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Forord

Malinamottagningarna 6ppnade i september 2022 och tar emot familjer med barn i
aldern o till 5 ar i behov av st6d for psykisk ohilsa pa priméarvarsniva.
Malinamottagningarna initierades som ett svar pa att psykologisk kompetens for att
mota yngre barn och deras foraldrar var ojamnt fordelad i Stockholms ldan och behovde
forstiarkas. Det har beskrev Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES) 2018 i
rapporten "Uppfoljning av forsta linjen — psykisk hélsa barn och unga”. I och med
etableringen av Malinmottagningarna har varden for de yngsta barnen och deras
familjer stirkts.

Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) har nu gett CES i uppdrag att folja upp
Malinamottagningarna. Fokus har varit pa att undersoka om etableringen av
Malinmottagningarna har bidragit till en mer lattillgdnglig och jamlik vard for barn i
aldern o till 5 ar med lindrig till mattlig psykisk ohilsa.

Den har rapporten bidrar med kunskapsunderlag som kan anviandas for att
vidareutveckla varden for psykisk ohilsa bland de yngsta barnen och deras familjer.
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Sammanfattning

Sedan 2022 erbjuder sex Malinamottagningar psykologkontakter for barn i dldern o—5
ar med lindrig till mattlig psykisk ohélsa och till blivande foraldrar, som en del av
priméarvarden. I den hir rapporten foljer Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
(CES) upp Malinamottagningarnas verksamhet med hjélp av registerdata och intervjuer
med personal frdn mottagningarna och fran barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

Starkt vard for psykisk ohélsa for de yngsta barnen

Registerdata visar att Malinamottagningarna tar emot ett stort antal familjer. Andelen
barn i dldern 0—5 dr som har haft ett besok for psykisk ohélsa inom priméarvarden har
okat sedan 2014. Okningen ar sirskilt tydlig sedan Malinamottagningarna 6ppnade.
Diarmed har Malinamottagningarna lett till att en betydligt storre andel av de allra
yngsta barnen far vard for psykisk ohilsa samt att kompetensen for att ge psykologiskt
stod till de yngsta barnen och deras foraldrar har stiarkts. Registerdata visar ocksa att
andelen barn som far vard inom Malinamottagningarna nu ar storre 4n andelen barn
som far vard inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Det tyder pa att
mottagningarna avlastar BUP.

Intervjuer visar att anstéllda inom BUP generellt ar positiva till Malinamottagningarna.
De tycker att de nu kan fokusera pa sitt kirnuppdrag, det vill sdga barnpsykiatrisk vard
pa specialistniva. Personal frain BUP upplever ocksa att samverkan fungerar bra.

Utvecklingsmdjligheter inom befintlig ram

Bade registerdata och intervjuer med personal pa mottagningarna visar att barn som
passerat spadbarnséldern inte alltid deltar vid besoken pd Malinamottagningarna. Nar
familjer har fler an ett besok traffar psykologerna oftare barnet, men inte alltid.Det
innebar att barnets perspektiv ibland saknas och att samspelet mellan fordldrar och barn
inte kan bedomas. Pappor tros vara underrepresenterade pa mottagningarna, men
statistik for detta saknas. Dessutom riskerar barn som véntar pa en neuropsykiatrisk
utredning inom BUP och behover stod under tiden att inte fa sitt vardbehov tillgodosett.
Vara forslag pa utvecklingslinjer:

« Traffa barnet vid langre kontakter och innan remittering till BUP.
« Friamja att samtliga virdnadshavare till ett barn deltar i varden.

 Tydliggor var familjer i vintan pa neuropsykiatrisk utredning ska fa stod.

Framtida utvecklingsmoéjligheter for Malinamottagningarna

I intervjuerna beskriver personal fran Malinamottagningarna och fran BUP att
nuvarande struktur skapar ett glapp mellan de tva verksamheterna. Familjer i
socioekonomiskt svaga omraden besoker Malinamottagningarna i lagre utstrackning an
de i andra omraden. Mottagningarna arbetar aktivt och strukturerat for att na ut till
familjer i dessa omraden, exempelvis genom att besoka BVC och 6ppna forskolor. Men
den intervjuade personalen uppger att det ar svart hinna med det arbetet i den
utstrackning de skulle 6nska. Véra forslag pa utvecklingslinjer:

« Siakerstill att barn i aldern 0—5 ar far insatser pa ratt vardniva genom att se 6ver
strukturen och grianssnittet mellan Malinamottagningarna och BUP si att de
identifierade glappen mellan verksamheterna kan 6verbryggas.

 Fortsitt arbetet med att minska geografiska och demografiska skillnader i nyttjandet
av Malinamottagningarnas verksamhet, exempelvis genom att stirka samverkan med
BVCiomraden med lagre nyttjande av Malinamottagningarnas resurser.



Bakgrund

Under 2021 och 2022 genomférde Region Stockholm strukturfordandringar av varden for
barn och unga med lindrig till mattlig psykisk ohélsa. Syftet med forandringarna var
bland annat att forbattra forutsiattningarna att erbjuda tidiga insatser vid psykisk ohilsa
till de yngsta barnen och att sdkerstilla att varden blir mer lattillganglig och samman-
héllen (1). Behandlingsinsatserna ska huvudsakligen vara korta och avgransade (4).

Efter en upphandling enligt lagen om offentlig upphandling (LOU), 6ppnade sex sa
kallade Malinamottagningar den 1 september 2022. Dessa ar psykologmottagningar for
barn i dldern 0—5 ar med lindrig till mattlig psykisk ohilsa eller risk for sidan, deras
vardnadshavare samt blivande foraldrar.

Centrum f6r epidemiologi och samhallsmedicin (CES) har i tva tidigare rapporter f6ljt
upp forsta linjens vard for barn och unga med psykisk ohélsa i Region Stockholm. I 2018
ars uppfoljning konstaterades bland annat ett behov av starkt kompetens om de yngsta
barnen (2). I 2024 ars uppfoljning lag huvudsakligt fokus pa varden for barn i dldern
6—17 ar, som sedan ar 2021 tas om hand pa vardcentraler inom ramen for det s kallade
utokade uppdraget (3).

Den hir rapporten undersoker de senaste strukturforandringarna med specifikt fokus pa
just Malinamottagningarna, och de yngsta barnen i aldern o—5 éar.

Malinamottagningarnas uppdrag

CES uppfoljningsrapport fran 2018 var ett av de dokument som 1ag till grund for
utformandet av Malinamottagningarnas uppdrag. Rapporten konstaterade att

¢ kompetensen for de yngsta barnen behévde stiarkas

e bemanningen bor omfatta fler dn tva psykologer

e mottagningarna borde ha en jaimnare geografisk spridning

e samverkan med medicinsk personal och andra aktorer skulle behéva forbattras.

Malinamottagningarnas uppdrag ar att ge stodinsatser till blivande foraldrar med lindrig
till mattlig psykisk ohélsa dar problematiken kan bli ett hinder for det kommande
foraldraskapet samt att ge tidiga insatser till barn i dldern 0—5 ar och deras foraldrar for
att forebygga och behandla lindrig till mattlig psykisk ohilsa hos barnet (4).

I uppdraget ingar dven att ge regelbunden konsultation till personal pd BVC- respektive
BMM-mottagningar i Region Stockholm, dven kallat konsultationsuppdraget.
Konsultationen ska stodja ett psykosocialt forhallningssatt och bidra till
utvecklingspsykologisk kunskap.

Insatser och mal

Insatserna som Malinamottagningarna ger ska vara korta och avgransade. De kan till
exempel besta av fordldrastod, radgivning eller sé kallad psykoedukation, vilket innebar
att man lar sig mer om svérigheter och diagnoser. Insatserna ska fraimja samspelet
mellan foraldrar och barn samt det gemensamma foraldraskapet. Barnet ska alltid delta
vid minst ett tillfalle och bada foraldrarna ska delta nar det 4r majligt (5). Foraldrarna
kan soka sjélva eller remitteras till mottagningarna fran andra vardinstanser.

Malet ar att tidigt fdnga upp blivande foraldrar och sma barn och erbjuda snabb och
lattillganglig tillgang till insatser. Verksamheten ska préglas av laga trosklar for
bedomning och ett ndra samarbete med BVC- samt BMM-mottagningar (5).

Mottagningar och bemanning

Var och en av de sex Malinamottagningarna i Region Stockholm har ett geografiskt
omradesansvar. Tva vardgivare ansvarar for vardera tre mottagningar. Capio Alva driver



mottagningarna i Danderyd, Huddinge och pa S6dermalm; Rddda Barnen driver
mottagningarna i Bromma, Solna och Enskede. Capio Alvas mottagning i Danderyd lag
innan 1 september 2023 pa Ostermalm.

Pa varje mottagning ska det finnas minst tva psykologer som var och en ar kliniskt
verksam till minst 75 procent av en normal heltidstjanst (4). Bemanningskraven skiljer
sig at mellan de sex olika mottagningarna, grundat bade pa antal barn i omradet, antalet
BMM- respektive BVC-mottagningar. Totalt omfattar Malinamottagningarna 23
heltidstjanster.

Malinamottagningarna har tillgang till ett gemensamt verksamhetsstod via
barnhalsovarden (BHV) och modrahalsoviarden (MHV) som bistar med bland annat
kunskapsstod, verksamhetsutveckling och utbildning till de sex mottagningarna.

Vard av psykisk ohdlsa for barn och unga i Stockholms lan

e Med start ar 2021 inférde Region Stockholm en ny struktur
for vadrden av barn och unga i dldern 0-17 8r med psykisk
ohélsa. Strukturférandringen berérde bade primarvarden och
specialistvarden.

e Fram till och med ar 2021 hade barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar (BUMM) och vardcentraler ett frivilligt uppdrag att
tillhandahalla vard for lindrig till mattlig psykisk ohalsa bland
barn och unga i aldern 0-17 &r.

e Efter 2021 har BUMM inte langre kvar detta uppdrag och alla
vardcentraler har numera ett obligatoriskt uppdrag att
tillhandahalla vard for psykisk ohdlsa hos barn i 8ldern 6-17 ar
med lindrig till mattlig psykisk ohélsa.

e For de yngsta barnen (0-5 ar) med lindrig till mattlig psykisk
ohadlsa dppnade hdsten 2022 sex Malinamottagningarna.
Dessa erbjuder vard i samverkan med BVC och BMM.

e BUP tillhandahdller vard for mattlig till svar psykisk ohélsa
bland barn i aldern 0-17 &r.

Vardgarantin

Vardgarantin ar reglerad i lag och innebér bland annat att patienten ska
erbjudas bedémning av legitimerad personal inom tre dagar. Detta géller
hela primérvarden, dar Malinamottagningarna ingar.



Syfte

Rapporten foljer upp Malinamottagningarnas verksamhet sedan starten i september
2022. Fokus for rapporten dr den del av uppdraget som ror insatserna for foraldrar och
barn i dldern 0—5 ar, dar barnen har psykisk ohélsa eller risk for sidan. Rapporten foljer
inte upp konsultationsuppdraget och endast i begransad grad den del av uppdraget som
ror blivande foraldrar.

Rapporten syftar framst till att undersoka om strukturférandringen gillande insatser for
barn 0-5 ar med lindrig till mattlig psykisk ohélsa har fatt 6nskad effekt:
e Nas en storre andel barn och familjer som &r i behov av stéd an tidigare?

e Har det blivit stabila mottagningar med hog kompetens som kan ge ratt insatser
till befolkningen?

e Har Malinamottagningarna bidragit till en mer lattillgéanglig och jamlik vard for
barn med lindrig till mattlig psykisk ohilsa?

Rapporten syftar ocksa till att inhdmta och analysera information som kan ligga till
grund for Halso- och sjukvardsférvaltningens langsiktiga planering och utveckling av
varden.



Metod

Registerdata 6ver vardanvandning

I rapporten anvinder vi registerdata frin Region Stockholms administrativa vardregister
(VAL-databaserna), for att undersoka vardanvandningen for psykisk ohélsa bland barn i
aldern o—5 ar. Vi har bland annat undersokt hur stor andel av barnen i aldern 0—5 ar i
Stockholms lan (utom Norrtélje) som haft minst ett besok pa nagon Malinamottagning
under perioden 1 september 2023 till 31 augusti 2024.

Vi har ocksd undersokt geografiska skillnader i vardkontakter, samt vardanvindning
over tid och i forhéllande till specialistpsykiatrin (dvs. BUP).

Vi har ocksa undersokt moderns disponibla inkomst i forhallande till den sa kallade
skiliga levnadsnivan hos de barn som fatt vard inom Malinamottagningarna jamfort
med ovriga barn i Stockholms lan. Skilig levnadsniva beraknas av Statistiska
centralbyran baserat pa bland annat familjesammanséttning, boendekostnader och
inkomst. Ett virde pa 300 eller mer indikerar att familjen har en levnadsniva som ar tre
ganger Over gransen for den skiliga levnadsnivan. Ju hogre virde, desto bittre
levnadsnivé har familjen.

Intervjuer med personal

Utover registerdata, har vi hdmtat in kvalitativa data med hjalp av individuella
intervjuer. De som intervjuades var

e verksamhetschefer
e vardutvecklare frdn Malinamottagningarnas verksamhetsstod
e en psykolog fran varje Malinamottagning

e chefer fran barn- och ungdomspsykiatrin inom Stockholms ldns
sjukvardsomrade (BUP SLSO)

e chefer fran vardforetaget PRIMA barn- och ungdomspsykiatri (PRIMA BUP).

Intervjuerna genomfordes via Microsoft teams med hjalp av ett semistrukturerat
frageformular som anpassades efter intervjupersonernas olika roller (se bilaga 1). Vi
anviande en intervjuguide under samtalen med Malinamottagningarnas personal som
utforskade deras syn pa mottagningarnas tillganglighet, bemanning och kompetens,
samt upplevelsen av hur samverkan intern och externt, liksom vardfloden, fungerar.
Intervjuerna med BUP SLSO och PRIMA BUP fokuserade pa samverkan och vardfloéden
mellan Malinamottagningarna och BUP.

Intervjuerna spelades in och transkriberades med de intervjuades samtycke och
analyserades for att identifiera gemensamma teman. Totalt genomférde vi 13 intervjuer,
varav 1 person svarade pa fragorna via mejl.
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Resultat

Registerdata

Malinamottagningarna tar emot ett stort antal besék

Under tidsperioden 1 september 2023 till 31 augusti 2024 genomfordes 9 777 besok pa
Malinamottagningarna. Totalt fick 4 774 barn och 428 vuxna (i samband med en
graviditet) vard vid Malinamottagningarna. Bland barnen var 43 procent flickor och 57
procent pojkar. Figur 1 visar aldersfordelningen bland de barn som fatt vard inom en
Malinamottagning uppdelat efter kon. Antalet vardkontakter ar hogst i dldern 4—5 ar.

Inom Malinamottagningarna finns sammanlagt 23 heltidstjanster som innehas av
psykologer. Under 2023 fanns 161 669 barn i dldern 0—5 ar i Stockholms lén, vilket ger
7 029 barn per heltidsarbetande psykolog.

0 ar 1 ar 2 ar 3 ar 4 3r 5 ar 6 ar

Flickor mPojkar

14

12
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N (e)} 0]
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Figur 1. Andel (%) flickor och pojkar som haft minst ett besék vid
Malinamottagningarna under tidsperioden 1 september 2023 till 31 augusti
2024, uppdelat efter alder (dvs. barnets dlder vid &rets slut).

Vardbesoken for de yngre barnen har okat

Andelen barn i dldern 0o—5 ar som fatt vard for lindrig till mattlig psykisk ohélsa har okat
successivt i Stockholms ldn sedan ar 2014. En tydlig 6kning av andelen barn som fatt
sddan vard ses framfor allt i samband med att Malinamottagningarna startade ar 2022
(se figur 2). I genomsnitt hade 2,2 procent av alla barn i aldern 0o—5 ar i Stockholms lan
besokt en Malinamottagning under tidsperioden 1 september 2023 till 31 augusti 2024.
Det kan jamforas med att endast 0,1 procent av alla barn i ldnet fick motsvarande vard ar
2014, 0,8 procent ar 2018 och 1,2 procent ar 2021.
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Figur 2. Andel (%) barn 0-5 ar som besokt vardcentraler (VC), barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) eller Malinamottagningar for psykisk
ohilsa, i Stockholms lan frdn &r 2014 till och med 11 november 2024, uppdelat
efter kon. Den streckade linjen markerar nar Malinamottagningarna tog éver uppdraget
fran VC och BUMM ar 2022.

Forsta linjen tycks avlasta BUP- andelen 0-5-3ringar har minskat
gradvis inom BUP sedan 2014

Sedan 2014 har andelen 0—5-aringar som haft kontakt med BUP minskat. Under samma
period ses en gradvis 6kning av andelen som haft kontakt med primérvérden eller
BUMM (eller Malinamottagningarna efter r 2022). Ar 2020 var andelen flickor i ldern
0—5 ar som fick vard for lindrig till méttlig psykisk hélsa i priméarvarden eller inom
BUMM, for forsta gangen hogre dn andelen som fick vard inom BUP (se figur 3). For
pojkar skedde det skiftet 2023 (se figur 3).
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Figur 3. Andel (%) barn 0-5 &r som haft kontakt med BUP respektive med en
vardcentral, BUMM eller en Malinamottagning for psykisk ohdlsa, i Stockholms
1an, frdn 2014 till och med 11 november 2024, uppdelat efter kon. Den streckade
linjen markerar nar Malinamottagningarna tog éver uppdraget frdn VC och BUMM &r
2022.

Korta kontakter ar vanligast

Det var vanligast med fa besok per patient pd Malinamottagningarna. I genomsnitt var
antalet besok per patientkontakt 2,0 for barn och 1,8 fér vuxna (i samband med en
graviditet). Av alla fysiska och digitala patientkontakter som rorde ett och samma barn,
bestod 45 procent (2 131 st.) av enbart 1 samtal. For gravida bestod 50 procent (214 st.)
av patientkontakterna av 1 samtal. Figur 4 och 5 visar antal besok for barn och for
blivande foraldrar under perioden 1 september 2023 till 31 augusti 2024.

Av besoken var 19 procent (1 889 st.) registrerade som “nybesok pa mottagning”, 25
procent (2 442 st) var “aterbesok pa mottagning”, 37 procent (3 667 st.) var enskilda
digitala besok och 7 procent (660 st.) var enskilda besok pa annan plats. Totalt
genomfordes 1 136 gruppbesok pa mottagningen (8 procent) eller digitalt (4 procent).
Utover detta genomfordes 1 260 telefonkontakter vid Malinamottagningarna.
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Figur 4. Antal besdk (digitalt eller pa plats pa mottagningen) per barn for de
4 774 barnen som besokt Malinamottagningarna under perioden 1 september
2023 till 31 augusti 2024. "0"” besodk innebar att familjen enbart har haft
telefonkontakt.
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Figur 5. Antal besdk (digitalt eller pd plats pd mottagningen) per vuxen
(blivande fordlder) for de 428 vuxna som besokt Malinamottagningarna under
perioden 1 september 2023 till 31 augusti 2024. "0"” besok innebar att den
vuxne enbart har haft telefonkontakt.
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Familjer som bor nara en Malinamottagning anvander mer vard

Det finns skillnader mellan kommuner och stadsdelar i andelen barn som far vard vid en
Malinamottagning. Familjer som bor nara en Malinamottagning anvander mer vard.
Figur 6 visar att andelen varierar mellan 3,7 procent pa S6dermalm till 1,0 procent i
Sodertilje och Sigtuna, under tidsperioden 1 september 2023 till 31 augusti 2024. Figur
7 visar en karta dar Malinamottagningarna ar markerade och som fargkodats utifran
andelen barn som fatt vard vid en Malinamottagning under samma tidsperiod.
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Figur 6. Andel (%) barn 0-5 &r som haft minst ett besok vid en
Malinamottagning under tiden 1 september 2023 till 31 augusti 2024, uppdelat
efter stadsdelar och kommuner i Stockholms lan. De grona staplarna visar i vilka
kommuner och stadsdelar de sex Malinamottagningarna ligger och den svarta
stapeln visar den genomsnittliga andelen for hela lanet.
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Figur 7. Andel (%) barn 0-5 &r som besokt en Malinamottagning for psykisk
ohdlsa, uppdelat efter kommuner och stadsdelar i Stockholms ldn. De roda
prickarna markerar var Malinamottagningarna finns. Se bilaga 2 for namn pa
kommunerna och stadsdelarna.

Utlandsfodda och familjer med lagre inkomst har i lagre grad kontakt
med Malinamottagningarna

En lagre andel av de barn som har haft kontakt med Malinamottagningar har
utrikesfédda dn svenskfédda modrar (se tabell 1). Speciellt tydligt ar detta for barn i
aldern o till 5 &r med en mamma fodd i Afrika. Den gruppen utgor 7 procent av barnen i
Stockholms lan totalt, men enbart 2 procent av barnen som besokt en Malinamottagning
under studieperioden.

Totalt hade 61,1 procent av 0—5-dringarna i lanet en svenskfodd mamma, medan barn
med en svenskfodd mamma utgjorde 71,3 procent av alla 0—5-aringar i som besokt en
Malinamottagning.

Bland 0—5-&ringarna i lanet var mammans genomsnittliga disponibla inkomst, i
forhallande till skilig levnadsniva, hogre bland barnen som besokt en
Malinamottagning, dn bland 0—5-aringar generellt. Det tyder pa att familjer som har
kontakt med dessa mottagningar ar ekonomiskt mer resursstarka dn de som inte har det.
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Tabell 1. Andel (%) barn 0-5 ar vars mamma ar fodd i Sverige eller i utlandet
samt mammans disponibla inkomst, uppdelat efter alla barn totalt och de barn
som besokt en Malinamottagning under 2022.

Andel (%) barn vars mamma ar fodd i Sverige elleri Mammans

utlandet disponibla
inkomst i
forhallande till
skalig

levhadsniva*

Sverige Europa Afrika** Ovriga Ingen

uppgift
Alla barn 0-5 3r 61,1 11,0 7,0 20,2 0,7 310,3
(170 002 st.)
Barn inom en 71,3 9,4 2,0 15,3 1,9 365,6
Malinamottagning
(1 064 st.)

*Ett varde pa 300 eller mer indikerar att familjen har en levnadsniva som &r tre ganger éver gransen
for den skaliga levnadsnivan. ** I opublicerade undersdkningar har vi sett andelen barn som har
kontakt med forsta linjens vard och Malinamottagningarna &r lagst bland barn med foraldrar fran
Afrika.

Vid langre kontakter dr barnet oftare med pa3 mottagningen

Psykologerna vid Malinamottagningarna traffar barnet vid minst ett tillfalle i 60,8
procent av alla besok. Ju fler besok som registrerats for ett barn, desto stérre andel av
barnen har varit med vid minst ett av dem (se tabell 2). Huruvida barnet ar med vid ett
enskilt besok dr kopplat till barnets dlder. Barn som dnnu inte fyllt 1 ar ar i stort sett
alltid med vid bescket pa Malinamottagningen (82,8 procent av alla besok). Barn som
fyllt 1 &r var med vid 57,9 procent av alla bes6k och barn mellan 2 och 5 ars dlder var
med vid mellan 31,1 och 33,7 procent av alla besok.

Tabell 2. Totalt antal fysiska besok for barnet och antal och andel (%) barn som
narvarade vid minst ett fysiskt besék vid Malinamottagningarna.

Totalt antal fysiska besok Antal Antal och andel (%) barn som var

for barnet barn med vid minst ett fysiskt besdk
1 1620 801 (49,4%)

2 679 454 (66,9%)

3 304 235 (77,3%)

4 198 172 (86,9%)

5 till 8 142 126 (88,7%)

Totalt 2943 1788 (60,8%)
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Intervjuer med personal fran Malinamottagningar

Under oktober 2024 genomforde vi tio intervjuer med psykologer och chefer inom
Malinamottagningarna samt vardutvecklare fran mottagningarnas verksamhetsstod
Resultaten sammanfattas i det hir avsnittet.

Malinamottagningarna erbjuder viktig och laittillganglig vard

Den intervjuade personalen ar enig om att Malinamottagningarna erbjuder vardefull
vard som moter ett behov i befolkningen. Fokuset pa de yngsta barnen i dldern o—5 ar,
har lett till att psykologerna har utvecklat en mer specialiserad kompetens. Det innebar
att familjer nu far battre tillgang till vard dn nar uppdraget i stéllet omfattade alla barn i
aldern 0—17 ar. Sa har siger nagra av de intervjuade:

“Jag tycker att vi kan gora valdigt mycket for familjerna inom det har
uppdraget. Och jag tror och hoppas, att familjerna i Malinauppdraget
kinner att de har fatt mer d4n vad man vad man fick innan, nar det 14g inom
forsta linjen o till 18 ar.”

“Men mitt si hir generella intryck, vad man hor lite det 4r vil att de yngre
barnen marks och far ta storre plats i och med Malinamottagningarna, och
att det ar en tydlig struktur med att vi kommer ut pa konsultation och det
finns separata Malinaenheter.”

Flera av de intervjuade beskriver att kinnedomen om Malinamottagningarnas uppdrag
har okat, bade bland samverkanspartners och foraldrar:

“Det framjar ju samverkan om man har liksom lite koll pd vad de andra gor
och det tycker jag blivit mycket bittre eftersom det var det var liksom
luddigt for andra vad Malinauppdraget dr, men det har blivit mycket
tydligare tycker jag efterhand.”

“Med BVC sa stimmer vi alltid av och dom vet ju mer vad vi gor i vart
uppdrag och inte gor och sa dar. Sa da kianns det som att férdldrarna redan,
nar de kommer manga ganger, dndéa forstar lite mer vad det ar de ska gora.”

Malinamottagningarna arbetar aktivt med att uppratthélla en god tillgidnglighet, bade
generellt och i synnerhet for socioekonomiskt svaga grupper. Detta fokus genomsyrar
verksamheten i det dagliga, kliniska arbetet och inom ramen for utvecklingsarbetet.

Malinamottagningarna erbjuder fysiska besok, videobesok, telefonbesok, besok i
hemmet samt besok pa en barnavardscentral (BVC). Enligt den intervjuade personalen
bidrar denna flexibilitet i besoksformer till att starka tillgangligheten. Till exempel kan
foraldrar som bor ldngt frdn mottagningen vilja digitala besok och darmed slippa en
lang resvag.

Aven nir soktrycket pa mottagningarna ar hogt uppfylls virdgarantin. Nir prioriteringar
behover goras uppger de intervjuade att man aktivt prioriterar de allra yngsta barnen
(upp till 18 ménader) och blivande foréldrar.

Mdlmedvetet arbete for att nd mindre resursstarka familjer

Det finns en tydlig ambition att né socioekonomiskt svaga grupper och
Malinamottagningarna arbetar strukturerat med detta, i samverkan med BVC och BMM.
I tillvigagéngssittet ingar att analysera det geografiska remissinflodet och att samverka
specifikt med BVC-mottagningar i omraden med lagt remissflode. Till dessa omraden
aker psykologerna for att ha besok pa berérda BVC-mottagning och att halla i
foraldragrupper. Detta framjar tillgangligheten, eftersom foraldrar kan traffa
psykologerna fran Malinamottagningarna i samband med sina BVC-besck. Samverkan
bidrar ocksa till att sprida kinnedom om Malinamottagningarna. Enligt de intervjuade
kan samtal tillsammans med en BVC-sjukskéterska dessutom upplevas som en viktig
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trygghet for patienter som aldrig tidigare varit i kontakt med en psykolog. S& har sager
en av de intervjuade:

“Det som man kan tanka att vi gor for att hjdlpa dom har familjerna ar ju att
vi har mojlighet att ha patientbesok pa plats pa BVC. Det ar ju en malgrupp
som ibland drar sig for psykologkontakt sa att det ar inte alltid sé 1att. Men
det finns ju alltid den mgjligheten att BVC bokar pa plats och [...] att man
som BVC-sjukskdéterska kan vara narvarande vid besoket, om det skulle
hjélpa 6vergangen.”

Andra aspekter av Malinamottagningarnas utatriktade arbete innefattar att
tillhandahélla material pa 14tt svenska och att samverka med 6ppna férskolan och
familjecentraler. Syftet ar att starka kinnedomen om mottagningarna och att fraimja
vardsokande. Dessutom pagar ett kartlaggande arbete med att forsté pa vilka satt
tillgangligheten kan starkas ytterligare for att 6ka vardsékandet bland familjer i
socioekonomiskt utsatta omréden.

Enligt uppdragsbeskrivningen ska Malinamottagningarna ocksa arbeta aktivt for att
fanga upp vardnadshavare och patienter med intellektuell funktionsnedsattning i behov
av individuellt anpassat stod (4). For att gora det finns ett medvetet arbetssatt med
anpassade material och verktyg. Man har ocksa haft en utbildningsdag med fokus pa
bemoétande for dessa patienter.

Omfattande samverkan bedrivs bade internt och externt

Generellt beskriver den intervjuade personalen att samverkan ar en nédvandig och
viktig del av Malinamottagningarnas verksamhet och nigot man lagger mycket tid pa.

Den interna samverkan mellan Radda Barnen och Capio Alva beskrivs som
valfungerande. Det gemensamma verksamhetsstodet och de gemensamma
utbildningsinsatserna lyfts som viktiga och uppskattas av den intervjuade personalen.
Att samverka och utbyta erfarenheter beskrivs som vardefullt. Den tdta samverkan med
barnhéilsovarden och médravarden, som &r en central del i Malinamottagningarnas
uppdrag, uppges ocksa fungera vil. S& hir sdger en av de intervjuade:

”Och jag tycker ocksa att vart uppdrag har varit efterlangtat for att dom
(BVC) tyckte att de hade ingenstans att skicka de har barnen innan, liksom
att de inte fick in dem pa BUP... Och att de kunde vil fa in dem pa forsta
linjen noll till 18, men det var ju s manga olika mottagningar och svart att
liksom veta. Vi ar ju mer koncentrerade [...]. ”

Personalen beskriver kommunens verksamheter som delvis svara att 6verblicka och det
finns variation i tillgdngligheten till foraldrastéd. Nagra uppger att det i vissa omraden
rader langa koer. Samverkan mellan kommunens foridldrastodjare och
Malinamottagningarna beskrivs dock som mestadels god och patienter hianvisas ofta
mellan verksamheterna.

Samverkan sker dven med oppna forskolan. De intervjuade uppger att de ar en viktig
partner i arbetet med att stirka tillgdngligheten till mottagningarna, framfor allt i
resurssvaga omraden. De menar ocksa att samarbetet fungerar vil, &ven om de 6ppna
forskolorna efterfragar mer kontakt dn vad Malinamottagningarna hinner med.

Personal fran Malinamottagningarna medverkar i tvirprofessionella samverkansteam
(TVP) i arbetet med foraldrar haft psykisk ohélsa tidigare eller som uppvisar psykisk
ohélsa i samband med en graviditet, forlossning eller under nyféddhetstiden. TVP finns
etablerade i varje kommun och stadsdel, och de intervjuade lyfter att dessa fyller en
viktig funktion i syfte att samla relevanta aktorer i komplicerade patientirenden, men
att det i stora kommuner kan vara svart. De intervjuade beskriver att det ar lattare att
samlas kring en familj i mindre kommuner med farre primérvard- och
specialistmottagningar. En del av dem vi pratat med uppger ocksé att det rader variation
i hur vil olika team fungerar och ar organiserade. Dessutom framkommer det att
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fragestallningarna ofta faller inom vuxenpsykiatrins uppdrag och att drenden som beror
barn ofta ar pa specialistniva. Av den anledningen beskrivs det som en brist att BUP inte
deltar i det tvarprofessionella teamarbetet.

Flera av de vi intervjuat uppger att det finns en god dialog och en vilja till samarbete
mellan BUP och Malinamottagningarna, savil som anstrangningar till att uppratta
fungerande vardfléden. De uppger ocksa att remisser fran Malinamottagningarna till
BUP generellt accepteras.

Lopande arbete med utveckling av behandlingar och utvarderingar

Det pagar ett kontinuerligt arbete med att hitta behandlingsformer och gruppinsatser
som kan anpassas och anviandas i Malinamottagningarnas kontext. Verksamhetsstodet
ordnar tva utbildningsdagar (halvdagar) per termin for alla psykologer. For att
vidareutveckla varden har den intervjuade personalen fatt utbildning i bland annat:

e Parent-Infant Interaction Observation Scale (PIIOS), som ar ett
screeningsinstrument for att bedoma och identifiera barn och foraldrar med
behov av stod i sitt samspel.

e In My Shoes, en intervjumetod for barn frén 3 ar som utforskar barnets
upplevelser och méende.

e DC:0-5, en manual som anviands for diagnostik av yngre barns
utvecklingsrelaterade problem.

e Positive Parenting Program (Triple P) som ar ett fordldrastodsprogram.

Det sistnamnda, Triple P, ska nu prévas i den kliniska verksamheten. Men enligt
personalen vi har intervjuat riskerar programmet att vara mer omfattande dn vad som
ryms inom uppdraget.

Malinmottagningarna arbetar I16pande med att utveckla och kartlagga sokorsaker. Syftet
ar att fa battre forstaelse for vad patienter soker for och att utveckla insatser darefter.
Dessutom anviander Ridda Barnen och Capio Alva patientndjdhetsenkater for att folja
upp varden. Utforandet skiljer sig at mellan vardgivarna dar den ena undersoker ngjdhet
efter varje kontakt och den andra under en manad tva ginger om &ret.

En utmaning att ge sammanhallen vard och samtidigt hantera hogt
patientinflode

Flera av de intervjuade beskriver att en sammanhéllen vardkontakt ofta ar viktig for de
yngre barnen, det vill sdga att det inte gar for 1ang tid mellan besoken. Dock beskrivs det
som svért att uppratthalla pa grund av det héga soktrycket och Malinamottagningarnas
bemanning. Det uppstar darmed ett dilemma mellan att ge sammanhallen vard och att
tillgodose inflodet av nya patienter. For att hantera dilemmat, beskriver de intervjuade
att man jobbar flexibelt och stottar varandra. En av dem uttrycker sig sa har:

“Eller s gor man det [har langre vardkontakter], darfor att det finns ju en
etisk kompass i behandlaren. Men det som hénder da ar att det paverkar
arbetsmiljon pa en gang, och stressen. Ja, for att har man lite 1angre
kontakter i nagot team, da far de andra teamen direkt backa upp foér da
proppar det igen. D4 har vi inte nybesokstider dar [...] da klarar vi inte att
fylla pa med fler nybesok. Det ar en ekvation som inte fungerar helt enkelt.”

Den intervjuade personalen upplever att bemanningen ar 1ag i forhallande till det hoga
soktrycket och de stora upptagningsomradena. Vid sjukskrivningar och vard av barn
bland personalen pa mottagningarna blir bemanningsliget extra pressat. For att hantera
detta har ndgra mottagningar tidvis kunna "1ana” psykologer internt inom den egna
organisationen.
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Barnets deltagande ar viktigt, men sker inte alltid i praktiken

I intervjuerna betonas vikten av att involvera barnets perspektiv och upplevelse for att
kunna gora bra bedomningar. Utbildningar som tranar psykologernas fardigheter att
kunna gora det pa ett bra sitt har ingétt i gemensamma utbildningsdagar. Sa har
berittar en av de intervjuade:

”Att verkligen hela tiden ha barnets perspektiv och se barnen, lyssna pa
barnen. Vi har ju vart vuxenperspektiv med oss, for vi ar vuxna sjilva, sa att
jobba aktivt med att fa lov att komma in tidigt och traffa barnen ocksa och
inhdmta deras perspektiv pa deras sitt att uttrycka sig liksom, ar jatteviktigt
for att kunna gora bra bedomningar. Och det kinns som att den
bedomningen ar ju jatteviktig for att kunna prioritera och ge ritt insatser.”

Personalen rapporterar att barn 6ver spidbarnsalder inte alltid deltar i vardkontakten.
Huruvida barnet gor det eller inte paverkas av vardkontaktens langd och barnets alder.
Spadbarn ar i regel alltid med. Nar foraldrar soker hjalp for barn 6ver spadbarnséaldern
traffar psykologen oftast foraldrarna utan barnet vid det forsta besoket. Vid kontakter
som omfattar fler 4n tva besok deltar barnet i stort sett alltid, oavsett alder — &tminstone
ar det malsattningen. Sa har sdger en av de intervjuade:

T alla fall om det 4r mer an ett besok [sa brukar barnet vara med], ibland
kan det vara liksom en radgivning bara [...]. Och sen vet vi att det gors inte
alltid. Och da kan man ju fundera p4, ar det for att det inte behovs eller ar
det for att det tar tid?”

I intervjuerna lyfts flera skal till att barnet inte deltar i vairdkontakten. Bland annat
komplicerade familjeférhallanden och konflikter mellan férildrarna som gor det svart
att ha med barnet i rummet, eller att kontakten enbart ror radgivning till foraldrar.

Pappors deltagande

Uppskattningsvis ar pappor med vid ungefar halften av besoken, forklarar den
intervjuade personalen. Kallelser skickas till bada féraldrarna, nar det inte ror sig om
ensamstdende vardnadshavare. Oavsett om barnet ar fott eller inte, uppmuntrar
psykologerna bada foraldrarna att komma pa besoket. Vid besok med spadbarn &r det
ofta enbart mamman som deltar.

Utmaningar med befintlig vardstruktur och uppdrag
Glapp mellan Malinamottagningarna och BUP

Den intervjuade personalen beskriver samstamt att sisom nuvarande uppdrag ar
formulerat finns ett glapp mellan BUP och Malinamottagningarna. De barn vars besvar
inte kraver insatser pd BUP-niva, men som skulle bli hjdlpta av en mer omfattande
insats d4n vad Malinasmottagningarnas uppdrag i dagslaget inbegriper, hamnar i ett slags
“vardglapp”, dir deras vardbehov riskerar att inte tillgodoses adekvat. Sa har berattar
tva av de intervjuade:

“For manga tycker jag att vi kan ge tillracklig vard, att vi kan komma in och
direkt ge stod som matchar det barnet och férdaldrarna och de drivande,
fragar efter. Men. Inte alltid. De som behover mer behandling och stod som
ar lite mer omfattande.] ...] I vissa fall om det liksom behovs mycket mer
kan man ju remittera till BUP och da far de det dar i stillet. Men det ar ju ett
glapp mellan vad BUP kan erbjuda och jag menar BUP:s vardniva och var
niva.”

“Maénga far precis det de behéver. Men jag kidnner ju ocksa att vi skulle vilja
ge mer och vi tror det skulle vara bra att kunna ge mer, men vi har inte
resurser till det. Till exempel ge nagon liten kortare behandlingsinsats kring
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samspel eller liknande. Det finns ju inte riktigt tid och utrymme for det. Det
ar val det som vi har pratat kanske mest om just att, det ser vi ett behov, som
inte riktigt, det blir ett glapp dar liksom.”

Flera av de intervjuade lyfter att det existerande glappet i sjalva virdstrukturen medfor
att patienter riskerar att hamna mellan stolarna. Till f6ljd av detta framkommer
forekomsten av "hallande” av patienter. Det vill sdga att man behaller familjer som en
vardtagare i syfte att bespara dem upplevelsen av att bollas omkring.

Bristande stdd for barn i véntan pa neuropsykiatrisk utredning

Enligt den intervjuade personalen far patienter som star i ko for neuropsykiatrisk
utredning pa BUP sillan andra insatser under vantetiden, 4ven om psykologerna pa
Malinamottagningarna bedomt att ett sdidant behov foreligger. Personalen ar enig vad
géller att denna patientgrupp inte tas om hand optimalt och blir utan stédjande insatser.
Sa har berittar tva av de intervjuade:

“Den ar jatteviktig den fragan. Och vildigt bekymmersam. Och det &r ju
framfor allt barnen som ska utredas. Det ar inte de har barnen som ska till
oppenvarden, for dem tycker jag att Oppenvarden ar vildigt bra pa att ta
emot de barnen faktiskt. Det dr nar man hamnar i utredningskon, och det ar
for att det finns inte riktigt ndgon plan fran BUP att hantera innan och efter
utan det ar liksom fokus pa att man ska utreda.”

”For det blir liksom sdhér, BUP kanske tycker att den insatsen som vi har
planerat ar utredning och viantetiden ar som den ar och det ar det de far
vanta p4, for oss ar det for vardkravande. Det ar for spretig och for
omfattande problematik for Malinamottagningarna, sa da tycker jag de
hamnar mellan stolarna i vintan pé sin utredning.”

Intervjuer med personal fran BUP

Vi har intervjuat tre chefer inom BUP SLSO och PRIMA BUP, med fokus pa samverkan
med Malinamottagningarna. Innehéllet i intervjuerna innefattar dven i viss mén vilka
patienter BUP har pa sina mottagningar, eftersom Malinamottagningarna remitterar dit
nar de bedomer att patienterna har behov av insatser pa specialistniva.

Den psykiatriska varden och samverkan har starkts for de yngsta barnen

Cheferna fran BUP ar generellt positiva till Malinamottagningarna. De anser att det ar
positivt att kompetensen for de yngsta barnen har stirkts pa vardnivan "under” BUP,
och att besoken for dessa barn har 6kat. Innan Malinamottagningarna éppnade hade
BUP en lagre troskel for att ta in de yngsta barnen. I och med att kompetensen for att
bedoma och ge stdd till de yngsta barnen och deras foraldrar starktes nar
Malinamottagningarna 6ppnade, har BUP kunnat hoja troskeln och dgna sig at sitt
kiarnuppdrag: att ge psykiatrisk vard pé specialistniva.

I stort upplever de intervjuade BUP-cheferna att samverkan med Malinamottagningarna
fungerar vil. BUP SLSO, PRIMA BUP och Malinamottagningarna har regelbundna
samverkansmoten. Dessa sker ofta fysiskt med mojlighet att narvara digitalt. Under
dessa moten diskuteras bland annat gransdragningar kring verksamheternas uppdrag.
BUP-cheferna foredrar att remisser kommer fran Malinamottagningarna i stéllet for
direkt fran BVC. De upplever ndmligen att remisserna har en hogre kvalitet nir de
kommer fran Malinamottagningarna. S& har siger en av de intervjuade:

“En framgangsfaktor &r att vi sedan Malinas start har haft dessa moten for
att fa forstaelse for vara respektive uppdrag, diskutera gransdragningar och
fa varden att flyta pa for patienterna.”
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Aven om samverkan upplevs fungera vil, framkommer det ocks4 i intervjuerna att
gransdragningarna och kommunikationen om varandras uppdrag kan bli tydligare.
Exempelvis behover familjer som remitteras till en intensiv mellanvardsinsats inom BUP
ha mojlighet att delta i en sddan. For att kunna bedoma det behéver psykologerna vid
Malinamottagningarna information om mellanvardens arbetssitt.

Bade BUP och Malinamottagningarna har svart att nd barn och
vardnadshavare med utlandsk bakgrund

I intervjuerna uttrycker cheferna fran BUP bade sjalvkritik och kritik gentemot
Malinamottagningarna for att man inte nar barn med annan etnisk bakgrund an svensk i
tillrackligt hog utstrackning. Sarskilt bland de yngre barnen — Malinamottagningarnas
malgrupp — upplever de intervjuade att det mest ar barn och vardnadshavare med
svensk bakgrund som fangas upp.

BUP-cheferna beskriver att patienter som bor langt frén en Malinamottagning riskerar
att bli utan vard. Aven om Malinamottagningarna erbjuder digitala besok for att
underlatta for virdnadshavare, finns det enligt de intervjuade cheferna tillfallen dar
digitala besok inte fungerar lika bra som besok pa mottagningen. Exempelvis kan
samspelsbedomningar vara svarare att genomfora digitalt, och alla virdnadshavare ar
inte heller bekvima med digitala besok.

Glapp mellan Malinamottagningarna och BUP

Cheferna fran BUP upplever att det — trots samverkansmoten — finns patienter vars
problematik inte passar in varken pa Malinamottagningarna eller pd BUP. BUP har en
hog troskel, patienten ska ha problematik pa specialistniva och Malinamottagningarna
ska ge korta och avgriansade insatser. Har upplever BUP-cheferna att det finns ett glapp
mellan virdnivaerna som marks tydligare nu nar fler familjer fangas upp av
Malinamottagningarna. S har siger en avdem:

“Den gruppen av patienter dar det kanske ar s har att vardnivan, det ar inte
specialistpsykiatri, men det kanske dnda ar sa att de ar i behov av langre
insatser 4n Malina kan erbjuda?”

Oklart vem som ska ge fordldrastod nar barnet star i ko for utredning
hos BUP

Enligt de intervjuade cheferna finns det risk att patienter som ar i ko till
neuropsykiatrisk utredning (NP-utredning) faller mellan stolarna. Det ar otydligt vilken
typ av stod som ska ges till dessa familjer och vem som ska ge stodet.
Malinamottagningarna avslutar ofta kontakten nar de skickat en remiss om NP-
utredning. BUP SLSO har ko till sdidan utredning medan PRIMA BUP inte har det.

Aven de barn som inte gr vidare till utredning efter att en remiss har skickats (10—20
procent, enligt BUP) samt de som inte far en diagnos efter utredningen riskerar att falla
mellan stolarna enligt cheferna pa BUP. Den har fragan har diskuterats pa
samverkansmoten, men ar fortfarande inte 16st.

BUP kritiska till att Malinamottagningarna inte alltid traffar barnet

En huvudsaklig kritik som framf6rs av BUP-cheferna ar att psykologer vid
Malinamottagningarna inte alltid traffar barnet. De uppger att bedomningen kan bli
missvisande nir den enbart bygger pa vardnadshavarnas berittelse, utan att samspelet
mellan virdnadshavare och barn har observerats. En missvisande bedémning kan leda
till onodiga remisser till BUP for att problemen inte ar pa ratt niva. Fran de intervjuade
BUP-chefernas perspektiv ar det onskvart att Malinamottagningarna alltid traffar barnet
vid minst ett tillfalle. S& har berittar en av dem:

“Det har behover bli bittre. De behover traffa barnet innan de skickar
remiss helt enkelt, inte bara foridldrarna eller si, utan de behover se hur det
ser ut...jag tycker val alltid att de ska traffa barnet”.
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Diskussion och slutsatser

Fler familjer med barn 0-5 ar far stéd

Andelen barn i aldern 0—5 ar vars familjer far stod fran en psykolog har 6kat sedan
Malinamottagningarna 6ppnade i september 2022. Darmed har Malinamottagningarna
uppnétt en del av sitt 6vergripande syfte, ndmligen att oka tillgdngligheten till
psykologstod for dessa barn och deras fordaldrar. Sammanfattningsvis visar den har
rapporten att det finns goda majligheter for familjer att hitta och fd komma till sin
Malinamottagning, trots att mottagningarna ar relativt ny6ppnade.

En relativt stor del av besoken vid Malinamottagningarna ar digitala (37 procent ar
enskilda digitala besok). Det kan tankas framja tillgangligheten for fordldrar som bor
langt fran sin Malinamottagning eller som av andra skal har svart att ta sig dit.

Det ar ocksa relativt enkelt att hitta information om Malinamottagningarna. De ar
tydligt presenterade pa 1177.se och dar framgéar det vilka kommuner och stadsdelar som
hor till vilken Malinamottagning.

En patientunders6kning som genomférdes av Karolinska Institutet i en kommun i
Stockholms lan visade att Gver 80 procent av patienterna som besvarat enkéten kom till
Malinamottagningen via BVC. Detta rapporterade CES i rapporten "Det utokade
uppdraget for barn och unga med psykisk ohilsa i Region Stockholm” (3). BVC ar en
verksamhet som nar de allra flesta familjer med sma barn i lanet och som
Malinamottagningarna beskriver att de har en fungerande samverkan med.

Andelen 0—5-aringar inom BUP har minskat sedan forsta linjen-verksamheten startade
2014. Det kan tyda pa en avlastning av BUP, i och med att de yngsta barnen (0—5 &r)
med lindriga till méattliga besvar i allt storre utstrackning anvént vard pa lagre
vardnivaer, med en skarp 6kning av andelen barn som haft kontakt pa denna vardniva
sedan Malinamottagningarnas 6ppnande.

Starkt kompetens bland personalen

Genom att samla psykologer som arbetar med de yngsta barnen och blivande foraldrar
pé de sex Malinamottagningarna har den specialiserade kompetensen for dessa grupper
starkts. CES rapport fran 2018 (2), visade att det fanns en saknad av kompetens om de
yngsta barnen nir varden for barn och unga med lindring till mattlig psykisk ohilsa
startades 2014. I intervjuerna som presenteras i den har rapporten uttrycker personalen
att de yngsta barnen nu far ta mer plats och ar mer synliga dn tidigare — tack vare
Malinamottagningarnas verksamhet. De upplever ocksa att de med sin specialiserade
kompetens kan gora mycket for barnen och deras fordldrar. Darmed har mgjligheten att
erbjuda vard och stédja barn i aldern 0—5 ar med psykisk ohilsa stirkts, vilket var en
viktig malsattning med Malinamottagningarnas etablering.

Farre besok for de med Iang resvdg och utrikesfédda

Bland barn i dldern 0—5 ar som bor i kommuner eller stadsdelar som ligger langt frén en
Malinamottagning ar andelen som besoker en mottagning lagre an bland de barn som
bor pa nira avstand. Detta trots den stora andelen digitala besok vid
Malinamottagningarna. Troligtvis spelar resvdagen in, men andra faktorer sdsom
begrinsade ekonomiska resurser inom familjen, eller en kombination av dessa, bidrar
sannolikt till att vissa familjer inte nas av varden i lika hog utstrackning som andra.
Familjer som inte har en tillforlitlig internetuppkoppling kan ha svart att delta vid
digitala vardbesok. Det kan ocksé finnas andra orsaker till att digitala vardbesok inte
fungerar lika bra. Kommunikationssvéarigheter, sdsom behov av tolk, kan forsvara
digitala besok. Tidigare forskning visar att digital vard for psykisk ohélsa har potential
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att utjdmna OJamhk vardanvandning bland olika befolknlngsgrupper (6). Men studier
pekar ocksé pa att i synnerhet utrikesfédda och grupper i socioekonomisk utsatthet
anvander mindre digital vard dn majoritetsgrupper och de med starkare socioekonomi
(7, 8).

Malinamottagningarna jobbar aktivt med att nd underrepresenterade grupper, bland
annat genom att erbjuda besck pa BVC-mottagningarna. Det framgéar vara intervjuer att
samverkan med BVC och 6ppna forskolor i mindre resursstarka omraden ar ett viktigt
verktyg i arbetet med att stirka tillgangligheten. Tidigare forskning har visat att det
rader en underanviandning av vard for psykisk ohilsa bland utrikesfédda barn, trots att
vardbehoven, i synnerhet bland barn med flyktingbakgrund, ofta dr stérre dn bland
majoritetsbefolkningen (9, 10). Att familjer med utlandsk bakgrund anda ar
underrepresenterade bland Malinamottagningarnas patienter pekar darmed pa en
fortsatt utmaning med att 6ka jamlikheten i virdanvandning for psykisk ohalsa bland
barn ur alla befolkningsgrupper.

Stor andel nybesdk

En relativt stor andel av barnen i aldern 0—5 &r (45 procent) och de blivande fordldrarna
(50 procent) har bara ett besok pa Malinamottagningen. Det kan innebéra att manga av
de familjer som far stod har problem som ar lindriga i sin natur (vilket ocksa ar
Malinamottagningarnas uppdrag) och att ett samtal racker. I intervjuerna beskriver
personalen ett potentiellt dilemma mellan att ge sammanhallen vard och att tillgodose
inflédet av nya patienter. Eventuellt skulle fler familjer med lindriga problem kunna fa
hjélp inom BVC och BMM, med konsultativt stod fran Malinamottagningarna.

Antalet psykologtjanster inom Malinamottagningarna i relation till antalet barn i aldern
0—-5 ar i Stockholms ldn motsvarar 7 029 barn per psykologtjanst. Givet det hoga
soktrycket till Malinamottagningarna kan det inte uteslutas att antalet psykologtjanster
ar farre an onskvart.

Barnets perspektiv saknas ibland

I Malinamottagningarnas uppdragsbeskrivning star det att barnet ska vara med pa
mottagningen, vid atminstone nagot tillfalle, nar fragestillningen ror barnet. I
registerdata och i intervjuerna med personalen frdn Malinamottagningarna och BUP
framgar att barnet inte alltid 4r med. Manga foraldrar kan bli hjélpta av enstaka samtal
med rad och stod utan att barnet deltar, och kravet att barnet alltid ska vara med kan
stillas mot hilso- och sjukvardslagens princip om att de med st6rst behov ska
prioriteras. Samtidigt ar det viktigt att samspel mellan barn och foraldrar och barnets
fungerande bedoms nar fragestéllningen ror barnet, sarskilt vid langre kontakter och
innan en remiss skickas till BUP. Den intervjuade personalen upplever dven att pappor
ar underrepresenterade vid Malinamottagningarna, dven om statistik 6ver foraldrars
kon inte finns att tillga.

Glapp mellan Malinamottagningarna och BUP

Nir det géller behandlingsinsatser finns ett glapp mellan Malinamottagningarna och
BUP. Det beskrivs i intervjuerna att en del barn har behov som ar storre dn att de som
kan tillgodoses inom Malinamottagningarnas uppdrag, men som &nda inte nar upp till
den problemniva som kravs for att fd behandling inom BUP. Man upplever att
Malinamottagningarna skulle kunna svara upp till en del av dessa om uppdraget
utvidgades till att kunna ge langre vardkontakter.

I nulédget far narmare hilften av patienterna endast ett besok, trots att
Malinamottagningarnas riktmarke ar att ge upp till fem samtal for kontakter med barn.
Det finns alltsa dven en mojlighet inom radande uppdragsbeskrivning att ge fler besok
per patient om behovet finns. Om en storre andel av patienterna med enbart ett besok
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kunde ges vard inom BVC eller BMM, med konsultationsstod fran
Malinamottagningarna, skulle resurser eventuellt kunna frigoras for att ge fler samtal till
familjer som har behov av det.

En grupp patienter som riskerar att bli utan adekvat stod och véard ar barn som star i ko
till en neuropsykiatrisk utredning hos BUP. Det dr oklart om BUP ska ge stodet utifran
att det blir en sammanhallen vard for patienterna eller om Malinamottagningarna ska ge
stodet utifran att stodinsatsen kan vara pa primarvardsniva.

Sammanfattande kommentarer

Sammantaget visar rapporten att tillgangligheten till vard for mild till mattlig psykisk
ohélsa for barn i dldern 0—5 ar har okat i samband med att Malinamottagningarna
oppnades. Kompetensen for att ge psykologiskt stid till de yngsta barnen och deras
foraldrar har stiarkts och registerdata tyder pa att BUP har avlastats. Framtida
utvecklingslinjer innefattar att sdkerstélla att barnet ar med vid ndgot av besoken innan
remiss till BUP och vid langre kontakter samt att stirka mojligheten till utatriktad
verksamhet for att minska geografiska och demografiska skillnader i virdanvandning.

Denna rapport har varken undersokt Malinamottagningarnas sa kallade
konsultationsuppdrag gentemot médra- och barnhilsovarden, eller kommunernas
uppdrag om stod till foraldrar eller barn. For att mer genomgripande belysa
Malinamottagningarnas verksamhet, inklusive samverkan och potentiella
overlappningar med kommunernas uppdrag, kan en undersokning av dessa omraden
vara till nytta.

Rapporten har inte heller foljt upp effekterna av den erhallna varden utifran
patienternas egna upplevelser. Att underscka vilka insatser som ges och utforska
patientperspektivet kan ge insikter om hur kvaliteten kan f6ljas upp och utvarderas pa
sikt.
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Bilagor

Bilaga 1 Intervjuguide

Intervjuer med Malinamottagningarna

Tillganglighet

Upplever du att det finns méjlighet att ge tillracklig vard enligt patientens
behov?
Hur jobbar ni for att na ut i socioekonomiskt utsatta omraden?
I uppdraget till Malinamottagningarna star att en av malgrupperna ar patienter
och foraldrar med intellektuell funktionsnedsattning — nar ni dem?
Hur fungerar det att ha besok med barn och fordldrar (ej konsultationer) ute pa
BVC? Ar lokalerna Andamalsenliga? Hinns dessa med?
Hur ser vantetiderna ut pa mottagningen/Malinamottagningarna generellt?
Vad framjar god tillgdnglighet?
Prompts: tex triffa patienter ute pa BVC, na olika malgrupper, korta
vantetider, annat?
Finns det hinder for tillgdnglighet? Vilka?
Prompts: Tex bemanning

Bemanning / kompetens

Hur ménga psykologer finns anstillda och i vilken omfattning per mottagning?
Hur ménga procent klinisk tjanstgoring har psykologerna totalt per

mottagning?

Har ni ett strukturerat satt att vélja behandlingsalternativ utifran patientens
behov?

Hur dokumenteras detta?
Hur utvdrderar ni era insatser? Finns strukturerat och dokumenterat sitt att
utviardera varden?
Fungerar kompetens och bemanningskrav eller bor de dndras?
Vilka typer av insatser erbjuds pa mottagningen (gruppbehandling, féraldrastod,
stodsamtal, psykologisk behandling)? Finns nagon insats som ni skulle vilja
erbjuda men inte kan?
Hur ofta traffar ni barnen under era bedomningar/behandlingar/rédgivning (tex
alltid nagon gang per "kontakt”, viss andel av alla "kontakter med barnet”)?
Hur stor andel (uppskattningsvis) av foraldrarna ar: 1. Bara Mamma 2. Bara
Pappa 3. Tva foraldrar eller fler (nir kontakten handlar om barnet/samspel)?

Samverkan

Hur sker samverkan med omgivande aktorer: BVC, BMM, Soc (inklusive
foraldrastodsprogram), forskola, hab, BUP (mellanvard), vuxenpsyk
Hur fungerar arbetet i tvarprofessionella samverkansteam?

o Finns det samverkansrutiner?

o Hur sker samverkan mellan olika Malinamottagningar (inom RB/Capio

och mellan RB och Capio)?

o Hur sker samarbetet med vardutvecklarna?
Hur fungerar samverkan/konsultation med barnldkare (hur ofta, hur gar det
till)?
Sker samverkan med BUMM gallande patienter som behover barnlakarbesok?
Hur?
Framgéngsfaktorer for god samverkan?
Hinder for samverkan?
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Vardfloden
e Hur kommer patienterna till er (egenanmélan, remisser, vilka remitterar)?
¢ Vilka instanser remitterar/hanvisar ni patienter till?
e For barn med utagerande-problematik, hiander det att ni hanvisar till
kommunens foraldrastod? Om ja, hur ofta?

e Finns det grupper av patienter som hamnar mellan stolar?
e Finns patienter dar dubbelarbete sker (dubbla bedomningar tex)?
e Framgangsfaktorer for valfungerande vardfloden?
e Hinder for valfungerande vardfloden?
Triagering

e Hur sker prioritering av patienter?
e Hur gors den initiala bedomningen av patientens behov?
e Framgangsfaktorer och hinder f6r valfungerande triagering?

Ovrigt
¢ Finns det nigot annat du vill ta upp som vi inte har berort hittills?
e Hur fungerar arbetet som vardutvecklare?
e Hur sker samordning och samverkan mellan mottagningar och mellan aktorer?

Intervjuer med BUP

Samverkan/Vardfléden
e Hur sker samverkan mellan BUP och Malinamottagningarna (tex
samverkansmoten)?
- Hur upplevs samverkan fungera?
- Exempel pa framgangsfaktorer for samverkan med
Malinamottagningarna?
- Exempel pa hinder for samverkan med Malinamottagningarna?

e Hur fungerar vardflodet mellan Malinamottagningarna och BUP?
- Framgangsfaktorer for valfungerande vardfloden?
- Hinder for valfungerande vardfloden?

e Kan man se om BUP far mer "ratt” patienter sedan Malinamottagningarna
startade
- Utifran att Malinamottagningarna tar “forsta linjen 0-5 ar”?
- Utifran Malinamottagningarnas konsultationsuppdrag till BVC (ar
personalen mer/mindre kompetent vid remittering?

¢ Finns det grupper av patienter som hamnar mellan stolarna?
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Bilaga 2. Kommuner och stadsdelar karta
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1: Sigtuna 10: Danderyd
2: Upplands-Bro 11: Sundbyberg
3: Vallentuna 12: Solna
4: Upplands-Vasby 13: Lidingo
5: Jarfilla 14: Eker6
6: Sollentuna 15: Nacka
7: Taby 16: Varmdo
8: Osteréker 17: Nykvarn
9: Stockholms stad 18: Sodertilje
a: Hasselby-Villingby 19: Salem
b: Jarva 20: Botkyrka
¢: Bromma 21: Huddinge
d: Kungsholmen 22: Haninge
e: Norra innerstaden 23: Tyreso
f: Skarholmen 24: Nyndshamn
g: Hagersten-Alvsjo 25: Vaxholm

h: S6dermalm

i: Enskede-Arsta-Vantor
j: Skarpnack

k: Farsta
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