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Om analysstödet 

Bakgrund och syfte 

Analysstödet har tagits fram som ett verktyg till regionerna för att stödja deras 

arbete med att genomföra strukturerade analyser av hur psykisk ohälsa hos 

barn och unga omhändertas i länet. Analysstödet är framtaget av SKR med 

stöd av representanter från flera regioner. 

Analysstödet är frivilligt att använda och flexibelt att anpassa efter länets 

förutsättningar samt olika verksamheters behov och uppdrag. Det kan 

användas i sin helhet eller i utvalda delar, beroende på resurser och 

målsättning. 

Många regioner har redan pågående utvecklingsarbeten relaterat till psykisk 

ohälsa hos barn och unga. Analysstödet är inte avsett att ersätta dessa arbeten, 

utan kan fungera som ett verktyg som kompletterar befintlig kunskap med nya 

frågeställningar, perspektiv och åtgärder som samlas i en gemensam struktur. 

Detta dokument kan därmed användas som ett återkommande stöd i det 

långsiktiga utvecklingsarbetet. 

Stödet har en bred utgångspunkt där barn- och ungas livssituation analyseras i 

ett sammanhang som påverkas av olika faktorer och aktörer även utanför 

vården. Det handlar därmed inte enbart om vård- och stödinsatser utan också 

om bland annat förskola, skola, familj, fritid och civilsamhälle. För att analysen 

ska vara användbar i utvecklingsarbetet är det en fördel att den inte fokuserar 

bara på enskilda delar, utan belyser även hur olika sammanhang och aktörer 

tillsammans formar barnets förutsättningar. Genom en sådan ansats i analysen 

främjas ett systemledarskap med fokus på helheten kring målgruppen, snarare 

än på enskilda verksamheter. Det blir även möjligt att till exempel identifiera 

geografiska skillnader i tillgång till stöd och synliggöra ojämlikhet mellan olika 

grupper av barn och unga. 

Stödet ska bidra till att skapa en gemensam bild av nuläget i länet och fungera 

som ett praktiskt underlag i det fortsatta förbättringsarbetet. Analyserna kan 

utgöra underlag för beslut och prioriteringar för att förbättra 

omhändertagandet av psykisk ohälsa hos barn och unga. Analysen kan 
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exempelvis användas som utgångspunkt för att identifiera var samverkan 

fungerar bra och var det finns brister, och utifrån det ta fram möjliga åtgärder. 

Åtgärderna behöver inte alltid vara stora eller resurskrävande, även mindre 

insatser kan skapa konkret nytta.  

Om analysen exempelvis identifierar brister i samverkan mellan BUP och 

elevhälsan kan en konkret åtgärd vara att aktörerna bjuder in till digitala möten 

för att utbilda varandra i sina respektive uppdrag, vilket kan leda till rimligare 

förväntningar, bättre nyttjande av olika kompentenser och stärkt samarbete 

kring omhändertagandet av psykisk ohälsa hos barn och unga. 

Viktigt att notera  

Analyserna är ett verktyg för regionerna. Syftet med detta analysstöd är att 

stödja utvecklingen i det egna länet, inte att skapa underlag för jämförelser 

mellan regioner eller län. Stödet är inte heller framtaget för att användas som 

mall för regionernas externa redovisning av planerat och genomfört 

utvecklingsarbete på området. SKR har inget uppdrag att samla in eller följa 

upp de analyser som genomförs.  

Analysstödet består av två dokument 

Analysstödet som helhet består av två separata dokument  

1. Huvuddokument – Analysstöd (detta dokument) 

Beskriver hur analysen kan genomföras och innehåller förslag på 

frågeställningar och modeller att utgå ifrån. Efter ett inledande avsnitt 

följer en fördjupning inom tre analysområden och slutligen ett stöd för 

att sammanställa en övergripande analys samt formulera åtgärdsförslag 

baserat på analyserna. 

 

2. Ifyllnadsmall 

Kan användas för att samlat dokumentera analysen. Detta dokument 

kan revideras och anpassas utifrån regionala behov. Se separat 

dokument: Ifyllnadsmall - regionövergripande analys av psykisk ohälsa 

hos barn och unga. 
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Tre analysområden 

Den regionövergripande analysen kan innefatta kartläggning och analys inom 

tre områden: 

1. Barn och unga i länet – förebyggande och tidig upptäckt 

2. Barn och unga med psykisk ohälsa i länet – aktörer och samverkan 

3. Fördjupad analys av hälso- och sjukvårdsverksamheter 

Analysområde 1: Barn och unga i länet – förebyggande och tidig upptäckt 

Det första analysområdet har ett övergripande länsperspektiv och syftar till att 

skapa en helhetsbild av barn och ungas situation i länet, de miljöer där de 

befinner sig och de faktorer som kan påverka deras psykiska hälsa. Analysen 

ska bidra till att identifiera hur barn och unga med begynnande psykisk ohälsa 

kan fångas upp tidigt, vilka aktörer som möter dem och hur dessa aktörer kan 

bidra med tidiga stödinsatser utifrån barnens och de ungas behov. 

Syftet är att skapa en bred förståelse för de strukturer och förutsättningar som 

formar situationen för barn och ungas psykiska hälsa i länet. Genom analysen 

blir det möjligt att synliggöra mönster, skillnader och samverkansytor som kan 

behöva utvecklas för att säkerställa tidiga insatser, jämlik tillgång till stöd och 

ett samordnat omhändertagande. 

Analysområde 2: Barn och unga med psykisk ohälsa i länet - aktörer och 
samverkan 

Syftet med det andra analysområdet är att kartlägga och analysera hur vården 

och andra aktörer i länet som möter barn och unga med psykisk ohälsa i sitt 

arbete har organiserat stödet samt hur samverkan dem emellan fungerar. 

Med hjälp av stödet för detta analysområde kan regionen, vid behov 

tillsammans med andra berörda verksamheter i länet, identifiera vilka aktörer 

som har en roll i omhändertagandet av psykisk ohälsa hos barn och unga och 

hur gränsdragning och samverkan ser ut mellan dessa aktörer. 

Analysen kan ge en ökad förståelse för andra aktörers uppdrag och hur en 

stärkt samverkan kan bidra till en mer sammanhållen kedja av stöd- och 

vårdinsatser för barn och unga med psykisk ohälsa. I denna del av analysen är 
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det även viktigt att analysera hur övergångar mellan olika verksamheter som 

arbetar med målgruppen kan stärkas för att bli så ändamålsenliga som möjligt, 

inte minst ur ett barn- och anhörigperspektiv. Därtill kan analysen inom detta 

område synliggöra geografiska skillnader mellan olika länsdelar och eventuella 

hinder för jämlik tillgång till vård och stöd. 

Analysområde 3: Fördjupad analys av hälso- och sjukvårdsverksamheter  

Det tredje analysområdet fokuserar på hälso- och sjukvårdsverksamheter i 

regionen som arbetar med att stödja, utreda och behandla psykisk ohälsa hos 

barn och unga. Syftet är att ge en tydlig bild av hur regionens olika 

verksamheter är organiserade och hur väl de fungerar. 

Det är en fördel om flera verksamheter i regionen genomför eller omfattas av 

en fördjupad verksamhetsanalys, både inom primärvårdsnivån/första linjen och 

på specialistvårdsnivå. Analysstödet kan även delas med privata aktörer som 

arbetar med barn och ungas psykiska ohälsa på uppdrag av regionen, så att de 

kan genomföra egna analyser. 

Analysstödet ska underlätta identifiering av styrkor, svagheter och 

utvecklingsområden som kan bidra till verksamheternas utveckling och 

därigenom ett mer sammanhållet och effektivt stöd för målgruppen. 

Genomförandet av analysen 

Analysen kan påbörjas inom valfritt område och genomföras stegvis, eller 

genom att flera områden analyseras parallellt. Det finns fördelar med att 

kombinera analyser inom flera områden, eftersom de kan komplettera 

varandra och tillsammans ge en mer heltäckande och fördjupad bild av 

omhändertagandet av psykisk ohälsa hos barn och unga i länet. Se figur 1.  
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Figur 1: De tre analysområdena ger förståelse av helheten i länet – hur länets olika 
aktörer samspelar för att skapa bättre förutsättningar för tidig upptäckt och 
effektivt omhändertagande av psykisk ohälsa 

 

Varje analysområde är klickbart i figuren, med länk till respektive avsnitt i 

analysstödet. 

Samordning i genomförandet av analysen för område 1 och 2 

Vid analysen av område 1 och 2, som har ett mer övergripande länsperspektiv, 

kan det vara fördelaktigt att analysen genomförs av, beställs av eller 

rapporteras till en instans med ett brett ansvar för de olika uppdragen att ta 

hand om psykisk ohälsa hos barn och unga i regionen. Det kan exempelvis 

handla om att analysen genomförs eller hålls ihop av utredare vid 

regionledningskontoret eller att analysuppdraget rapporteras till hälso- och 
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sjukvårdsnämnd, organ för länssamverkan1, regiondirektör eller hälso- och 

sjukvårdsdirektör. 

Ett sådant upplägg gör det möjligt att snabbare vidta åtgärder när brister eller 

avvikelser upptäcks, särskilt sådana som kräver åtgärder på systemnivå, 

exempelvis justeringar i uppdragsbeskrivningar. En ytterligare fördel är att 

analyser som enbart genomförs av enskilda verksamhetsföreträdare ofta möter 

hinder, både när det gäller tillträde till andra verksamheter och att kunna föra 

förtroendefulla dialoger som ligger till grund för analyser, när det gäller 

exempelvis vårdgrannar. 

Ett alternativt upplägg kan vara att representanter från primärvårdsnivån/första 

linjen, BUP och andra berörda verksamheter gemensamt håller ihop 

analysarbetet, för att säkerställa att analysen har ett helhetsperspektiv. Därtill 

kan exempelvis regionens resurser med kompetens inom folkhälsa bidra med 

värdefulla kunskaper i arbetet med analysen inom analysområde 1. 

Analysstödet är framtaget för att stödja regionernas arbete med att analysera 

omhändertagandet av psykisk ohälsa hos barn och unga. Det innebär att andra 

aktörer, exempelvis kommunerna, inte nödvändigtvis har motsvarande 

analysuppdrag. Analysen i område 1 och 2 inkluderar olika aktörer som ligger 

utanför regionens ansvarsområden, varför det är en fördel att tidigt informera 

berörda aktörer om det analysarbete som regionen genomför. Det lägger 

grunden för att identifiera möjliga samverkanspunkter med pågående analys- 

och utvecklingsarbeten hos dessa aktörer och stödjer den egna analysen. 

 

 

1 Benämningar för organen för länssamverkan varierar mellan olika delar av landet. I 

sammanhanget avses olika formella samarbetsforum mellan region och kommuner i länet. Ibland 

ingår även myndigheter och länsstyrelsen. Syftet är att samordna insatser riktade till barn och 

unga och att med gemensamma strukturer och överenskommelser möta behoven mer effektivt 

och samordnat. Exempel på benämningar är ”länssamverkansgrupp kring barn och unga”, 

”SIMBA – samverkansteam barn och unga”, ”beredning barn och unga” eller ”samrådsgruppen 

barn och ungas hälsa”. 
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Dokumentets disposition 

Varje analysområde inleds med en beskrivning av syftet och vägledning i hur 

analysen kan anpassas utifrån tillgängliga resurser och lämplig omfattning och 

fördjupning på analysen. Därefter följer förslag på teman att analysera, 

frågeställningar och reflektioner utifrån analysen av respektive område. 

Varje analysområde avslutas med avsnittet Avslutande reflektioner och nästa 

steg, där de viktigaste slutsatserna sammanfattas och förslag på fortsatta 

åtgärder identifieras. 
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Analysområde 1: Barn och unga i 
länet – förebyggande och tidig 
upptäckt 

Detta första analysområde har ett övergripande länsperspektiv och syftar till 

att skapa en helhetsbild av barn och ungas situation i länet, de miljöer där 

barn och unga befinner sig och de faktorer som kan påverka deras psykiska 

hälsa. Analysen ska bidra till att identifiera hur barn och unga med 

begynnande psykisk ohälsa kan fångas upp tidigt, vilka aktörer som möter 

dem och hur dessa aktörer kan bidra med tidiga stödinsatser utifrån barnens 

och de ungas behov. 

 

Området kopplar till principen om stegvist omhändertagande, där barnet 

eller den unga ska få rätt stöd, på rätt nivå, i rätt tid, innan behovet av mer 

omfattande eller specialiserade insatser uppstår. Analysen kan med fördel 

belysa hur länet arbetar utifrån stegvisa insatser, som börjar på en tidig och 

generell nivå, exempelvis i vardagsmiljöer, och vid behov stegvis ökar till 

mer riktade stöd- och vårdinsatser. 

 

Syftet är att skapa en bred förståelse för de strukturer och förutsättningar 

som formar situationen för barn och ungas psykiska hälsa i länet. Genom 

analysen blir det möjligt att synliggöra mönster, skillnader och 

samverkansytor som kan behöva utvecklas för att säkerställa tidiga insatser, 

jämlik tillgång till stöd och ett samordnat omhändertagande. 

 

En aspekt som kan vara viktig att fånga i analysen är den ideella sektorn som 

resurs. Föreningar, organisationer och andra aktörer inom civilsamhället 

utgör arenor där barn och unga ofta befinner sig och kan därför spela en 

betydelsefull roll i att uppmärksamma tecken på psykisk ohälsa och hänvisa 

vidare till rätt stöd.  
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Exempel på några aktörer som kan vara aktuella för detta analysområde: 

 

• förskola/skola 

• civilsamhällesaktörer, t.ex. BRIS, 

Rädda barnen 

• fritidsverksamhet 

• idrottsföreningar 

• kommunala ungdomsverksamheter 

• socialtjänst 

• SiS och HVB 

• barn- och 

ungdomsmottagning 

• BVC/MVC 

• primärvård 

• specialistvård 

• LSS 

 

Analysen i detta avsnitt kan göras mer eller mindre omfattande beroende på 

bland annat: 

 

• Antalet frågeställningar/områden som analyseras. 

• Hur många aktörer i länet som involveras i informationsinhämtning 

och analys, samt i vilken omfattning de involveras. 

• I vilken omfattning olika källor för kunskapsinhämtning används i 

analysen, exempelvis tidigare kartläggningar, rapporter, 

patientenkäter eller statistik. 

 

Exempel på frågeställningar för analysen 

Miljöer och sammanhang där barn och unga finns  

Exempel på frågeställningar: 

• Var vistas barn och unga i er kommun/län under en vanlig vecka (till 

exempel skola, fritidsgårdar, föreningsliv, idrottsaktiviteter)? 

• Vilka aktörer kommer i kontakt med barn och unga när de mår dåligt? 

• Var vänder sig barn och unga när de vill prata om sina känslor och 

psykisk hälsa (exempelvis kamratstöd, digitala tjänster, professionellt 

stöd)? 

• Vilka plattformar i sociala medier utgör viktiga arenor där barn och unga 

uttrycker hur de mår, söker stöd eller tar del av information om psykisk 

hälsa? 



Analysstöd – Regionens analys av psykisk ohälsa hos barn och unga  
  13 

• Hur nås de som inte deltar i organiserade sammanhang (till exempel 

hemmasittare, nyanlända, barn i utsatta områden)? 

Upptäckt av psykiska besvär och tidiga insatser 

Exempel på frågeställningar: 

• Var i barn och ungas vardag finns störst potential att upptäcka psykisk 

ohälsa tidigt? 

• Vilka aktörer är oftast de första att uppmärksamma signaler? 

• När barn och ungas psykiska mående uppmärksammas, hur bedöms 

behovet av stöd? Finns det en standardiserad process eller metod för att 

bedöma om det finns behov av insatser och på vilken nivå insatser bör 

ges? 

• I vilka situationer eller miljöer är det vanligt att signaler om ohälsa hos 

barn och unga missas? Varför?   

Aktörer som barn och unga kommer i kontakt med för att få stöd vid 
psykisk ohälsa 

Exempel på frågeställningar: 

• Vilka aktörer kommer i kontakt med barn och unga som önskar stöd för 

psykisk ohälsa?   

• Var träffar man dessa barn och unga? 

• Vilket stöd erbjuds?  

• Har de aktörer som kommer i kontakt med barn och unga som önskar 

stöd för psykisk ohälsa kunskap om vad de ska göra eller vart de ska 

hänvisa barn och unga att vända sig till?   

• Utöver offentliga verksamheter, finns det andra aktörer som ger stöd? 

Hur ser deras förutsättningar ut för att erbjuda stöd? 

Geografiska skillnader i tillgång till stöd 

Exempel på frågeställningar: 

• Finns det geografiska skillnader i tillgången till stöd vid psykisk ohälsa 

mellan olika delar av länet, exempelvis mellan tätort och landsbygd? 

Finns skillnader i geografisk tillgänglighet beroende på vårdnivå? 
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• Har alla skolor i ert län regelbunden tillgång till elevhälsa? Om inte, vilka 

andra stödresurser finns tillgängliga för elever i behov av stöd? Är 

tillgången till elevhälsa/stödresurser likvärdig mellan länets kommuner? 

• Hur hänger olika verksamheter ihop geografiskt, finns naturliga 

mötesplatser? 

• Finns det områden där man inte kommer i kontakt med barn och unga?  

• Finns det hinder som gör att barn och unga inte tar sig till platsen där 

stöd finns, exempelvis att platsen inte är lättillgänglig med kollektivtrafik? 

• Vilken typ av stöd på distans erbjuds till de barn och unga som har 

behov av det? 

Jämlikhet i stöd och omhändertagande mellan olika grupper av barn och 
unga 

Exempel på frågeställningar: 

• Finns det stödåtgärder anpassade för barn och unga från olika 

socioekonomiska bakgrunder? 

• Erbjuds det stöd för barn och unga som är asylsökande på ett sätt som är 

anpassat till deras specifika behov och erfarenheter? 

• Finns det könsspecifika normer som påverkar vilket stöd barn och unga 

själva söker sig till eller blir tipsade om? 

• Erbjuds det stöd för barn och unga HBTQIA+-personer på ett jämlikt 

sätt? 

• Finns det specifika insatser anpassade för barn och unga med 

funktionsvariationer i kombination med psykisk ohälsa?  
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Avslutande reflektioner och nästa steg – Analysområde 1 

Efter genomförd analys av detta område är det viktigt att sammanfatta 

resultaten och omsätta dem i konkreta åtgärdsförslag. Följande steg kan 

användas som stöd: 

1. Vilka är de viktigaste slutsatserna och sambanden som identifieras i 

analysen? 

2. Vad fungerar bra och vilka förbättringsområden har identifierats? För att 

visualisera styrkor och svagheter kan röd-grön-gul-modellen nedan 

användas 

3. Vilka åtgärder är prioriterade, både på lång och kort sikt? 

4. Vilka nästa steg behöver planeras och vem är ansvarig? 

 

Kategori Område Beskrivning av påverkan 

Rött 
Områden där det 

finns identifierade 

allvarliga brister. 

Prioriterade att 

åtgärda. 

Exempel: Risk för brister 

tidig upptäckt  

Exempel: Ingen struktur för att 

nå barn som inte deltar i deltar i 

organiserade sammanhang 

(t.ex. nyanlända, hemmasittare). 

Gult 
Områden som 

delvis fungerar.  

Utveckling och 

förstärkning 

behövs. 

Exempel: Samverkan Exempel: Samverkan mellan 

skola och ideella organisationer 

finns på vissa orter, men saknas 

helt på andra  

Grönt 
Områden som 

fungerar väl. Kan 

användas för 

lärande och spridas 

som goda exempel. 

Exempel: Faktorer som 

underlättar tidig 

upptäckt och stöd 

Exempel: Samtliga ledare inom 

föreningslivet för barn och unga 

får utbildning i hur psykisk 

ohälsa kan ta sig uttryck och hur 

barn och unga kan stöttas. 
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Analysområde 2: Barn och unga 
med psykisk ohälsa i länet – 
aktörer och samverkan 

Detta andra analysområde syftar till att kartlägga och analysera hur vården 

och andra aktörer i länet som möter barn och unga med psykisk ohälsa i sitt 

arbete har organiserat stödet samt hur samverkan dem emellan fungerar. 

 
Med hjälp av stödet för detta analysområde kan regionen, vid behov 

tillsammans med andra berörda verksamheter i länet, identifiera vilka aktörer 

som har en roll i omhändertagandet av psykisk ohälsa hos barn och unga 

och hur gränsdragning och samverkan ser ut mellan dessa aktörer. Analysen 

kan ge en ökad förståelse för andra aktörers uppdrag och hur en stärkt 

samverkan kan bidra till en mer sammanhållen kedja av stöd- och 

vårdinsatser vid psykisk ohälsa hos barn och unga. 

 

Utifrån barn, unga och anhörigas perspektiv är det viktigt att övergångarna 

fungerar väl och skapar trygghet när patienten går mellan primärvårdsnivån 

och den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, liksom mellan BUP 

och vuxenpsykiatrin. Analys av hur välfungerande rutiner verksamheten har 

för att säkra övergångarna är därför en viktig del för att identifiera områden 

som kan behöva förstärkas. 

 

En utgångspunkt för analysen är att identifiera relevanta aktörer. Nedan 

följer några exempel på aktörer som kan vara aktuella i analysen: 

• elevhälsa 

• socialtjänst 

• SiS och HVB 

• familjecentraler 

• BVC/MVC 

• barnmottagning (somatisk) 

• barn-/ungdomsmottagning 

• primärvård/första linjen barn 

och unga 

• regional mottagarfunktion 

• BUP öppen- och slutenvård 

• Habilitering 

• LSS 
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Därtill kan analysen inom detta område synliggöra övergångar mellan olika  

verksamheter i länet och geografiska skillnader mellan olika länsdelar och 

eventuella hinder för jämlik tillgång till vård och stöd.  

 

Analysen inom detta område kan göras mer eller mindre omfattande 

beroende på bland annat hur många aktörer som involveras och i vilken 

grad de involveras. 

 

Identifiering av aktörer som möter barn och unga med olika typer och 
grader av psykisk ohälsa  

För att heltäckande kunna identifiera vilka aktörer i länet möter barn och unga 

med psykisk ohälsa i sitt arbete kan det vara fördel att utgå från barn och ungas 

behovsperspektiv. Barn och ungas behov av stöd, och därmed även länets 

aktörskarta, kan skilja sig markant beroende på typ och grad av psykisk ohälsa.  

Exempelvis kan behoven kategoriseras utifrån lindrig, medelsvår och svår 

psykisk ohälsa. Samverkan mellan de berörda aktörerna i länet kan underlättas 

genom ett gemensamt språkbruk/definitioner och en samsyn kring vilken typ 

av hälsoproblematik som sorterar under respektive grad av psykisk ohälsa.  

Genom analysen identifieras vilka aktörer som möter barn och unga med de 

olika graderna av psykisk ohälsa i länet och hur aktörerna hanterar 

gränsdragningen mellan primär- och specialistvårdsnivån, framförallt vad 

gäller medelsvåra psykiska besvär. På samma sätt kan det förekomma 

skillnader i hur väl stödet fungerar beroende på typ och grad av psykisk ohälsa. 

Lindrig psykisk ohälsa kan handla om tillfällig oro, lätt nedstämdhet eller 

avgränsad stressproblematik. Medelsvår psykisk ohälsa kan till exempel handla 

om medelsvår depression/ångest eller neuropsykiatriska svårigheter, samtidigt 

som svår psykisk ohälsa kan handla om svår depression, psykos eller allvarligt 

självskadebeteende. 
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Vård- och insatsprogram kan användas som stöd i analysen  

Vård- och insatsprogrammen (VIP)2 kan lämpligen användas som stöd i 

analysen. De är gemensamma kunskapsstöd som erbjuder vägledning till 

medarbetare i primärvård, specialiserad vård, socialtjänst och skola, genom att 

tillgängliggöra riktlinjer och andra kunskapsunderlag på ett användarvänligt 

sätt. Vård- och insatsprogrammen omfattar allt från insatser för att främja 

psykisk hälsa och förebygga psykisk ohälsa till behandlingsriktlinjer för vård 

och högspecialiserad vård. Flera av vård- och insatsprogrammen innefattar 

målgruppen barn och unga. Det finns i nuläget VIP för adhd, depression och 

ångestsyndrom, missbruk och beroende, schizofreni och liknande tillstånd, 

samt självskadebeteende. 

Informationen i vård- och insatsprogrammen bidrar bland annat till ökad 

förståelse för den stegvisa vården, uppdraget och den aktuella lagstiftningen 

som gäller för olika aktörer, samt hur dessa förhåller sig till varandra. Ett 

exempel är vägledning kring övergångar mellan barn- och ungdomspsykiatrin 

och vuxenpsykiatri vid adhd. 

Länk till Nationella vård- och insatsprogram. 

Exempel på frågeställningar för kartläggning och analys 

Frågeställningarna nedan är tänkta som en inspiration som ska underlätta 

arbetet med analysen av aktörer och samverkan i länet. Frågorna är sorterade 

under sex centrala teman, vilket skapar en systematisk ram för att reflektera, 

kartlägga och jämföra hur stöd, samverkan mellan aktörer och övergångar 

mellan aktörer eller vårdnivåer fungerar, samt om det finns några skillnader 

beroende på graden av psykisk ohälsa.  

 

 

2 Vård- och insatsprogrammen (VIP) är en del av nationellt system för kunskapsstyrning och 

arbetas fram inom ramen för NPO psykisk hälsa. NPO psykisk hälsa ansvarar även för att ta fram 

personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp inom området psykisk hälsa. Alla vård och 

insatsprogram finns tillgängliga på webbplatsen: https://www.vardochinsats.se/ 

https://www.vardochinsats.se/
https://www.vardochinsats.se/
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Aktörer 

• Vilka aktörer möter barn och unga som uppvisar tecken på lindrig 

psykisk ohälsa? 

• Hur ser tillgången till primärvårdsinsatser ut i länet för målgruppen? 

• Vilka aktörer i länet är involverade i omhändertagandet av medelsvår 

psykisk ohälsa hos barn och unga? 

• Vilka aktörer i länet är involverade i vård och stöd vid svår psykisk 

ohälsa? 

Uppdrag 

• Hur ser olika aktörers uppdrag ut i relation till barn och unga med 

lindrig, medelsvår respektive svår psykisk ohälsa? 

• Hur samspelar dessa aktörers uppdrag? Kompletterar de varandra eller 

finns det överlapp som bör ses över? 

• Täcker uppdragen med sin nuvarande utformning de behov som finns, 

eller finns det några brister? Finns det några skillnader mellan hur 

uppdragen är utformade och hur de genomförs i praktiken? 

Samverkan och gränsdragning 

• Hur fungerar samarbetet mellan olika aktörer när barnet/den unga med 

lindrig psykisk ohälsa behöver hjälp (till exempel samverkan mellan 

skola, primärvård och anhöriga/närstående)    

• Hur ser gränsdragningen mellan BUP och primärvårdsnivån/andra 

aktörer ut när de lindriga besvären blir långvariga? 

• Hur samverkar de aktörer som är involverade i stöd för barn och unga 

med medelsvår psykisk ohälsa? Hur är gränsdragningen mellan deras 

uppdrag? 

• Vilka samverkansformer finns för akuta eller komplexa behov? 

• Hur fungerar samverkan mellan sjukvård, socialtjänst och skola vid svår 

psykisk ohälsa? 

• Hur fungerar samverkan mellan BUP, socialtjänst, skola 

anhöriga/närstående? 

• I vilken utsträckning ges insatser från olika aktörer i enlighet med vård- 

och insatsprogrammen? Skiljer det sig mellan olika verksamheter eller 

patientgrupper? 
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Övergången 

• Hur säkerställs kontinuiteten i stödet vid övergången mellan olika 

aktörer? Övergångar kan exempelvis vara mellan; 

o primär- och specialistvårdsnivå, 

o BUP och vuxenpsykiatrin när barnet fyller 18, 

o akut psykiatrisk vård till öppenvårdsinsatser, eller 

o olika skolor eller mellan skolformer. 

• Finns det utmaningar vid övergången från en aktör till en annan när 

barnet/den unga behöver mer hjälp än vad som erbjuds på en viss nivå? 

• Hur väl samverkar aktörer i olika faser av behandlingen för att garantera 

att barn och unga med medelsvår psykisk ohälsa inte behöver börja om 

varje gång de byter aktör? 

• Hur ser gränsdragningen ut mellan första linjen barn och unga och BUP 

vad gäller barn och unga med medelsvår psykisk ohälsa?  

• Finns det barn och unga som inte fångas av någon instans eller överlapp 

där fler verksamheter arbetar med samma målgrupper? 

Geografisk tillgänglighet 

• Finns det geografiska faktorer/hinder som gör det svårt för barn och 

unga i länet att få rätt vård, stöd, behandling och uppföljning?  

• Hur ser hindren för att få hjälp när behovet av hjälp ökar, till exempel svår 

psykisk ohälsa? 

Jämlikhet 

• Vid olika grader av psykisk ohälsa, är stödet jämlikt för alla barn och 

unga, oavsett faktorer som bakgrund, socioekonomi eller språkliga 

barriärer, eller finns det några skillnader i tillgången till stöd? 

• När psykisk ohälsa är mer märkbar, finns det hinder som gör att vissa 

grupper får mindre hjälp? 

• Finns det risk för ojämlikhet i upptäckt och stöd i omhändertagande av 

psykisk ohälsa hos barn och unga i länet, exempelvis beroende på att 

verksamheter har olika uppdrag, upptagningsområden, kompetens eller 

resurser?  
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Avslutande reflektioner och nästa steg – Analysområde 2 

Efter genomförd analys av detta område är det viktigt att sammanfatta 

resultaten och omsätta dem i konkreta åtgärdsförslag. Följande steg kan 

användas som stöd: 

1. Vilka är de viktigaste slutsatserna och sambanden som identifieras i 

analysen? 

2. Vad fungerar bra och vilka förbättringsområden har identifierats? För att 

visualisera styrkor och svagheter kan röd-grön-gul-modellen nedan 

användas  

3. Vilka åtgärder är prioriterade, både på lång och kort sikt? 

4. Vilka nästa steg behöver planeras och vem är ansvarig? 

 

  

Kategori  Område Beskrivning av påverkan  

Rött 
Områden där det 

finns identifierade 

allvarliga brister. 

Prioriterade att 

åtgärda. 

Exempel: Otydlighet i 

ansvarsfördelning  

Exempel: Ingen tydlig 

ansvarsfördelning mellan BUP 

och primärvårdsnivån vid akuta 

ärenden. Barn riskerar att 

hamna mellan stolarna.  

Gult 
Områden som 

delvis fungerar.  

Utveckling och 

förstärkning 

behövs. 

Exempel: Geografisk 

ojämlikhet i samverkan 

Exempel: Samverkan mellan 

skola och första 

linjen/primärvården finns, men 

är ojämnt fördelad mellan olika 

orter. 

Grönt 
Områden som 

fungerar väl. Kan 

användas för 

lärande och spridas 

som goda exempel. 

Exempel: Övergångar 

mellan vårdgivare 

Exempel: Välfungerande 

övergångsrutiner mellan BUP 

och vuxenpsykiatrin med 

gemensamma 

planeringsmöten.  
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Analysområde 3: Fördjupad 
analys av hälso- och 
sjukvårdsverksamheter 
 

Detta analysområde fokuserar på hälso- och sjukvårdsverksamheter i 

regionen som arbetar med att stödja, utreda och behandla psykisk ohälsa 

hos barn och unga. Syftet är att ge en tydlig bild av hur regionens olika 

verksamheter är organiserade och hur väl de fungerar.  

Det är en fördel om flera verksamheter i regionen genomför eller omfattas av 

en fördjupad verksamhetsanalys, både inom primärvårdsnivån/första linjen 

och på specialistvårdsnivå. Analysstödet kan även delas med privata aktörer 

som arbetar med barn och ungas psykiska ohälsa på uppdrag av regionen, 

så att de kan genomföra egna analyser. 

Analysstödet kan även delas med privata aktörer som arbetar med barn och 

ungas psykiska ohälsa på uppdrag av regionen, så att de kan genomföra 

egna analyser. 

 

Analysen omfattar frågor om organisation, tillgänglighet, kvalitet, effektivitet, 

personal och rutiner, samt hur verksamheten följer upp resultat och arbetar 

med förbättring. Genom att belysa dessa aspekter blir det möjligt att 

identifiera styrkor, svagheter och utvecklingsområden som kan bidra till 

verksamheternas utveckling och därigenom ett mer sammanhållet och 

effektivt stöd för målgruppen. 
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Statistik och andra kunskapskällor som kompletterar analysen 

Att analysera statistik och andra kunskapskällor kan stödja, komplettera och ge 

inspiration till analysen. Nedan ges exempel på statistiken från Psykiatrin i 

siffror3, som kan användas som komplement och inspiration i analysarbetet.  

Psykiatrin i siffror: Barn- och ungdomspsykiatrin 

I de årliga rapporterna presenteras statistik som ger en lägesbild av barn- och 

ungdomspsykiatrin i Sveriges samtliga regioner. Rapporterna innehåller ett 

stort antal diagram och tillhörande analyser. I figur 2 nedan presenteras ett 

exempel på ett diagram över antalet unika patienter i BUP öppenvård per 

10 000 invånare 0–17 år. Informationen kan inspirera till reflektion om huruvida 

mönster eller skillnader i statistiken kan till exempel förklaras av hur 

verksamheten är organiserad, rutiner för remisshantering eller första linjens 

uppdrag. Länk till Psykiatrin i siffror: Barn- och ungdomspsykiatrin (2025). 

Figur 2: Exempel på ett diagram från Psykiatrin i siffror som kan användas som 
underlag och inspiration i analysen. 

 

 

 

3https://extra.skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/psykiatrinisiffrorbarnochungdo

mspsykiatrin2024.90752.html, s 80-81. 

 

https://extra.skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/psykiatrinisiffrorbarnochungdomspsykiatrin2024.90752.html
https://extra.skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/psykiatrinisiffrorbarnochungdomspsykiatrin2024.90752.html
https://extra.skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/psykiatrinisiffrorbarnochungdomspsykiatrin2024.90752.html
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Exempel på frågeställningar för analysen 

Organisatorisk struktur 

Här analyseras verksamhet och dess samverkan mellan enheter inom länet och 

andra instanser. 

Exempel på frågeställningar 

• Hur är verksamheten organiserad? Hur fungerar verksamhetens olika 

enheter tillsammans?  

• Hur fungerar samverkan med andra instanser som skola, socialtjänst, 

primärvård och mottagarfunktioner/en väg in för att stödja barn och 

unga på bästa sätt? 

• Hur fungerar koordinering av vård och stöd för barn och unga med 

komplexa behov? 

Patientgrupper 

Här analyseras verksamhet utifrån olika patientgrupper för att få en djupare 

förståelse för hur olika grupper påverkar verksamhetens processer, resurser 

och resultat. 

Exempel på frågeställningar 

• Vilket uppdrag och målgrupp har verksamheten? 

• Vilken sorts problematik/diagnos är vanligast för barn och unga i olika 

åldersgrupper som omhändertas inom er verksamhet? 

• Förekommer det skillnader avseende kvalitetsaspekter mellan olika 

patientgrupper? Varför? 

Tillgänglighet 

Exempel på frågeställningar 

• Hur ser tillgången till vård ut för olika patientgrupper? Finns det 

skillnader i tillgången till vård beroende på till exempel patientens 

diagnos, socioekonomiska förhållanden, bakgrund, ålder, kön eller 

geografisk plats? 
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• Förekommer det skillnader avseende tillgängligheten till vård mellan 

olika patientgrupper? Finns det patientgrupper som har särskilt svårt att 

få tillgång till rätt typ av vård? Varför? 

• Hur lång väntetid är det för att få första besök, utredning och behandling 

för olika patientgrupper? 

Personal 

Exempel på frågeställningar 

• Hur ser bemanningen ut? Hur väl är bemanningen fördelad för att möta 

behoven?  

• Har personalen tillräcklig kompetens och erfarenhet för att stödja, utreda 

och behandla olika patientgrupper? 

• Är personalen effektivt allokerad? Exempelvis mellan olika vårdnivåer? 

• Hur ser personalomsättningen ut i verksamheten? Hur påverkar det 

insatserna som ges till barn och unga med psykisk ohälsa? 

Kvalitet 

Här analyseras verksamhet utifrån olika kvalitetsaspekter för att få en djupare 

förståelse för områden där det finns risk för kvalitetsbrister, samt att identifiera 

områden att lära mer av. Verksamhetens kvalitet berör flera aspekter, de 

viktigaste för god vård anses vara: Effektivitet, patientsäkerhet, 

personcentrering, tillgänglighet, jämlikhet och att vården är baserad på den 

bästa tillgängliga kunskapen. 

Exempel på frågeställningar 

• Hur arbetar verksamheten systematiskt med att utveckla de olika 

kvalitetsaspekterna för god vård? Hur utvärderas verksamhetens kvalitet?  

• I vilken utsträckning ges insatser i enlighet med vård- och 

insatsprogrammen samt standardiserade vårdförlopp? Skiljer det sig 

mellan olika verksamheter eller patientgrupper? 

• Hur nöjda är patienter och närstående/anhöriga med den vård de får? 

Finns det specifika grupper som uttrycker mer eller mindre nöjdhet?  

• Hur arbetar verksamheten med att ta tillvara och  omsätta 

erfarenheter och synpunkter från patienter och deras anhöriga i 
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utvecklingen av vård och stöd till barn och unga med psykisk 

ohälsa? 

• Vilka typer av insatser (till exempel stöd, kognitiv beteendeterapi, och 

medicinering) är vanligast för olika patientgrupper och hur utvärderas 

deras effekt?  

Effektivitet 

Exempel på frågeställningar  

• Räcker respektive verksamhetens kapacitet för att täcka behoven, 

utifrån verksamhetens nuvarande arbetssätt?  

o Om inte, hur stort är gapet avseende olika målgrupper och/eller 

typer av besök (till exempel utredningar, behandlingar)?  

• Hur stor ökning per månad och medarbetare skulle behövas för olika 

typer av besök, utredningar och behandlingar att öka produktionen?  

• Vilka alternativa arbetssätt och tjänster kan det finnas som skulle kunna 

bidra till ökad effektivitet och avlasta befintliga flöden? 

• Hur kan medarbetare involveras för att hitta sätt att 

öka verksamhetens effektivitet?  

• Vad behövs för att skapa förutsättningar för ökad effektivitet:  

o I respektive verksamhet?  

o I vårdkedjan för barn och unga med psykisk ohälsa?  

Rutiner 

Exempel på frågeställningar 

• Har verksamheten rutiner för att stödja att verksamhetens kliniska och 

administrativa processer fungerar väl? Utvärderas rutiner regelbundet 

och revideras vid behov? Finns det utsedda ansvariga för rutinernas 

efterlevnad? 

• Hur fungerar verksamhetsrutiner för samverkan med 

o skola? 

o socialtjänst? 

o vårdgrannar (specificera gärna respektive vårdnivå/vårdgranne)? 

• Vilka rutiner finns för att underlätta kontakt med och delaktighet för 

anhöriga till patienter? 
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• Hur ser verksamhetens rutiner ut för att stödja övergångar till 

vuxenpsykiatrin när patienter fyller 18 år?  

• Hur ser övergångar ut mellan primärvården och BUP avseende både när 

patienten remitteras från primärvården till BUP och när patienten inte 

längre behöver insatser på specialistnivå och kan återgå till 

primärvården? 

Uppföljning 

Exempel på frågeställningar 

• Hur följs verksamhetens kvalitet utifrån centrala kvalitetsaspekter för god 

vård? 

o Effektivitet 

o Patientsäkerhet 

o Personcentrering 

o Tillgänglighet 

o Jämlik vård 

o Baserad på den bästa tillgängliga kunskapen 

• Hur följs patienternas behandlingsresultat upp systematiskt? Hur delges 

resultat till verksamhetens lärande? 

• Hur följs patienternas läkemedelsbehandlingar upp systematiskt? Hur 

delges resultat till verksamhetens lärande? 

Processer 

Exempel på frågeställningar 

• Hur fungerar verksamhetens processer i praktiken? 

• Inom vilka områden förekommer de flesta avvikelser? 

• Hur arbetar verksamheten med att utveckla processer som stödjer den 

egna verksamheten?  
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Avslutande reflektioner och nästa steg – Analysområde 3 

Efter genomförd analys av detta område är det viktigt att sammanfatta 

resultaten och omsätta dem i konkreta åtgärdsförslag. Följande steg kan 

användas som stöd: 

1. Vilka är de viktigaste slutsatserna och sambanden som identifieras i 

analysen? 

2. Vad fungerar bra och vilka förbättringsområden har identifierats? För att 

visualisera styrkor och svagheter kan röd-grön-gul-modellen nedan 

användas 

3. Vilka åtgärder är prioriterade, både på lång och kort sikt?  

4. Vilka nästa steg behöver planeras och vem är ansvarig? 

 

Kategori Område Beskrivning av påverkan 

Rött 
Områden där det 

finns identifierade 

allvarliga brister. 

Prioriterade att 

åtgärda. 

Exempel: Upplevt 

resursbrist av personal 

Exempel: Brist på personal med 

rätt kompetens för att 

genomföra neuropsykiatriska 

utredningar, vilket bidrar till 

långa väntetider.   

Gult 
Områden som 

delvis fungerar.  

Utveckling och 

förstärkning 

behövs. 

Exempel: Geografisk 

tillgänglighet 

Exempel: Digitala 

behandlingsprogram har 

skapats för att bättre kunna 

erbjuda vård till boende i 

glesbygd, få har dock tagit del 

av programmen. 

Grönt 
Områden som 

fungerar väl. Kan 

användas för 

lärande och spridas 

som goda exempel. 

Exempel: Uppföljning 

kvalitet 

Exempel: Regelbundna 

kvalitetsuppföljningar görs och 

används för förbättringsarbete.  
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Sammanfattande analys och 
åtgärder 

Sammanfattande reflektioner  

I detta avslutande kapitel sammanfattas de viktigaste iakttagelserna utifrån den 

genomförda analysen i områdena ovan. Genom att föra samman resultaten, 

identifiera samband och dra slutsatser uppnås syftet att få fram en helhetsbild 

av omhändertagandet av psykisk ohälsa hos barn och unga i länet. Analysen 

kan visa om och i så fall hur de olika delarna korrelerar med varandra och vilka 

mönster som framträder. Det utgör grunden att kunna identifiera och prioritera 

förbättringsområden och ta fram effektiva utvecklingsinsatser.  

I detta avslutande kapitel sammanfattas de viktigaste iakttagelserna utifrån de 

analyser som genomförts i områdena ovan. Genom att föra samman resultaten, 

identifiera samband och dra slutsatser uppnås syftet att få fram en helhetsbild 

av omhändertagandet av psykisk ohälsa hos barn och unga i länet. Denna del 

av analysen fokuserar på att identifiera och prioritera förbättringsområden och 

planera möjliga åtgärder.  

Styrkor och svagheter – samlad bild 

• Vilka styrkor och svagheter har identifierats i respektive analysområde 

och hur påverkar de helheten? 

Sammanställ styrkor och svagheter/utvecklingsområden som har identifierats i 

respektive analysområde. Fundera över och beskriv hur de påverkar helheten. 

Modellen på nästa sidan kan användas som stöd för sammanställning och 

sortering. 

  



Analysstöd – Regionens analys av psykisk ohälsa hos barn och unga  
  30 

 

 

Från analys till åtgärder 

Efter genomförd analys är nästa steg att planera hur resultaten av analyserna 

kan omsättas i konkreta förbättringar och till lärande. 

Utgå från de utvecklingsområden som har identifierats som särskilt viktiga i 

analysen ovan (röda/gula) att åtgärdas och skapa en åtgärdsplan. Motsvarande 

kan en plan göras på ifall och i så fall hur lärande kan spridas från de 

identifierade välfungerande områden (gröna) i analysen. 

Åtgärdsplanen bör innehålla: 

• Utvecklingsområden 

• Utvecklingsområdets prioritet  

• Konkreta mål för förbättringar för respektive utvecklingsområde 

• Ansvarig för målet. Det vill säga den som är ytterst ansvarig för 

måluppfyllelsen och kan påverka utvecklingen genom beslut om 

Kategori Område Beskrivning av påverkan 

Rött 
Områden där det 

finns identifierade 

allvarliga brister. 

Prioriterade att 

åtgärda. 

  

Gult 
Områden som 

delvis fungerar.  

Utveckling och 

förstärkning 

behövs. 

  

Grönt 
Områden som 

fungerar väl. Kan 

användas för 

lärande och spridas 

som goda exempel. 
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resurser och uppdrag. Till exempel: hälso- och sjukvårdsdirektören, 

samverkansorgan i länet, förvaltningsdirektör 

• Identifierade åtgärder för att uppnå förbättringsmålen 

• Ansvarig för genomförandet av de åtgärder som ska genomföras 

• Tidplan 

• Hur måluppfyllelsen och åtgärder följs upp 

 

För att åstadkomma förbättringar är det viktigt att någon som kan påverka 

utvecklingen i länet och/eller berörd verksamhet ansvarar för åtgärdsplanens 

måluppfyllelse. För att identifiera ansvariga med mandat kan det vara klokt att 

reflektera över: 

• Vilka frågor behöver lyftas till regional nivå, kommunal nivå eller andra 

aktörer? 

• Vilka verksamheter berörs och hur kan frågorna lyftas till berörda 

verksamheter? 

 

För att öka förutsättningarna att nå önskade resultat kan det vara bra att 

identifiera vilka åtgärder som kräver systemförändringar och vilka som kan 

genomföras inom befintliga strukturer. Även mindre insatser kan ge stor effekt 

om de genomförs strategiskt. En tydlig struktur för åtgärdsplan underlättar 

detta genom att skapa överskådlighet och tydliggöra ansvarsfördelning, 

åtgärder samt uppföljning. 

I ifyllnadsmallen presenteras ett exempel på hur detta kan dokumenteras.  
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