behandlingseffekter
- trots färre patientbesök

Tidsbegränsad KBT:

På WeMinds mottagningar i Vasastan och på Kungsholmen har personalen kortat ned 
vårdtiderna för personer med depression, GAD och PTSD. Samtidigt har man lyckats 
behålla behandlingsresultaten med lika god effekt.

Under hösten 2021 inleddes ett pilotprojekt 
på WeMinds mottagningar Kungsholmen/
Vasastan. Målet var att förkorta vårdtiden för 
patienterna, samtidigt som behandlingsre-
sultatet bibehölls. Projektet startade efter 
att interna mål för behandlingslängd inte 
hade uppnåtts.
– Vi ville undersöka om man kunde minska 
lidandet för enskilda patienter genom färre 
besök och därmed också kunna hjälpa fler, 
förklarar Lisa Wahlström Amnéus, verksam-
hetschef på mottagningarna.

Projektets start
KBT-piloten, som pågick mellan oktober 
2021 och juni 2022, inkluderade alla nya 
KBT-patienter med primärdiagnos av GAD, 
depression eller PTSD. I projektet var det nio 
av verksamhetens psykologer som medver-
kade. Kärnan i projektet låg i att redan vid 
start slå fast för patienten hur många besök 
behandlingen skulle ta.
– Som kliniker sympatiserar man med pa-
tienterna och ofta är det enkelt att förlänga 
kontakttiden om det efterfrågas. Samtidigt 
är det inte självklart att fler sessioner ger ett 
bättre behandlingsresultat.

De nio psykologer som deltog i projektet 
satte tillsammans ihop riktlinjer för tidsbe-
stämd behandling och hur man skulle for-

mulerade sig till patienten. Ett annat mål 
med projektet var också att öka manualtro-
genheten bland psykologerna och säker-
ställa att man faktiskt utförde alla moment 
som protokollen innehöll.
– Kommunikationen om antalet sessioner 
vid vårdplaneringen var en viktig del i pro-
cessen. Samtidigt har det varit okej att göra 
anpassningar utifrån klinisk bild, då främst 
vad gäller tillvägagångssätt i behandlingen 
snarare än i fler antal besök.

Resultat
Behandlingarna för alla tre grupperna visa-
de på stora skillnader i behandlingslängd. I 
genomsnitt minskade behandlingslängden 
med 25-30 procent samtidigt som resulta-
ten inte skiljde sig från de patienter som inte 
ingick i projektet. I praktiken innebär det 
att man kunde behandla exempelvis PTSD 
med 17 besök jämfört med tidigare 24 be-
sök. Inom alla tre grupper uppnådde man 
stora till mycket stora behandlingseffekter 
som inte var statistiskt signifikativt skilda 
från de som behandlades i kontrollgrupp. 
Slutsatsen av projektet blev att mottagning-
arna kunde korta behandlingslängden och 
ändå bibehålla de tidigare goda behand-
lingsresultaten. Patienterna tyckte även att 
behandlingarna fungerade bra och var nöj-
da med sin vård.

Från 24 till 17
besök

Exempel: PTSD
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Behandlingsstart Avslut

Exempel: Posttraumatiskt stressyndrom

Projektet

Övriga

Patienterna i projektet 
hade kortare vårdtider, 

men samma behandlings-
effekt som övriga



Från en punkt till en annan: Fem steg till bättre resultat inom psykiatrin

Kv
al

ite
ts

ra
pp

or
t 2

02
4

11 12

Genom våra åtgärder
har provtagningen för

patienter som behandlas
med litium ökat från

73 till 92 %.
”

Isabella Hadege
WeMind Helsingborg
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Litium används för att förebygga 
mani och depression samt behandla 
maniska tillstånd vid bipolär sjukdom.

I Sverige får de flesta ett preparat 
som heter Lithionit som innehåller det 
verksamma ämnet litiumsulfat.

Litium är det hittills mest beprövade 
läkemedlet för att stabilisera bipolär 
sjukdom.

FAKTA: Litium

Litium är det vanligast förekommande läkemedlet 
för patienter med bipolär sjukdom och används 
för att motverka sjukdomsskov. Litium är ett fan-
tastiskt läkemedel men dosen behöver ställas in 
individuellt. Eftersom koncentrationen i blodet 
av Litium varierar mellan olika personer och det 
är därför viktigt att kontrollera med regelbundna 
blodprover.  För att få önskad effekt är det viktigt 
att dosen inte ligger för lågt men samtidigt får den 
inte bli för hög, då det kan leda till biverkningar 
och i höga doser i värsta fall allvarliga förgiftnings-
symptom. 
– Tack vare de täta kontrollerna med provtagning-
ar kan vi snabbt justera patientens dosering så att 
de får rätt dos och koncentration, berättar Isabel-
la Hadeghe, en av initiativtagarna bakom den nya 
provtagningen i Helsingborg.

På en mottagning med över 100 patienter som 
behandlas med litium gick mycket resurser åt till 
remisskrivning för provtagning. 
– Det tog mycket tid av mig utan att det gav ett 
högt resultat. Det var då vi såg över vilka alternativ 
vi hade för att höja följsamheten och rutinerna.

Förenkla för patienten 
Utifrån remiss fick patienterna själva boka in tid för 
provtagning på sin lokala vårdcentral och snittet 
för regelbundna provtagningar i patientgruppen 
låg på 73 procent.
Mottagningen i Helsingborg ville öka snittet och 
fånga upp patienterna på ett enklare sätt. Det var 
så initiativet till att starta en provtagning på plats 
kom upp. 
– Jag och en annan sjuksköterska pratade med vår 
närmsta chef och blev uppmuntrade till att ta detta 
vidare. Efter en utbildning och studiebesök beställ-
de vi in det material som behövdes, säger Isabella 
Hadeghe. 

I dag kan patienter komma och ta prover för litium-
koncentration i samband med ett återbesök eller 
läkemedelsadministration. På det här sättet har 
WeMind i Helsingborg nu fått upp provtagningarna 
till 92 procent jämfört med förra året. 
– Många är väldigt positiva och tacksamma över 
att det blivit mycket smidigare. För oss som jobbar 
här är det också kul att få använda oss mer av de 
tekniska aspekterna och kunna utvecklas även där. 

På WeMind Helsingborg kunde medarbetarna se att patienter med bipolär sjukdom inte följde 
provtagningen för litiumkoncentration i den utsträckning man önskade. Åtgärden blev att inrätta 
en egen provtagning på plats.
– Jag fick lägga en väldigt stor del på administrativt arbete med remisskrivningar till alla våra pa-
tienter, utan att det gav stor verkan. Vi ville skapa ett system som gav bättre effekt för våra patienter, 
säger Isabella Hadeghe, legitimerad sjuksköterska på WeMind i Helsingborg.

Avgörande skillnad för patienter 
med bipolär sjukdom

Förbättringsprojekt:

Många patienter är väldigt positiva och tacksamma
över att det blivit mycket smidigare.

” Isabella Hadege
Legitimerad sjuksköterska WeMind Helsingborg

Dec 2021- Sept 2022

73 % 92 %

Sept 2022 - jun 2023
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Bästa möjliga behandlings-
effekt för varje skattekrona

Source: Company information, Psykiatrin i siffror VUP 2021. Note: 1) Patients reaching diagnostic relief show no or only mild symptoms after 
treatment. 2) Clark, D. M. Realizing the Mass Public Benefit of Evidence-Based Psychological Therapies: The IAPT Program. Annu. Clin. Psychol 
14, 159-83d (2018). Wakefield, S. et al. Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) in the United Kingdom: A systematic review and 
meta-analysis of 10-years of practice-based evidence. Br. J. Clin. Psychol. (2020). doi:10.1111/bjc.12259.

Baserad på
faktisk ersättning

per besök

WeMinds antal patienter per dag
och psykolog:
WeMinds antal patienter per dag
och läkare:
Genomsnitt inom vården av antal patienter
per dag och behandlingspersonal:

5.3

5.8

2.4

Antal besök som krävs för behandling:
Genomsnitt inom vården:

Andel av WeMinds patienter som efter behandling inte
längre uppfyller kriterier för diagnos:
Internationell forskning*:

*WeMinds resultat jämfördes med två studier publicerade i ledande akademiska tidskri�er:
Annual Review of Clinical Psychology and British Journal of Clinical Psychology

Genom att ha branschens bästa
behandlings- och effektivitetsutfall ...

... maximerar WeMind behandlingse�ekten
av varje skattekrona!

>2.0x

-40%

+18%

~200,000 SEK

Samhällskostnad för en person som lider av
depression eller ångestsymtom per år

~48,000 SEK

Kostnad för sjukvården att behandla en
patient på WeMind

32
55

59%
50%
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Behandlingsresultat
WeMinds
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Fortsättning: WeMinds behandlingsresultat 
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74%
70%

Resultat från BipoläR:
Sysselsättningsgrad

WeMind Riket

Behandlingsresultat
På WeMind följer vi noga patienternas mående, och utvärderar behandlingsresultaten 
med forskningsbaserade självskattningar. Genom att patienten får skatta sitt mående 
vid start och avslut av vårdinsatsen får vi en tydlig bild av vilka resultat vi når. Vårt ge-
mensamma mål är att ta patienterna från en punkt i livet med dåligt mående och låg 
livskvalitet till en punkt med bättre mående och högre livskvalitet.

WeMinds resultat ligger i nivå med de bästa forskningsstudierna. 58 % av våra patienter 
uppnår ”remission”, det vill säga har inga eller enbart lindriga besvär kvar efter behandling-
en. Det resultatet står sig väl med internationell forskning, där resultat kring 50 % diagnos-
fria patienter är vanliga. 47% uppnår en kliniskt betydelsefull förbättring vid behandlings-
avslut, definierad enligt strikta evidensbaserade kriterier. WeMinds behandlingsresultat är 
statistiskt tillförlitliga med en täckningsgrad på 84 %.

84%
Ifyllnadsgrad:

WeMinds

47%
Klinisk förbättring:

58%
Patienter i remission:
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Patientnöjdhet
WeMinds

Genomsnitt i psykiatrin i Sverige baseras på resultaten från den senaste Nationella
Patientenkäten (Vuxenpsykiatri öppenvård 2022) genomförd av Sveriges Kommuner 
och Regioner (SKR). WeMinds resultat baseras på svar från totalt 7482 patienter.

Genomsnitt psykiatri i
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Skulle du rekommendera den här
mottagningen till andra?
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Fick du tillräcklig information om ditt
tillstånd och din behandling?
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Kände du dig delaktig i beslut om din vård
och behandling, så mycket som du önskade?
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Mätningarna blev en
motivation för mig att
kunna följa mitt mående
som gick upp och ner.
Verkligen hjälpsamt i
slutet att få se hur
skattningen låg när jag
mådde dåligt och hur det
sen såg ut när jag blev
frisk. Jag undrar varför
inte alla inom vården
använder sig av
skattningsskalor.

”
En av WeMinds

patienter om upplevelsen 
att använda mätningar

i behandlingen
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Individ och familj

WeMind resultat för våra HVB-hem
Resultaten baseras på 69 ungdomar som avslutats inom vår HVB verksamhet sedan 
2019. Gällande depressionssymptom mättes dessa med skattningsskalan PHQ-9. I linje 
med vedertagna definitioner användes 9 totalpoäng på PHQ-9 som gränsvärde för när 
man ligger under symtomgränsen för diagnos.

Generell psykisk ohälsa mättes med skalan SDQ, där en svårighetspoäng 14 eller lägre 
användes som gränsvärde. SDQ är en internationellt mycket väl använd skattningsskala 
för mätning av psykisk ohälsa hos barn och ungdomar.

Nöjdhet mättes med en anonym brukarenkät som alla placerade ungdomar svarar på 
vid tre tillfällen varje år. Svarsalternativen ”nöjd” eller ”mycket nöjd” på frågan ”Hur nöjd 
är du med tiden på hjälpen/rådgivningen som helhet?” representeras i grafen.

Inom WeMinds verksamhet för Individ och familj driver vi HVB-hem, Eviaskolan samt 
öppenvård. Verksamheterna riktar in sig på barn och unga med exempelvis neu-
ropsykiatriska funktionsvariationer, beteendeproblem och omfattande psykiatriska 
behov.
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WeMind HVB har som mål
att vara en konstruktiv och

utvecklingsorienterad
samarbetspartner av landets

socialtjänster och myndigheter.
2022 bad vi en extern aktör, SSIL,

att intervjua handläggare
efter avslutad placering. 



Psykiatrisk vård är en samhällsfråga.
Varannan person drabbas någon gång under sin livs-

tid. Nära 30 procent drabbas av depression
och många lever med kroniska tillstånd som

bipolärt syndrom eller ADHD.

Vi är många som kommer att
behöva psykiatrins stöd någon gång under livet
och ännu fler är anhöriga. När man är i behov av

psykiatrisk vård ska det vara en självklarhet att det
finns effektiv hjälp att få, med de bästa

behandlingsmetoder som finns att tillgå.
Därför finns WeMind.

Genom välfungerande mottagningar och
högkvalitativ vård vill vi garantera bäst

behandlingsutfall per skattekrona. I den här
rapporten berättar vi hur vi systematiskt arbetar

med vårdkvalitet, och redovisar
behandlingsresultaten.


