Det utokade uppdraget for
barn och unga med psykisk
ohalsa i Region Stockholm

Uppfoljning av strukturférandringar inom
primarvarden

Ju: Region Stoc




Citera garna Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicins rapporter, men glém inte
att uppge kallan. Bilder, fotografier och illustrationer ar skyddade av upphovsratten. Det
innebar att du maste ha upphovsmannens tillstand for att anvanda dem.

Referera till rapporten enligt: Lalouni M, Sakka L, Gubi E, Dal H, Dalman C. Det uttkade
uppdraget fér barn och unga med psykisk ohélsa i Region Stockholm - uppféljning av
strukturforandringar inom primérvarden. Stockholm: Centrum foér epidemiologi och
samhallsmedicin, Region Stockholm, 2024. Rapport 2024:4

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
Box 45436, 104 31 Stockholm
ces.slso@regionstockholm.se

Rapport 2024:4
ISBN 978-91-988022-0-7
Forfattare: Maria Lalouni, Laura Sakka, Ester Gubi, Henrik Dal, Christina Dalman

Sprakgranskning: Charlotta Kjellberg
Layout: Viktoria Jonze
Omslagsfoto: Yanan Li

Stockholm oktober 2024

Rapporten kan laddas ner fran Folkhalsoguiden,
www.folkhalsoguiden.se


mailto:ces.slso@regionstockholm.se
http://www.folkhalsoguiden.se/

Forord

Ar 2021 omorganiserades forsta linjens vard for psykisk ohilsa bland barn och unga
inom Region Stockholm. Strukturférandringen innebar att husldkarmottagningarna fick
ett obligatoriskt uppdrag att erbjuda vard for mild till mattlig psykisk ohilsa for barn
mellan 6—17 ar i en sa kallad samverkansmodell. Alla virdcentraler ska erbjuda
grundlaggande insatser for psykisk ohélsa, som till exempel stodsamtal och krisstod. De
kan darutover vilja att sjdlva erbjuda sa kallade utokade insatser eller att ansluta sig till
en narliggande vardcentral som erbjuder detta. De utokade insatserna utfors av ett team
med barnkompetens och kan exempelvis besta av psykologisk behandling vid mild till
mattlig Angestproblematik.

Haélso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) har gett Centrum for epidemiologi och
samhillsmedicin (CES) i uppdrag att f6lja upp strukturférandringen och undersoka
mottagningarnas formaga att erbjuda vard enligt kraven som stills och i enlighet med de
mal som strukturforandringen syftade till att uppna. Slutsatserna fran denna rapport
bidrar med kunskapsunderlag for framtida justeringar som avser att utveckla varden for
barn och unga med mild till méttlig psykisk ohilsa sa att den kan bli sa lattillgdnglig och
jamlik som mojligt.

Henna Hasson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Primérvarden i Stockholm har sedan december 2021 ett utékat uppdrag att
tillhandahélla vard till barn och unga 6—17 ar med lindrig till mattlig psykisk ohilsa.
Vérden ska vara ldttillgdnglig, med laga trosklar, korta vdntetider, finnas geografiskt
ndra patienterna och ha tydliga vdgar in. Barn 0—5 ar far sedan september 2022 vard
for lindrig till mattlig psykisk ohilsa vid sex s kallade Malinamottagningar.

Under ar 2023 hade 15 816 barn och unga kontakt med en huslikarmottagning inom
ramen for det utékade uppdraget eller med en Malinamottagning, vilket utgor tre
procent av alla barn och unga i dldrarna 0—17 ar i lanet. Andelen vardbesok har okat
bland de yngsta barnen men minskat bland de dldre barnen.

Bland de yngsta barnen ar andelen som har kontakt med en Malinamottagning storre dn
andelen som har kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) sedan ar 2022. For
barn och unga mellan 6—17 ar ar andelen som har kontakt med BUP storre dn andelen
som har kontakt med det utokade uppdraget. BUP har ddrmed inte fatt "avlastning”,
vilket kan tyda pa att verksamheterna néar olika malgrupper.

Trots en god geografisk spridning bland mottagningar med det utokade uppdraget ar
andelen barn 6—17 ar som far vard ojamlik mellan kommuner och stadsdelar. Ju hogre
utbildningsniva och ju hogre andel svenskfédda invanare en kommun eller stadsdel har,
desto fler barn och unga fir vard inom det utékade uppdraget. Aven for
Malinamottagningarna ar det relativt stora skillnader i andel barn som far vard mellan
olika kommuner och stadsdelar. Dessa observationer tyder pa fortsatt ojamlik
vardanvandning och tillgang till vard for psykisk ohélsa, samt att det foreligger risk for
icke tillgodosedda vardbehov bland olika befolkningsgrupper inom regionen.

Sma husldakarmottagningar med fa listade barn och unga 6—17 ar tillhandahéller vard till
hélften sa stor andel barn per 1000 listade, jimfort med medelstora och stora
mottagningar. I intervju- och enkitdata framkommer ocksa att stora mottagningar har
bittre majligheter att bedriva samverkan, vilket i sin tur framhalls som centralt for att
erbjuda adekvat vard.

Individer med mild till méattlig psykisk ohilsa i kombination med neuropsykiatriska
funktionshinder riskerar att hamna mellan stolarna, da det kan rdda delade meningar
om var de bast far hjalp — inom det utokade uppdraget, BUP eller habiliteringen.

For att fler barn ska ges mojlighet till vard och for att varden ska bli mer jamlik
rekommenderas f6ljande:

e Utforare av det utokade uppdraget bor vara farre och stérre samt ha ansvar for
ett specifikt geografiskt omréde, for att pa sa sitt kunna tillgodose vardbehov
och ha goda foérutsittningar for samverkan.

¢ Bemanningskraven som stills i uppdragsbeskrivningen bor specificera
minimikrav av bade antal och omfattning av anstéllda.

e Strukturer for samverkan med exempelvis skolor, huslakarmottagningar med
basuppdrag och BUP bor stiarkas och incitament for samverkan overviagas.

e Tydlig kommunikation i form av ett enkelt namn for det utokade uppdraget bor
finnas. Detta ar sdrskilt viktigt for att na resurssvaga grupper.

e Ho6g kompetens om psykisk ohélsa hos barn och unga bor finnas hos de som
bedomer och triagerar till eller inom det utokade uppdraget. En direkt vag in till
det utokade uppdraget bor 6vervigas.



Riktlinjerna och ansvarsfordelningen vad giller patienter med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF) och atstorningar bor tydliggoras.

Kompetensen for att anpassa behandlingar och informationsmaterial f6r barn
och unga med NPF bor stirkas, exempelvis genom en STEP-UP-utbildning.



Bakgrund

Under senare ar har allt fler barn och unga sokt vard for psykisk ohélsa i Sverige. Manga
av dessa barn har problem pé en allvarlighetsniva som ligger mellan preventiva insatser
och den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. De kan f& hjilp inom utokade
insatser for psykisk hilsa for barn och unga inom priméarvarden, ofta kallat forsta linjens
psykiatri.

I Region Stockholm var det tidigare barn och ungdomsmedicinska mottagningar
(BUMM) och husldkarmottagningar som genom ett frivilligt tilliggsuppdrag levererade
denna vard. Med rapporten "Uppf6ljning forsta linjen — psykisk hilsa barn och unga”
fran 2018 f6ljde Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (1) upp insatserna inom
Region Stockholm. I rapporten identifierades ett antal utvecklingsomraden, bland annat
att den geografiska spridningen av mottagningar var ojamnt fordelad och att barn och
unga i socialt utsatta omraden hade en lidgre andel besok dn barn och unga i andra
omraden.

Det framkom ocksa att manga mottagningar hade bristande rutiner for samverkan och
att kompetensen behovde stirkas for att mota de yngsta barnen, 0—3 ar. De flesta
mottagningar hade endast en eller tva psykologer anstillda och teamarbete med andra
yrkeskategorier forekom sillan. Rapporten papekade att antalet anstillda skulle kunna
innefatta fler 4n 1—2 psykologer. Det framkom ocksa att en storre andel av barn och
unga sokte vard inom BUP (5,5%) dn inom forsta linjen (2,0%) och att gransdragningar
mellan BUP och priméarvardens psykiatri for barn och unga behévde tydliggoras.

I slutet av 2021 genomfordes en strukturférandring som innebar att BUMM fran juni
2022 inte langre har uppdraget, men att samtliga huslakarmottagningar ska
tillhandahaélla ett utokat uppdrag for psykisk hdlsa for barn och unga. En
samverkansmodell utformades dir husldkarmottagningarna antingen sjalva kan utfora
det utokade uppdraget, eller ansluta sig till en mottagning i niromradet som utfor det.
Huslakarmottagningar som har det utékade uppdraget har majlighet att anlita en
underleverantor och genom underleverantoren erbjuda utokade insatser for psykisk
hélsa. Samtliga husldkarmottagningar ska dock erbjuda grundlidggande insatser vid
psykisk ohélsa, for bade vuxna och barn, i form av bland annat krisstéd, stodsamtal och
psykopedagogiskt stod. Mottagningar som enbart erbjuder grundlaggande insatser
bendmns i denna rapport som husliakarmottagningar med basuppdrag. Mottagningar
som erbjuder utokade insatser i form av till exempel psykologisk behandling benamns
som mottagningar med det utokade uppdraget. For dessa mottagningar finns specifika
krav pa bemanning (se nedan).

For de yngsta barnen 0—5 ar samt blivande forildrar startade i september 2022 sex sa
kallade Malinamottagningar. Dessa ger psykologiskt stod och behandling fér lindring till
mattlig psykisk ohélsa och har omradesansvar for sin del av regionen. For en
sammanfattning av organisationsférandringarna vad giller vardutbudet for barn och
unga med psykisk ohilsa, se vardgivarguiden (2).

Nar det giller husldkarmottagningarna med det utokade uppdraget for barn 6—17 ar ska
dessa ha minst: en samtalsbehandlare (leg. psykolog) med kompetens i psykiatrisk
bedomning av utvecklingsrelaterade tillstand hos barn och unga, tva ytterligare
samtalsbehandlare (leg. psykolog, leg. psykoterapeut eller leg. hilso- och
sjukvardpersonal/socionom med ldgst basutbildning i psykoterapi), samt en likare med
kompetens i bedomning och behandling av psykisk ohilsa hos barn och unga.
Omfattningen i procent av tjansterna ar inte specificerad.



Det nuvarande forfragningsunderlaget som giller sedan 2021 har som mal att starka
primarvardens roll i virden av psykisk ohélsa och att gora husldkarmottagningar till
dess nav. Inom ramen for avtalet ska priméirvarden ta ansvar for mild till méttlig psykisk
ohélsa hos barn 6—17 ar. Varden ska vara lattillganglig, med ldga trosklar, korta
vantetider, finnas geografiskt nara patienterna och ha tydliga vigar in.
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Forandringar av varden for psykisk ohédlsa bland barn och unga
0-17 ar

En ny struktur for varden av barn och unga med psykisk ohélsa har inforts
inom Region Stockholm. Strukturféréndringen startade &r 2021 och berér
bdde priméarvarden och specialistvarden. Denna rapport avser férandringar
som géller primarvarden.

Alder och allvarlighetsgrad avgor var barnet tas om hand
Ansvaret foér varden av barn och unga med psykisk ohélsa delas numera
mellan huslakarmottagningar, Malinamottagningar och barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Barnets alder och svarighetsgrad av symtom
avgor var barnet ska tas om hand.

Fran och med den 1 december 2021 ansvarar huslakarmottagningar for
barn och unga 6-17 ar med mild till mattlig psykisk ohalsa. For barn i
aldern 0-5 ar med mild till mattlig psykisk ohalsa ansvarar
Malinamottagningar sedan 1 september 2022 (dock kunde
huslakarmottagningar ta emot 0-5 &ringar under en évergdngsperiod fram
till december 2022). BUP ansvarar fér barn och unga 0-17 &r med mattlig
till allvarlig psykisk ohélsa. Stéd och behandlingsinsatser erbjuds pa
respektive vardniva.

Husldkarmottagningar kan ha antingen ett basuppdrag eller ge
utokade insatser

Alla huslakarmottagningar har ett basuppdrag inom psykisk halsa. I
basuppdraget ingar att bedéma vardbehov och erbjuda stédsamtal och
krisstéd. Om barnet beddms vara i behov av insatser utéver
basuppdragets omfattning, men inte i behov av specialistpsykiatri,
hanvisas barnet till en huslakarmottagning som erbjuder utékade insatser.
Utbkade insatser inkluderar bedémning, psykopedagogisk och psykologisk
behandling, stédsamtal och krisstéd. For narvarande finns 78
husldkarmottagningar som erbjuder utékade insatser. Mottagningar med
enbart basuppdrag samverkar med mottagningar med det utékade
uppdraget.

Utokade insatser

P& mottagningar med utdkade insatser ska arbetet bedrivas i team med
bland annat ldkare, psykologer och andra behandlare. Mottagningarna
behdver uppfylla specifika krav pa kompetens och bemanning.
Mottagningarna ansvarar ocksa fér samverkan med BUP, skola, elevhilsa
och socialtjanst. Mottagningar som har det utékade uppdraget kan valja
att anlita underleverantér for att utfora arbetet.

Malinamottagningar

Malinamottagningarna ar psykologmottagningar med kompetens att ta
hand om de minsta barnen, 0-5 &r, med mild till mattlig psykisk ohalsa,
samt blivande foraldrar som behdver stdd. Det finns sex
Malinamottagningar i lanet och dessa har ansvar fér samverkan med
évriga vard- och omsorgsgivare inom varje geografiskt delomrade. Pa
Malinamottagningar erbjuds stédinsatser vid mild till mattlig psykisk
ohalsa for barn i dldrarna 0-5 8r och deras vardnadshavare. Darutéver har
mottagningarna uppdrag att ge konsultationer till personalen pa alla
barnmorskemottagningar och barnavardscentraler.
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Syfte

Rapporten foljer upp de strukturforandringar som har genomforts inom primarvarden
for barn och unga med psykisk ohilsa i Region Stockholm. Rapporten har utgatt fran
malbeskrivningen for det utokade uppdraget: Att erbjuda en ldttillgdnglig vard, med
laga trésklar, korta vdntetider, finnas geografiskt néra patienterna och ha tydliga
vdgar in. I undersokningen ingar uppfoljning av mottagningarnas bemanning och
storlek samt samverkansforméga och kompetens att bedéma barns psykiska vardbehov.
Aven vardflsden mellan specialistpsykiatri och primérvard undersoks liksom
vardkonsumtionstrender over tid.

Med hjélp av olika datakéallor undersoker rapporten om strukturforandringarna har
bidragit till att varden for mild till mattlig psykisk ohilsa bland barn och unga har blivit
mer lattillganglig och jamlik. Syftet ar att identifiera eventuella behov av
verksamhetsutveckling samt forbattringsmajligheter for styrning och stod, exempelvis i
forhallande till utformning av uppdrag, avtal och stoddokument. Genom att identifiera
omraden dar strukturforandringarnas mal inte verkar ha uppnatts kan rapporten ge
rekommendationer som kan stirka forutsattningarna for att optimera varden for barn
och unga med mild till mattlig psykisk ohalsa utifran strukturférandringarnas
maélsittning.
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Metod

Rapporten anviander registerdata fran Region Stockholms VAL-databaser for att
undersoka vardkonsumtion for psykisk ohalsa bland barn och unga 0—-17 ar. Vi skickade
webbenkiter till samtliga huslakarmottagningar (bade med och utan det utékade
uppdraget). Intervjuer genomfordes med ett urval av ansvariga for det utokade
uppdraget vid huslakarmottagningar, enhetschefer inom BUP och verksamhetschefer for
underleverantorer for det utokade uppdraget. Patientperspektivet presenteras genom en
enkit som genomforts av Karolinska Institutet vid en vardcentral och en
Malinamottagning inom regionen. Norrtilje kommun har en annan vardmodell och ar
darfor inte med i rapporten. En beskrivning av vilka metoder som anvints finns i tabell 1
och mer detaljerad i bilaga 1.

Tabell 1. Datakdllor som anvants i rapporten

Datakalla Typ av data
VAL-databaser Registerdata
Webenkat till husldkarmottagningar med Enkatdata med flervalssvar och fritextsvar

utokat uppdrag (verksamhetschef)

Webenkat till huslékarmottagningar med Enkatdata med flervalssvar och fritextsvar
basuppdrag (verksamhetschef)

Intervjuer med ansvariga for det utdkade Kvalitativ semistrukturerad intervju
uppdraget pa husldkarmottagningar

Intervjuer med enhetschefer inom BUP Kvalitativ semistrukturerad intervju
Intervjuer med verksamhetschefer for Kvalitativ semistrukturerad intervju
underleverantorer till det utokade

uppdraget

Enkaét till patienter som sokt vard pa en Enkatdata med flervalssvar och fritextsvar

huslakarmottagning inom utékade
uppdraget eller en Malinamottagning

13



Resultat

Registerdata

Tillgdanglighet, trosklar och vantetider

Under ar 2023 hade 15 816 barn och unga kontakt inom det utokade uppdraget eller
med en Malinamottagning, vilket utgor 3 procent av alla barn och unga i dldrarna o—-17
arildnet. Sammanlagt gjordes 63 245 besok (tabell 2). Andelen barn och unga med
minst ett besok var 3,6 procent i aldersgruppen 6—17 ar (det utokade uppdraget) och 2,2
procent bland barn 0—5 ar (Malinamottagningarna). Bland de barn och unga som fick
vard inom det utékade uppdraget 2023 hade knappt hilften fatt en diagnos (48,2 %). Av
dessa var angestdiagnoser vanligast (30% specifika och 23% ospecifika
angestdiagnoser). Den genomsnittliga vantetiden (fran bokningsregistrering till
genomford vardkontakt) var 21,1 dagar for barn 7—17 ar. Data for vantetider saknas for
barn 0-5 ar.

Tabell 2. Antal besok samt antal och andel barn med besdok inom det utokade
uppdraget i Region Stockholm 2023.

Aldersgrupp Antal besok Antal barn med Andel barn med

minst ett besok minst ett besok,
%

0-5 ar 8 068 3 501 2,2

Malinamottagning

6-17 ar 55 177 12 315 3,6

Huslakarmottagning

Totalt 63 245 15 816 3,0

Under november 2023 utforde 78 av 230 huslikarmottagningar det utokade uppdraget
for barn och unga 6—17 ar, varav 21 anviande en underleverantor.
Husldkarmottagningarna som inte anvinde en underleverantor delades in i tre lika stora
grupper utifran antal listade barn och unga (smd, medelstora och stora). Dessa
huslakarmottagningar hade i genomsnitt 5 166 listade barn och unga (variationsvidd:
372 — 16 752). Antal patienter per mottagning som hade atminstone ett besok under
november 2023 berdknades i forhallande till 1 000 listade barn och unga (tabell 3).
Medelstora och stora husldkarmottagningar hade dubbelt s@ manga barn och unga med
minst ett besok per 1000 listade jamfort med sma mottagningar.

De mottagningar som anviande underleverantor for det utokade uppdraget hade i
genomsnitt 1941 listade barn och unga (variationsvidd: 39 — 8670). Dessa mottagningar
tog i genomsnitt emot 13,9/1000 listade barn och unga for minst ett besok under
november 2023 (variationsvidd: 1,3 — 38,5). Dessa delades inte upp utifran storlek,
eftersom de flesta av dessa var sma mottagningar.
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Tabell 3. Medelvdrden av antalet barn och unga med minst ett besék per 1 000
listade under november 2023, for smd, medelstora och stora mottagningar,
utifran antalet listade patienter (n = 55).

Storlek pa Antal barn och Storlek pa Antal barn och

mottagning unga med minst mottagning unga med minst

Medelvarde ett besok per Medelvarde ett besok per

(variationsvidd) 1 000 listade (variationsvidd) 1 000 listade
Medelvarde Medelvirde
(variationsvidd) (variationsvidd)

Sma (n = 18) 5,3 (0 - 18,8) Sma (n = 18) 5,3 (0 - 18,8)

1 009 (372 - 1968) 1 009 (372 - 1968)

Medelstora (n = 18) 11 (3,8 - 19,9) Medelstora (n = 18) 11 (3,8 - 19,9)

4 746 (2 682 - 4 746 (2 682 -

6 904) 6 904)

Stora (n = 19) 10 (1,1 - 18,1) Stora (n = 19) 10 (1,1 - 18,1)

9 503 (7 011 - 9 503 (7 011 -

16 752) 16 752)

*For att underldtta jaimforelsen berdknades antal besok enbart for de mottagningar med det utékade uppdraget som
inte anvinde en underleverantor.

I figur 1 presenteras alders- och konsfordelning bland barn som haft kontakt med det
utokade uppdraget for psykisk ohélsa under ar 2023. I dldrarna 0—12 ar far en storre
andel pojkar an flickor vard inom det utokade uppdraget. I dldrarna 13—17 ar ar
forhallandet det motsatta med en storre andel véard for flickor jamfort med pojkar.

14
12
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Andel, %
N N (0)}
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1 2 3 4 5 6 7

10 11 12 13 14 15 16 17 18
Alder

Flickor ®mPojkar

Figur 1. Flickors och pojkars fordelning (%) bland barn och unga 1-18 3r som
fatt minst ett besok inom det utokade uppdraget &r 2023.
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Andelen barn 0-5 &r som far vardbesok for mild till mattlig ohdlsa har
okat sedan Malinamottagningarna oppnades

Sedan primérvarden borjade erbjuda vard for psykisk ohilsa hos barn och unga 2014
har andelen barn som erhéllit denna vard 6kat (BUMM 2014 till juni 2021). Figur 2 visar
andel barn 0—5 &r under 2014—2023. Andelen pojkar som erhéller vard ar storre an
andelen flickor i den hir aldersgruppen. Varden okar for bade flickor och pojkar fran
2022 da Malinamottagningarna 6ppnade och tog 6ver uppdraget for barn i aldrarna o—5
ar frin BUMM och huslikarmottagningarna. Ar 2023 hade 2,4 procent av pojkarna, och
1,9 procent av flickorna i dldrarna o—5 ar kontakt med en Malinamottagning.

Andel, %
N

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ar

HLM, BUMM, Malina flickor 0-5 8r ====HLM, BUMM, Malina pojkar 0-5 &r

Figur 2. Andel barn 0-5 3r i Region Stockholm som haft kontakt inom
Husldkarmottagningar (HLM), Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar
(BUMM) eller Malinamottagningar for psykisk ohilsa &ren 2014-2023, uppdelat

pa kon. Den streckade linjen markerar nar Malinamottagningarna tog 6ver
uppdraget 2022.

HLM=huslédkarmottagningar, BUMM=Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar.
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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e HLM, BUMM flickor 6-12 ar HLM, BUMM pojkar 6-12 ar
HLM, BUMM flickor 13-17 8r ====HLM, BUMM pojkar 13-17 ar

Figur 3. Andel barn 6-17 ar i Region Stockholms som haft kontakt for psykisk
ohélsa inom HLM eller BUMM 3&r 2014-2023 uppdelat pa& kdn. Den streckade
linjen markerar nar det utokade uppdraget med enbart HLM startade 2021.

HLM=huslakarmottagningar, BUMM=Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar.

Andelen barn 6-17 &r som far vardbesok for mild till mattlig ohédlsa har
minskat sedan strukturforandringen

Figur 3 visar andelen barn 6—17 ar som haft besok inom det utékade uppdraget under
2014—2023 uppdelat pa aldrarna 6—12 och 13—17, samt kon. Den grupp som har hogst
andel besok ar flickor i aldrarna 13—17 ar (77,3 procent). Motsvarande andel pojkar &r 2,2
procent. For flickor och pojkar i bada aldersgrupperna ses en 6kning under aren 2014—
2021 och dérefter en utplaning och minskning av andelen barn med besok inom det
utokade uppdraget.

BUP:s andel besokare bland de yngsta barnen tycks ha minskat, men
inte for de dldre barnen

Figur 4 visar andel barn 0—5 ar som haft kontakt for psykisk ohélsa inom primarvarden
(fran 2022 Malinamottagningarna) samt BUP under aren 2014—2023. Bland de yngsta
barnen inom priméarvarden sker en gradvis 6kning, medan BUP:s andel minskar under
observationsperioden. Fran ar 2019 ar andelen flickor storre inom primérvarden jamfort
med inom BUP. For pojkar intraffar detta forst ar 2022.
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= BUP flickor 0-5 ar BUP pojkar 0-5 ar

HLM, BUMM, Malina flickor 0-5 r ====HLM, BUMM, Malina pojkar 0-5 ar

Figur 4. Andel barn 0-5 3r som haft kontakt med BUP eller
HLM/BUMM/Malinamottagning for psykisk ohdlsa dren 2014-2023, uppdelat pa
kon. Den streckade linjen markerar nar Malinamottagningarna tog over
uppdraget frdn BUMM och HLM 2022.

BUP=Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar, HLM=huslakarmottagningar,
BUMM=Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar.

Figur 5 visar andelen barn 6—17 ar som haft kontakt for psykisk ohélsa inom
primarvarden jamfort med BUP:s andel av barnen i samma aldersgrupp under aren
2014—2023. Bland bade flickor och pojkar dr andelen som har kontakt med BUP hogre
an andelen som har kontakt pa primarvardsniva. Skillnaden ar storst for pojkar.
Andelen flickor som hade kontakt med BUP har ¢kat under observationsperioden med
cirka en procentenhet och var 6,9 procent ar 2023. For pojkar har andelen med kontakt
med BUP minskat med drygt en procentenhet och var ar 2023 6,3 procent. Motsvarande

andelar med kontakt inom det utékade uppdraget var 4,9 procent bland flickor och 2,3
procent bland pojkar samma ar.
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BUP flickor 6-17 ar e BUP pojkar 6-17 ar
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Figur 5. Andel barn 6-17 ar som haft kontakt med BUP eller HLM/BUMM f&r
psykisk ohdlsa 3ren 2014-2023, uppdelat pa kdn. Den streckade linjen markerar
ndr det utokade uppdraget med enbart HLM startade 2021.

BUP=Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar, HLM=huslakarmottagningar,
BUMM=Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar.

Stora skillnader i andel besok mellan kommuner och stadsdelar

Figur 6 visar andelen barn 0—5 ar som besokt Malinamottagningar ar 2023 i lanets olika
stadsdelar och kommuner. Andelen barn varierar mellan 3,7 procent pa Sodermalm till
1,0 procent i Sodertilje och Sigtuna. Snittet for Stockholms lan dr 2,2 procent. De sex
Malinamottagningarna ar placerade pa Sédermalm, i Huddinge, Bromma, Solna,
Enskede-Arsta-Vantor och Danderyd (markerade med som bl staplar i figur 6). Fyra av
dessa sex omraden har besoksandelar over snittet i Stockholm. Mottagningen i
Danderyd flyttade frin Ostermalm i september 2023 (Ostermalm tillhér Norra
Innerstaden som ocksa ligger 6ver besoksgenomsnittet).

Figur 7 visar andelen barn och unga 6—17 ar med besok inom det utékade uppdraget ar
2023 i lanets olika stadsdelar och kommuner. Variationen ar avsevard med hogst andel
(6,3%) pa Varmdo och lagst (0,9%) i Skiarholmen. Snittet for Stockholms lan ar 3,6
procent.
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Figur 6. Andel barn 0-5 &r som haft kontakt med en Malinamottagning 2023

uppdelat pad stadsdelar och kommuner. De bld staplarna markerar var de sex

Malinamottagningarna ligger. Den svarta stapeln markerar den genomsnittliga
andelen barn som haft minst ett pad en Malinamottagning i Stockholms lan.
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Figur 7. Andel barn 6-17 ar som haft minst ett besok inom det utokade
uppdraget uppdelat p& stadsdelar och kommuner Den svarta stapeln markerar

den genomsnittliga andelen besok till det utokade uppdraget for Stockholms lan.

Figur 8 visar en karta som ar fargkodad utifrdn andelen besokare inom det utokade

uppdraget ar 2023 for barn och unga 6—17 ar i kommuner och stadsdelar i Stockholm
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lan. Den markerar ocksa var mottagningarna med det utokade uppdraget finns. Kartan
visar att det finns mottagningar i de flesta kommuner och i samtliga stadsdelar.

Stockholms stad

Procent (%)
Il 5.2+
fm 4,1-5,2
B 3,0-4,1
s 2,0-—-3,0

0,9—2,0

Figur 8. Andelen barn och unga 6-17 ar som haft besok for psykisk ohdlsa inom
det utokade uppdraget uppdelat pd kommuner och stadsdelar (Stockholms stad)
i Stockholms ldn. De roda markeringarna visar mottagningar med det utokade
uppdraget. Se bilaga 6 for namn pd kommunerna och stadsdelarna.

Ju hogre andel svenskfodda och hogutbildade desto hogre andel besok

Andelen barn och unga 6—17 ar med besok inom det utokade uppdraget ar hogre inom
kommuner och stadsdelar med en hogre utbildningsniva (figur 9) och en hogre andel
invanare som ar fodda i Sverige (figur 10).

21



Andel, %
w N

0 10 20 30 40 50 60 70

Andel vuxna personer i kommunen/stadsdelen med
eftergymnasial utbildning, %

Figur 9. Andel barn och unga 6-17 ar som har haft kontakt for psykisk ohdlsa
inom det utékade uppdraget 2023 i relation till andel vuxna personer med
eftergymnasial utbildning i den kommun eller stadsdel dar de bor.

Andel, %
w N

0 20 40 60 80 100
Andel fodda i Sverige, %, kommun/stadsdelar

Figur 10. Andel barn och unga 6-17 &r som har haft kontakt for psykisk ohdlsa
inom det utokade uppdraget 2023 i relation till andel svenskfédda i kommunen
eller stadsdelen dir de bor.
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Vardfléden

Totalt fick 9 899 barn och unga vard enligt det utokade uppdraget eller pa en
Malinamottagning under perioden 1 januari — 30 juni 2023. De flesta av dessa besok var
nybesok (n=6634, 67,0%). Totalt fick 18 248 patienter vard inom BUP:s 6ppenvard
under perioden 1 januari till och med den 30 juni 2023 och av dessa besok var knappt
hélften nybesok (n=8123, 44,5%). Ett besok definierades som ett nybes6k om patienten
inte hade haft ndgot besok pa den aktuella vardnivan sex manader (1—182 dagar) innan
besoket.

Figur 11 visar vardfloden under de paféljande sex manaderna for patienter o—5 ar som
hade ett nybesok under forsta halvaret 2023 inom en Malinamottagning eller BUP.
Bland barnen som hade ett nybesok inom en Malinamottagning hade 58,7 procent
ytterligare minst ett besok inom Malinamottagningarna inom sex manader efter
nybesoket, medan 5,8 procent hade minst ett besok pA BUP under samma tidsperiod.
Bland barn som haft nybesok pa BUP forsta halvaret 2023 hade 66,5 procent ytterligare
minst ett besok pd BUP inom sex manader efter nybesoket och 3 procent hade minst ett
besok inom Malinamottagningarna under samma tidsperiod.

Figur 12 visar pa motsvarande sitt virdfloden under de kommande sex manaderna for
patienter 6—17 ar som haft ett nybesok inom det utokade uppdraget eller BUP under
forsta halvaret 2023.

Bland barn och unga i dldrarna 6—17 ar som hade ett nybesok inom det utokade hade
76,8 procent minst ett uppfoljande besok inom det utokade uppdraget, medan 16,6
procent hade ett besok pd BUP inom sex manader efter nybesoket. Bland barn och unga
med nybesok inom BUP hade 75,8 procent uppfoljning inom BUP och 6,2 procent ett
besok inom det utokade uppdraget inom sex ménader.

Sammantaget ser man att en storre andel patienter har uppfoljande besok pa BUP efter
nybesok inom det utékade uppdraget jimfort med andelen som efter nybesck pa BUP
har uppf6ljning inom det utékade uppdraget.

536 barn 0-5 ar 770 barn 0-5 ar
hade ett nybesdk inom hade ett nybesdk inom
. . . o
en Malinamottagning BUP 6ppenvard
1 januari-30 juni 2023 1 januari—-30 juni 2023
58,7% 66,5%
av dessa hade minst av dessa hade minst
ytterligare ett besok till ytterligare ett besok till
en Malinamottagning BUP 6ppenvérd
inom 6 manader efter inom 6 manader efter
nybesoket nybesoket
5,8% 3,0%
av dessa hade minst ett av dessa hade minst ett
uppféljande besok pa uppféljande besdk
BUP &ppenvard till en Malinamottagning
inom 6 manader efter inom 6 manader efter
nybesdket nybesodket

Figur 11. Vardfléden mellan Malinamottagningar och BUP av barn som haft
nybesdk under forsta halvéaret 2023 och f6ljts upp under sex mdnader efter sitt
nybesok.
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1 239 barn 6-17 ar 6 877 barn 6-17 ar

hade ett nybestk inom hade ett nybesdk inom
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det utdkade uppdraget BUP 6ppenvard
1 januari-30 juni 2023 1 januari—30 juni 2023
76,8% 75,8%
av dessa hade minst ett av dessa hade minst ett
uppféljande besdk inom ___ uppfdljande besdk inom
det utékade uppdraget BUP 6ppenvérd
inom 6 manader efter inom 6 manader efter
nybesoket nybesoket
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av dessa hade minst ett av dessa hade minst ett
uppféljande besdk inom uppféljande besdk inom
BUP &ppenvard det utdkade uppdraget
inom 6 manader efter inom 6 manader efter
nybesdket nybesdket

Figur 12. Vardfloden mellan det utékade uppdraget och BUP av barn och unga 6-
17 &r som haft nybesok under forsta halvaret 2023 och foljts upp under sex
manader efter sitt nybesdk.

Intervjuer med chefer inom det utbkade
uppdraget

Atta intervjuer genomfordes med enhetschefer for mottagningar med det utokade
uppdraget eller ansvarig psykolog eller psykoterapeut. Intervjuerna analyserades for att
identifiera gemensamma teman och resulterade i fyra 6vergripande teman som berorde:
1) samverkan, 2) triagering, patientfléden och patientgrupper som hamnar i klam, 3)
tillgdnglighet och 4) bemanning och vardkvalitet. Inom respektive omraden framkom
utvecklingsméijligheter, framgangsfaktorer och hinder.

Samverkan beskrevs som centralt men utmanande

Respondenterna beskriver samverkan som viktig, men i viss man utmanande. De storsta
utmaningarna ror mojligheten att avsitta tid for samverkan i och med upplevd
otillracklig ersattning, 14g kinnedom om det utékade uppdraget hos andra aktérer samt
brist pa upparbetade kontaktviagar. Samverkan med skolan lyfts som central. Flera
mottagningar har regelbundna samverkansméten med elevhélsopersonal, men beskriver
samtidigt att samverkan delvis blir lidande pa grund av resursbrist:

”Samverkan med skolor dr ndgonting vi oftast far klimma in emellan véra
besok och det tycker jag inte alltid blir bra” — Informant 4

Samverkan med skolor ar ocksd avhéngigt etablerade kontaktvagar och i brist pa sidana
behover forildrar ofta formedla kontakt, uppger respondenterna. Manga respondenter
péatalar att det 6ver lag ar svart att samverka i 6nskvird grad, pa grund av
ersiattningssystemet, trots att samverkan upplevs som grundldggande for att kunna
erbjuda god vard. Den ersédttning som finns for viss samverkan (840 kr/timme)
namndes inte och kan antas vara okind for respondenterna.

“En 6kad samverkan &r ju ... valdigt svart alltsa. Vi far ju inga ersittningar.
Vi far ju ingenting nar vi har skolbesok eller socialtjanstbesok. Det tar ju
valdigt ménga timmar” — Informant 2

24



Strukturerade samverkansrutiner, avsatt tid och mandat att dgna sig at samverkan
framkommer som viktiga aspekter for att optimera samverkansmajligheter. En
enhetschef berattar att hens mottagning satsat pa samverkan. De prioriterar och avsitter
tid till samverkan vilket minskar risken att den behover ske pa bekostnad av
patientbesok.

Samverkan med husldakarmottagningar med basuppdrag och BUP
uppfattas som delvis komplicerad

Samverkan med anslutna husldkarmottagningar med basuppdrag, det vill sdga de
mottagningar som enbart erbjuder grundlaggande insatser, varierar avsevart. En del
mottagningar har vilutvecklade rutiner for att samverka, med regelbundna
konsultationer och moten, medan andra beskriver brist pa kontakter och rutiner.
Respondenterna uppfattning om vad basuppdraget innebar varierar, liksom dessa
mottagningars forméga att ge grundlaggande vard. Vissa anser att dessa mottagningar
ger adekvata grundliggande insatser, medan andra beskriver att mottagningarna ofta
hénvisar patienter utan att ge nigra egna insatser:

”Vi har ju méten med verksamhetscheferna [pa husldkarmottagningarna
med basuppdrag] for att se till att deras grundliggande uppdrag ska
genomforas, annars skapar det ju problem for vart utékade uppdrag.”

— Informant 1

“Den [samverkan med huslikarmottagningarna med basuppdrag] ar lite
dalig. Dar har vi faktiskt pratat om att vi skulle dka ut och presentera oss.
Det har inte riktigt funnits ndgot system for det.” — Informant 6

Respondenterna beskriver samverkan med BUP som delvis problematisk. Flera berattar
att forandringen till centraliserat remissintag har forsvarat samverkansmgjligheter med
farre mojligheter till direkta konsultationer och samarbeten med lokala mottagningar.
Centraliserat remissintag giller de mottagningar som drivs av BUP Stockholm SLSO. I
tva geografiska omraden, Haninge och Barkarby-Jakobsberg, bedrivs barn- och
ungdomspsykiatri av det privata vardféretaget Prima. En del mottagningar har stiende
moten med lokala BUP, vilket de anser dr fordelaktigt. Andra mottagningar inom det
utokade uppdraget saknar rutiner for méten, och ytterligare négra har flera BUP-
mottagningar i sitt upptagningsomrade och goda samverkansrutiner endast med
somliga.

Internt samarbete fungerar bra men teamldkarens roll ar otydlig

De flesta respondenter upplever att samarbetet inom mottagningen fungerar vil, med
etablerade rutiner. Tva mottagningar har ett integrerat samarbete med kommunen
(samlokalisering med familjebehandlare) och samarbetet 4r mycket vardefullt for
verksamheten och for de berorda familjerna, enligt respondenterna. Tvarprofessionellt
samarbete inom mottagningen uppges samtidigt vara begriansat och flera respondenter
anser att ldkarens roll mestadels ar passiv och konsultativ. En informant uppger att det
inte finns nagon fast ldkare anknuten till uppdraget, pa grund av svarigheter att hitta
lakare med barnkompetens.

God kompetens dr avgorande for korrekta bedomningar och optimala
patientfloden

Respondenterna berittar att patienterna kommer till det utokade uppdraget pa remiss
fran bland annat skola och huslikarmottagning med basuppdrag eller pa egenanmaélan.
Triageringen sker via telefonsamtal, videosamtal eller chatt. De flesta respondenter
uppger att de inte anviander nagot specifikt verktyg, som exempelvis STEP-UP:s
triageringsverktyg. Den forsta bedomningen ror barnets funktionsniva,
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symtomsvarighet och eventuell sjalvskada eller suicidrisk. Detta forsta triagerings- eller
bedomningssamtal utfors av olika professioner pa olika mottagningar, inklusive
sjukskoterskor, psykoterapeuter och psykologer. Flera respondenter lyfter att
valfungerande triagering kraver hog kompetens i bedomning av psykisk ohilsa och att
detta ar angelédget eftersom korrekt triagering leder till att patienten utan onodiga
drojsmal hanvisas till ratt aktor. Enligt respondenterna finns risk att
huslakarmottagningar med basuppdrag saknar savil resurser som kompetens for att
kunna bedoma psykisk ohélsa hos barn och unga och att personalen diar behéver mer
stod, kontinuerlig konsultation och fortbildning for att kunna utféra uppdraget adekvat.

Respondenterna beskriver att valfungerande patientfloden forutsatter god samverkan
och kdnnedom om verksamheterna mellan remitterande och hanvisande aktorer. Ett par
respondenter berattar att de arbetar aktivt med konsultationer och utbildningar. Det
upplevs langsiktigt avlasta mottagningarna med det utokade uppdraget genom korrekta
hanvisningar och dessutom bidra till att sdkerstilla att patienterna snabbt hamnar inom
ratt instans.

Patientflodena paverkas av andra vardnivder och det finns
patientgrupper som riskerar att hamna i klam

Patienter remitteras fran det utékade uppdraget huvudsakligen till BUP, men aven till
Stockholms Centrum fér dtstérningar (SCA) och BUMM. Hinvisningar gors ofta till
elevhilsovarden och ungdomsmottagningen. Vad giller remisser till BUP framkommer
varierade upplevelser av BUP:s kapacitet att ta emot dessa. Respondenterna lyfter vikten
av god kompetens i bade remisskrivande och vardnivabedomning for att flodet ska
fungera vil, liksom av behovet av adekvat kinnedom om aktorernas respektive uppdrag.
Utbildning och konsultationer mellan olika aktorer anses kunna ge effektiva och
gynnsamma hanvisningar, remisser och patientfloden.

Flera respondenter beskriver att patientflodet till viss del avgors av hur pressad barn-
och ungdomspsykiatrin dr. Har framkommer en gemensam upplevelse av att
mottagningar inom det utokade uppdraget ofta behover hantera patienter med
komplexa symtom, som egentligen ar i behov av mer omfattande vard dn vad
verksamheterna sjidlva kan erbjuda. De patientgrupper som i synnerhet lyfts fram ar
hemmasittare, patienter med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och patienter
med atstorningar, samt till viss del patienter med svar angest. Dessa patientgrupper
hamnar ofta i klim, bland annat pa grund av langa vintetider till BUP och SCA, enligt
respondenterna. Det i sin tur paverkar andra patientgrupper. I vantan pa
specialistvarden behover mottagningar inom det utékade uppdraget ta hand om
patienter som kraver langa och tiata kontakter, med risk att andra patientgrupper trangs
undan. Dessutom uppger flera respondenter att remisser till dtstérningsvarden ofta far
avslag och att mottagningar inom det utokade uppdraget forvantas ta hand om denna
patientgrupp:

”Atstorningsvarden [har] inte riktigt hingt med och det far ju effekter. Dels
hamnar de [patienterna] hos oss, dels sa trianger de ut patienter pa BUP sa
att det blir andra patienter som egentligen skulle ga pd BUP som blir vara
patienter.” — Informant 3

Aven gruppen med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar beskrivs som en grupp
som riskerar att hamna mellan stolarna och inte fa sina vardbehov tillgodosedda:

"Det gors inte tillrackligt mycket for de har barnen alltsa. Det blir pa nagot
vis [att] adhd-diagnos ... blir slutstationen, medan jag tianker att den
egentligen borde vara porten for att fA mer insatser.” — Informant 6
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Mottagningarna erbjuder god tillganglighet vad gdller forsta kontakt
men patienterna kan behova vanta pa insatta behandlingar

Respondenterna anser att patienterna har god tillginglighet till att fa en forsta kontakt
med mottagningarna. Mottagningarna jobbar generellt aktivt med att erbjuda ett forsta
bedomningssamtal kort tid efter anmélan. Vissa mottagningar erbjuder dven
psykoedukativt material eller foreldasningar direkt efter forsta kontakten.
Respondenterna uppger dock att det ar relativt vanligt att patienter tackar nej till ett
forsta bedomningssamtal kort efter anmaélan (t.ex. via drop-in-tider) och hellre bokar in
en senare tid med storre framférhallning.

Flera respondenter lyfter samtidigt att det, efter den férsta kontakten eller
bedomningen, kan dr6ja innan patienterna far tid for ett forsta besok eller innan
behandlingar paborjas. Om den forsta kontakten eller bedomningen initieras direkt eller
inom ett par dagar efter inkommen remiss eller egenanmalan, kan det droja flera veckor
innan insatser sitts in (bortom psykoedukativt material som skickas hem eller
foreldsningar). Respondenterna papekar ocksa att det rdder viss motsittning mellan att
kunna erbjuda snabba forsta bedomningar a ena sidan, och lingre behandlingar och
aterbesok a den andra:

”Vi behover ju ta emot alla som s6ker och erbjuda dem en tid. Och det blir ju
ganska ofta pa bekostnad av aterbesok sa att vi kan starta upp manga
behandlingar.” — Informant 4

Tillgdngligheten kan pa sa vis bli hogre for dem med mildare problem som kan bli
hjalpta med enstaka besok, dn for dem med mer komplexa vardbehov som skulle gynnas
av langre och mer intensiva insatser. De flesta anser dnd4 att kravet pa lattillgdnglig vard
i stort uppfylls, men att insatserna inte blir sd omfattande som skulle vara onskvart.
Enbart en informant uppger att det inte foreligger ndgra problem med att tillgodose
vardbehoven i malgruppen.

Respondenterna beskriver dven att tillgdngligheten paverkas av olika aktorers och
allminhetens kainnedom om det utékade uppdraget, liksom av periodvisa variationer i
remisstryck. Vidare framkommer att formégan att erbjuda gruppbehandlingar, som en
del mottagningar erbjod, upplevs oka tillgangligheten avsevirt eftersom
gruppbehandlingar kan vara effektiva och resurssparande jamfort med individuella
kontakter.

Kompetensen inom teamen ar hog men bemanningen upplevs bitvis skor

Respondenterna har olika uppfattningar om bemanningslaget. Vissa uppger att
mottagningen ar tillrackligt bemannad for att kunna utfora uppdraget medan andra
menar att bemanningen inte riacker for att mota kraven for antal nybesok per anstalld.
Flera respondenter berittar att tillgangligheten paverkas av bemanningen, som i
héndelse av sjukfranvaro bland personal blir otillracklig.

Vad giller utvirdering eller kvalitetsgranskning av varden uppger flera respondenter att
det saknas systematik kring detta. En del respondenter har aktivt forsokt fa till system
for att kunna utviardera varden pa verksamhetsniva, men stott pa svarigheter:

“Det saknas det ju pa regional niv4, eller pa SLSO-niv4, en 16sning for att ...
ta ut data pa gruppniva och pa verksamhetsniva [...] Det skulle man
egentligen behova utveckla. Och girna ... centralt och gemensamt for det dar
ar ju tufft for mottagningar att 16sa pa egen hand.” — Informant 3

Andra uppger att enskilda utvirderingar med patienter gors regelbundet, till exempel
med hjilp av olika frageinstrument som SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire),
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men att detta inte alltid sker nér insatserna ar begransade eller patienten avslutar
vardkontakten i forvag.

Respondenterna anser generellt att kompetensen inom teamen &ar hog och att det finns
mojligheter till vidareutbildning. Brist pa relevanta utbildningar, givet att
evidensbaserade behandlingar for psykisk ohélsa inom priméarvarden ar relativt
obeforskade, lyfts ocksa. Flera respondenter beskriver samtidigt att kompetensen inom
teamen ar god tack vare bredd i erfarenheter och stark barnkompetens hos de anstillda.
Mottagningarna arbetar med kompetenshdjning pa olika vis. STEP-UP-utbildningarna
(kurser och stodmaterial i arbetet med psykisk ohélsa pa husldkarmottagningen) ar
viletablerade. Men en del respondenter uttrycker att innehéllet i STEP-UP ar relativt
grundlidggande och mest relevant for huslikarmottagningar med basuppdrag.

Intervjuer med underleverantérer

Vi intervjuade verksamhetschefer eller enhetschefer for fyra olika underleverantérer.
Sarskilt fokus for dessa intervjuer var underleverantorernas forutsittningar att bedriva
vard inom det utokade uppdraget.

Underleverantorerna finns geografiskt ndra patienterna

Samtliga underleverantorer som intervjuades bedriver vard i samma eller narliggande
stadsdel som huslakarmottagningen som har anlitat dem. En underleverantor har
omradesansvar for en hel stadsdel. Dar upplever underleverantoren att samverkan med
vardcentralerna som har det utokade uppdraget, skolor och BUP ar vilfungerande,
jamfort med en annan stadsdel dar underleverantéren ocksé driver en mottagning, men
utan omradesansvar.

”Utifran patienternas perspektiv, om en patient bor i stadsdelen, da kan alla
skolor sdga: det ar dit ni gir. Noder, med ansvar for en geografi, underlattar
for patienten att hitta riatt.” — Verksamhetschef for underleverantor 1

Ingen av de intervjuade underleverantorerna ar med i natverket fo6r mottagningar inom
det utokade uppdraget, dven kallat Forsta linje-natverket (initierat av personal vid
Gustavsbergs VC med syfte att bland annat dela erfarenheter, material och arbetssatt
mellan mottagningar). Vissa har fatt information om detta natverk fran
husldkarmottagningen med det utokade uppdraget, andra kéanner inte till natverket.
Samtliga underleverantorer uppger att de samverkar med BUP. Alla underleverantorer
utom den med omradesansvar for en stadsdel uppger att samverkan med skolor ar svér.
Tva underleverantorer uppger att det ar svéart att verka pa ett litet geografiskt omrade
dar det ocksa finns flera andra underleverantorer.

Take care anvdnds for remisser

Take care anvinds for remisshantering av samtliga mottagningar som intervjuades.
Nagra av mottagningarna uppger att de anviander Take care for journalforing, andra att
de anvinder sig av ett annat journalsystem.

Underleverantorerna uppger att de har mellan 0,8 och 2,5 heltidstjanster for det
utokade uppdraget. Samtliga uppger att de skulle kunna skala upp och ta emot fler
patienter.

Patienternas kinnedom om det utokade uppdraget upplevs som lag

De intervjuade upplever att vissa vardcentraler skickar vildigt fa remisser och att det
borde finnas fler hjalpsokande familjer. En genomgéende fundering dr om familjerna
kanner till att de hér insatserna finns. Det finns en oro att enbart de barn som har
foraldrar som kan hitta ratt i systemet far tillgang till ratt vard.
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“Kontaktviagarna — bor vara sa tydliga som mojligt. Barn och unga som har
foraldrar som har det svarare, far ocksa svérare att veta vilken hjilp de kan
fa och hur de kan soka sig till den. Jag tror att manga barn kan hamna
mellan stolarna.” — Verksamhetschef for underleverantor 2

Intervjuer med BUP

Tre intervjuer genomfordes med enhetschefer inom BUP. Bade BUP SLSO och Prima
BUP var representerade bland dessa, se bilaga 1 for mer information om urvalet. Fokus
for intervjuerna var samarbetet med mottagningar inom det utokade uppdraget.

Det utokade uppdraget fungerar olika

Inom BUP uppfattar man att det finns relativt stora skillnader i hur olika mottagningar
som utfor det utokade uppdraget fungerar. I manga fall ar upplevelsen att
mottagningarna har rustat upp, tar stérre ansvar for sina patienter, tar fler Arenden och
behaller dem lingre. Aven kvaliteten pa remisser ir generellt god och STEP-UP
projektet (digitala kurser och stodmaterial i arbetet med psykisk ohilsa pa
husldkarmottagningar), lyfts fram som ett gott exempel. BUP uppfattar att vissa
mottagningar inom det utokade uppdraget fungerar sarskilt bra, till exempel genom att
utbilda de anslutna huslakarmottagningar sa att de kan avlasta mottagningarna med det
utokade uppdraget och ge lagtroskelstdd till sina listade barn och unga. Det finns ocksa
exempel dar BUP upplever att mottagningarna med det utékade uppdraget inte maktar
med sitt uppdrag, har 1dnga kéer och darmed inte fungerar utifrin sitt uppdrag att ge
snabb och lattillganglig vard. Ibland &r det inte heller 14tt att avgéra om en patient ska fa
vard inom det utokade uppdraget eller inom BUP.

“Det 4r ju svart att skilja en méttlig depression fran en svar och vilken
behover medicinsk behandling och inte? Och nar man dessutom har tva
aktorer med egna agendor som ska samsas om det har, det ar ju som det ar
ju som gjort for att man ska tycka olika.” — Enhetschef 1 inom BUP

Det finns en uppfattning att det utékade uppdraget fungerar samre i omraden dir ocksé
skolhélsovarden har stora utmaningar och att en del mottagningar inte lever upp till
uppsatta krav pa personalens kompetens. Nar det géller BUP:s belastning s& upplever
BUP att deras flode av patienter med medelsvar till svar psykiatrisk problematik ar
konstant och inte har paverkats av arbetet inom det utékade uppdraget.

Samverkan och patienter som hamnar mellan stolarna

BUP upplever att mottagningar med det utékade uppdraget tolkar sitt uppdrag pa olika
satt i forhallande till BUP:s uppdrag. Vissa mottagningar kan tdnka sig att ge stod till
patienter som far medicin eller vdntar pa utredning inom BUP. Andra anser att det ar
viktigare att patienten fir en sammanhéllen vird och om patienten medicineras eller
star i ko till utredning pd BUP bor insatsen ges dar. BUP 4 sin sida uppger att de i vissa
fall har svart att prioritera patienten, pa grund av att de har svarare patienter som
behover insatsen mer. Det hir innebar att en del patienter hamnar mellan stolarna.

"Barn med neuropsykiatriska diagnoser, framfor allt autism som ocksé har
mildare psykiatrisk problematik. Da kan det ocksa vara svart att hitta
naturlig plats... vi kanske inte kan prioritera for att det 4r anda ganska
lindrigt och det ar ocksa kanske symptom som ar mer habilitering i sin
natur. Att de liksom &r varaktiga over tid. Habiliteringen kanske inte anser
att det ar deras uppdrag for att det anda ar psykisk ohélsa och forsta linjen
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kan anse att det ar lite for tungt om det ar liksom neuropsykiatriska
diagnoser.” — Enhetschef 1 inom BUP

Aven mellan Malinamottagningarna och BUP finns det delvis olika syn pa varandras
uppdrag. BUP uppfattar att Malinamottagningarna mest gor konsultationer och inte sa
mycket behandling och att familjer som inte har s svar problematik snabbt remitteras
till BUP (Malinamottagningarnas uppdrag ar att ge kortare stodinsatser till foraldrar och
blivande foraldrar samt konsultationer till barnavardscentraler och
barnmorskemottagningar, forfattarnas kommentar). BUP i sin tur kan anse att
symtomen &r for lindriga for att patienten ska behandlas inom dar.

En vig in, som dr BUP SLSO:s gemensamma ingéng for en forsta kontakt, arrangerar
samverkansmoten med mottagningar som har det utékade uppdraget for att dela
erfarenheter och diskutera samverkan. Till dessa m6ten brukar 30—40 av
mottagningarna komma, vilket #r cirka hilften av alla mottagningar. Aven
Ooppenvardsmottagningarna inom BUP som intervjuades har samverkansmoten med
mottagningarna med utokat uppdrag som finns i deras upptagningsomraden. Motena
sker oftast hos BUP. Samtliga intervjuade anser att dessa moéten dr av stort varde for
samverkan mellan BUP och mottagningar med det utékade uppdraget.

Var ar vagen in?

BUP upplever att bade patienter och de sjialva har svart att forsta vilken mottagning for
det utokade uppdraget ett barn tillhor.

“Ett valdigt stort, valdigt stort hinder som jag tycker &r ocksa ett stort
problem. Det ar otydligheten i vart patienten ska vanda sig, alltsa nar det
giller forsta linjen-mottagningar...och jag forstar att man kan vénda sig till
vardcentralen dar man ar listad och de hjalper en vidare och sa vidare. Men
det ar ju ganska ineffektivt och blir liksom ett ytterligare steg.” Enhetschef 1
inom BUP

“Det som vi som vi tog upp pa senaste moétet som vi har funderat lite 6ver,
det ar ju ja. Hur marknadsfor sig de hiar mottagningarna? Hur vet man att
det ar dit man ska vianda sig?” — Enhetschef 2 inom BUP

Respondenterna efterfragar en oversikt av mottagningarna med det utékade uppdraget.
Néar BUP har bedomt att en patient bor fa vard pa niva for det utokade uppdraget,
upplevs det ineffektivt att remittera till en huslikarmottagning med basuppdrag dar
patienten ar listad (vilken framgar av journalen). Nar BUP inte hittar ratt mottagare for
remissen finns det risk att remissen skickas fel eller inte alls blir skickad.

Viktigt med adekvat kompetents for att den forsta bedomningen och
triageringen ska bli korrekt

Triagering inom BUP ar en uppgift som kraver gedigen erfarenhet av barnpsykiatriska
patienter och som lagger grunden for vilken vard ett barn senare far. Inom de BUP-
mottagningar som drivs av Region Stockholm sker triagering vid specialmottagningen
En vig in, dar bade en psykolog och en ldkare bedomer om en individ ska f& komma till
BUP eller inte. En synpunkt som framkommer i intervjuerna ar att det kan vara svart for
en ldkare pa en husldkarmottagning att under ett kort mote bedéma vilken vardniva som
ar lamplig for en patient.

”Jag tycker egentligen inte att man ska ga via att man maste triffa en
husldkare som kan ganska lite om det hir, som pa tio minuters tid ska
avgora om barnet behover ndgonting. Jag tycker att det ar en konstig omvig,
speciellt da de varit hir och vi har gjort en bedomning sa tanker jag att det
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borde ga att skicka remiss och direkt till sin forstalinjemottagning.” —
Enhetschef 3 inom BUP

Digitala formulér, som vissa mottagningar med det utokade uppdraget anvinder,
upplevs kunna bidra till felaktiga bedomningar, som att patienter flaggas for problem
som de visar sig inte ha (t.ex. bipolaritet eller schizofreni), medan
bedomningsforfaranden dar klinikern traffar patienten upplevs som mer gedigna.
Sammanfattningsvis upplever respondenterna inom BUP att det ar stora skillnader i hur
barn och unga som soker vard inom Region Stockholm for psykisk ohélsa bedoms.

Enkat till huslakarmottagningar med utdkat
uppdrag

Vid tidpunkten for datainsamlingen (mellan december 2023 och februari 2024) utférde
78 husldkarmottagningar det utékade uppdraget, varav 21 anviande en underleverantor.

Enkiten (Bilaga 4) skickades till verksamhetschefer vid samtliga 78
huslakarmottagningar och 66 (85%) av mottagningarna besvarade enkiten. Av de som
besvarade enkéten anvidnde 16 en underleverantor for uppdraget. De flesta som fyllde i
enkiten var verksamhetschefer (58%). Ovriga respondenter var psykologer och
samtalsbehandlare (17%), enhetschefer och samordnare for det utokande uppdraget
(12%), lakare (8%), eller tillhorde en annan yrkeskategori (3%, ex. sjukskoterskor).

Bemanningen for det utokade uppdraget varierar mellan mottagningar

Granskning av samtliga svar visar att mottagningar som anviander underleverantorer har
svart att svara pa fragor om bemanning. Vi presenterar saledes resultat for fragorna om
bemanning enbart for husldkarmottagningarna utan underleverantor (n = 50).

Husldakarmottagningarna uppger att de i genomsnitt har 2,6 tjanster for det utokade
uppdraget (variationsvidd: 0,7 — 6,3 tjanster). Antal tjanster for legitimerade psykologer
varierar fran o till 3,8 tjanster, med ett medelvarde pa 1,6 tjanster per mottagning. Antal
tjanster for ldkare varierar fran o till 2 tjanster, med ett medelvirde pa 0,3 tjanster (se
tabell 4).

Det nuvarande forfragningsunderlaget specificerar att varje mottagning med det
utokade uppdraget ska ha minst en legitimerad psykolog, minst tva ytterligare
samtalsbehandlare (d.v.s. tre samtalsbehandlare sammantaget) och minst en ldkare. En
respondent uppger att de inte har legitimerad psykolog (2%), 24 (48%) respondenter
uppger att de inte har ldkare, och 9 (18%) respondenter uppger att de har mindre &n tre
samtalsbehandlare. Tjugoatta mottagningar (56%) uppfyller inte bemanningskraven pa
nédgon av dessa tre specifikationer (en ldkare, en leg. psykolog, tre samtalsbehandlare).

Tabell 4 Angiven bemanning (100% = en heltidstjdanst) for det utokade
uppdraget pd husldakarmottagningar utan underleverantér (n = 50).

Medel Variationsvidd
Totala tjanster % 255 65 — 630
Leg. psykolog % 157 0-375
Lakare % 26 0-200
PTP-psykolog % 12 0 - 150
Leg. psykoterapeut % 23 0-100
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I genomsnitt uppger mottagningarna en bemanning som motsvarar 2289 listade barn
och ungdomar per heltidstjanst, med en variation mellan 96 och 6 366 patienter per
heltidstjanst.

Mottagningarna erbjuder behandlingar enligt kraven

De flesta husldkarmottagningar som utfor det utokade uppdraget uppger att de erbjuder
psykologisk behandling (98%), foraldrastod (94%), stodsamtal (91%), och
psykoedukation (72%). Ungefar en tredjedel (34%) erbjuder gruppbehandling. En
mindre andel (9%) erbjuder dven andra insatser forutom ovanstdende, sdsom
foraldrautbildning och internetbaserad KBT (figur 13).
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Figur 13. Andel respondenter som uppger att mottagningen erbjuder specifika
behandlingsinsatser.

Respondenterna fick mgjlighet att i fritext beskriva eventuella insatser som de skulle
vilja erbjuda men saknar forutsiattningar for. Bland de 27 respondenter som lamnade
fritextsvar pa denna fraga uppger 11 (40 procent) att de skulle vilja erbjuda
gruppbehandlingar. De frimsta skilen som anges till att inte erbjuda gruppbehandlingar
ror brist pa lokaler och patientunderlag. Fem respondenter uppger att de skulle vilja
erbjuda internetbaserad KBT. Ovriga 6nskemal #r att kunna erbjuda fler gemensamma
insatser med kommunen samt 6kad kapacitet att erbjuda foreldsningar och
gruppbehandlingar for foraldrar.

De flesta ansdg att kompetenskraven ar rimliga men flera respondenter
ville se starkta krav pd barnkompetens

For att undersoka respondenternas uppfattning om kompetenskraven tillfragades de hur
mycket de instimde med pastidendet: "’Kompetenskraven ar rimliga for att kunna
erbjuda vard enligt det utékade uppdraget”. Majoriteten (82%) instimmer helt eller
delvis med péstaendet (figur 14).
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Figur 14. Andel respondenter som instammer med pastdendet
"Kompetenskraven &r rimliga for att kunna erbjuda vard enligt det utokade
uppdraget”.

Det rader delvis delade uppfattningar géllande kompetenskraven bland de 27
respondenter som lamnade fritextsvar pa fragan ifall de anser att kompetenskraven bor
andras och i sa fall hur. Ungefar en femtedel uppger att barnkompetenskravet bor
starkas, bland annat genom att 6ka bemanningskraven sa att minst tva psykologer med
barnkompetens ska finnas per mottagning. Ett par respondenter uppger att
omfattningen av tjansterna bor specificeras, antingen med krav pa heltid eller i
proportion till antalet listade barn och unga.

Nirmare en tredjedel av respondenterna uppger att kraven bor anpassas efter
mottagningens storlek eller att kraven som de ar formulerade idag gor det svart att
rekrytera ratt kompetenser. Har framfors att sma mottagningar har svart att uppfylla
bemanningskraven; att det ar svart att hitta barnkompetens bland psykologer; att
kraven foranlett avtal med underleverantor pa grund av bemanningssvarigheter pa den
egna mottagningen; samt att tillgangligheten kan oka ifall kravet pa antal behandlare
skulle bli mer flexibelt.

Tva respondenter uppger att kravet pa likare ar 6verflodigt, medan tre respondenter
anser att det bor finnas ett specificerat krav pa att psykologen med barnkompetens ska
vara legitimerad.

Nara hédlften uppger att ersdttningsmodellen fungerar daligt

For att undersoka hur respondenterna upplever dagens ersattningsmodell fick de
besvara fragan hur vil de tycker att ersdattningsmodellen fungerar med avseende pa
tillgdnglighet och bemanning. Nastan hilften av respondenterna (43%) svarar att de
tycker att ersattningsmodellen fungerar daligt (23%) eller mycket daligt (20%). Narmare
en tredjedel dr neutrala (32%) och en fjardedel av respondenterna (25%) tycker att
ersiattningsmodellen fungerar bra (22%) eller mycket bra (3%, figur 15).
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Figur 15. Andel respondenter som upplever att ersattningsmodellen fungerar
bra, ddligt, varken bra eller daligt eller bra och mycket bra.

Respondenterna kunde utveckla sina tankar i fritext genom att svara pa frigan "Pa vilket
satt?” och 40 personer lamnade svar pa denna fraga. En majoritet (cirka 70%) av dessa
anser att ersattningsmodellen ar for 1ag i forhallande till uppdragets utformning och
krav. Flera respondenter uppger att ersiattningsmodellen inte racker for att bekosta
bemanningen som kravs for att méta kompetenskraven. Enligt respondenterna
péaverkades savil kvaliteten som tillgdngligheten negativt nir ersattningsmodellen
forandrades 2021. Nagra respondenter anser att ersattningen for digitala besok skulle
behova hojas och att det skulle behdvas en specifik erséttning for telefonkontakter, for
att oka tillgangligheten. Ytterligare synpunkter som framfors ar att sma mottagningar
missgynnas av ersittningsmodellen, har svart att bemanna enligt kompetenskraven och
riskerar att inte kunna driva verksamheten.

Ungefar en tredjedel av de som ldamnade fritextsvar uppger att ersiattningsnivdaerna ar for
ldga for att kunna erbjuda de omfattande och forebyggande insatser, inklusive
samverkan med andra aktorer. Hiar framkommer att ménga respondenter uppfattar
barnuppdraget som komplext, utmanande och viktigt, med en tydlig onskan att kunna
erbjuda ett brett utbud av insatser. Men ersattningen premierar korta insatser framfor
mer omfattande och samordnade insatser, enligt respondenterna.

Samverkan med skolor, huslikarmottagningar med basuppdrag och
socialtjanst fungerar vdl, samverkan med BUP behéver utvecklas och
starkas

For att undersoka hur samverkan med andra aktorer upplevs, tillfrdgades
respondenterna hur de ansag samverkan fungerar med olika vardgrannar (se figur 16).

Husldkarmottagningar med basuppdrag: De flesta (70%) tycker att samverkan med
BAS-mottagningarna fungerar bra eller mycket bra. Bara 4 procent tycker att det
fungerar daligt eller mycket daligt. 13 procent uppger att samverkan med
huslakarmottagningarna med basuppdrag inte forekommer.

Skola: De flesta (72%) tycker att samverkan med skolan fungerar bra eller mycket bra.
Det finns dock vissa (8%) som tycker att den fungerar daligt.
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BUP: Mer dn en tredjedel (38%) tycker att samverkan med BUP fungerar bra eller
mycket bra, medan nistan en tredjedel (30%) tycker att samverkan med BUP fungerar
daligt eller mycket déligt. Nédstan en tredjedel (30%) ar neutrala och tycker att den
fungerar varken bra eller déligt.

Socialtjansten: Mer dn halften (55%) tycker att samverkan med socialtjansten fungerar
bra eller mycket bra. En tredjedel (34%) ar neutrala och tycker att den fungerar varken
bra eller daligt. Bara ett fatal tycker att samverkan med socialtjansten fungerar daligt
eller mycket daligt (5%). Sex procent uppger att samverkan med socialtjansten inte

forekommer.

BAS-HLM Skola Socialtjansten
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Figur 16. Mottagningarna med det utokade uppdragets svar pa frdgan: Hur
fungerar samverkan med omgivande aktorer?

BAS-HLM=Huslakarmottagningar med basuppdrag fér barn och ungas psykiska halsa.

Laga ersattningsnivaer upplevs forsvara samverkansmojligheter

Respondenterna fick majlighet att utveckla sin syn pa samverkan och 51 respondenter
skrev fritextsvar gédllande hinder for samverkan.

Majoriteten uppger att den laga ersiattningen forsvarar samverkansmdajligheter pa grund
av tids- och resursbrist. Andra strukturella hinder som respondenterna anger ar bland
annat:

e tidsbrist hos samverkande verksamheter

e upplevd ldg kinnedom hos andra aktorer om det utokade uppdraget

e svarigheter att uppritta kontakt med relevanta aktorer och personer

e bristfallig struktur for informationsdelning och kontaktvagar

e oftillrackliga strukturer for hur samarbete ska genomforas i praktiken
e samt otydliga mal for samverkansarbetet.

Mer 4n en tredjedel av de som lamnade fritextsvar uppger att samverkan med BUP ar
problematisk. Respondenterna beskriver frekventa remissavslag, langa vintetider och
att patienter med tyngre problematik inte kommer till ratt vardniva i tid.
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Respondenterna uppger dven att samverkan med skolhilsovarden innebar utmaningar,
bland annat pa grund av svarigheter att na personal samt felstillda remisser fran
elevhilsan. Aven kontakten med socialtjéinsten beskrivs som problematisk pa grund av
svarigheter att komma i kontakt med relevant personal. En minoritet av respondenterna
(10%) har svart att svara da uppdraget ligger hos underleverantor.

Tydliga kontaktvagar, regelbundna moéten och goda relationer
underldttar samverkan

Totalt laimnade 38 respondenter fritextsvar angdende underlittande faktorer for
samverkan. En majoritet av dessa beror vikten av regelbundna moten, tydliga
kontaktvigar, etablerade rutiner och god kinnedom bland andra akt6rer om den egna
verksamheteten for vialfungerande samarbeten. Mer specifikt beskriver respondenterna
att BUS-moten (samverkansmoten kring barn i behov av sirskilt stod), korta
avstimningar, samt niatverksmoten med samverkande parter som elevhilsan och
anslutna vardcentraler underlattade samverkansarbetet. Att vara ansvarig for ett
geografiskt omrade beskrivs av en respondent som en underlidttande faktor, tack vare
regelbundna klusterméten med andra aktorer.

Flertalet respondenter lyfter vikten av tydliga kontaktvigar och ansvarsomraden, liksom
goda relationer och viletablerade rutiner. Direktnummer for 1att och snabb kontakt med
berord personal inom olika verksamheter beskrivs som viktigt och 6nskvart for
framgangsrik samverkan. Ytterligare faktorer som beskrivs som fraimjande for
samverkan ar samlokalisering med kommunen.

Flera respondenter lyfter behovet av tydligare gransdragningar och ansvarsfordelningar
gentemot andra aktorer.

Samverkan med BUP bor stiarkas

Bland de 37 respondenter som limnade kommentarer pa hur samverkan kunde stiarkas
uppger narmare en tredjedel att samarbetet med BUP skulle kunna forbattras.
Forbattringsforslagen giller bland annat forstarkta kommunikationsviagar med BUP och
mojligheter till telefonkonsultation, samverkansmoéten, tdtare dialog, behov av samsyn
kring verksamheternas olika uppdrag, samt forbattrade patientfloden for att minimera
risken att patienter blir kvar inom det utékade uppdraget nar specialistvard behovs.

Nastan hélften av respondenterna anser att samverkan generellt skulle kunna starkas
genom forbattrade strukturer, rutiner och prioriteringar. En forbattrad forstaelse for
olika verksamheters ansvar och uppdrag 6nskas, gemensamma ronder, frigeremisser,
samt stimulans till samlokalisering.

Respondenterna anser att mojligheten att utbyta erfarenheter med andra mottagningar
med det utékade uppdraget bor starkas. Har framkommer ocksa 6nskemaél om fler
forum for bade formella och informella moten.

Forenklad kommunikation och stiarkt samarbete med skolor ar ocksa viktigt, dar
information om det utokade uppdragets verksamhet behover na ut till berérda parter.
Cirka en femtedel av respondenterna lyfter behovet av avtalsforandringar med stiarkt
ersattning for samverkan.

Ovriga synpunkter och forslag #r att handleda och erbjuda konsultationer till anslutna
vardcentraler med basuppdrag, behovet av granskning av vardcentraler med
basuppdrag, samt forbattrat inflode till habiliteringen. Tre respondenter uppger positiva
samverkanserfarenheter utan behov for forbattringar och tva respondenter uppger att de
inte kan utveckla sina svar pa grund av att de anlitat underleverantorer.
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Samverkan fungerar bast pa stora mottagningar

For att undersoka om det finns en skillnad mellan hur respondenterna fran
mottagningar med olika storlekar upplever samverkan med andra aktorer jamfordes
andelen svar pé varje svarsalternativ med mottagningens storlek (figur 17).
Svarsalternativen sammanfogades till tre kategorier: “daligt/mycket daligt”, "varken bra
eller daligt”, och "bra/mycket bra”. Svar for samverkan med olika aktorer (BUP,
huslakarmottagningar med basuppdrag, skola, socialtjansten och Gvriga aktorer)
sammanfogades och presenteras nedan som ett sammanstéllt index fér samverkan med
andra aktorer.

Respondenter fran sma mottagningar utgor majoritet bland dem som tycker att
samverkan fungerar daligt (mycket déligt/déligt) och minoriteten som tycker detsamma
ar respondenter fran stora mottagningar. Motsatsen géller fordelningen for
svarsalternativ "bra/mycket bra”. Bland de respondenter som tycker att samverkan
fungerar bra, ar de flesta fran stora mottagningar och minoriteten fran sma
mottagningar. Sammanfattningsvis visar resultaten att respondenter frin smé
mottagningar tycker att samverkan over lag fungerar simre i jamforelse med de fran
medelstora och stora mottagningar, medan de som tycker att det fungerar bast ar
respondenterna fran stora mottagningarna. De flesta som rapporterar att samverkan
inte forekommer ar respondenter fran sma mottagningar.
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Figur 17. Sammanstadllning av hur mottagningarna inom det utdokade uppdraget
uppger att samverkan med omgivande aktorer fungerar, utifrdn mottagningens
storlek (antal listade barn och unga): sm3, medelstora och stora mottagningar.

Forstarkta mojligheter till samverkan efterfrdgas

De 31 respondenter som lamnade fritextsvar framfor en rad synpunkter som galler
strukturforandringen av det utokade uppdraget. Har framkommer aterigen
uppfattningen att ersattningssystemet varken &r héllbart eller dimensionerat for
uppdragets storlek och otillrackligt for att kunna erbjuda adekvata insatser. Flera
respondenter papekar ocks4, liksom i tidigare svar, att samverkan med BUP beho6ver
forbattras.

Vidare uppger nagra respondenter att systemet med anslutna vardcentraler inte
fungerar optimalt. Respondenterna beskriver att dessa vardcentraler hénvisar direkt till
mottagningarna med det utékade uppdraget utan att erbjuda egna insatser och att
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gransdragningar och ansvar behover fortydligas. Ytterligare en respondent papekar att
strukturen medfor splittring kring patienter nir exempelvis somatisk behandling sker pa
huslakarmottagningen med basuppdraget och psykologisk behandling sker pa
mottagningen med det utokade uppdraget.

Ett par respondenter uppger att det vore vardefullt med battre samordning inom det
utokade uppdraget. I dagslaget finns risk att mottagningar behover "uppfinna hjulet” var
for sig i stdllet for att lara av varandra. Respondenterna efterfragar regionsévergripande
vagledning, till exempel i form av samverkansoverenskommelser, tillgang till
behandlingsprotokoll, gemensamma rutiner, vardinsatser och sa vidare.

Respondenterna uppger att vardbehovet tycks 6ka i takt med vardutbudet. De ser ocksa
behovet av att evidensbaserade och effektiva behandlingar inom det utokade uppdraget
utvecklas. En respondent beskriver att bittre integration i vardcentralens 6vriga
verksamhet vore onskvart.

Ett antal respondenter menar att uppdragets utformning i teorin ar god, men att
uppdraget i kombination med otillrackliga resurser skapar stress och begransningar i
vad som kan erbjudas patienterna i praktiken.

Respondenterna ser ocksa behovet av 6kat preventivt arbete for att framja barns
motstdndskraft och 6ka deras psykiska vilmaende, och diarigenom stiarka
tillgangligheten for de patienter som behdver varden mest. Fem respondenter beskriver
att strukturforandringen pa det stora hela fungerar bra och varit positiv.

Enkat till huslakarmottagningar med basuppdrag

Vid tidpunkten for datainsamlingen (mellan februari — mars 2024) fanns det 152
husldakarmottagningar i regionen som var anslutna till en annan husldakarmottagning for
det utokade uppdraget. Enkiten skickades till verksamhetschef vid samtliga 152
mottagningar och av dessa besvarade 118 (78%) enkiten. Fem svar exkluderades pa
grund av att respondenterna uppgav att de jobbade pa en mottagning med det utékade
uppdraget. Resultat nedan presenteras darfor for 113 huslikarmottagningar som inte
sjalva utfor det utokade uppdraget.

Husldakarmottagningar med basuppdrag erbjuder i varierande man
grundldaggande insatser for barn och unga med mild till mattlig psykisk
ohadlsa

Respondenterna tillfragades om vilka insatser for barn och unga (6—17 &r) med mild till
mattlig psykisk ohélsa de sjilva erbjuder utifran hur ofta (aldrig, séllan, ibland, ofta,
mycket ofta) de erbjuder stod till egenvard, krisstéd och psykopedagogiskt stod. De
flesta respondenter uppger att de erbjuder grundldaggande insatser séllan eller ibland,
Enbart en tredjedel av respondenterna uppger att de erbjuder stod till egenvard ofta
eller mycket ofta, medan 13 respektive 14 procent uppger att de erbjuder krisstod eller
psykopedagogisk stod ofta eller mycket ofta. Mer ar en tredjedel uppger att de aldrig
erbjuder psykopedagogisk stod och nistan en femtedel att de aldrig erbjuder krisstod (se
figur 18).

39 respondenter uppger att de erbjuder “annan insats” till barn och unga med mild till
mattlig psykisk ohélsa. Av dessa lamnade 24 respondenter fritextsvar dar de beskriver
insatserna, vilka inkluderade: (1) foraldrastod och foraldrautbildning (4 svar); (2) KBT,
psykoterapi (3 svar); (3) rddgivning och stodjande samtal (4 svar); (4) remiss eller
hanvisning till andra verksamheter, exempelvis mottagningen med det utokade
uppdraget, beroendevéard, socialtjansten (9 svar); (5) forsta kartlaggning (2 svar); (6)
uppfoljning av dtstorningspatienter (2 svar).
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Figur 18. Andel respondenter inom husldakarmottagningar med basuppdrag som
uppger att mottagningen aldrig, sdllan/ibland eller ofta/mycket ofta erbjuder
specifika behandlingsinsatser.

De flesta huslakarmottagningar med basuppdrag remitterar eller
hanvisar ofta till det utokade uppdraget

Respondenterna tillfragades vilka aktorer de remitterar eller hanvisar barn och unga
med psykisk ohilsa till, genom att uppge hur ofta (aldrig, sillan, ibland, ofta, mycket
ofta) de hanvisar eller remitterar till mottagningen med det utékade uppdraget, BUP,
eller andra aktorer (Habilitering, Ungdomsmottagning, Socialtjansten, Mini-Maria).

Mer en tva tredjedelar (71%) av respondenterna uppger att de remitterar eller hanvisar
ofta eller mycket ofta till den mottagning med det utékade uppdraget som de ar anslutna
till. De flesta uppger att de 4ven hianvisar eller remitterar sillan eller ibland till BUP
(80%) och andra aktorer (86%; se figur 19).
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Figur 19. Andel respondenter som uppger att mottagningen aldrig, sdllan/ibland
eller ofta/mycket hanvisar eller remitterar till vdrdgrannar.

Samarbetet mellan husladkarmottagningarna med basuppdrag och
mottagningarna med det utokade uppdraget varierar

Respondenterna fick majlighet att 1dmna 6vriga kommentarer eller synpunkter, 23 av de
113 respondenterna lamnade svar. Mdnga kommenterar samarbetet mellan den egna
mottagningen och husldkarmottagningen med det utokade uppdraget som de ar
anslutna till. Upplevelserna av detta samarbete varierar. Vissa uppger att de ar mycket
nojda med samarbetet. Andra ar inte alls n6jda, varav en respondent uppger att
mottagningen med det utokade uppdraget inte har resurser att ta emot alla barn och att
de darfor sjalva behover erbjuda utékade insatser. Tva respondenter uppger att deras
mottagning for det utékade uppdraget har en underleverantor, varav den ena
respondenten dr mycket n6jd med underleverantorens arbete medan den andra ar
missndjd pa grund av ldnga vantetider.

Upplevelsen av hur uppdraget fungerar 6ver lag varierar. Enbart en respondent uppger
att uppdraget fungerar vil medan 6vriga upplever att uppdraget inte ar optimalt
organiserat och att det har blivit otydligt for familjerna var de ska vinda sig. Andra
respondenter framfor olika utvecklingsmojligheter, till exempel 6nskemaél om att det
uppdraget ska vara centraliserat i stéllet for att delvis ligga hos varje enskild virdcentral.

Enkat till patienter som sékt vard inom det
utékade uppdraget eller en Malinamottagning

For att undersoka patienters vag in till en Malinamottagning och en husldkarmottagning
med det utékade uppdraget tillfrigades patienter i en kommun med blandad
sociodemografisk sammansattning hur de hittat till varden. Under perioden januari
2022 till och med april 2024 (januari 2023 till april 2024 for Malinamottagningen) fick
alla patienter som fatt ett besok pa Malinamottagningen eller det utékade uppdraget en
enkét med ett svarskuvert. Svarsfrekvensen var cirka 15 procent for Malinamottagningen
och cirka 20 procent for det utokade uppdraget.

40



Patienter kommer till Malinamottagningen via BVC och till det utokade
uppdraget pa flera olika sdtt

Svaren visar att de flesta patienter, 81,1 procent, kommer till Malinamottagningen via
BVC eller familjecentralen och att 10,8 procent kommer via vardcentralen. F& kommer
via andra kontaktvagar.

For det utokade uppdraget uppger 31,6 procent att de kommer fran en
huslakarmottagning med basuppdrag, 25,3 procent via skolan eller forskolan, 20,0
procent uppger att de kommer pa egen hand, utan hjilp av en annan person, 9,5 procent
anger att de uppmanades att soka vard av familj och vanner och 6,3 procent att de
kommer via BUP.
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Diskussion

Rapporten har foljt upp de strukturella forandringarna av det utokade uppdraget som
infordes 2021 och 2022 i Region Stockholm. Syftet har varit att undersoka om
strukturforandringarnas mal verkar ha forverkligats eller om det finns omraden dar
forutsattningarna att na strukturforandringarnas mal behover starkas. Huvudsakliga
fynd sammanfattas nedan och darefter foljer en beskrivning av utvecklingsomraden och
rekommendationer.

Andelen vardbesok har 6kat bland de yngsta barnen men minskat bland
de dldre barnen

Den hir rapporten visar att strukturforandringen inom priméarvarden for barn och unga
med psykisk ohilsa sammanfaller med ett trendbrott for andelen 6—17-aringar som har
sddan kontakt. Efter strukturforandringen ses en minskad andel besok i malgruppen.
Denna minskning star i kontrast till andelen barn i aldrarna 0—5 ar som har kontakt
med primarvarden for psykisk ohalsa, som sedan inforandet av Malinamottagningar ar
2022 har okat tydligt. For denna aldersgrupp verkar omorganisationen och inrattandet
av dessa specifika smabarnsmottagningar hinga samman med en 6kning av
vardkontakter i malgruppen.

Det finns flera tankbara forklaringar till att andelen 6—17-aringar som har kontakt med
primarvarden for psykisk ohélsa minskat sedan &r 2021. Minskningen kan delvis
forklaras av att barn och unga med adhd-fragestéllning, som tidigare utretts inom
BUMM (inom tilliggsuppdrag adhd), numera utreds pd BUP (BUMM har dock kvar
utredningsansvar for adhd-fragestillning for barn och unga fran 10 ar och uppat).
Eftersom BUP har en 6kning av andelen besok under samma tidsperiod ar detta en trolig
forklaring (se figur 5 i resultatdelen). Aven fordndringen av incitamentsstrukturen, dir
en storre andel av mottagningarnas ersattning utgors av kapitering (ersattning for antal
listade barn och unga) och en liagre andel utgors av ersittning for besok, kan ha paverkat
andelen barn som far vard inom det utokade uppdraget. Covid-19-pandemin ar
sannolikt inte en bidragande faktor eftersom en tidigare kartliggning visat att andelen
barn och unga som sokt vard for psykisk ohélsa under pandemin 6kade och att
priméarvéarden stéllde om till digitala besok for att tillgodose vardbehoven (3).

Stora och medelstora mottagningar ger mer vard dn sma mottagningar. Rapporten visar
ocksa att det rader stor variation i storlek pa mottagningar (vad giller antal listade barn
och unga) samt antal patientbesok i forhallande till antal listade barn och unga. I
genomsnitt ger sma mottagningar vard till halften s4 manga barn och unga per 1000
listade jamfort med medelstora och stora mottagningar.

Resursstarka familjer far mer vard

I kommuner och stadsdelar med hog utbildningsniva och fa utlandsfédda invanare har
barn och unga en hogre andel besok inom det utékade uppdraget. Eftersom
forskningsstudier har visat att utrikesfodda barn och unga, framfor allt med
flyktingbakgrund, har 6kad risk for psykisk ohilsa (4, 5), samt att socioekonomisk
utsatthet och psykisk ohilsa korrelerar (6), ar det oroviackande att konsumtionen av vard
for psykisk ohélsa ar ldagre bland barn och unga i kommuner och stadsdelar med lag
utbildningsniva och en stor andel utlandsfédda jamfort med mer vilbargade omraden.
En tidigare rapport fran CES har visat att sjdlvrapporterad psykiska ohélsa ar hogst
bland vuxna kvinnor och méan och tonarspojkar i bostadsomréaden med lag
socioekonomi, men att virdanvandning for psykiska besvir inte dr hogre i dessa
omraden. Det tyder pi att vardbehov inte tillgodoses (7). Aven den hir rapportens
resultat pekar pa att familjer i kommuner och stadsdelar med 1&g utbildningsniva och
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stor andel utlandsféddainte nés av stod inom det utékade uppdraget i samma
utstrackning som familjer i kommuner och stadsdelar med hog utbildningsniva och liten
andel utlandsfodda.

Aven for Malinamottagningarna &r det stora skillnader mellan kommuner och stadsdelar
nar det géller hur stor andel av barnen i malgruppen som erhéller vard. Har antas bade
avstandet till de sex Malinamottagningarna och omréadets sociodemografiska
sammansittning spela in. Tre av de fyra kommuner och stadsdelar med hogst andel
besokare till Malinamottagningarna sammanfaller med tre av Malinamottagningarnas
placeringar: S6dermalm, Huddinge och Bromma. De tre kommuner med lagst andel
besokare till Malinamottagningarna ligger alla 1angt fran narmaste Malinamottagning:
Upplands Bro, Sodertilje och Sigtuna.

Utvecklingsomraden och rekommendationer

Nedan f6ljer de utvecklingsomriden som framférdes av CES i 2018 ars
uppfoljningsrapport, om utvecklingsomradena har tillgodosetts eller om de kvarstar som
utvecklingsomraden utifran rapportens resultat. Darefter diskuterar vi 6vriga
utvecklingsomraden och rekommendationer som framkommit under dataanalysen for
denna rapport.

Bemanning

Det forsta utvecklingsomradet i 2018 ars rapport innefattade att antalet anstéllda borde
utokas och omfatta mer dn 1 — 2 psykologer. For att m6tta denna rekommendation
innebar forandringen 2021 att varje huslakarmottagning med det utokade uppdraget
skulle ha minst en leg. psykolog och ytterligare tva samtalsbehandlare, men
anstallningarnas omfattning specificerades inte i procent (av heltid).

Enkitsvaren pekar pa en stor variation mellan mottagningar angdende bemanning.
Flera mottagningar uppger en bemanning som inte moter bemanningskraven. Andra
anger ett orealistiskt stort antal anstéllda inom det utokade uppdraget. Sammantaget ar
svaren pa fraigan om bemanning svara att tolka och indikerar ett behov av att pa ett
strukturerat sdtt folja upp mottagningarnas bemanning. Vidare rekommenderar vi att
bemanningskraven specificerar bade antal och omfatining av anstillda i
uppdragsbeskrivningen.

Geografisk spridning och tillganglighet

Det andra utvecklingsomrédet innefattade en rekommendation for en jamnare
geografisk spridning av mottagningar for att underlatta tillganglighet och samverkan.

Den hir rapporten visar att det nu finns mottagningar (en eller flera) i de flesta
stadsdelar och kommuner. Trots det visar analyser att det finns stora skillnader i andel
besok mellan kommuner och stadsdelar. I kommuner och stadsdelar med en hog andel
svenskfodda och hogutbildade har en storre andel barn och unga fatt hjalp inom det
utokade uppdraget. Dessutom varierar mottagningarna betydligt i storlek, vilket
paverkar andelen barn som far vard (ldgre andel barn far vard vid sma mottagningar).

For att underlitta jamlik tillganglighet bor antalet utforare av det utékade uppdraget
minskas. Stora och mellanstora aktorer ger enligt foreliggande rapport i genomsnitt
dubbelt sG mdanga barn och unga minst ett vardbesok per 1000 listade. Har aktorerna
dessutom ett ansvar for ett geografiskt omrdde underlattas samverkan med omgivande
aktorer i omradet, sisom skola och socialtjanst. Det kan antas vara sarskilt viktigt inom
det utokade uppdraget, dir patienterna enligt den hir rapporten hinvisas frdn ménga
olika aktorer.
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Kompetens for de yngsta barnen

Det tredje utvecklingsomradet rorde sig om ett behov av forstarkt kompetens for barn i
aldrarna 0—3 ar. Behovet har tillgodosetts 2022 da sex Malinamottagningar inférdes.
Dessa har ett geografiskt omradesansvar och samlad psykologkompetens for att erbjuda
psykologiskt stod och behandling for lindring till mattlig psykisk ohélsa hos barn 0—5 ar
samt blivande foraldrar. Resultat frdin VAL-data visar att BUP:s andel av besokare bland
de yngsta barnen minskat. Samtidigt har andelen av de yngsta barnen pa
Malinamottagningarna 6kat (efter 2022) jamfort med andelen barn inom de tidigare
tillaggsuppdragen pA BUMM och husldkarmottagningarna (fore 2022).

Andelen barn med besok pa Malinamottagningarna skiljer sig mellan kommuner och
stadsdelar och att ett fortsatt arbete behovs for att jamna ut dessa skillnader. Intervjuer
med BUP visar ocksa att gransdragningar mellan BUP och Malinamottagningarnas
ansvarsomraden behover tydliggoras.

Samverkan

Det fjarde utvecklingsomradet handlade om ett behov att starka det interna samarbetet
mellan psykologer och ldkare inom mottagningen samt samverkan externt med andra
aktorer.

Data fran enkiter och intervjuer antyder att likarens roll inom det utékade uppdraget
bor tydliggoras, men att lakarens roll inte behover utokas. Vidare framgar att samverkan
anses vara mycket viktigt for uppdraget, men att det forsvaras av den nuvarande
ersiattningsmodellen.

Av alla mottagningar med det utokade uppdraget deltar en signifikant andel (cirka
hélften) inte aktivt i moten med BUP En vig in eller i ndatverksmoten for det utokade
uppdraget, enligt intervjuerna.

Tid och resurser till att utveckla samarbeten, erbjuda konsultationer, bygga relationer
och ha regelbunden kontakt med exempelvis skola, BUP, huslikarmottagningar med
basuppdrag och socialtjanst framkommer som framgangsfaktorer for sikra
patientfloden och 6kad tillganglighet. I intervjuerna framkommer att mottagningar med
valutvecklade samverkansrutiner ar relativt stora (vad giller patientunderlag) och har
utarbetade rutiner for samverkan med kommun och andra akt6rer, medan smé
mottagningar kan ha svart att samverka, vilket i sin tur tycks bero pa begransade
resurser, styrning och rutiner. Ytterligare en framgéngsfaktor for samverkan verkar vara
samlokalisering med socialtjansten, vilket mdjliggor en tit och direkt kontakt mellan
aktorerna och darmed lattillgangliga insatser for berérda familjer. Denna
samverkansform anviands dock bara av tvd mottagningar.

Samverkan kan ocksa tdnkas bidra till okad tillgdnglighet bland grupper som riskerar
underkonsumtion och icke tillgodosedda vardbehov. En nyligen publicerad studie visar
att remitterande och hianvisande instanser ar centrala for att utrikesfédda barn ska fa
tillgang till vard for psykiska besvar (8) och hidlsokommunikation samt kommunala
utbildningsinsatser har tidigare foreslagits som atgarder som kan stdrka 6verbryggandet
av hinder i omraden dar till exempel kunskapen om psykiatrisk vard ar begransad (9).
Forutom stirkta strukturer och rutiner kan ndgon form av incitament for samverkan
overvagas.

Granser mellan BUP och det utokade uppdraget

Det sista utvecklingsomradet fran forra rapporten rorde sig om ett behov av tydligare
granser mellan BUP och det utékade uppdraget nar det géller ansvarsférdelning for
patientgrupper.
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Den hir rapporten pekar mot att det fortfarande finns ett behov av tydligare riktlinjer,
framfor allt ndr det gdller olika patientgrupper som hamnar mellan stolarna. Det
finns en osdkerhet kring var de méngtaliga patienter med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar och samtidig angestproblematik bor behandlas. Detta giller
aven for patienter med dtstorningar som inte kommit in i specialiserad vard pa BUP eller
SCA.

I en del omraden leder resursbrist inom BUP till 1anga vintetider och till att
mottagningar inom det utokade uppdraget behéver ta hand om patienter med
vardbehov som kraver mer omfattande insatser 4n vad mottagningarna egentligen ska
eller kan erbjuda. Detta riskerar att skapa undantrangningseffekter for den egentliga
malgruppen for det utokade uppdraget.

Kommunikationen bor stiarkas

Ytterligare ett utvecklingsomrade som framkommit ar att det behovs en mer tydlig
kommunikation om det utokade uppdraget, inte minst i form av ett namn for dessa
mottagningar.

Flera av de intervjuade respondenterna vittnar om svarigheten att forsta vilka
husldakarmottagningar som har det utokade uppdraget, vilken husldkarmottagning med
det utokade uppdraget en patient tillhor, samt hur bade professionella (t.ex. BUP eller
skola) och enskilda individer kan komma i kontakt med de utékade insatserna. Att barn
och unga ska ga via den huslidkarmottagning dir de ar listade upplevs som en omvag,
som kan hindra bade remisser och individer att hitta ratt. Flera respondenter vittnar om
att de ar osdkra pa om familjer ens kéanner till att barn och unga kan fa hjilp inom det
utokade uppdraget.

Den kommun som nar den storsta andelen listade barn och unga ar Varmdo med sin
mottagning Hamnen inom Gustavsbergs vardcentral. Hamnen ir etablerad sedan lange,
det finns ett samarbete och en samlokalisering med familjebehandlare inom
socialtjansten. Dessutom har mottagningen omrédesansvar for hela kommunen, vilket
underlittar samarbetet med omgivande aktorer som exempelvis kommunens skolor.
Mottagningen har ocksa ett namn, Hamnen. Det innebér att bade familjer och
samverkande aktorer lattare kan prata om och referera till mottagningen.

Svarigheter for huslidkare att bedoma och triagera barn och unga med
psykisk ohdlsa

I nuvarande virdmodell ar husldkarmottagningarna navet i varden, vilket syftar till att
underlatta for familjer att soka vard, oavsett om det handlar om somatiska eller psykiska
symtom. En fordel med denna organisation ar att likare direkt kan bestélla prover for
att utesluta somatisk grund vid exempelvis magsymtom, vilket dr ett nodvandigt steg i
dessa fall. Nackdelen med systemet ir att tidspressade husldkare kan ha svart att under
ett kort patientbesok bedoma och avgora vart ett barn ska hanvisas for att fa behandling
for psykisk ohalsa. Det kan leda till att patienter hinvisas till fel instans (exempelvis till
BUP i stillet for det utokade uppdraget), ineffektivitet med dubbla bedomningar samt
vardtrotthet hos patienterna. Det ar sirskilt allvarligt om barnet eller ungdomen redan
fran borjan ar tveksam till att s6ka hjilp. Det kan ocksa vara mindre tilltalande f6r en
familj att soka vard for psykisk ohilsa vid en huslakarmottagning med basuppdrag dar
sddan vard inte finns att tillga.

Systemet riskerar att leda till en ojamlik vard, dar barn och unga som tillhér en
husldakarmottagning som har det utokade uppdraget lattare kan soka och fa hjalp,
jamfort med barn och unga som é&r listade pa en mottagning som inte har det utokade
uppdraget. En majlig 16sning skulle vara att bade samverkande aktorer (skola,
socialtjanst, BUP) och familjerna sjdlva kan vanda sig direkt till den mottagning som har
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det utokade uppdraget och dirmed fa en mer likvardig bedomning av personal som har
kompetens inom psykisk ohélsa hos barn och unga.
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Bilagor
Bilaga 1. Metod

For att genomfora uppfoljningen har data fran olika kéllor insamlats och analyserats.
Fo6ljande datakillor har anvénts:

Registerdata

Region Stockholms administrativa vardregister, VAL-databaserna, har anvénts for att
undersoka vardkonsumtion for psykisk ohélsa bland barn och unga 0—17 ar i Stockholms
lan under tidsperioden 1 januari 2023 till och med 31 december 2023. En vardkontakt
definieras som ett fysiskt eller digitalt besok pa mottagningar som har det utokade
uppdraget. Vi har dven analyserat virdbesok pa Malinamottagningar och pa barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningar. For att studera utveckling av vardkonsumtion 6ver
tid har vardkontakter under tidsperioden 2014—2023 undersokts.

Norrtilje kommun ingar inte i analysunderlaget eftersom de har en annan virdmodell.

Semistrukturerade intervjuer

Semistrukturerade intervjuer genomfordes med:

1) Ansvariga chefer (eller motsvarande) fér det psykosociala teamet vid ett urval av
husldkarmottagningar med det utékade uppdraget (bilaga 2).

2) Enhetschefer for tvd BUP-Oppenvardsmottagningar i Stockholm samt enhetschefen
for BUP En vig in (bilaga 3).

3) Verksamhetschefer eller enhetschefer for mottagningar som ar underleverantorer till
husldkarmottagningar som har det utokade uppdraget.

Urval for intervjuer

Urvalet for intervjuer med representanter for det utokade uppdraget gjordes med syfte
att inkludera mottagningar med variation utifran olika faktorer: a) antal listade barn och
unga under en specifik manad, b) typ av vardgivare (mottagningar som drivs av Region
Stockholm och privata aktorer), ¢) upptagningsomradets socioekonomi, d) hur lange
mottagningen hade varit etablerad, samt e) geografisk placering.

Urvalet for intervjuer med enhetschefer for BUP 6ppenvardsmottagningar gjordes med
hénsyn till Agandeform, geografi och upptagningsomrade och inkluderade darfor en
privatdriven och en offentlig mottagning, beldgna i norra och sédra Stockholms lan och
med socioekonomisk variation sinsemellan vad giller respektive mottagnings
upptagningsomrade. Samtliga underleverantorer i regionen kontaktades via e-post. De
som intervjuades var fyra chefer for de underleverantérer som svarade forst.

Metod foér transkribering och analys av intervjuer

Intervjuer med det utokade uppdraget och med BUP genomférdes via Teams och
spelades in med samtycke fran de intervjuade. Intervjuerna transkriberades och
transkripten analyserades med utgangspunkt i intervjuguidens frageomraden for att
identifiera monster och teman i intervjuerna. Intervjuerna med underleverantérerna
genomfordes via Teams eller telefon och transkriberades under intervjuns gang.

Enkater

1) En webbenkat skickades till verksamhetschefer vid samtliga husldkarmottagningar
som har det utokade uppdraget (bilaga 4).
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2) En webbenkit skickades till verksamhetschefer vid samtliga husldkarmottagningar
som inte har det utokade uppdraget, men som har ett grundldggande uppdrag for barns
psykiska halsa (huslikarmottagningar med basuppdrag) (bilaga 5)

3) En enkit delades ut till alla barn, ungdomar och fordldrar som har sokt vard for
psykisk ohélsa vid Rudans huslakarmottagning i Haninge. Denna enkat ingick i ett
pagaende forskningsprojekt vid Karolinska Institutet, som syftar till att 6ka
tillgangligheten till det utokade uppdraget och Malinamottagningar.

Webbenkiterna inneholl fragor med fasta svarsalternativ och fragor som kunde besvaras
med Gppna svar i fritextsvar. Resultaten fran frigorna med fasta svarsalternativ
redovisas med frekvenstabeller: fritextsvaren analyserades for gemensamma teman och
redovisas narrativt.

Ovrig information om analyser

For att undersoka om férhallandet mellan respondenternas enkatsvar och deras
mottagningars egenskaper jaimfordes svaren till mottagningarnas storlek och
produktion. Storlek definierades som ”antal listade barn och unga” (per november
2023). Mottagningarna delades in i tre lika stora grupper med avseende pa antal listade
barn och unga. Variationsvidd for de sma mottagningar var mellan 372 och 1 968 listade
barn och unga, mellan 2 682 och 6 904 for de medelstora och mellan 7 011 och 16 752
listade barn och unga for de stora mottagningarna. Dessa resultat presenteras for 49
husldkarmottagningar med det utokade uppdraget (50 mottagningar utan
underleverantor bortsett fran en mottagning dar uppgifter saknades). Produktion
definierades som antal besok under november 2023 per 1000 listade barn och unga per
samma manad. Mottagningarna delades in i tre lika stora grupper med 1ag-, medel- och
hog produktion respektive. Dessa resultat presenteras for 44 UU HLM (50 UU
mottagningar utan underleverantor bortsett fran sex mottagningar dar uppgifter
saknades).
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Bilaga 2. Intervjuguide till huslakarmottagningar
med det utdkade uppdraget

Introduktion
Hej [den intervjuades namn],

Mitt namn ar [intervjuarens namn] och jag arbetar pa Centrum for epidemiologi och
samhaéllsmedicin (CES).

Jag ar intresserad av hur ni arbetar med det UU f6r barn och unga med psykisk ohilsa.
Syftet med intervjun ar att undersoka hur den organisatoriska forandringen inom férsta
linjen for barn och unga med psykisk ohilsa har fungerat.

Resultaten fran den héir intervjun kommer att ssmmanstillas i en rapport vid CES och
dina svar ar konfidentiella. For att vara sdkra pa att vi far med all information du ger vill
vi spela in det hir samtalet. Vi kommer att spara inspelningen pa en datafil med
begransad dtkomst och forstoras nar vi har sammanstallt alla intervjuer. Gar det bra for
dig?

Den hir intervjun kommer att ta ungefar 45—60 minuter.

Ar det nigot du undrar 6ver?

Intervjuguide
Tillganglighet
1. Forsta linjens uppdrag ar att ge tidig vard och tidiga insatser, vilket forutsatter
en lattillganglig vard.

2. Hur ser forutsattningarna ut for att erbjuda bedomning och paborja insatser i
rimlig tid férhallande till behovet/vardbegaran?

3. Finns det nagot som hindrar att ge tillracklig vard enligt patientens behov? I sa
fall, vad?

4. Vilka férutsiattningar finns pd mottagningen for att ge vard enligt virdgarantin?
(vardgarantin: kontakt forsta dagen och medicinsk bedomning av legitimerad
personal inom 3 dagar)

5. Framgangsfaktorer, t ex i arbetssétt, for att uppna god tillginglighet?
6. Hinder for tillganglighet?
(Fréga till mottagningar etablerade fore 2021)

7. Det utokade uppdraget som infordes 2021 innebar att alla HLM ska ge vard for
psykisk hilsa for barn och unga mellan 6 och 17 ar, antingen sjilva eller genom
att ansluta sig till en annan huslakarmottagning som erbjuder det.

8. Har tillgiangligheten blivit battre/samre efter inforande av denna
organisationsforandring? Har forutsattningarna for en god tillganglighet blivit
battre/samre efter genomforda forandringar?

Kvalitetssakring/Bemanning/Kompetens

1. Hur utvarderar ni varden?
Foljdfraga: Har ni ett strukturerat och dokumenterat sitt att utvardera varden?
2. Hur viljer ni behandlingsalternativ utifran patientens behov?

Foljdfraga: Har ni ett strukturerat och dokumenterat sitt att vilja behandlingsalternativ
utifran patientens behov?
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Vad skulle krivas i form av bemanning/team for att upprétthéalla och utveckla
kompetens inom omradet samt att ge en god vard?

Vilka webutbildningar rekommenderas for behandlare?

Ar dessa/nigra obligatoriska?

Samverkan (mellan olika professioner inom mottagningen med det utékade
uppdraget, mellan huslakarmottagningarna med basuppdrag och mottagningen
med det utdkade uppdraget, och omgivande aktérer)

1.

AR SIS

Hur sker samverkan inom er mottagning (teamarbete, inom och mellan
professioner, dvs psykolog (leg psykoterapeut/kurator), ldkare, sjukskoterska).

Finns det en fast ldkare i teamet?
Hur sker teamarbetet i praktiken?
Hur samarbetar ni med teamlikaren?

Hur sker samverkan med omgivande aktorer (skola, BUP, Maria Ungdom,
socialtjanst, ungdomsmottagning m f1)?

Foljdfraga: Finns det lokala samverkansrutiner?

Foljdfraga: Finns kartlaggning (med kontaktuppgifter) av verksamheter for samverkan
inom det geografiska nairomradet?

Foljdfraga: samverkan i BUS-mo6ten? Deltar mottagningen i SIP med andra aktorer?

Foljdfraga: Hur ser “vagen in” till er mottagning ut for samverkande aktorer
(remissinkorg, sarskilt telefonnummer)?

Foljdfraga: pa individniva, medarbetare pd UU — hur gor den for att samverka? (tas
initiativ till samverkan, hur diskuteras drenden?

6.

9.

10.

Hur sker samverkan mellan er mottagning och huslakarmottagningar som ar
anslutna till er (om aktuellt)?

Har ni kinnedom om Malinamottagningar?
Tar ni 6ver patienten frin Malinamottagningar? Hur sker det?
Framgéngsfaktorer for samverkan (inom och med andra aktorer)?

Hinder f6r samverkan (inom och med andra akt6rer)? Finns négot i avtalet som
begrinsar samverkan?

(Fréga till mottagningar etablerade fore 2021)

11.

Har samverkan blivit littare/svéarare efter andring av forfragningsunderlag
20217

Vardfléden

1.

AN T

Hur kommer patienterna till er (egenanmalan, remisser, vilka aktorer
remitterar/ hanvisar till er)?

Vilka aktorer remitterar/hanvisar ni till?

Hur ménga remittera ni till BUP?
Framgéngsfaktorer for valfungerande vardfloden?
Hinder for valfungerande vardfloden?

Finns det grupper av patienter (t.ex. aldersgrupper, olika diagnoser) som
hénvisas runt? Finns patienter diar dubbelarbete sker (dubbla bedomningar tex)?
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(Fraga till mottagningar etablerade fore 2021)

7. Har vardflodena forbattrats/forsvarats efter &ndring av forfragningsunderlag
20217

Triagering
1. Hur sker triagering?

2. Anvinds STEP UP:s triageringsverktyg?

3. Anvinds ansvarsfordelningsdokument eller liknande (vilken patient ska till BUP,
skola, till den egna mottagningen med det utékade uppdraget,
husldakarmottagning med basuppdrag)?

Framgéngsfaktorer for triagering?

Hinder for triagering?
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Bilaga 3. Intervjuguide till BUP

Samverkan

1.

Hur sker samverkan mellan BUP och forsta linje-mottagningarna?

Foljdfraga: pa strukturellniva (rutiner for samverkan)

Foljdfraga: pa individniva? (hur gor psykolog pa BUP)

2.

6.

7.
8.

Har samverkan mellan forsta linje-mottagningarna och BUP blivit littare/
svarare efter dndring av forfragningsunderlag for forsta linjen 2021?

Har den hir forandringen péaverkat belastningen inom BUP?

Vilka strukturférandringar som paverkar samverkan med UU har skett inom
BUP under de senaste fem aren?

Framgangsfaktorer for samverkan med forsta linjen? (prompts: att man har
kontaktuppgifter till personal, att det finns ansvarsfordelningsdokument, att
remisser ar formulerade pa ett adekvat satt)

Hinder f6r samverkan med forsta linjen?
Har ni kinnedom om Malinamottagningar?

Hur sker samverkan med Malinamottagningar?

Foljdfraga: pa strukturellniva (rutiner for samverkan)

Foljdfraga: pa individniva? (hur gor psykolog pa BUP)

9. Har samverkan kring de minsta barnen (0-5) blivit lattare/svarare sedan
Malinamottagningar etablerades (september 2022)?

10. Framgangsfaktorer for samverkan med Malinamottagningar?

11. Hinder for samverkan med Malinamottagningar?

12. Ar grinserna mellan huslikarmottagningar med basuppdrag,
huslakarmottagningar med det utokade, Malinamottagningar och BUP tydliga?

Vardfléden

1. Finns det grupper av patienter som hanvisas runt?

2. Far ni remisser fran bade husldkarmottagningar som utfor det utokade
uppdraget och och dem som har basuppdraget?
Kvaliteten pa remisserna?
Framgéangsfaktorer for vialfungerande vardfloden mellan det utékade uppdraget,
Malinamottagningar och BUP?

5. Hinder for vilfungerande vardfloden?

6. Hur ser patientflodet ut mellan BUP och forsta linjen?

7. Har strukturforandringarna paverkat majlighet till nyrekrytering och/eller att

behaélla personal inom BUP? I s& fall hur?
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Bilaga 4. Enkat till huslakarmottagningar med det
utékade uppdraget

Introduktion
Hej!

P& uppdrag av Halso- och sjukvardsforvaltningen genomfor vi en uppféljning av det
utokade uppdraget for psykisk hilsa for barn och unga. Syftet ar att underséka hur den
organisatoriska forandringen (som genomfordes ar 2021) har fungerat inom Region
Stockholm. Som del i detta uppfoljningsarbete skickas denna enkét till samtliga
husldkarmottagningar som utfor det utékade uppdraget.

Vi som genomf6r uppfoljningen ingar i en arbetsgrupp pa Centrum for Epidemiologi och
Samhillsmedicin (CES). Om du har fragor eller kommentarer far du girna kontakta
projektledare Maria Lalouni (maria.lalouni@regionstockholm.se).

Enkiten tar cirka 5-10 minuter att besvara.
Tack pa forhand,
Maria Lalouni och arbetsgruppen vid Centrum fér Epidemiologi och Samhallsmedicin
(CES)
Fragor
1. Vilken husldakarmottagning jobbar du pa?
(fritextsvar)
2. Vilken ar din formella roll/yrkestitel?
(fritextsvar)

3. Hur ser bemanningen for det utokade uppdraget ut pa din mottagning? For varje
anstalld, uppge yrkeskategori och anstillningsgrad i procent inom det utokade
uppdraget for barn och unga.

Svar (kombination av envalsfragor och fritext):

envalsfragor fritext

Anstalld | Leg. PTP Leg. Leg. Annan | Anstallningsgrad
Psykolog | Psykolog | Psykoterapeut | Lakare

10

4. Om du svarade "annan" yrkeskategori for ndgon anstilld, skriv nedan
yrkeskategorin for den personen.

(fritextsvar)

5. Vilka typer av behandlingsinsatser erbjuds pa din mottagning? Vilj alla som
erbjuds.

Svar (flervalsfraga):
e Gruppbehandling

e Foraldrastod
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e Stodsamtal

e Psykologisk behandling

e Psykoedukation

e Anna behandling (fritextsvar)

6. Finns det insatser som mottagningen skulle vilja erbjuda men saknar
forutsattningar att kunna erbjuda? Beskriv nedan.

(fritextsvar)

Introduktion till nasta avsnitt:

Forsta linjens utokade uppdrag innebdr att ge tidiga insatser for mild till mattlig
psykisk ohdlsa hos barn och unga. Varden ska vara ldttillgdnglig, med korta
vdntetider och laga trosklar. Enligt kompetenskraven ska varje mottagning med
utokade uppdraget ha:

v' Minst en psykolog (med kompetens i psykiatrisk bedomning av barn och unga)

v' Tua ytterligare samtalsbehandlare (legitimerade med basutbildning i
psykoterapi)

v' En ldkare (med kompetens inom psykisk ohdlsa hos barn och unga)
Omfattningen av tjdnsterna (%) dr inte specificerad.

7. Ange hur mycket du instimmer med féljande pastiende: Kompetenskraven ar
rimliga for att kunna erbjuda vard enligt det utokade uppdraget.

Svar (envalsfrdga): instimmer inte alls - instimmer inte helt - varken instimmer
eller instimmer inte - instimmer delvis - instimmer helt

8. Anser du att kompetenskraven bor dndras for att kunna tillgodose vardbehoven
och i sant fall pa vilket sitt?

(fritextsvar)

Introduktion till nista avsnitt:
Idag dr ersdttningen per listad patient 325 kr och per enskild fysiskt besok 235 kr.

9. Hur vil tycker du att dagens ersattningsmodell fungerar med avseende pa
tillganglighet och bemanning?

Svar (envalsfrdga): mycket daligt — daligt - varken bra eller daligt — bra - mycket bra

10. P& vilket satt?

(fritextsvar)

Introduktion till ndsta avsnitt:
Nedan foljer fragor kring samverkan mellan er mottagning och andra aktorer.
11. Hur anser du att samverkan fungerar med:

a. Anslutna husldkarmottagningar
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b. Skolor i ert upptagningsomrade

c. BUP

d. Socialtjanst

e. Andra vardaktorer (tex Mini-Maria, Ungdomsmottagning, Habilitering)

Svar (envalsfrdga): mycket daligt — daligt - varken bra eller daligt — bra - mycket bra

12. Upplever du att det finns hinder och/eller underlattande faktorer for
samverkan?

a. Hinder f6r samverkan:
(fritextsvar)

b. Underlattande faktorer for samverkan:
(fritextsvar)

13. Beskriv hur du tror att samverkan kunde stéarkas.
(fritextsvar)

14. Har du négra 6vriga synpunkter (vad géller strukturforandringarna inom forsta
linjen) som du vill dela med dig av?

(fritextsvar)

Instruktion: Efter den héar texten ligger det en avsnittsbrytning. Forsok att inte radera
den.
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Bilaga 5. Enkat till huslakarmottagningar utan det
utdkade uppdraget (mottagningar med
basuppdrag)

Introduktion
Hej!

P& uppdrag av Hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) genomf6r vi en uppfoljning av
det utokade uppdraget for psykisk hilsa for barn och unga (6-17 ar). Syftet ar att
undersoka hur den organisatoriska forandringen som genomfordes ar 2021 har fungerat
inom Region Stockholm. Som del i detta uppfoljningsarbete skickas denna enkat till
samtliga husldkarmottagningar som ar anslutna till en husldkarmottagning som utfor
det utokade uppdraget.

Vi som genomf6r uppfoljningen ingar i en arbetsgrupp pa Centrum fér Epidemiologi och
Samhaillsmedicin (CES). Om du har fragor eller kommentarer far du girna kontakta
projektledare Maria Lalouni (maria.lalouni@regionstockholm.se).

Enkaten tar cirka 1—2 minuter att besvara.
Tack pa férhand,

Maria Lalouni och arbetsgruppen vid Centrum for Epidemiologi och Samhéllsmedicin
(CES)

Fragor
1. Vilken husldkarmottagning jobbar du pa?
(fritextsvar)
2. Vilken ar din formella roll/yrkestitel?
(fritextsvar)
3. Vilken husldkarmottagning som utfér det utékade uppdraget ar ni anslutna till?
(fritextsvar)

4. Vilka insatser for barn och unga (6-17 ar) med mild till méattlig psykisk ohélsa
erbjuder ni sjdlva?

e Stod till egenvard
e Krisstod
e Psykopedagogiskt stod
e Annan insats
Svar (envalsfrdga): aldrig — sillan — ibland — ofta - mycket ofta
5. Om ni erbjuder ndgon "annan insats", skriv nedan vilken insats.
(fritextsvar)

6. Vilka aktorer remitterar eller hanvisar ni barn och unga (6-17 ar) med psykisk

ohalsa till?
e Husldkarmottagningen som utfor det utékade uppdraget
e BUP

e Andra aktorer (Habilitering, Ungdomsmottagning, Socialtjansten, Mini-Maria)

Svar (envalsfrdga): aldrig — sillan — ibland — ofta - mycket ofta
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7. Skriv nedan eventuella kommentarer eller synpunkter.
(fritextsvar)

Instruktion: Efter den har texten ligger det en avsnittsbrytning. Forsok att inte radera
den.
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Bilaga 6. Kommuner och stadsdelar karta

Stockholms stad

Wb
S 4

y

\

1: Sigtuna 10: Danderyd

2: Upplands-Bro 11: Sundbyberg

3: Vallentuna 12: Solna

4: Upplands-Visby 13: Lidingo

5: Jarfilla 14: Eker6

6: Sollentuna 15: Nacka

7: Taby 16: Varmdo

8: Osteréker 17: Nykvarn

9: Stockholms stad 18: Sodertalje
a: Hasselby-Villingby 19: Salem
b: Jarva 20: Botkyrka
¢: Bromma 21: Huddinge
d: Kungsholmen 22: Haninge
e: Norra innerstaden 23: Tyreso
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f: Skdarholmen 24: Nynashamn
g: Higersten-Alvsjo 25: Vaxholm

h: S6dermalm

i: Enskede-Arsta-Vantor

j: Skarpnack

k: Farsta
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