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Om analysstodet

Bakgrund och syfte

Analysstédet har tagits fram som ett verktyg till regionerna for att stédja deras
arbete med att genomféra strukturerade analyser av hur psykisk ohéalsa hos
barn och unga omhandertas i lanet. Analysstodet ar framtaget av SKR med
stod av representanter fran flera regioner.

Analysstodet ar frivilligt att anvanda och flexibelt att anpassa efter lanets
forutsattningar samt olika verksamheters behov och uppdrag. Det kan
anvandas i sin helhet eller i utvalda delar, beroende pa resurser och
malsattning.

Manga regioner har redan pagaende utvecklingsarbeten relaterat till psykisk
ohélsa hos barn och unga. Analysstodet ar inte avsett att ersatta dessa arbeten,
utan kan fungera som ett verktyg som kompletterar befintlig kunskap med nya
fragestéliningar, perspektiv och atgarder som samlas i en gemensam struktur.
Detta dokument kan darmed anvandas som ett aterkommande stod i det
langsiktiga utvecklingsarbetet.

Stodet har en bred utgangspunkt dar barn- och ungas livssituation analyseras i
ett sammanhang som paverkas av olika faktorer och aktérer dven utanfor
varden. Det handlar dédrmed inte enbart om vard- och stédinsatser utan ocksa
om bland annat férskola, skola, familj, fritid och civilsamhalle. For att analysen
ska vara anvandbar i utvecklingsarbetet dr det en fordel att den inte fokuserar
bara pa enskilda delar, utan belyser dven hur olika sammanhang och aktérer
tillsammans formar barnets férutsattningar. Genom en sddan ansats i analysen
frémjas ett systemledarskap med fokus pa helheten kring malgruppen, snarare
én pa enskilda verksamheter. Det blir aven méjligt att till exempel identifiera
geografiska skillnader i tillgang till stéd och synliggdra ojamlikhet mellan olika
grupper av barn och unga.

Stodet ska bidra till att skapa en gemensam bild av nuléget i lanet och fungera
som ett praktiskt underlag i det fortsatta forbattringsarbetet. Analyserna kan
utgdra underlag for beslut och prioriteringar for att forbattra
omhandertagandet av psykisk ohalsa hos barn och unga. Analysen kan
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exempelvis anvandas som utgangspunkt for att identifiera var samverkan
fungerar bra och var det finns brister, och utifran det ta fram mgjliga atgarder.
Atgérderna behodver inte alltid vara stora eller resurskrdvande, dven mindre
insatser kan skapa konkret nytta.

Om analysen exempelvis identifierar brister i samverkan mellan BUP och
elevhalsan kan en konkret atgard vara att aktérerna bjuder in till digitala moten
for att utbilda varandra i sina respektive uppdrag, vilket kan leda till rimligare
férvéntningar, battre nyttjande av olika kompentenser och starkt samarbete
kring omhandertagandet av psykisk ohéalsa hos barn och unga.

Viktigt att notera

Analyserna ar ett verktyg for regionerna. Syftet med detta analysstod ar att
stodja utvecklingen i det egna lanet, inte att skapa underlag for jamforelser
mellan regioner eller l&n. Stédet &r inte heller framtaget for att anvandas som
mall for regionernas externa redovisning av planerat och genomfért
utvecklingsarbete pa omradet. SKR har inget uppdrag att samla in eller félja

upp de analyser som genomférs.

Analysstodet bestar av tva dokument

Analysstodet som helhet bestar av tva separata dokument

1. Huvuddokument - Analysstéd (detta dokument)
Beskriver hur analysen kan genomféras och innehaller férslag pa
fragestéliningar och modeller att utga ifran. Efter ett inledande avsnitt
foljer en fordjupning inom tre analysomraden och slutligen ett stod for
att ssmmanstalla en dvergripande analys samt formulera atgardsforslag
baserat pa analyserna.

2. Ifyllnadsmall
Kan anvandas for att samlat dokumentera analysen. Detta dokument
kan revideras och anpassas utifran regionala behov. Se separat
dokument: Ifyllnadsmall - regionévergripande analys av psykisk ohélsa
hos barn och unga.
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Tre analysomraden
Den regiondvergripande analysen kan innefatta kartlaggning och analys inom
tre omraden:

1. Barn och ungailéanet - forebyggande och tidig upptackt
2. Barn och unga med psykisk ohélsa i lanet - aktérer och samverkan
3. Fordjupad analys av hélso- och sjukvardsverksamheter

Analysomrade 1: Barn och unga i lanet — forebyggande och tidig upptéackt
Det forsta analysomradet har ett Gvergripande lansperspektiv och syftar till att
skapa en helhetsbild av barn och ungas situation i lanet, de miljoer dar de
befinner sig och de faktorer som kan paverka deras psykiska halsa. Analysen
ska bidra till att identifiera hur barn och unga med begynnande psykisk ohélsa
kan fangas upp tidigt, vilka aktérer som moter dem och hur dessa aktorer kan
bidra med tidiga stodinsatser utifran barnens och de ungas behov.

Syftet ar att skapa en bred forstaelse for de strukturer och férutséttningar som
formar situationen for barn och ungas psykiska hélsa i lanet. Genom analysen
blir det mojligt att synliggdéra monster, skillnader och samverkansytor som kan
behdva utvecklas for att sdkerstélla tidiga insatser, jamlik tillgang till stéd och
ett samordnat omhandertagande.

Analysomrade 2: Barn och unga med psykisk ohélsa i lanet - aktorer och
samverkan

Syftet med det andra analysomradet &r att kartldgga och analysera hur varden
och andra aktorer i ldnet som m&ter barn och unga med psykisk ohélsa i sitt
arbete har organiserat stédet samt hur samverkan dem emellan fungerar.

Med hjalp av stodet for detta analysomrade kan regionen, vid behov
tillsammans med andra berorda verksamheter i 1anet, identifiera vilka aktorer
som har en roll i omhandertagandet av psykisk ohéalsa hos barn och unga och
hur gransdragning och samverkan ser ut mellan dessa aktorer.

Analysen kan ge en 6kad forstaelse for andra aktorers uppdrag och hur en
starkt samverkan kan bidra till en mer sammanhallen kedja av stéd- och
vardinsatser for barn och unga med psykisk ohalsa. | denna del av analysen ar
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det dven viktigt att analysera hur 6vergadngar mellan olika verksamheter som
arbetar med malgruppen kan starkas for att bli s &ndamalsenliga som mgjligt,
inte minst ur ett barn- och anhorigperspektiv. Dartill kan analysen inom detta
omrade synliggora geografiska skillnader mellan olika lansdelar och eventuella
hinder for jamlik tillgang till vard och stod.

Analysomrade 3: Fordjupad analys av hélso- och sjukvardsverksamheter

Det tredje analysomradet fokuserar pa halso- och sjukvardsverksamheter i
regionen som arbetar med att stodja, utreda och behandla psykisk ohélsa hos
barn och unga. Syftet &r att ge en tydlig bild av hur regionens olika
verksamheter &r organiserade och hur vél de fungerar.

Det ar en fordel om flera verksamheter i regionen genomfor eller omfattas av
en fordjupad verksamhetsanalys, bade inom primarvardsnivan/férsta linjen och
pa specialistvardsniva. Analysstodet kan dven delas med privata aktérer som
arbetar med barn och ungas psykiska ohalsa pa uppdrag av regionen, sa att de
kan genomféra egna analyser.

Analysstodet ska underlatta identifiering av styrkor, svagheter och
utvecklingsomraden som kan bidra till verksamheternas utveckling och
darigenom ett mer sammanhallet och effektivt stod for malgruppen.

Genomfdrandet av analysen

Analysen kan pabdrjas inom valfritt omrade och genomféras steguvis, eller
genom att flera omraden analyseras parallellt. Det finns fordelar med att
kombinera analyser inom flera omraden, eftersom de kan komplettera
varandra och tillsammans ge en mer heltédckande och férdjupad bild av
omhandertagandet av psykisk ohélsa hos barn och unga i lanet. Se figur 1.
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Figur 1: De tre analysomradena ger forstaelse av helheten i lanet — hur lanets olika
aktorer samspelar for att skapa battre forutsattningar for tidig upptackt och
effektivt omhandertagande av psykisk ohilsa

Barn och unga i Barn och unga
lanet - med psykisk
férebyggande ohilsai lanet -
och tidig aktoérer och
upptackt samverkan

Helhetsforstaelse
genom samspel
mellan omraden

Foérdjupad analys av
hélso- och
sjukvardsverksamheter

Varje analysomrade ér klickbart i figuren, med lank till respektive avsnitt i
analysstodet.

Samordning i genomforandet av analysen for omrade 1 och 2

Vid analysen av omrade 1 och 2, som har ett mer évergripande lansperspektiv,
kan det vara fordelaktigt att analysen genomférs av, bestélls av eller
rapporteras till en instans med ett brett ansvar for de olika uppdragen att ta
hand om psykisk ohélsa hos barn och unga i regionen. Det kan exempelvis
handla om att analysen genomfors eller halls ihop av utredare vid
regionledningskontoret eller att analysuppdraget rapporteras till halso- och
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sjukvardsnamnd, organ for lanssamverkan', regiondirektor eller halso- och
sjukvardsdirektor.

Ett sddant upplagg gor det mojligt att snabbare vidta atgarder nar brister eller
avvikelser upptacks, sarskilt sdadana som kraver atgarder pa systemniva,
exempelvis justeringar i uppdragsbeskrivningar. En ytterligare fordel ar att
analyser som enbart genomfors av enskilda verksamhetsforetrédare ofta moter
hinder, bade nar det géller tilltréde till andra verksamheter och att kunna féra
fortroendefulla dialoger som ligger till grund for analyser, nar det galler
exempelvis vardgrannar.

Ett alternativt upplédgg kan vara att representanter fran priméarvardsnivan/forsta
linjen, BUP och andra berérda verksamheter gemensamt haller ihop
analysarbetet, for att sdkerstalla att analysen har ett helhetsperspektiv. Dartill
kan exempelvis regionens resurser med kompetens inom folkhélsa bidra med
vardefulla kunskaper i arbetet med analysen inom analysomrade 1.

Analysstodet &r framtaget for att stddja regionernas arbete med att analysera
omhéndertagandet av psykisk ohalsa hos barn och unga. Det innebér att andra
aktorer, exempelvis kommunerna, inte nédvandigtvis har motsvarande
analysuppdrag. Analysen i omrade 1 och 2 inkluderar olika aktorer som ligger
utanfér regionens ansvarsomraden, varfor det &r en fordel att tidigt informera
berérda aktérer om det analysarbete som regionen genomfor. Det ldgger
grunden for att identifiera mojliga samverkanspunkter med pagaende analys-
och utvecklingsarbeten hos dessa aktorer och stodjer den egna analysen.

! Benédmningar for organen for lanssamverkan varierar mellan olika delar av landet. |
sammanhanget avses olika formella samarbetsforum mellan region och kommuner i lanet. Ibland
ingar aven myndigheter och lansstyrelsen. Syftet &r att samordna insatser riktade till barn och
unga och att med gemensamma strukturer och éverenskommelser méta behoven mer effektivt
och samordnat. Exempel pa bendmningar ar "lanssamverkansgrupp kring barn och unga”,
"SIMBA - samverkansteam barn och unga”, “beredning barn och unga” eller “samradsgruppen
barn och ungas halsa”.
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Dokumentets disposition

Varje analysomrade inleds med en beskrivning av syftet och vagledning i hur
analysen kan anpassas utifran tillgéngliga resurser och lamplig omfattning och
fordjupning pa analysen. Darefter f6ljer forslag pa teman att analysera,
fragestéliningar och reflektioner utifran analysen av respektive omrade.

Varje analysomrade avslutas med avsnittet Avslutande reflektioner och nésta
steg, dar de viktigaste slutsatserna sammanfattas och forslag pa fortsatta

atgarder identifieras.
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Analysomrade 1: Barn och unga i
lanet — forebyggande och tidig
upptackt

Detta forsta analysomrade har ett dvergripande lansperspektiv och syftar till
att skapa en helhetsbild av barn och ungas situation i lanet, de miljoer dar
barn och unga befinner sig och de faktorer som kan paverka deras psykiska
halsa. Analysen ska bidra till att identifiera hur barn och unga med
begynnande psykisk ohalsa kan fangas upp tidigt, vilka aktérer som moter
dem och hur dessa aktérer kan bidra med tidiga stédinsatser utifran barnens
och de ungas behov.

Omradet kopplar till principen om stegvist omhandertagande, dar barnet
eller den unga ska fa ratt stod, pa ratt niva, i ratt tid, innan behovet av mer
omfattande eller specialiserade insatser uppstar. Analysen kan med férdel
belysa hur lanet arbetar utifran stegvisa insatser, som bdrjar pa en tidig och
generell niva, exempelvis i vardagsmiljoer, och vid behov stegvis dkar till
mer riktade stod- och vardinsatser.

Syftet ar att skapa en bred forstaelse for de strukturer och férutsattningar
som formar situationen fér barn och ungas psykiska hélsa i lanet. Genom
analysen blir det majligt att synliggdra monster, skillnader och
samverkansytor som kan behéva utvecklas for att sdkerstélla tidiga insatser,
jamlik tillgang till stod och ett samordnat omhandertagande.

En aspekt som kan vara viktig att fanga i analysen ar den ideella sektorn som
resurs. Foreningar, organisationer och andra aktorer inom civilsamhallet
utgdr arenor dar barn och unga ofta befinner sig och kan dérfor spela en
betydelsefull roll i att uppmarksamma tecken pa psykisk ohalsa och hanvisa
vidare till ratt stod.
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Exempel pa ndgra aktorer som kan vara aktuella for detta analysomrade:

e fbrskola/skola e SiSochHVB
e civilsamhéllesaktérer, t.ex. BRIS, e barn-och

Rédda barnen ungdomsmottagning
e fritidsverksamhet e BVC/MVC

e priméarvard
specialistvard

e [SS

e idrottstéreningar
e kommunala ungdomsverksamheter
e socialtjdnst

Analysen i detta avsnitt kan goras mer eller mindre omfattande beroende pa
bland annat:

e Antalet fragestéliningar/omraden som analyseras.

e Hur manga aktorer i ldanet som involveras i informationsinhdmtning
och analys, samt i vilken omfattning de involveras.

e | vilken omfattning olika kallor fér kunskapsinhdmtning anvénds i
analysen, exempelvis tidigare kartlaggningar, rapporter,
patientenkéter eller statistik.

Exempel pa fragestallningar for analysen

Miljoer och sammanhang dar barn och unga finns

Exempel pa fragestéllningar:

e Varvistas barn och unga i er kommun/lén under en vanlig vecka (till
exempel skola, fritidsgardar, féreningsliv, idrottsaktiviteter)?

o Vilka aktGrer kommer i kontakt med barn och unga nér de mar daligt?

e Varvénder sig barn och unga nér de vill prata om sina kédnslor och
psykisk hélsa (exempelvis kamratstéd, digitala tjidnster, professionellt
stéd)?

o Vilka plattformar i sociala medier utgdr viktiga arenor dér barn och unga
uttrycker hur de mar, séker stéd eller tar del av information om psykisk
hélsa?
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e Hur nds de som inte deltar i organiserade sammanhang (till exempel
hemmasittare, nyanlénda, barn i utsatta omraden)?

Upptéackt av psykiska besvar och tidiga insatser

Exempel pa fragestéllningar:

e Varibarn och ungas vardag finns stérst potential att upptécka psykisk
ohélsa tidigt?

o Vilka aktGrer ar oftast de forsta att uppmérksamma signaler?

e Nér barn och ungas psykiska maende uppméarksammas, hur bedéms
behovet av stéd? Finns det en standardiserad process eller metod for att
bedéma om det finns behov av insatser och pa vilken niva insatser bér
ges?

o |vilka situationer eller miljGer &r det vanligt att signaler om ohélsa hos
barn och unga missas? Vartér?

Aktorer som barn och unga kommer i kontakt med for att fa stod vid
psykisk ohdlsa

Exempel pa fragestéllningar:

o Vilka aktérer kommer i kontakt med barn och unga som 6nskar stéd for
psykisk ohélsa?

e \Vartraffar man dessa barn och unga?

o Vilket stéd erbjuds?

e Harde aktérer som kommer i kontakt med barn och unga som énskar
stod for psykisk ohélsa kunskap om vad de ska géra eller vart de ska
hénvisa barn och unga att véanda sig till?

e Utéver offentliga verksamheter, finns det andra aktérer som ger st6d?
Hur ser deras férutséattningar ut for att erbjuda stéd?

Geografiska skillnader i tillgang till stéd

Exempel pa fragestéllningar:

e Finns det geografiska skillnader i tillgangen till stod vid psykisk ohélsa
mellan olika delar av lanet, exempelvis mellan tatort och landsbygd?
Finns skillnader i geografisk tillgénglighet beroende pa vardniva?
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Har alla skolor i ert &n regelbunden tillgang till elevhélsa? Om inte, vilka
andra stédresurser finns tillgéngliga for elever i behov av stéd? Ar
tillgangen till elevhélsa/stédresurser likvéardig mellan l&dnets kommuner?
Hur hénger olika verksamheter ihop geografiskt, finns naturliga
motesplatser?

Finns det omraden dér man inte kommer i kontakt med barn och unga?
Finns det hinder som gér att barn och unga inte tar sig till platsen déar
stéd finns, exempelvis att platsen inte ar lattillgdnglig med kollektivtrafik?
Vilken typ av stéd pé distans erbjuds till de barn och unga som har
behov av det?

Jamlikhet i stod och omhandertagande mellan olika grupper av barn och

unga

Exempel pa fragestéllningar:

Finns det stédatgéarder anpassade fér barn och unga fran olika
socioekonomiska bakgrunder?

Erbjuds det stéd for barn och unga som &r asylsGkande pa ett satt som ar
anpassat till deras specifika behov och erfarenheter?

Finns det kénsspecifika normer som paverkar vilket stéd barn och unga
sjalva séker sig till eller blir tipsade om?

Erbjuds det stéd fér barn och unga HBTQIA+-personer pa ett jamlikt
satt?

Finns det specifika insatser anpassade fér barn och unga med
funktionsvariationer i kombination med psykisk ohélsa?
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Avslutande reflektioner och nasta steg — Analysomrade 1

Efter genomfdrd analys av detta omrade &r det viktigt att sammanfatta
resultaten och omséatta dem i konkreta atgardsforslag. Foljande steg kan
anvandas som stod:

1. Vilka ar de viktigaste slutsatserna och sambanden som identifieras i
analysen?

2. Vad fungerar bra och vilka férbattringsomraden har identifierats? For att
visualisera styrkor och svagheter kan rod-gron-gul-modellen nedan
anvandas

3. Vilka atgérder ar prioriterade, bade pa lang och kort sikt?

4. Vilka nasta steg behover planeras och vem &r ansvarig?

Kategori Omrade Beskrivning av paverkan
Rott Exempel: Risk fér brister | Exempel: Ingen struktur fér att
Omrédendérdet | tidig upptdckt na barn som inte deltar i deltar i

finns identifierade

allvarliga brister. organiserade sammanhang

Prioriterade att (t.ex. nyanldnda, hemmasittare).
atgarda.

Gult Exempel: Samverkan Exempel: Samverkan mellan
Omraden som skola och ideella organisationer

delvis fungerar.

Utveckling och finns pé vissa orter, men saknas

forstarkning helt pé andra

behdvs.

Gront Exempel: Faktorer som | Exempel: Samtliga ledare inom
Omraden som underlttar tidig féreningslivet fér barn och unga

fi al. K . .. 0 . . . .
aunr:gi:;vfér °" upptéackt och stéd far utbildning i hur psykisk
larande och spridas ohélsa kan ta sig uttryck och hur

som goda exempel. barn och unga kan stéttas.

Analysstéd — Regionens analys av psykisk ohalsa hos barn och unga
15



Analysomrade 2: Barn och unga
med psykisk ohalsa i lanet —
aktorer och samverkan

Detta andra analysomrade syftar till att kartldgga och analysera hur varden
och andra aktorer i lanet som moter barn och unga med psykisk ohalsa i sitt
arbete har organiserat stédet samt hur samverkan dem emellan fungerar.

Med hjalp av stodet for detta analysomrade kan regionen, vid behov
tillsammans med andra berdrda verksamheter i lanet, identifiera vilka aktorer
som har en roll i omhandertagandet av psykisk ohalsa hos barn och unga
och hur gréansdragning och samverkan ser ut mellan dessa aktorer. Analysen
kan ge en Okad forstaelse for andra aktorers uppdrag och hur en starkt
samverkan kan bidra till en mer sammanhallen kedja av stod- och
vardinsatser vid psykisk ohélsa hos barn och unga.

Utifran barn, unga och anhdrigas perspektiv ar det viktigt att dvergangarna
fungerar val och skapar trygghet nar patienten gar mellan primarvardsnivan
och den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, liksom mellan BUP
och vuxenpsykiatrin. Analys av hur véalfungerande rutiner verksamheten har
for att sékra dvergangarna ar darfor en viktig del for att identifiera omraden
som kan behdva forstarkas.

En utgangspunkt for analysen ar att identifiera relevanta aktorer. Nedan
foljer nagra exempel pa aktérer som kan vara aktuella i analysen:

o elevhilsa e barn-/ungdomsmottagning
e socialtjdnst e primérvard/forsta linjen barn
e SiSochHVB och unga
e familjecentraler e regional mottagarfunktion
e BVC/MVC e BUP 6ppen- och slutenvard
e barnmottagning (somatisk) e Habilitering

o LSS
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Dartill kan analysen inom detta omrade synliggéra évergangar mellan olika
verksamheter i lanet och geografiska skillnader mellan olika lansdelar och
eventuella hinder for jamlik tillgang till vard och stéd.

Analysen inom detta omrade kan goras mer eller mindre omfattande
beroende pa bland annat hur manga aktérer som involveras och i vilken
grad de involveras.

Identifiering av aktorer som moter barn och unga med olika typer och
grader av psykisk ohalsa

For att heltdckande kunna identifiera vilka aktérer i I1anet moter barn och unga
med psykisk ohélsa i sitt arbete kan det vara fordel att utga fran barn och ungas
behovsperspektiv. Barn och ungas behov av stéd, och darmed aven lanets
aktorskarta, kan skilja sig markant beroende pa typ och grad av psykisk ohélsa.

Exempelvis kan behoven kategoriseras utifran lindrig, medelsvar och svar
psykisk ohalsa. Samverkan mellan de berérda aktérerna i lanet kan underlattas
genom ett gemensamt sprakbruk/definitioner och en samsyn kring vilken typ
av halsoproblematik som sorterar under respektive grad av psykisk ohalsa.

Genom analysen identifieras vilka aktérer som méter barn och unga med de
olika graderna av psykisk ohalsa i lanet och hur aktérerna hanterar
grénsdragningen mellan primér- och specialistvardsnivan, framférallt vad
galler medelsvara psykiska besvar. P4 samma satt kan det forekomma
skillnader i hur val stédet fungerar beroende pa typ och grad av psykisk ohalsa.

Lindrig psykisk ohalsa kan handla om tillféllig oro, latt nedstamdhet eller
avgransad stressproblematik. Medelsvar psykisk ohélsa kan till exempel handla
om medelsvar depression/angest eller neuropsykiatriska svarigheter, samtidigt
som svar psykisk ohélsa kan handla om svar depression, psykos eller allvarligt
sjalvskadebeteende.
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Vard- och insatsprogram kan anvdndas som stéd i analysen

Vard- och insatsprogrammen (VIP)? kan lampligen anvéndas som stod i
analysen. De &r gemensamma kunskapsstod som erbjuder vagledning till
medarbetare i priméarvard, specialiserad vard, socialtjanst och skola, genom att
tillgéngliggora riktlinjer och andra kunskapsunderlag pa ett anvandarvanligt
satt. Vard- och insatsprogrammen omfattar allt fran insatser for att frémja
psykisk halsa och férebygga psykisk ohalsa till behandlingsriktlinjer for vard
och hdgspecialiserad vard. Flera av vard- och insatsprogrammen innefattar
malgruppen barn och unga. Det finns i nuldget VIP fér adhd, depression och
angestsyndrom, missbruk och beroende, schizofreni och liknande tillstand,
samt sjélvskadebeteende.

Informationen i vard- och insatsprogrammen bidrar bland annat till 6kad
forstaelse for den stegvisa varden, uppdraget och den aktuella lagstiftningen
som gaéller for olika aktdrer, samt hur dessa forhaller sig till varandra. Ett
exempel ar vagledning kring dvergangar mellan barn- och ungdomspsykiatrin
och vuxenpsykiatri vid adhd.

Lank till Nationella vard- och insatsprogram.

Exempel pa fragestallningar for kartlaggning och analys

Fragestallningarna nedan ar tankta som en inspiration som ska underlatta
arbetet med analysen av aktorer och samverkan i lanet. Fragorna ar sorterade
under sex centrala teman, vilket skapar en systematisk ram for att reflektera,
kartlagga och jamfora hur stdd, samverkan mellan aktérer och évergangar
mellan aktorer eller vardnivaer fungerar, samt om det finns nagra skillnader
beroende pa graden av psykisk ohalsa.

2Vard- och insatsprogrammen (VIP) &r en del av nationellt system for kunskapsstyrning och
arbetas fram inom ramen for NPO psykisk hélsa. NPO psykisk halsa ansvarar dven for att ta fram
personcentrerade och sammanhalina vardférlopp inom omradet psykisk hélsa. Alla vard och
insatsprogram finns tillgdngliga pa webbplatsen: https://www.vardochinsats.se/
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Aktorer

o Vilka aktérer méter barn och unga som uppvisar tecken pa lindrig
psykisk ohélsa?

e Hur sertillgangen till primérvardsinsatser ut i lanet f6r malgruppen?

o Vilka aktcrer i lanet ar involverade i omhéndertagandet av medelsvar
psykisk ohélsa hos barn och unga?

o Vilka aktérer i lanet ar involverade i vard och stéd vid svar psykisk
ohélsa?

Uppdrag

e Hur serolika aktérers uppdrag ut i relation till barn och unga med
lindrig, medelsvar respektive svar psykisk ohélsa?

e Hur samspelar dessa aktorers uppdrag? Kompletterar de varandra eller
finns det 6verlapp som bér ses Gver?

e Tacker uppdragen med sin nuvarande utformning de behov som finns,
eller finns det nagra brister? Finns det nagra skillnader mellan hur
uppdragen ar utformade och hur de genomférs i praktiken?

Samverkan och gransdragning

e Hur fungerar samarbetet mellan olika aktGrer nér barnet/den unga med
lindrig psykisk ohédlsa behover hjalp (till exempel samverkan mellan
skola, primérvard och anhériga/nérstaende)

e Hurser grdnsdragningen mellan BUP och primérvardsnivan/andra
aktérer ut nar de lindriga besvéren blir langvariga?

e Hur samverkar de aktérer som &r involverade i stéd fér barn och unga
med medelsvar psykisk ohélsa? Hur dr grénsdragningen mellan deras
uppdrag?

e Vilka samverkansformer finns fér akuta eller komplexa behov?

e Hur fungerar samverkan mellan sjukvard, socialtjanst och skola vid svar
psykisk ohélsa?

e Hur fungerar samverkan mellan BUF, socialtjénst, skola
anhdriga/nérstaende?

o |vilken utstrdckning ges insatser fran olika aktérer i enlighet med vard-
och insatsprogrammen? Skiljer det sig mellan olika verksamheter eller
patientgrupper?
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Overgangen
e Hur sakerstalls kontinuiteten i stédet vid vergangen mellan olika
aktérer? Overgdngar kan exempelvis vara mellan;
o primér- och specialistvardsniva,
o BUP och vuxenpsykiatrin nér barnet fyller 18,
o akut psykiatrisk vard till 5 ppenvardsinsatser, eller
o olika skolor eller mellan skolformer.
e Finns det utmaningar vid évergangen fran en aktér till en annan nér
barnet/den unga behéver mer hjélp én vad som erbjuds pa en viss niva?
e Hurvél samverkar aktérer i olika faser av behandlingen for att garantera
att barn och unga med medelsvar psykisk ohélsa inte beh6ver bérja om
varje gang de byter aktor?
e Hurser grdnsdragningen ut mellan férsta linjen barn och unga och BUP
vad géller barn och unga med medelsvar psykisk ohélsa?
e Finns det barn och unga som inte fangas av nagon instans eller éverlapp
dér fler verksamheter arbetar med samma malgrupper?

Geografisk tillganglighet
e Finns det geografiska faktorer/hinder som gér det svart fér barn och
unga i lanet att fa ratt vard, stéd, behandling och uppféljning?
e Hur ser hindren fér att fa hjalp ndr behovet av hjélp &kar, till exempel svar
psykisk ohélsa?

Jamlikhet

e Vid olika grader av psykisk ohélsa, &r stédet jamlikt f6r alla barn och
unga, oavsett faktorer som bakgrund, socioekonomi eller sprakliga
barriérer, eller finns det nagra skillnader i tillgangen till st6d?

o Nér psykisk ohélsa &r mer mérkbar, finns det hinder som gér att vissa
grupper far mindre hjélp?

e Finns det risk fr ojdmlikhet i upptéckt och stéd i omhéndertagande av
psykisk ohélsa hos barn och unga i ldnet, exempelvis beroende pa att
verksamheter har olika uppdrag, upptagningsomraden, kompetens eller
resurser?
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Avslutande reflektioner och nasta steg — Analysomrade 2

Efter genomfdrd analys av detta omrade &r det viktigt att sammanfatta
resultaten och omséatta dem i konkreta atgardsforslag. Foljande steg kan
anvandas som stod:

1. Vilka ar de viktigaste slutsatserna och sambanden som identifieras i
analysen?

2. Vad fungerar bra och vilka férbattringsomraden har identifierats? For att
visualisera styrkor och svagheter kan rod-gron-gul-modellen nedan
anvandas

3. Vilka atgarder ar prioriterade, bade pa lang och kort sikt?

4. Vilka nasta steg behover planeras och vem &r ansvarig?

Kategori

Omrade

Beskrivning av paverkan

Rott

Omraden dér det
finns identifierade
allvarliga brister.
Prioriterade att
atgarda.

Exempel: Otydlighet i
ansvarsférdelning

Exempel: Ingen tydlig
ansvarstérdelning mellan BUP
och primérvardsnivan vid akuta
arenden. Barn riskerar att
hamna mellan stolarna.

Gult

Omraden som
delvis fungerar.
Utveckling och
férstarkning
behdvs.

Exempel: Geografisk
ojamlikhet i samverkan

Exempel: Samverkan mellan
skola och férsta
linjen/primérvarden finns, men
ar ojamnt férdelad mellan olika
orter.

Gront

Omraden som
fungerar val. Kan
anvandas for
ldrande och spridas

som goda exempel.

Exempel: Overgéngar
mellan vardgivare

Exempel: Vilfungerande
overgangsrutiner mellan BUP
och vuxenpsykiatrin med
gemensamma
planeringsmdoten.
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Analysomrade 3: Fordjupad
analys av halso- och
sjukvardsverksamheter

Detta analysomrade fokuserar pa hélso- och sjukvardsverksamheter i
regionen som arbetar med att stddja, utreda och behandla psykisk ohalsa
hos barn och unga. Syftet ar att ge en tydlig bild av hur regionens olika
verksamheter ar organiserade och hur val de fungerar.

Det ar en fordel om flera verksamheter i regionen genomfér eller omfattas av
en fordjupad verksamhetsanalys, bade inom primarvardsnivan/forsta linjen
och pa specialistvardsniva. Analysstédet kan dven delas med privata aktorer
som arbetar med barn och ungas psykiska ohélsa pa uppdrag av regionen,
sa att de kan genomféra egna analyser.

Analysstodet kan dven delas med privata aktérer som arbetar med barn och
ungas psykiska ohélsa pa uppdrag av regionen, sa att de kan genomféra
egna analyser.

Analysen omfattar fragor om organisation, tillganglighet, kvalitet, effektivitet,
personal och rutiner, samt hur verksamheten foljer upp resultat och arbetar
med forbéattring. Genom att belysa dessa aspekter blir det méjligt att
identifiera styrkor, svagheter och utvecklingsomradden som kan bidra till
verksamheternas utveckling och darigenom ett mer sammanhallet och
effektivt stod for malgruppen.
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Statistik och andra kunskapskallor som kompletterar analysen

Att analysera statistik och andra kunskapskallor kan stédja, komplettera och ge
inspiration till analysen. Nedan ges exempel pa statistiken fran Psykiatrin i
siffror®, som kan anvandas som komplement och inspiration i analysarbetet.

Psykiatrin i siffror: Barn- och ungdomspsykiatrin

| de arliga rapporterna presenteras statistik som ger en lagesbild av barn- och
ungdomspsykiatrin i Sveriges samtliga regioner. Rapporterna innehaller ett
stort antal diagram och tillhérande analyser. | figur 2 nedan presenteras ett
exempel pa ett diagram 6ver antalet unika patienter i BUP 6ppenvard per

10 000 invanare 0-17 ar. Informationen kan inspirera till reflektion om huruvida
monster eller skillnader i statistiken kan till exempel férklaras av hur
verksamheten ar organiserad, rutiner for remisshantering eller férsta linjens
uppdrag. Lank till Psykiatrin i siffror: Barn- och ungdomspsykiatrin (2025).

Figur 2: Exempel pa ett diagram fran Psykiatrin i siffror som kan anvdndas som
underlag och inspiration i analysen.

Nyckeltal 2024 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3858
Antal unika patienter i 6ppenvéard per 10 000 invanare 0-17 &r 2022-2024
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Norrbotten har inte rapporterat in data; Stockholm exklusive privat vardgivare 2022; Jamtland inklusive férsta linjen
Sorteringsordning ar 2024 stérsta till minsta varde; Orebro kan inte rapportera in data fér 2024

Shttps://extra.skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/psykiatrinisiffrorbarnochungdo
mspsvkiatrin2024.90752.html, s 80-81.
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Exempel pa fragestallningar for analysen

Organisatorisk struktur
Har analyseras verksamhet och dess samverkan mellan enheter inom lanet och
andra instanser.

Exempel pa fragestéllningar

e Hur &rverksamheten organiserad? Hur fungerar verksamhetens olika
enheter tillsammans?

e Hur fungerar samverkan med andra instanser som skola, socialtjanst,
primérvard och mottagarfunktioner/en vag in for att stédja barn och
unga pa bésta sétt?

e Hur fungerar koordinering av vard och stéd fér barn och unga med
komplexa behov?

Patientgrupper
Har analyseras verksamhet utifran olika patientgrupper for att fa en djupare
forstaelse for hur olika grupper paverkar verksamhetens processer, resurser

och resultat.
Exempel pa fragestéllningar

o Vilket uppdrag och malgrupp har verksamheten?

e Vilken sorts problematik/diagnos ar vanligast fér barn och unga i olika
aldersgrupper som omhéndertas inom er verksamhet?

e Férekommer det skillnader avseende kvalitetsaspekter mellan olika
patientgrupper? Varfor?

Tillganglighet

Exempel pa fragestéllningar

e Hursertillgangen till vard ut for olika patientgrupper? Finns det
skillnader i tillgangen till vard beroende pa till exempel patientens
diagnos, socioekonomiska térhallanden, bakgrund, alder, kén eller
geografisk plats?
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e Férekommer det skillnader avseende tillgéngligheten till vard mellan
olika patientgrupper? Finns det patientgrupper som har sarskilt svart att
fa tillgang till rétt typ av vard? Varfér?

e Hurlang véntetid ar det for att fa forsta besék, utredning och behandling
for olika patientgrupper?

Personal

Exempel pa fragestéllningar

e Hurser bemanningen ut? Hur val &r bemanningen férdelad fér att méta
behoven?

e Har personalen tillrdcklig kompetens och erfarenhet fér att stédja, utreda
och behandla olika patientgrupper?

o Arpersonalen effektivt allokerad? Exempelvis mellan olika vardnivder?

e Hur ser personalomséttningen ut i verksamheten? Hur paverkar det
insatserna som ges till barn och unga med psykisk ohélsa?

Kvalitet

Har analyseras verksamhet utifran olika kvalitetsaspekter for att fa en djupare
forstaelse for omraden dar det finns risk for kvalitetsbrister, samt att identifiera
omraden att ldra mer av. Verksamhetens kvalitet beror flera aspekter, de
viktigaste for god vard anses vara: Effektivitet, patientsdkerhet,
personcentrering, tillgdnglighet, jamlikhet och att varden &r baserad pa den
bésta tillgdngliga kunskapen.

Exempel pa fragestéllningar

e Hur arbetar verksamheten systematiskt med att utveckla de olika
kvalitetsaspekterna fér god vard? Hur utvérderas verksamhetens kvalitet?

e |vilken utstrdckning ges insatser i enlighet med vard- och
insatsprogrammen samt standardiserade vardférlopp? Skiljer det sig
mellan olika verksamheter eller patientgrupper?

e Hurndjda &r patienter och nérstaende/anhériga med den vard de far?
Finns det specifika grupper som uttrycker mer eller mindre néjdhet?

e Hur arbetar verksamheten med att ta tillvara och omsétta
erfarenheter och synpunkter fran patienter och deras anhériga i
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utvecklingen av vard och stéd till barn och unga med psykisk
ohélsa?

o Vilka typer av insatser (till exempel stéd, kognitiv beteendeterapi, och
medicinering) ar vanligast fér olika patientgrupper och hur utvarderas
deras effekt?

Effektivitet
Exempel pa fragestéllningar
e Ré&cker respektive verksamhetens kapacitet for att tdcka behoven,
utifrén verksamhetens nuvarande arbetssétt?
o Om inte, hur stort &r gapet avseende olika malgrupper och/eller
typer av besck (till exempel utredningar, behandlingar)?
e Hur stor 6kning per manad och medarbetare skulle behévas fr olika
typer av besck, utredningar och behandlingar att 6ka produktionen?
o Vilka alternativa arbetssétt och tjdnster kan det finnas som skulle kunna
bidra till 6kad effektivitet och avlasta befintliga fléden?
e Hur kan medarbetare involveras for att hitta satt att
Oka verksamhetens effektivitet?
e Vad behdvs for att skapa forutséttningar for Gkad effektivitet:
o | respektive verksamhet?
o Ivardkedjan fér barn och unga med psykisk ohélsa?

Rutiner

Exempel pa fragestéllningar

e Harverksamheten rutiner for att stédja att verksamhetens kliniska och
administrativa processer fungerar val? Utvarderas rutiner regelbundet
och revideras vid behov? Finns det utsedda ansvariga foér rutinernas
efterlevnad?

e Hur fungerar verksamhetsrutiner fér samverkan med

o skola?
o socialtjanst?
o vardgrannar (specificera gérna respektive vardniva/vardgranne)?

o Vilka rutiner finns for att underlatta kontakt med och delaktighet for
anhdriga till patienter?
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e Hur ser verksamhetens rutiner ut for att stédja dvergangar till
vuxenpsykiatrin nar patienter fyller 18 ar?

e Hur ser 6évergangar ut mellan primdrvarden och BUP avseende bade nér
patienten remitteras fran priméarvarden till BUP och nér patienten inte
léngre behdver insatser pa specialistniva och kan aterga till
primérvarden?

Uppfoljning

Exempel pa fragestéllningar

e Hur f6ljs verksamhetens kvalitet utifran centrala kvalitetsaspekter fér god
vard?

Effektivitet

Patientsdkerhet

Personcentrering

Tillgénglighet

Jamlik vard

Baserad pa den baésta tillgangliga kunskapen

o O O O O O

e Hur f6ljs patienternas behandlingsresultat upp systematiskt? Hur delges
resultat till verksamhetens ldrande?

e Hur f5ljs patienternas ldkemedelsbehandlingar upp systematiskt? Hur
delges resultat till verksamhetens ldrande?

Processer

Exempel pa fragestéllningar

e Hur fungerar verksamhetens processer i praktiken?

e Inom vilka omraden férekommer de flesta avvikelser?

e Hur arbetar verksamheten med att utveckla processer som stédjer den
egna verksamheten?
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Avslutande reflektioner och nasta steg — Analysomrade 3

Efter genomfdrd analys av detta omrade &r det viktigt att sammanfatta
resultaten och omséatta dem i konkreta atgardsforslag. Foljande steg kan
anvandas som stod:

1. Vilka ar de viktigaste slutsatserna och sambanden som identifieras i
analysen?

2. Vad fungerar bra och vilka férbattringsomraden har identifierats? For att
visualisera styrkor och svagheter kan rod-gron-gul-modellen nedan
anvandas

3. Vilka atgarder ar prioriterade, bade pa lang och kort sikt?

4. Vilka nasta steg behover planeras och vem &r ansvarig?

Kategori Omrade Beskrivning av paverkan
Rott Exempel: Upplevt Exempel: Brist pa personal med
Omrédendérdet | resyrsbrist av personal ratt kompetens for att

finns identifierade

allvarliga brister genomféra neuropsykiatriska

Prioriterade att utredningar, vilket bidrar till
<TERleR, langa véntetider.

Gult Exempel: Geografisk Exempel: Digitala

Omraden som tillgénglighet behandlingsprogram har

delvis fungerar.

Utveckling och Skapats for att battre kunna

férstarkning erbjuda vard till boende i

BB glesbygd, fa har dock tagit del
av programmen.

Gront Exempel: Uppféljning Exempel: Regelbundna

Omraden som kvalitet kvalitetsupptéljningar gérs och

fungerar val. Kan

e anvénds for férbéttringsarbete.

larande och spridas

som goda exempel.
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Sammanfattande analys och
atgarder

Sammanfattande reflektioner

| detta avslutande kapitel sammanfattas de viktigaste iakttagelserna utifran den
genomfdrda analysen i omradena ovan. Genom att féra samman resultaten,
identifiera samband och dra slutsatser uppnas syftet att fa fram en helhetsbild
av omhandertagandet av psykisk ohéalsa hos barn och unga i lanet. Analysen
kan visa om och i sa fall hur de olika delarna korrelerar med varandra och vilka
monster som framtréader. Det utgdr grunden att kunna identifiera och prioritera
forbattringsomraden och ta fram effektiva utvecklingsinsatser.

| detta avslutande kapitel sammanfattas de viktigaste iakttagelserna utifran de
analyser som genomforts i omradena ovan. Genom att féra samman resultaten,
identifiera samband och dra slutsatser uppnas syftet att fa fram en helhetsbild
av omhandertagandet av psykisk ohalsa hos barn och unga i lanet. Denna del
av analysen fokuserar pa att identifiera och prioritera forbattringsomraden och
planera mojliga atgarder.

Styrkor och svagheter — samlad bild

e Vilka styrkor och svagheter har identifierats i respektive analysomrade
och hur paverkar de helheten?

Sammanstall styrkor och svagheter/utvecklingsomraden som har identifierats i
respektive analysomrade. Fundera 6ver och beskriv hur de paverkar helheten.
Modellen pa nasta sidan kan anvandas som stéd fér sammanstallning och
sortering.
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Kategori Omrade Beskrivning av paverkan
Rott

Omraden dar det
finns identifierade

allvarliga brister.
Prioriterade att

atgarda.
Gult

Omraden som

delvis fungerar.
Utveckling och
férstarkning
behdvs.

Gront

Omraden som

fungerar val. Kan
anvandas for
ldrande och spridas

som goda exempel.

Fran analys till atgarder

Efter genomférd analys ar nésta steg att planera hur resultaten av analyserna
kan omsattas i konkreta forbattringar och till I1arande.

Utga fran de utvecklingsomraden som har identifierats som sarskilt viktiga i
analysen ovan (roda/gula) att atgardas och skapa en atgardsplan. Motsvarande
kan en plan goras pa ifall och i sa fall hur larande kan spridas fran de
identifierade valfungerande omraden (gréna) i analysen.

Atgardsplanen bér innehalla:

e Utvecklingsomraden

e Utvecklingsomradets prioritet

e Konkreta mal for forbattringar for respektive utvecklingsomrade

e Ansvarig for malet. Det vill séga den som ar ytterst ansvarig for
maluppfyllelsen och kan paverka utvecklingen genom beslut om
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resurser och uppdrag. Till exempel: halso- och sjukvardsdirektoren,
samverkansorgan i lanet, forvaltningsdirektor

e Identifierade atgérder for att uppna férbattringsmalen

e Ansvarig fér genomférandet av de atgarder som ska genomforas

e Tidplan

e Hur maluppfyllelsen och atgarder foljs upp

For att astadkomma forbéattringar ar det viktigt att ndgon som kan paverka
utvecklingen i lanet och/eller berérd verksamhet ansvarar for atgérdsplanens
maluppfyllelse. For att identifiera ansvariga med mandat kan det vara klokt att
reflektera Gver:

e Vilka fragor behdver lyftas till regional niva, kommunal niva eller andra
aktorer?

e Vilka verksamheter berdrs och hur kan fragorna lyftas till berérda
verksamheter?

For att Oka forutsattningarna att na dnskade resultat kan det vara bra att
identifiera vilka atgarder som kraver systemforéandringar och vilka som kan
genomfdras inom befintliga strukturer. Aven mindre insatser kan ge stor effekt
om de genomférs strategiskt. En tydlig struktur for atgérdsplan underlattar
detta genom att skapa dverskadlighet och tydliggoéra ansvarsférdelning,
atgarder samt uppféljning.

| ifyllnadsmallen presenteras ett exempel pa hur detta kan dokumenteras.
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