
Ansökan om att delta som modellverksamhet i Effektiv och nära 
psykologisk behandling

Vårdcentralens namn: 

Beskriv hur verksamheten ser på det arbetet som ska genomföras samt hur ledningen involveras i arbetet. Varför är 
ni intresserade av att vara modellverksamhet? Vad hoppas ni få ut av det, och vad hoppas ni kunna bidra med?

Har ni tidigare utfört något utvecklingsarbete på vårdcentralen rörande psykisk ohälsa?  
Beskriv.

Vilka behov av utvecklingsarbete ser ni kommer att behövas rörande psykisk ohälsa på vårdcentralen?
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Vi behöver dina personuppgifter för att kunna ta kontakt för att boka tid för en intervju.  

Uppgifterna sparas till ärendet är avslutat / alternativt till 2023-12-31. Ansvarig för personupp-

giftsbedömningen är Vårdstyrelsen. Kontakt genom e-post: emma.manner@regionuppsala.se. 

Du har rätt att invända mot hur dina personuppgifter hanteras. För mer information, gå in på 

vår webbplats regionuppsala.se/personuppgifter.

Namnge särskild utsedd resurs (Utvecklingsledare psykisk hälsa) för arbetet (namn och profession).

Skriv när vårdcentralen önskar att starta upp som modellverksamhet.

I och med ansökan förbinder vi oss att aktivt delta i projektet genom att avsätta tid och resurser 
enligt beskrivningen i överenskommelsen.

Ort och datum: Verksamhetschefens namn: 

Blanketten sänds via e-post till:
emma.manner@regionuppsala.se

http://www.regionuppsala.se/personuppgifter
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