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Sammanfattning:

Bakgrund: Psykisk ohalsa dkar bland barn och unga, medan vantetiderna pa
manga enheter blir langre och langre. Psykisk ohélsa kan paverka barn och ungas
valbefinnande samt hela barnets familj. Grundlaggande omvardnadsbehov kan bli
lidande. Det satsas stora pengar inom omradet, men forandringarna har hittills
uteblivit. Kan tidig intervention paverka barns psykiska ohélsa och darmed ge

evidens for allvaret med de langa vardkoerna?

Syfte: Att undersoka faktorer och dess paverkan pa barn och unga samt deras

foraldrar i samband med langa vantetider inom barn och ungdomspsykiatrin.

Metod: Studien genomfdrdes genom en litteraturéversikt baserad pa 15
vetenskapliga artiklar med bada kvalitativ och kvantitativ metod. Sokningarna

genomfordes i databaserna Cinahl, PubMed och PsycINFO.

Resultat: Resultat visar flera fordelar med tidig intervention i
behandlingsresultatet av psykisk ohélsa hos barn och unga saésom minskad
angest/oro och depressiva symtom. Dessa fordelar har dven visat sig halla sig kvar
under en langre tid efter avslutad behandling. Resultatet visar dven pa att
vantetiderna har en betydande paverkan pa foraldrarna till barn och unga med
psykisk ohdlsa. | resultatet framkommer det att korta behandlingstider med tidig

intervention ger ett forbattrat maende.

Slutsats: Psykisk ohélsa innebar en utmaning for barn och unga. Det finns stora
brister inom barn och ungdomspsykiatrin. Barn och ungas psykiska halsa maste
borja tas pa allvar. Barn och unga ar landets framtid och bygger en grund fér en
vidare fungerande samhallsstruktur. Barn och ungdomspsykiatrin &r en viktig
enhet for framjandet, utvecklandet och bibehallandet av barn och ungas psykiska
halsa.

Nyckelord: Barn och ungdomspsykiatrin, Litteraturoversikt, Lang véantelista,

Tidig intervention.



Abstract:

Background: Mental illness increases among young people, while waiting times
for treatments are getting longer. Mental illness can affect the well-being of young
people and their family. Basic nursing needs can be suffering. The government is
investing money, but so far has no changes been seen. Can early intervention
affect children’s mental health and provide evidence for the seriousness with the

long care queues?

Aim: To investigate factors and their effect on children and adolescents and their

parents in connection with long waiting times in child and adolescent psychiatry.

Method: A literature review based on 15 scientific articles with qualitative and
quantitative methods. The searches were performed in the databases Cinahl,
PubMed and PsycINFO.

Result: The results shows benefits of early intervention in the treatment outcome
of mental illness in children and adolescents such as reduced anxiety and
depressive symptoms. These benefits have also been shown to persist for an
extended period after completion of treatment. Waiting times has a significant
impact on the parents of children with mental illness. Short treatment times with
early intervention in mental illness in children and adolescents provides an

improved feeling.

Conclusion: Mental illness is a challenge for young people. There are
shortcomings in treatment for mental ilinesses. Mental health of children and
adolescents must begin to be taken seriously. Young people is the future of the
country and build a foundation for a further functioning society. Psychiatry is an

important unit for development and maintenance of young people’s mental health.

Keywords: Child and Adolescent Mental Health Services, Early Intervention,

Literature Review, Long Wait Times.



Innehall

T a1 =T [ 11 o PR 1
BaKgIUNG ... 1
Psykisk ohélsa hos barn 0Ch UNQa ........ccooooviiiiiiiiiiii e 1
Psykiatrisk OMVArANAG ..........ccvviiiiiiiieiie e 2
Barn och ungdomspsykKiatriSK VArd.............ccouveiiieeiiieeeiiee e eceee e 3
Sjukskoterskans roll vid tidig iINtervention ... 4
Statens miljonsatsning pa barn och ungdomspsykiatrin — vad hande sen? ....... 5
TeOretiSKE rAMVETK ......oviiiiiiii e 6
Definition av barn och ungdomar..............oooooii 7
Definition av tidig iNtervention.............cccooiii i 7
Definition av I&Ng VANELIT ..........ccveiiieiieccic e 8
ProblemformuUIEring ...........ueiii e 8
)V L (TP P P PP PPPPPPPPPI 9
IVIEEOM .. 9
STUAIEAESIGN .ottt 9
D= 1= Lo F= 1tsYo | (g 1] o [ 9
SOKOIA ..o 10
INKIUSIONSKITEEIIET ..t 10
Urval @V [ITEEIatur ........oooe e 10
KvalitetSgransSkniNg .........uuuoiii i e e e e 11
Extrahering av information ..............ccoceoiiiiiiiicc e 11
ANAIYS AV QALA. ... 11

B VZ2 T F= Yo F Vo FX T RS 12
Etiska OVErVAgaNdE..........ooooiiiii i 12
RESUITAL ... 12
1) Halsa och tidig INTErVENTION .......ooeeiiieieeeee e 13
B) FOrDAMIING OVET B0 ....eeeiiiiiiiiiieeeeieieieiieeieiiiei et eeeeeeneneeeee 15

C) Okade problem p& grund av VANteliSta..............ccoeeeeevueeieiieiriccreeeieene, 16

2) Foraldrar och tidig iINErVENTION ........cccvvviiiiiiiiiiiiieee 17
3) Typ av intervention och behandlingstid .............cooiiiiii s 18
I == L T V= RPN 19
)11 (1= o o 19
Sammanfattning av reSUltal..............ooovvvviiiiiiiiiiiii 19
ReSUNAtAISKUSSION ... 20

Halsa och tidig INtervention...........coouuiiiiiiiie e 20



1§ (=T (=] TP 23

Foraldrar och tidig iNtervention............ccoivvviiiiiiis e 24
Administration och fiNANSIEIING .........vviiiiiiiei e 25
MEtOAISKUSSION ....coeiiiiiiiiii e 26
EUKAISKUSSION ... 29
KIINISK IMPIEMENTALION. .......eii e 29
SIULSALS ...ttt 30
Vidare fOrSKNING .......uuueiiiiii e 30
RETEIENSEN ... 32
Bl G O e
Bilaga | Granskningsmall for kvalitetsbedémning av kvalitativa studier................
Bilaga Il Granskningsmall for kvalitetsbeddmning av kvantitativa studier ............
Bilaga 1l SOKSIrategi ......coeeeiieeeeeeeeeeee e

Bilaga IV ArtiKEIMALIIS .......vuuee e



Inledning

En dag satt jag ensam i min lagenhet och grat. Tillslut
orkade jag inte grata langre. Da fick jag syn pa ett
rakblad och skar mig lite i armen. Det kdndes som om
nagot flog ut och forsvann. Det var en lattnad (Straarup
Sgndergaard, 2008, s.12).

Kansla av ensamhet, angest och depression ar nagra exempel pa den psykiska
ohdlsa som alltmer drabbar barn och unga (Sveriges kommuner och regioner,
2019). Trots en mangmiljonsatsning dar staten genom dverenskommelse med
Sveriges kommuner och regioner (SKR) skjutit till 630 miljoner kronor for att
kvalitetssakra varden (Socialdepartementet och SKR, 2019) méts unga av langa
vardkoer (SKR, 2019). Det har vittnats om att det inom barn och
ungdomspsykiatrin finns bristande kompetens samt minskade ekonomiska resurser
(Koposov et al., 2017). Samtidigt som man vet att fordrojning av ratt vard hos barn
och unga kan komplicera sjukdomsforloppet och hindra utsikten till aterhdamtning
(Nilzon, 1995).

Denna litteraturdversikt syftar till att belysa vikten av en tidig intervention nér
barn och unga drabbats av psykisk ohalsa. Detta for att kunna forsta paverkan pa
barn och unga vid langa vardkaer till barn och ungdomspsykiatrin. Med denna
forstaelse kan man forhoppningsvis agera och bemota barn och unga utifran

samhallets behov.

Bakgrund

Psykisk ohalsa hos barn och unga

Barn och ungas psykiska ohéalsa har okat i Sverige under de senaste aren och allt
fler soker sig till den psykiatriska varden for att fa hjalp (Kopp och Gillberg, 2003;
Koposov et al., 2017). Socialstyrelsen (2017) rapporterar att barn och unga som pa
nagot sétt drabbas av psykisk ohalsa har 6kat markant under de senaste tio aren.
Man har kunnat pavisa en 6kning pa 6ver 100 %. Rapporten tar upp att det

framforallt &r latta till medelsvara depressiva symtom samt angestsyndrom som



okar och inte de tunga diagnoserna sasom schizoaffektiva syndrom eller andra

psykotiska sjukdomar.

Desto aldre barnet blir desto mer 6kar risken for att drabbas av psykisk ohélsa.
Detta har pavisats i bland annat studien av Greenwood et al. (2016) som aven visar
att ju aldre barnen blir desto mer 6kar &dven stigmatiseringen kring psykisk ohélsa.
Stigmatiseringen ar nara knutet till angest och ytterligare depressiva kanslor
(Greenwood et al., 2016). Hos tonarsflickor finns det en 6kad medvetenheten kring
vad psykisk ohalsa ar samtidigt som det i omgivningen finns tendenser att géra
narr av psykisk ohalsa och ge nedséttande kommentarer till ndgon som ar drabbad
(Greenwood et al., 2016). Detta kan gora det svart att ta stod av vanner vid psykisk
ohélsa, och aven troskeln till att soka vard okar.

Psykiatrisk omvardnad

Psykiatrisk omvardnad &r fokuserad pa patientnara arbete dar sjukskoterskan fattar
Kliniska beslut som stddjer patienten att forebygga sjukdom, lindra lidande och
framja halsa. Omvardnad ska bedrivas utifran varje enskild individs behov. En
person som dr i behov av omvardnad behéver en god relation med en sakkunnig
sjukskoterska (Ottosson & Ottosson, 2007).

Inom barn- och ungdomspsykiatrin &r motet mellan patient och sjukskoterskan
grunden till en god omvardnad dar fortroende och tillit skapas (Jolly, Weiss &
Liehr, 2007). Ottosson och Ottosson (2007) papekar att en balans mellan
professionalitet och medmaénsklighet ar av stor vikt inom den psykiatriska
omvardnaden for att skapa balans i maktférhallandet mellan patient och
sjukskoterska.

Det primara malet med omvardnad inom psykiatrin handlar om att patienten sjalv
ska uppfatta och hantera sin psykiska ohélsa (DeSocio, Bowllan & Staschak,
1997). Samma studie menar ocksa pa att sjukskaéterskans arbete for att identifiera
omvardnadsbehoven hos den enskilda patienten bygger pa kompetenta
bedomningar utifran ens kunskap och kompetens for att pa sa satt skapa

forutsattningar till samverkan mellan patient och sjukskoterska.



Enligt Ottosson & Ottosson (2007) finns det manga omvardnadsatgarder som
framjar hédlsan inom den psykiatriska verksamheten. Vid en eventuell forsamring
av patientens tillstand kan det kréavas fler insatser for att behandla patienten sasom
langre vardtid och ibland kréavs aven vard inom slutenvarden (Koposov et al.,
2017). En studie av Gabrielsson och Ejneborn Looi (2019) belyser att utéver
langre vardtid kan grundldggande omvardnadsbehov som nutrition, hygien och
sémn paverkas vid psykisk ohélsa. Detta kan innebara tillexempel nedsatt aptit och
eventuell malnutrition. Man kan ocksa fa svart att ta hand om sin egen hygien, dar
tillexempel duschning uteblir. Det kan ocksa innebara att somnen blir paverkad,
samt att aterhamtning och vila uteblir. Detta ar en viktig del i den psykiska

aterhamtningen och kan forsamra den kognitiva férmagan pa sikt.

Barn och ungdomspsykiatrisk vard

Ansvaret for barn och ungdomspsykiatriska varden i Sverige delas mellan olika
instanser. Dar ingar forsta linjens vard sasom barnavardscentraler, skolhalsan och
primarvarden som ofta moter barn och unga i ett tidigt skede av
sjukdomsforloppet. Har far manga barn och unga hjalp med latta till mattliga
besvar av tillexempel skolskoterska och/eller kuratorer. Dessa remitterar vid behov
till den specialiserade psykiatriska varden. Den specialiserade psykiatriska varden
bygger pa 6ppen psykiatrisk vard som bedrivs inom barn och ungdomspsykiatrin
samt sluten psykiatrisk vard som innebér inneliggande vard, for de dar
hjalpbehovet ar som allra stérst. Denna vard stravar efter att till storsta mojliga
man behandla barn frivilligt, men &ven tvangsbehandling kan komma till stand vid

vissa psykiatriska symtom (Socialstyrelsen, 2019).

Den oppna psykiatriska varden bygger pa forbokade besok dar patienten kommer
sjalv eller med en narvarande foralder. Har sker vid behov diagnostisering med
hjalp av en fordjupad psykiatrisk bedémning. Behandlingen genomfors utifran en
individuell beddmning och vardplan med stod av terapeutiska samtal,
lakemedelsbehandling, individuell terapi samt gruppterapi (Socialstyrelsen, 2019).
Denna vard syftar aven till att samverka mellan olika instanser med hjalp av

samordnad individuell plan dar det framkommer vilka behov patienten har och



vem som ska gora vad (Socialstyrelsen, 2019).

Sjukskdterskans roll vid tidig intervention

Malet med tidig intervention vid psykisk ohalsa hos barn och unga handlar om att
skapa en miljo dar forutsattningar finns for att fa maéjlighet till att uppratthalla,
utveckla och aterstalla en god mental hélsa (Mcallister, 2019). McAllister (2019)
belyser att det ofta &ar sjukskoterskor som forst har mojlighet att upptacka en
begynnande sviktande psykisk hélsa. For barn och unga ar skolskoterskan eller
sjukskoterska inom primarvarden speciellt viktiga for att kunna upptacka ohélsa
och kunna vidta tidiga interventioner. Det & manga ganger enklare for dessa
yrkesroller att foresla tidiga interventioner da det ofta redan finns en tillitsfull
relation med de unga. Aven inom specialiserad psykiatrisk vard ar det viktigt att ta
tillvara pa sjukskoterskans kompetens inom omradet, da det kan frigora resurser
och ge upphov till att tidig intervention kan ske oftare (Mcallister, 2019). Enligt
studien av Young (2018) sa kan sjukskaterskeresurser vid tidig intervention
anvandas till att stodja tidig upptackt och insatser. Sjukskdterskan kan dven arbeta
med vard av individer i kris, stabilisering och hantering av fysisk och mental halsa
samt stod till aterhamtning, egenvard och engagemang hos de unga. Egenvard
handlar om att sjalv kunna hantera sin ohélsa och finna verktyg som fungerar for
individen att ta till vid svara situationer istallet for tillexempel sjalvdestruktivitet.
Engagemanget kan handla om motivation till tillfrisknande och bibehallandet av
detta.

Enligt studien av Salberg, Backstrom, R6ing och Oster (2019) finns stora
variationer i varlden kring sjukskoterskans kompentens och kapacitet med att styra
ett radgivande samtal med unga patienter som lider av psykisk ohélsa. Det saknas
en fardighet i att kommunicera engagerande och motiverande pa ett effektivt satt.
Formagan att kunna kommunicera pa ett kompetent satt ar en nyckelfaktor i

sjukskoterskans arbete med barn och unga som lider av psykisk ohélsa.

Det &r av vikt att sjukskoterskornas ansvar 6kar i att beddma ohélsa och initiera
interventioner for att kunna utnyttja resurser pa ett effektivt satt och sakerstalla

barn och ungas psykiska valbefinnande. Det ar dock viktigt att sékerstélla att ratt



utbildning och kompetens aterfinns hos sjukskoterskor som méter barn och unga
(Mcallister, 2019).

Statens miljonsatsning pa barn och ungdomspsykiatrin — vad hande sen?

I juni 2019 tréffade en Overenskommelse mellan staten och SKR (Sveriges
kommuner och regioner, 2019), dér 630 miljoner kronor tillskots till barn och
ungdomspsykiatrin. Av dessa 630 miljoner kronor skulle 380 miljoner kronor
anvandas till att férkorta vardkéerna inom barn och ungdomspsykiatrin. Dessa
miljoner skulle férdelas procentuellt utifran regionernas befolkningsmangd.

| detta sammanhang ar det viktigt att lyfta vad som hande under 2019 jamfort med

tidigare ar, samt hur de regionala skillnaderna ser ut.

For att utvardera effekten av de 380 miljoner koronor som skulle forkorta
vardkderna sa far en jamforelse ske mellan vardkéerna och vardgarantin dar
patienterna har rétt till ett forsta bedomningssamtal inom 30 dagar fran datumet da
man sokte vard. Under 2016 var snittet i riket att 79 % av de vardsokande som fick
ett forsta beddmningssamtal och 2018 var samma siffra 63 %. Under 2019 hade
samma siffra sjunkit till 55 %. Har &r det dock av intresse att ndmna att efter att
penningmedlen skjutits till okade siffran fran 56% i januari till 77% i november

2019 (Sveriges kommuner och regioner, 2019).

De regionala skillnaderna ar dock stora. Under 2019 fick exempelvis endast 21%
av vardsokarna i Region Dalarna ett forsta besok inom vardgarantin. Denna siffra
har dessutom sjunkit fran 41% 2016. Antalet som fick vard inom vardgarantin
forandrades inte efter att pengarna fran staten delades ut. Om man istallet sokte
vard i Region Gavleborg fick 98% av vardsokarna ett forsta besok inom
vardgarantin. Samma siffra i Region Gotland lag pa 97% eller i Region Stockholm
pa 96%. Dessa regioner har legat pa ett stabilt snitt 6ver genomsnittet de senaste
fyra aren (Sveriges kommuner och regioner, 2019). Statistiken visar att det behovs
en forbattring i riket i stort. Det ar darfor viktigt att belysa hur de langa vardkoerna

paverkar barn och unga individer.

Om man jamfor ovan siffror med rapporten fran Socialstyrelsen (2016) kan man
dessutom se att i de regioner dar flest barn och unga soker vard sa klarar

regionerna av bast att mota upp vardkoerna. | rapporten visas som exempel att i



Region Stockholm har 12 % och i Region Gotland 15 % av alla barn och unga
minst haft ett besok inom specialiserad psykiatrisk vard eller fatt psykofarmaka

utskriven. Motsvarande siffra i Region Dalarna ligger pa 10 %.

Teoretiskt ramverk

Det teoretiska ramverket som har anvénts i litteraturdversikten ar personcentrerad
vard. | litteraturéversikten har Katie Erikssons teori om den lidande méanniskan
anvants som ett stod for den personcentrerade varden, genom att beskriva ett
mojligt vardlidande som uppstar sekundart tack vare véantetiderna (Katie Eriksson,
1994). Det ar dock viktigt att utgangspunkten hela tiden fokuseras fran barnets och
de unga individernas perspektiv dar bade upplevelsen av tid och rum samt
kanslovarld ar under uppbyggnad och utvecklas mer med tiden (Ellneby, 2008).
Beroende pa vart barnet ar i utvecklingen kan intrycket av tid under inaktiv vantan
vara besvarande. Ju yngre barnet &r desto tyngre ar denna upplevelse av vantan an

senare i utvecklingen (Greene, 1971).

Olycklighet hos ett barn ackumuleras darfor att det inte
ser nagot slut pa den morka tunneln. De tretton veckorna
pa en termin kunde precis lika val vara tretton ar. Det
ovantade héander aldrig. Olycklighet ar en daglig rutin.
Jag forestaller mig att den som ar domd till ett langt
fangelsestraff kanner ungeféar detsamma (Greene, 1971,
s. 80).

Personcentrerad vard ar en viktig del i en effektiv sjukvard, dar patienten fran att
vara passiv i sin vard blir aktiv och en del i sin behandling. Det har visat sig att
personcentrerad vard leder till en 6kad patienttillfredsstéllelse samt goda
halsoresultat (Ekman et al., 2011). Patienter inom barn och ungdomspsykiatrin kan
vara utsatta for risken att inte vara delaktiga i sin vard da det kan handla om att
patienten i vissa fall inte kan ge sitt samtycke eller tillgodogdéra sig kontakt med
den psykiatriska varden. Dar &r interaktionen med varden av stor betydelse att den
anpassas utifran individens forutsattningar, patientens sjukdomshistoria och miljo.
Detta genom att se och skapa samarbeten i relationen mellan patienten, dess familj
och den psykiatriska varden (McGinty, Larson, Hodas, Musick & Metz, 2012).



Enligt Edvardsson (2010) ska motet med varje patient handla om personcentrering,
aven innan matet har kunnat etablerats. Personcentrering handlar om att se
maéanniskan framfor sig, skapa utrymme for delaktighet och att bemdta patienten
med vardighet. All patientkontakt ska utga fran etik samt ett humanitéart synsétt.
Som grund for att klara av utmaningen med att méta barn och unga som lider av

psykisk ohélsa ska vikt vid ett personcentrerat forhallningssétt antas.

Katie Eriksson (1994) beskriver det fullandade vardsammanhanget, dar olika slags
lidande star i centrum och &r nagot sjalvklart i alla personers liv. Dessa
kategoriseras in i livslidande, sjukdomslidande och vardlidande. Inom den
psykiatriska varden &r alla kategorier standigt aktuella och det skapas en viktig roll
for forminskandet av vardlidandet. Alla former av franvarande vard kan definieras
som vardlidande. Detta kan ske bade avsiktligt och aningslost tillexempel fran en
vardkontakt som annu inte upprattats. Handlingarna leder dock alltid till att en
forminskning av manniskans varde sker och ett 6kat lidande for patienten. Detta
skulle kunna tyda pa att utifran Katie Eriksson teori sa skulle lidandet for barn och
unga som inte far hjalp i tid med sin psykiska ohélsa kunna drabbas av ett stérre
vardlidande. Som i sin tur skulle kunna paverka sjukdomslidandet och hela

livslidandet.

Definition av barn och ungdomar

Med barn och ungdomar i litteraturéversikten menas personer i aldrarna 0-17 ar
(Barn- och ungdomspsykiatrin, 2018). Aldern fér begreppet barn- och ungdomar
varierar for olika sammanhang men i litteraturdversikten ar barn mellan 0-14 ar
och ungdomar 1417 ar, da barn nar puberteten vid 14 ars alder och blir unga
vuxna vid 18 ars alder (Nationalencyklopedin, 2020).

Definition av tidig intervention

For att definiera tidig intervention maste man ga langre &n att satta en viss
tidsaspekt innan personen i behov av hjélp far den. Detta &r ett begrepp som kan
ses ur ett flerstegsperspektiv. Dar antingen hjélpen behéver komma i tid innan
patienten blir kroniskt sjuk/far langvariga symtom eller att nagon ser behovet av

hjélp vid tidiga tecken. Det kan dven handla om forebyggande atgarder dar som



exempel skolan startar ett antimobbning team eller kamratstodjare for att forbygga
ohdlsa. Grundidén med tidig intervention handlar om att skapa en miljo for
personer som ligger i riskzonen for att utveckla ohalsa eller férsdmra redan
begynnande ohélsa. Detta ar ett vedertaget begrepp som man vet hjalper manga

patienter om hjalpen satts in i tid (Byrne, Rosen, Wiley & Sons, 2014).

| detta arbete fokuseras det pa den form av tidig intervention som sker for att
forhindra att patienten drabbas av kronisk sjukdom eller riskerar forvérrade
symtom dér patienten &r hjalpsokande. Detta kan tillexempel ske genom tidiga
interventionsprogram, som fokuserar pa att patienten far en snabb forsta kontakt

inom vardkedjan och kan paborja behandling i ett tidigt skede.

Tidsaspekten for denna litteraturdversikt dr den svenska vardgarantin som

definieras nedan under rubriken “definition av ldng vintetid”.

Definition av lang vantetid

I litteraturdversikten definieras lang vantetid utifran den svenska vardgarantin som
innebar att man har ratt till ett forsta méte pad barn och ungdomspsykiatrin inom 30
dagar efter att man sokt vard. Inom 90 dagar ska dven behandling ha pabdrjats
(Vardgivarguiden, 2020).

Problemformulering

Ovan namnda litteratur och forskning belyser ett 6kat behov av psykiatrisk
specialistvard for barn och unga, samtidigt som samhallet inte klarar av att mota
upp detta trots att stora satsningar sker inom omradet. Det finns i dagslaget en
kunskapslucka dar det behdvs evidens kring hur barn paverkas av vantetiderna,
detta for att kunna ta del av lardomar och hantering av psykisk ohélsa som finns
bland barn och unga. Aven for att pé sikt kunna bemota det behov och efterfragan
som finns genom att minska vardtiderna. Med den begransade forskning som finns
inom omradet &r det av stor vikt att belysa paverkan av de individer som drabbas i
den bristfalliga samhallsstruktur som det faktiskt innebar att barn och unga inte far

den hjalp dem behdver i tid.



Litteraturdversikten beskriver faktorer samt dess konsekvenser och hur detta kan
paverka barn och unga med psykisk ohalsa samt deras foraldrar, nar tidig
intervention inte sker. Det ar viktigt att sammanstélla den forskning som finns
inom omradet idag for att belysa problematiken med langa vardkoer samt som en

guide for handlingar i det kliniska arbetet och vidare forskning.

Syfte
Syftet med litteraturéversikten var att undersoka faktorer och dess paverkan pa
barn och unga samt deras foraldrar i samband med langa véntetider inom barn och

ungdomspsyKkiatrin.

Metod
Studiedesign

For att besvara syftet har en litteraturoversikt utforts. Litteraturoversikten
genomfordes med stod av Forsberg och Wengstroms (2016) metodbeskrivning.
Féljande steg anvands och genomfordes 1) artikelsokning i databaser, 2) urval av
artiklar, 3) extrahering av information, 4) analys och syntes av information i

inkluderade artiklar.

Databassdkning

Tre databaser har anvants for artikelsokningar. Dessa tillnandahalls av Hogskolan
Dalarna. De databaser som vi anvant & Pubmed, Cinahl och PsycINFO.
Sokningen har genomforts med hjélp av sékord som presenteras i tabell I.
Sdkorden har vid behov trunkerats for att sékerstalla basta utfall med stod av
Forsberg och Wengstrom (2016). | vissa fall kan trunkering uteslutas i databaser
med amnesord for att inte riskera att sla ut databasens egen mappningsfunktion.

Sokningar som genererade mer &n 200 traffar uteslots.



Sokord

Tabell I. S6kmatris 6ver sokord

OCH/AND
Eller/OR Adolescent Mental health Waiting list Mental Care need
care illness
Mental health Waiting time Impact on
services disease
Child and Early intervention
adolescent

mental health

services

CAMHS

Inklusionskriterier

Utifran valt amnesomrade har inga avgransningar gjorts i valet mellan kvalitativa
och kvantitativa studier, da viljan att belysa &mnet med den begransade forskning
som finns var storre an nyttan med att minimera materialet genom en sadan
avgransning. Inklusionskriterier som begrénsade urvalet av material var artiklar
som handlade om barn under 18 ar. Artiklarna ska vara skrivna pa engelska eller
svenska samt skrivna i vastvérlden (som i detta arbete definieras till vastra och
centrala Europa, Nordamerika och Australien). Utover detta ska vara artiklarna

skrivna under aren 2000-2020, samt granskats (peer rewieved) i full text.

Urval av litteratur

Urvalet av artiklar skedde efter sokning utifran sokmatrisen (se tabell I) dar
genomgang av antal traffar genomfordes. Forst lastes titlarna (n=1636), dar
relevanta artiklar valdes ut for en genomgang av abstraktet (n=265). Darefter
genomfdrdes en bedomning av vilka artiklar som granskades i full text (n=48).
Slutligen valdes relevanta artiklar ut (n=13). Utéver detta valdes tva artiklar ut via

sekundérsokning. Dessa artiklar har hittats via andra arbetens referenslista, for att
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sedan sokas upp via Cinahl och PubMed. Det anges med tydlighet i artikelmatrisen

vilka artiklar som dr hittade via sekundarsokning, se bilaga IV.

Sokning av artiklar genomfordes av bada parter pa varsitt hall. Tva slumpvis
utvalda sokningar genomfordes av bada parterna, for att sedan jamfora utfallet.

Detta for att kvalitetssakra urvalet av artiklar.

Kvalitetsgranskning

Artiklarna som valdes ut granskades via mallar for kvalitativ och kvantitativ
artikelgranskning som tillnandahalls fran Hogskolan Dalarna, se bilaga | och 1.
Dessa utgick ifran ett fragesystem med ja och nej svar. Vid svar ja erholls ett
poang. Mallen for kvantitativa artiklar bestod av 29 fragor och kunde ge 29 poang
medan mallen for kvalitativa artiklar bestod av 25 fragor och kunde ge 25 poang.
Nar alla fragor hade besvarats sammanstélldes poangen och omraknades till
procent. Ju hogre procentsats som artikeln erholl desto hogre i kvalitet varderades
artikeln till. Lag kvalité pa artiklarna raknades som under 60 %, medelkvalité 60-
80 % samt hdg kvalité 80-100 %.

Inkluderade artiklar ska inneha ett kvalitévarde dver 60 %.

Extrahering av information

Extrahering av information skedde utifran en utvecklad tabellform (se artikelmatris
bilaga IV). Information fran artiklarna delades in i olika kategorier i tabellen.
Kategorierna ar forfattare, ar och land, titel, syfte, design/metod samt intressanta

fynd i artiklarna som svarar pa litteraturéversiktens syfte.

Analys av data

Vid bearbetning och analys av utvalt material skedde en innehallsanalys av bade
kvantitativ och kvalitativ karaktar, da inklusionskriterierna inbegriper bade
kvantitativ (n=8) och kvalitativ (n=7) forskning. | och med en 6ppen fragestéllning
dar resultatet kan peka at olika hall sker analysen med stod av ett induktivt

forhallningssatt utifran litteraturoversiktens syfte.
Artiklarnas resultat har kategoriserats utifran innehallsanalysen.
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Tillvagagangssatt

Arbetet med litteraturéversikten har skett delvis med fysiska moten pa
veckodagarna under dagtid men dven genom zoommoten. Vi har gemensamt
granskat och analyserat de artiklar som sokts fram via sokorden, samt tagit del av
varandras litteratursokningar. Vi har genomfort hélften av sokningarna var.
Arbetet har delats lika mellan forfattarna for att ge storsta mojliga delaktighet och

jamstélldhet av samarbete.

Etiska 6vervagande

Samtliga artiklar som besvarade syftet har inkluderats, analyserats och
presenterats. Inga personliga asikter och uppfattningar har exkluderat artiklar for
att pa sa satt ha ett neutraliserat arbetssatt. En kontroll av korrekt dversattning har
gjorts utifran engelsk-svenskt ordlexikon, detta for att minimera risken for
misstolkning. Vid risken for feloverséttning dubbelkontrollerades 6versattningen
genom andra ordlexikon. Alla artiklar som har anvéndas i litteraturdversikten ar

godkanda av en etisk kommitte.

Resultat

Resultatet av denna litteraturdversikt grundar sig pa 15 vetenskapliga artiklar fran
landerna USA (n=1), Australien (n=2), Canada (n=4), England (n=4), Irland (n=1)
och Norge (n=3), se artikelmatris bilaga IV. Dessa artiklar ar skrivna mellan aren
20002020 och innefattar bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Utifran ovan
beskrivna dataanalys har innehallet kunnat kategoriseras i fyra huvudkategorier; 1)
hélsa och tidig intervention, 2) foréldrar och tidig intervention, 3) typ av
intervention och behandlingstid och 4) barridrer. Under huvudrubriken hélsa och
tidig intervention har, b) forbattring 6ver tid och c) 6kade problem pa grund av

vantelista kunnat kategoriseras.
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1) Halsa och tidig intervention

De inkluderad artiklarna visade att tidig intervention kan leda till halsoférdelar for
barn och unga som lider av psykisk ohdlsa. Flertalet studier ger evidens till goda
behandlingsresultat vid tidig intervention jamfort med vantelista eller vard enligt
standardiserat vardprogram (Barwick et al., 2013; Davis & Day, 2016; Jacobs et
al., 2009; Lorentzen, Fagermo, Handegard, Skre & Neumer, 2020; McGarry et al.,
2008; Rock, Fazel & Tsiachristas, 2020). Studien av Davis och Day (2006)
framhéver att signifikanta skillnader kunde ses i allvarlighetsgraden i barnets
problem, angest/oro samt funktionsnedsattning vid langa vantetider. Vid tidig
intervention forandrades barnets beteende till det positiva och barnet fann en annan
styrka i sig sjalv och hanteringen av sina problem, samtidigt som bérdan av ohdlsa

minskade.

I studien av Jacobs et al. (2009) belyses vikten av att behov behover tid for att ldka
och att de darmed &r av storsta vikt att ingripa i ett tidigt skede. Studien visade att
en tidig intervention minskade patientens behov av hjalp fran inskrivning till

utskrivning signifikant samtidigt som vardtiderna minskade.

Aven studierna av Rocks, Fazel och Tsiachristas (2020), Lorentzen, Fagermo,
Handegard, Skre och Neumer (2020) samt McGarry et al. (2008) visar goda
behandlingsresultat gallande angest/oro, internaliseringssymtom samt depressiva
symtom ndr tidig intervention sker och déarmed kan leda till en forbattrad
livskvalité for barn och unga.

Samma resultat pavisades aven i studien av Barwick et al. (2013) som visar att det
ar en definitionsfraga hur lange patienterna ar villiga att vanta pa vard for att kanna
sig n6jd med behandlingen. Studien pekar dock pa att patienterna som fatt tidig
intervention upplevdes mer néjda med behandlingen i fragan om problemhantering
samt respekt for svarigheterna och kansligheten som uppkommer i den
psykiatriska miljon. De upplevde sig d&ven mer starkta av radgivarens tillganglighet

jamfort med patienter som fick véanta langre pa behandling.

Studien av Salamone-Violi, Chur-Hansen och Winefield (2015) visar pa att
patienter sjalva sager att tidig intervention fick dem att kdnna sig mer sékra och
trygga, vilket ledde till ett storre valbefinnande. Nar patienterna kande sig bemotta
och att nagon lyssnade pa dem var det av stor betydelse och skapade en slags
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forstaelse for att kunna mata varlden. Patienter upplevde ocksa att méte med
patienter som var i samma situation som dem sjélva kunde hjalpa och var av

betydelse for forbattring i maendet.

Fokus pa att tidig intervention kan dppna upp majligheten for cirka 20 % fler
patienter att fa tidig vard. Tidig intervention kunde leda till langre tid till besok
nummer tva. Resultatet visade dock att patienterna tyckte att det var viktigare med
tidigt forsta besok, an att det tog langre tid till méte nummer tva (Rocks, Fazel
&Tsiachristas, 2020). Studien av York, Andersson och Zwi (2004) syftade till att
skapa en effektiv triagemodell for att kunna sanka véntetiderna for de unga som
vantade pa behandling pa CAMHS (children and adolescent mental health
services) i England. Véantetiderna kunde genom denna modell minskas fran atta
manader till atta veckor vilket gav ett positivt utfall i bade klinikens intag av

patienter, men dven i utfallet av behandlingsresultatet.

Tidig intervention inte kan ses som en behandlingsmetod som fardigbehandlar alla
barn och unga (Davis & Day, 2006). Manga barn har fortfarande kvarstaende
problem efter “tidiga interventions program” som behdver behandling éver tid.
Dessa problem var individuella men ingar i de kategorier som mattes i studien
sasom beteende svarigheter, svarigheter med sociala relationen, emotionella
problem, problem i skolan samt Gveraktivitet. Resultatet av studien visade att 28,2
% av barnen upplevde att behandlingen hade hjalpt mycket mot deras problematik,
54,1% upplevde att behandlingen hade hjalpt nagot medan 17,6% inte upplevde
nagon forbattring men ingen upplevde att de hade blivit sémre. Utifran ett kliniskt
perspektiv upplevde behandlande kliniker att forbattringar hade skett i 70,9% av
fallen, ingen skillnad i 22,8% och en férsamring hos 6,3% av patienterna. Detta
resultat ar ungeféar likstallt med foraldrarnas upplevelse av barnets psykiska ohélsa
(Davis & Day, 2006).

Studien av Reid och Brown (2008) visar att nar véantetiderna blir langa riskerar
barn och unga att hamna i klam. De klarar inte av att vara i skolan men prioriteras
inte av psykiatrin da vantelistorna &r for langa. Foraldrarna far ta hand om
problemen sjalva och paverkas darigenom. Samtidigt som att vantelistorna vaxer
ytterligare da behov och efterfragan ékar. Reid och Brown (2008) beskriver att det

for sjukskoterskor blir allt svarare att bemota de problem som barn och unga
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beskriver da det rader personalminskningar, kade stressnivaer hos personal samt
oférmagan att hjdlpa de barn och unga som “hamnar mellan stolarna” da de 1 vissa
lander rader nolltolerans for barn och unga som &r valdsamma i skolan. Dessa barn
avvisas fran skolan tills de far behandling. Men manga av barnens problem &r inte
tillrackligt allvarliga for att garanterat hamna hogst upp pa vantelistan for
omedelbar kontakt med psykiatrin. Detta leder till att barn och unga varken &r i
skolan eller far behandling. Det ar upp till familjerna att hantera detta efter basta
mojliga férmaga, dessa barn och unga hamnar i ett mellanlage som blir svart att

hantera.

Studien av Jacobs et al. (2009) belyser hur viktigt det &r for barn och unga att en
tidig intervention sker. Behov behdver tid och far barn och unga hjalp tidigt har de
visat sig att vardtiderna minskar jamfort med barn som far hjalp vid ett senare
skede. Foraldrar som star pa vantelista har en brytpunkt vid 30 veckor dar de valjer
att ge upp (Foreman & Hanna, 2000). Foraldrarna upplever att de hamnat i ett
mellanlage och valjer da att sluta soka vard till sitt barn. Detta leder till negativa
konsekvenser for barnen som inte far den hjalp som efterfrdgas (Forman & Hanna,
2000).

B) Forbattring over tid

En analys av de inkluderade studierna av Davis och Day (2006), McGarry et al.
(2008) samt Barwick et al. (2013) visar pa att utdver ett 6kat vélbefinnande och
forbattrat behandlingsresultat har man dven kunnat pavisa att resultaten av
behandlingen haller i sig battre éver tid vid tidig intervention jamfort med
patienter pa vantelista eller som far vard enligt standardiserat vardprogram.

Jacobs et al. (2009) konstaterar i studien att man pavisar att det goda
behandlingsresultatet med mindre hjéalpbehov efter utskrivning hallit i sig i ett ar
efter avslutad behandling. Detta stérks &ven i studien av Barwick et al. (2013) dar
man genom ett tidigt interventionsprogram kunde se en forbattring i alla
parametrar som maéttes vilket var total mental halsa, externaliseringsbeteenden
(utatagerande beteenden sasom tillexempel aggression, hyperaktivitet och
konflikter), internaliseringsbeteenden (invandiga problem sasom sjalvdefinition,

angest/oro, sjalvkansla och sjalvbild), funktionen hos barnet i det vardagliga livet

15



samt hur familjen fungerar i det vardagliga livet som aven kvarstod efter 12

manader.

SDQ mater barnets beteendemdonster sasom hyperaktivitet, koncentrationsformaga,
beteendeproblematik, kamratproblem och emotionella symtom dar maxpoangen ar
40 poang. Dar man stravar efter att ligga pa eller under 14 poéng for att det ar da

osannolikt att problematiken leder till problem i vardagen.

Studien av McGarry et al. (2008) belyser vikten av tidig intervention for en hallbar
behandling genom att i en studie belysa att bade gruppen som fick behandling via
tidig intervention och gruppen som fick behandling enligt standardiserat
vardprogram visade forbattringar i halsa till en borjan av inledd behandling men
dessa resultat bevarades inte dver tid for den gruppen som fick vard enligt
standardiserat vardprogram. Detta visades genom métning av SDQ dar
utgangsvardet for kontrollgruppen var medelvardet 19,70 poéng, vid forsta
avstamning lag medelvardet pa 14,93 poang for att sedan pa slutavstamning lag
medelvérdet narmare utgangslaget pa 15,17 poang. Detta medan gruppen som
ingick i tidig interventionsprogrammet hela tiden forbattrade resultatet och borjade

pa ett medelvarde pa 19,59 poang och slutade pa ett medelvarde pa 11,92 poéng.

C) Okade problem pé grund av vantelista

De inkluderade artiklarna visade pa att nar sjukvarden inte klarar av att mota upp
de behov som finns i samhéllet géllande psykisk ohélsa hos barn och unga maste
varden anvanda sig av olika triagesystem for att prioritera bland patienterna. |
studien av Kowalewski, McLennan och McGrath (2011) belyses det att
vantetiderna var kortare for de patienter som behovde mest bradskande vard. Pa de
enheter som vardade barn med lagre klinisk prioritet kunde man dock se ett
samband mellan langa vantetider och antal barn pa vantelistan som inte kunde
pavisas pa enheter med mer bradskande prioritet. Detta antyder att de patienter
med lagre klinisk prioritetsniva aven ar de patienter som paverkas mest negativt

hé&lsomassigt av vantelistans storlek och densitet.

Studien av Schraeder och Reid (2014) undersokte under 7,7 manader
benagenheten att séka vidare vard om man stod pa vantelista. Vid studiens slut

hade 58% av familjerna dnnu inte fatt hjalp, varav 47% av dessa familjer forsokte
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soka sig vidare nagon annanstans. Det pavisades att man kunde sta ut med att sta
pa vantelista ett par manader, men sen 6kade tendensen att soka vard pa annan
enhet. Detta berodde framforallt pa foraldrarnas uppfattningar och reaktioner av att
vara pa en vantelista samt att foraldrarna insag de potentiella konsekvenserna av

langa forseningar i behandlingen for deras barns mentala halsa.

Man har dven kunnat se att patienter som fick hjalp enligt standardiserat
vardprogram och darmed fick vanta pa vard fick 6kade problem med
internaliseringsbeteenden, funktionen hos barnet i det vardagliga livet samt hur
familjen fungerar i det vardagliga livet tre manader in i studien (Barwick et al.,
2013).

2) Foraldrar och tidig intervention

Studien av Oh och Bayer (2015) visar att det foreligger vikt att foréldrar erkénner
sina barns problematiska beteende for att det ska ske en tidig intervention.
Foraldrar som saknar medvetenhet om sina barns psykiska problem i tidigt skede
ser inte fordelarna med tidig intervention. Barnen behdver ofta hjélpen innan den
soks. Vissa foraldrar menade att de var vantetiden och svarigheten att ta till sig sitt
barn psykiska problem som avgjorde att de inte sokt hjalp. Det framgick i samma
studie att endast en tredjedel av foraldrarna erkande deras barns
beteendesvarigheter och ansokte om hjalp i tid. Det visade sig att foraldrar med en
positiv installning till att soka hjalp for sitt barns beteendesvarigheter var mer
benagna att komma &t professionell vard for sitt barn an de foraldrar som kande sig

ambivalenta.

Studien av Bjgrngaard, Wessel Andersson, Osborg Ose och Hanssen-Bauer (2008)
visade att det inte fanns nagon korrelation mellan de Ianga vantetiderna och
nojdheten med psykiatriska kliniken och den information som gavs darifran.
Foraldrarna ansag att de langa vantetiderna var negativt och dessa paverkade
tillfredstallelsen av varden och helheten av upplevelsen av den psykiatriska

varden.

Tidiga interventionsprogram med tydliga inriktning pa problemfokuserad vard

med korta behandlingstider 6kade tillfredsstéllelse hos barnens foréldrar.
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Resultatet av studien visade pa att 94% av foraldrarna kande sig tillfredsstallda av

denna typ av behandling (McGarry et al., 2008).

Den inkluderade studien av Reid och Brown (2008) lyfter problematiken vid
ovissheten och bristen pa kontroll som en genomgaende beskrivning fran
foraldrarna av upplevelsen under véntetiden. Det fanns en frustation att inte veta
nar behandlingen skulle starta och de blev tvingade att hantera barns
beteendesvarigheter sjalva. Studien av Davis och Day (2006) visade positiva
behandlingsresultat av en tidig intervention for barn och unga dar bérdan av
barnets problem minskade samt aven minskad angest/oro och
funktionsnedsattning. Dock visade det sig att foraldrarna fortsatt visade pa hoga

stressnivaer aven fast barnets maende forbattrades.

3) Typ av intervention och behandlingstid

| studien av McGarry et al. (2008) gjorde ett forsok med korta behandlingstider dar
man fokuserade pa tidig intervention. Patienterna fick komma pa ett forsta méte
inom fyra veckor och erbjods darefter maximalt tva samtal ytterligare. Gruppen
som fick tidig intervention jamférdes mot en kontrollgrupp som fick vard inom det
standardiserade vardforloppet och fick darmed vanta tre manader innan forsta
vardkontakt. Goda behandlingsresultat sdsom bland annat ett 6kat valbefinnande,
minskad angest/oro, depression och beteendesvarigheter pavisades for patienterna i
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen och man kunde &ven se att

dessa resultat beholls over tid.

Reid och Brown (2008) samt York, Andersson och Zwi (2004) visade att manga
barn och unga som lider av psykisk ohalsa kan bli hjalpta av enheter som
prioriterar snabb intervention och korta behandlingstider med upp till tre samtal.
Detta da manga lider av oro, angest samt lattare depressiva symtom och behover
hitta verktyg for att hantera detta. Studien av Reid och Brown (2008) visar pa att
ungefér en av fyra familjer med barn med psykisk ohdlsa kan gynnas av detta
upplagg. Vidare visar studien av York, Andersson och Zwi (2004) att de
patientgrupper som skulle kunna ha goda behandlingsresultat av denna typ av
intervention ar bland annat patienter som lider av angest/oro och behdver hjalp att
starta en personlig lakning samt ldra sig hantera sin psykiska ohalsa. Andra

patientgrupper med mer komplexa behov av hjalp visade sig ocksa ha minskad
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angest med hjalp av tidig intervention, men var i behov av langre behandlingstider

an enbart tre samtal.

4) Barriarer

Studien av Haavik, Joa, Hatloy, Stain och Langeveld (2017) beskriver att
ungdomar ibland har svart att séka hjalp. Det visade sig vara de langa véntetiderna
som var en barriar for ungdomar att séka psykiatrisk vard. Tjejer har en
benagenhet att snabbare komma in i den psykiatriska varden &n killar. Tjejer var
battre pa att identifiera angest och traumareaktioner medan killar hade mycket “det
blir battre” mentalitet. Detta styrker studien av Jacobs et al. (2009) som belyser
vikten av att skapa tidiga ingripande for att undvika att ungdomarna hamnar i det
mellanlége dar de sjalva inte ansdker om hjalp. Risken ar att den enskilda
individens halsoproblemen okar under tiden samt blir svarare och djupare att

hantera nar kontakt med psykiatrin sker under ett senare tillfalle.

Diskussion

Resultat- och metoddiskussionen presenteras var och en for sig.

Sammanfattning av resultat

Resultatet av denna litteraturdversikt visar flertalet fordelar med tidig intervention
i behandlingsresultatet vid avslutad behandling sdsom minskad angest/oro och
depressiva symtom. Dessa fordelar har dven visat sig halla sig kvar under en
langre tid efter avslutad behandling. Resultatet visar pa att vantetiderna har en
betydande paverkan pa foraldrarna till barn och unga med psykisk ohalsa dar
foraldrarna beskriver negativa upplevelser och samre tillfredsstallelse vid langa
vantetider. | resultatet framkommer det att flertalet av de inkluderade studierna ger
evidens for att korta behandlingstider med tidig intervention vid psykisk ohdlsa
hos barn och unga samt ger ett forbattrat maende framforallt vid angest/oro och

depressiva symtom.
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Resultatdiskussion

Halsa och tidig intervention

Litteraturdversikten visar flertalet férdelar med tidig intervention for att minska
psykisk ohélsa sdsom bland annat angest/oro och depressiva symtom. Dessa
fordelar har ocksa visat sig halla sig kvar under en langre tid efter avslutad
behandling. Litteraturéversikten visade att korta behandlingstider med tidig
intervention vid psykisk ohéalsa hos barn och unga ger ett forbattrat maende
framforallt vid angest/oro samt depressiva symtom. Det ar framforallt denna typ av
psykisk ohdlsa som Okar hos barn och unga i dagens samhalle (Socialstyrelsen,
2017). Detta kan bland annat bero pa press, stress och dkade krav pa barn samt
fran den okande socialiseringen bade i verkligheten och natbaserat
(Socialstyrelsen, 2017).

Litteraturdversiktens resultat starks av flertalet andra studier dar bland annat
litteraturdversikten av Malla et al. (2018) sammanfattar flertalet av dessa studier
och belyser vikten av tidig intervention i en véarld dér globaliseringen standigt
Okar. Detta medfor en 6kad risk for instabilitet och riskfyllda situationer som Okar
risken for barn och unga att drabbas av psykisk ohalsa. Aven studien av Gore F et
al. (2011) lyfter vikten av att en lamplig intervention sker i ett tidigt stadie da unga
manniskor annars l6per storre risk for att utveckla kroniska psykiska hinder som
ger en sémre hélsa och hindrar dessa individer till ett fullskaligt liv dar ens
drommar blir lidande och livskvalitet hamnar i klam. Det understryker vikten av
att tidiga interventioner sétts in for att minska risken for allvarlig psykisk ohalsa.
Sjukskoterskor har ett ansvar att larma om att kvalitet inte uppnas i vard av barn
och unga. De har dven ett ansvar att peka pa och leda arbete mot I6sningar sa att

den enskilda individens halsa uppratthalls.

DeSocio, Bowllan och Staschak (1997) belyser att huvudmalet inom psykiatrisk
behandling ar att patienterna sjalva ska fa mojlighet att hantera sin egen ohalsa
samt att sjukskoterskans arbete handlar om att identifiera omvardnadsbehoven hos
den enskilda patienten. Detta stérks &ven av Gabrielsson och Ejneborn Looi (2019)
som belyser att grundlaggande omvardnadsbehov som nutrition, hygien och sémn

kan paverkas vid psykisk ohalsa.
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| Region Vastra Gotaland pagar under ar 2020 ett pilotprojekt som startades 2018
for att oka tillgangligheten pa vardcentral med hjalp av korta psykologiska
behandlingar vid lattare angest, oro samt depression med syfte av att minimera
belastningen fér barn och ungdomspsykiatrin samt snabbt kunna sétta in atgarder
for de barn och unga som ar i behov av stod. | detta pilotprojekt har man kunnat se
att det ar valdigt lite som kravs for att de barn och unga som mar psykiskt daligt
ska fa chansen att ma battre igen. Genomsnittsbehandlingen har legat pa fyra
samtal, och barn som &r “for friska” for att prioriteras pa barn och
ungdomspsykiatrin har fatt chansen till en snabb behandling. Detta har resulterat i
att 90% av de som fatt snabb behandling pa detta satt var néjda eller mycket nojda
med behandlingen samtidigt som en upptéckt av svart sjuka barn har kunnat ske i
tid och darmed fatt en remiss till barn och ungdomspsykiatrin (VGR Fokus, 2018).
Kowalewski, McLennan och McGrath (2011) belyser att i dagslaget &r det
formodligen de barn och unga med lagre klinisk prioritetsniva som lider mest av
langa vantetider och vantelistans tunga densitet. Det skulle kunna forhindras
genom en tydlig “vem gor vad” fordelning, dér primarvardens resurser hjélper till
och stéttar upp barn och ungdomspsykiatrin. Sjukskoterskor i ledarstéalining skulle
kunna initiera projekt likande i Vastra Gétaland for att identifiera barn och unga

med risk for psykisk ohalsa.

McAllister (2019) argumenterar for ett tydligt ledarskap hos sjukskéterskor som
kan utveckla och driva varden framat for barn och unga som mar psykiskt daligt,
istallet for att fastna i ett oférandrat Iage dar man ser psykiatrisk ohédlsa som en
specialistkompetens som bara ar for ett fatal sjukskdterskor att verka inom. Vid
mer flexibla vidareutvecklingsmgjligheter finns det mojligheter att bygga
fardigheter, empati, medvetande och passion for att hjalpa barn och unga med
psykiska svarigheter. Detta skulle kunna mojliggora visionen om att skapa
samhallen dar barn och unga far stérre mojligheter att bade bevara, forbattra och
aterstalla sin psykiska halsa oavsett socioekonomiska forhallandet och vilka
omstandigheter som drabbat en. Young (2018) papekar att sjukskoterskeresurser
med fordel kan anvéndas vid tidig intervention och da anvandas till att stodja tidig

upptéckt av psykisk ohédlsa och initiera tidiga interventioner.

Resultatet av litteraturoversikten visar med tydlighet att alla behdver ta sitt ansvar
for de unga och deras utveckling i samhéllet. Detta kan handla om att man behdver
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ga utanfor de ramar som ar uppbyggda idag, och se olika l6sningar dar man inte
separerar den psyKkiatriska omvardnaden pa det séattet som man gor idag fran
resterande vard utan tillater dem att ga hand i hand. Det kravs att sjukskoterskor
kan anvanda sin kompetens i personcentrerad vard och méta de barn och unga som
ar i behov av tidiga insatser for att fa behandling for deras psykiska ohélsa i tid.
Det ar darfor viktigt att ta ungas uttryck pa stress pa allvar, ka tillgangligheten
hos barn och ungdomspsykiatrin for att inte ungas hélsa skall forvérras.
Sjukskoterskor som arbetar inom barn och ungdomspsykiatrin bor vara medveten
om hur dessa faktorer paverkar barn och unga, for att kunna bemota dessa

individer pa ett korrekt satt.

Det tyder pa att det finns en medvetenhet hos regioner och myndigheter kring att
en forandring behdver komma till stand for de hjalpsokandes basta men att det
fortfarande ar en l1ang vég att vandra for att kunna maéta upp det 6kade behovet
med god vard. Darfor ar det av yttersta vikt som sjukskéterska inom barn och
ungdomspsykiatrin att se helheten och skapa en familjecentrerad vard dar barnet ar
i fokus men tillsammans med foréaldrar och vardpersonal jobbar for att skapa de
basta forutsattningarna for barnet, men dven att forsdka arbeta preventivt dar

mojligheterna finns.

Nar forskningen belyser vikten av tidig intervention ar det viktigt att lyssna pa
barnets behov. For att skapa en personcentrerad vard kravs det att sjukskoterskor
tar vara pa roster fran barn och unga och vagar satsa pa deras halsa i ett tidigt
skede for att kunna framja halsa och vélbefinnande i ett langtidsperspektiv dar man
minskar lidande pa sikt for individen. Detta behovs métas upp fran
organisationsniva. For att pa sa satt ge de storsta mojligheterna for patienten att
kunna hantera sin egen psykiska ohalsa samt minimera de risker som uppkommer
med minskad ork och férmaga att ta hand om sina egna grundlaggande behov
sasom nutrition, hygien och somn. Detta for att skapa en dverforbarhet fran
forskningen och den evidens som finns, till den kliniska verksamheten. Genom att
lyssna pa barnens rost skulle detta utifran Katie Erikssons teori kunna minska
individens livslidande, sjukdomslidande men &ven vardlidande da dessa gar hand i
hand med varandra och standigt inverkar pa alla delar av en individs existens
(Katie Eriksson, 1994). Det ar viktigt att gora en riktig satsning som faktiskt ger ett
resultat angdende vantetiderna inom barn och ungdomspsykiatrin. Men att dven
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som foralder ha en positiv instéllning till att hjélpa sina barn att séka psykiatrisk
vard och samtidigt acceptera sitt barns ohalsa for att underlatta till tidig
intervention for barnen. Detta for att fordldrarna inte ska bidra till ytterligare en
barriar for barn och unga. Genom att bemota det psykiatriska behovet hos barn och
unga med tidig intervention skulle det kunna leda till en 6kad tillfredsstéllelse &ven

hos foraldrarna.

Barriarer
| litteraturstudien framkom det dven att ungdomar ibland har svart att soka hjalp
och att de langa véntetiderna kan vara en barridr for ungdomar att soka psykiatrisk

vard.

Ungdomar méter utmaningar sasom bland annat oro for framtiden,
bekraftelsebehov och behovet av acceptans fran samhéllet samt foraldrakonflikter
(Huebner & Howell, 2003). Jolly, Weiss och Liehr (2007) skriver om att mitt i allt
detta som pagar i barnens inre och yttre varld sa behéver dessa individer kdnna
trygghet och forstaelse fran en trygg vuxenvarld dar deras rost blir hord. Att lyssna
pa barn och ungdomars egna behov kan 6ka méjligheten for barn och unga att gora
aktiva val som okar den psykiska halsan. Att i tid lyssna pa ungdomarnas rost i en
tid dar forandring ofta leder till riskabla val och vanor kan leda till att framja
positiva interaktioner med varden och dess kliniker. Greenwood et al. (2016) visar
att ju &ldre barnen blir desto mer okar risken for att drabbas av psykisk ohélsa samt
att stigmatisering kring psykisk ohdlsa 6kar. Detta kan innebéra och uppfattas som

en barriar for barn och unga att soka psykiatrisk vard.

Det ar darfor viktigt att komma ihag de barridrer som finns angdende langa
vantetider och hjalpsokande, da personen ofta redan véntat for lange med att séka
vard nar den vl gor det. Man behdver komma ifran fardiga mallar och statiskt
sjukskoterskearbete som forséker fa barn och unga att passa in i de boxar som
redan finns, och istéllet arbeta med en 6ppen dialog och aktivt lyssnande.
Framforallt ar det viktigt att minska pa de langa vantetiderna for att gora att fler

barn och unga orkar soka det stod dem &r i behov av.

Med bakgrund av forskningen som visar pa gott behandlingsresultat vid tidig
intervention, kan man dra slutsatsen att behandling behdver paborijas i ett sadant
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tidigt skede som mojligt. Nar barridrerna for att soka psykiatrisk vard gor att barn
och unga sjalva forskjuter behandlingsstart, kan behovet av att varden méter upp
dessa individer sa snabbt som mojligt ytterligare belysas for att inte forvarra
mojligheten till ett gott behandlingsresultat. Detta visar betydelsen av att
exempelvis skolan och skolskdterskan skapar goda relationer med barn och
ungdomar for att kunna upptacka psykisk ohélsa i begynnande stadie. Det borde

finnas fler forum i samhaéllet dér barn och unga blir lyssnade pa.

Foraldrar och tidig intervention

Resultatet av litteraturdversikten visar att vantetiderna har en betydande paverkan
pa foraldrarna till barn och unga med psykisk ohalsa dar foraldrarna beskriver
negativa upplevelser och samre tillfredsstallelse vid langa vantetider. Utdver detta
upplevde forédldrarna en storre tillfredsstéllelse nér en problemfokuserad

behandling via tidig intervention etablerades.

Salberg, Backstrom, R6ing och Oster (2019) visar att man kan se stora variationer
over varlden kring sjukskoterskans kompentens och kapacitet med att styra ett
radgivande samtal med unga patienter som lider av psykisk ohélsa. Shanley, Reid
och Evans (2008) visar att det rader komplexitet med att foraldrar soker vard for
sina barn dar vantetiderna ar langa, det resulterar till att foraldrarna soker hjalp pa
flera olika stallen samtidigt. | vissa fall far barnen starta behandling pa en annan
enhet nar behandling redan paborjats, vilket kan leda till mer forvirring hos
barnen. Detta kan bero pa bland annat att vardpersonalens kompetens inte lever
upp till forvantningarna, men aven att foraldrarna tycker att resultatet inte blir
synligt tillrackligt fort. Utifran detta kan man ifragasatta foraldrarnas engagemang
for barnens basta, kanske det mer handlar om foraldrarnas eget maende som de da
kan behdva stdd i och att &ven kompetensen hos den personal som foréldrarna

moter kan spela in i detta.

Pearce, Dundas, Whitehead och Taylor-Robin-son (2019) visar att da de
psykiatriska tjansterna ofta ar mer inriktade pa vuxna och deras behandling &n till
barn och unga, familjecentrerade och foérebyggande vard sker ojamlikheter inom

den psykiatriska behandlingen.
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Foraldrar beh6ver ha en positiv instéllning till att hjalpa sina barn att soka
psykiatrisk vard och samtidigt ha accepterat sitt barns ohélsa for att underlatta till
tidig intervention for barnen. Genom att beméta det psykiatriska behovet hos barn
och unga med tidig intervention skulle det leda till en 6kad tillfredsstéllelse hos
foraldrarna. Dock ar det viktigt att komma ihag att foraldrar till barn med psykisk
ohalsa befinner sig i en svar livssituation som gor att &ven om bérdan lattar for
barnet vid tidig intervention sa kan stressfaktorer finnas kvar hos foraldern som
bidrar till ett samre maende. Det &r viktigt att starta en behandling i tid for de barn
och unga som drabbats av psykisk ohdlsa for att minimera riskerna for att

foraldrarnas psykiska maende forvarras over tid.

Administration och finansiering

Resultatet fran litteraturoversikten visar att finansiering och vantelistor ar tva
faktorer som paverkar férmagan att beméta barn och ungas behov och efterfragan
av psykiatrisk vard dar den 6kade medvetenheten ifran barn och unga har skapat

storre patryckningar pa varden.

Kopp och Gillberg (2003) visar att det rader en 6kning av barn och ungas psykiska
ohalsa och allt fler soker sig till den psykiatriska varden for att fa hjalp. Detta stods
aven av Ravens-Sieberer et al. (2015) som belyser att barn och unga med psykisk
ohalsa utéver sin psykiska ohélsa far kampa mot ett samhalle dar icke rattvis
finansiering av resurser sker. | stora delar av véarlden marginaliseras denna typ av
vard och pengarna uteblir. Maughan (2018) belyser vikten av att lagga fokus pa
sjukskoterskor som nyckelpersoner i framtida planer och strategier for att beméta
behovet av barn och ungdomspsykiatrisk behandling. Dessa sjukskéterskor kan
aterfinnas pa bade primarniva, akutniva men dven olika slutenvardsavdelningar
tillexempel riktade mot barn. Dock kravs utbildning och vidareutveckling samt

intresse for att detta ska kunna bli genomforbart.

Koposov et al. (2017) visar att det rader minskade ekonomiska resurser for att
bemdta behovet i samhéllet inom barn och ungdomspsykiatrin. McLennan (2015)
visar att nér planer och strategier skapas for att forbattra véantetiderna for barn och
unga och statiska finansieringar kvarstar samtidigt som personalbristen fortfarande

gor sig synlig finns det aven stora risker for barn och unga inom barn och
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ungdomspsykiatrin. Manga strategier for minskning av vantetiderna fokuserar just
pa att forkorta vardkoerna, utan att egentligen folja upp resultatet av detta. Detta
kan leda till ett “lopande band” effekt dér kvantitet blir viktigare dn kvalitet och
tidig intervention sker utan evidensbaserade metoder som visar pa effekt pa
behandlingsresultatet om samma resurser kvarstar men med ett krav pa hogre
effektivisering (McLennan, 2015). Detta kan trots evidens pa nyttan med tidig
intervention leda till storre skada &n nytta for barn och unga med psykisk ohalsa.
Dér av &r vikten vid inférandet av tidiga interventionsprogram att alltid folja upp
behandlingsresultatet och dven ge mojlighet for tillvaxt hos enheterna som maste

dppna upp for denna typ av vard (McLennan, 2015).

Det ar allvarligt att varden inte kan bemota dessa behov som finns tack vare
faktorer sdsom finansiering och krangliga administrativa system, da barnen och
ungdomarna riskerar att hamna i klam och dar foraldrarna far ta storre ansvar. Har
finns en stark tillforlitlighet med forskning som bekréftar litteraturéversiktens
resultat. Samhillet behover bemota risken med “mellanldget” med att skapa
samarbete mellan olika organisationer som tillsammans ska skapa tjénster for att
bemata barn och ungas beteendesvarigheter. Man behover i ett tidigt skede fa
mojlighet till hjalp och stéd men och aven inte vara radd for att skjuta till de
finansieringar som faktiskt behdvs. Risken med detta skulle dock kunna handla om
nivaskillnader pa kompetens och kunskaper inom organisationerna dar samarbetet
far svart att motas upp pa samma niva. Fokuset ska ligga pa behandlingen av barn
och unga med psykisk ohélsa, och att en forenklad administrering maste upprattas

sa tid kan laggas pa métet med patienterna.

Metoddiskussion

Detta arbete har framstéllts genom en litteraturversikt. En litteraturdversikt
innehar bade styrkor och svagheter som forskningsmetod. Metoden kannetecknas
av ett noggrant arbetssétt i planeringen och informationsinhdmtning genom en
systematisk litteratursokning. Polit och Beck (2016) beskriver att trovéardigheten i
en litteraturéversikt ligger i handerna pa forfattarna och vi har darmed varit

noggranna med tydlighet och enkelhet i att folja processen genom hela forfarandet.
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Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) bygger styrkorna i en litteraturoversikt pa
lattéverskadlig information som &r latt att ta till sig for lasaren, medan en svaghet
ar risken for att felaktiga slutsatser latt kan dras da enbart en begransad del av
forskningen belyses. Denna svaghet har vi forsokt att undvika i stérsta mojliga
man genom en strukturerad systematisk litteratursokning dar samma sokningar
genomforts i flera olika databaser. Extra hansyn har dven tagits till objektivitet,
reflektion, kritisk instéllning till sitt eget arbete och flera ganger har dubbla
kontroller skett av bada forfattarna for att sakerstalla utfallet.

Vi har valt att genomféra sokningarna i tre olika databaser: Pubmed, Cinahl och
PsycINFO. PubMed valdes ut da det & omfangsrik databas som innefattar
omvéardnad och medicinsk vetenskap. Aven Cinahl valdes p& grund av dess
omfattande innehall av omvardnadsvetenskap, da detta &r den mest vidstrackta
databasen i detta omrade och innehaller i stort sett alla tidskrifter som rér halsa och
omvardnad for sjukskoterskor (Forsherg & Wengstrom, 2016). PsycINFO
anvéandes da detta ar den stora databasen géllande psykologisk vetenskap (Polit &

Beck, 2016), vilket ar en stor huvudpunkt for litteraturdversiktens syfte.

Sokordet “parents” har inte anvénts i vdra sokningar. Detta da fordldrar &r en
sjalvklar del av barnens vag in i den psykiatriska varden och behandlingen.

Foraldrarna aterfinns darmed naturligt i artiklarnas resultat.

Sokningarna i sig ger en bred grund for det forskningsmaterial som finns att fa tag
pa i dagslaget. Pa grund av det etiska perspektivet har dock det varit svart att hitta
forskning som utgdr fran barnens perspektiv, utan dar har vi kunnat se att det
framforallt blir foraldrarnas perspektiv som belyses. Ju dldre barnen blir och borjar
raknas som ungdomar sa har vi kunnat se en proportionell ékning av forskning
jamfort med stigande alder. Detta 6ppnar dock upp for en tolkning och dérmed
aven mojlighet for feltolkning av betydelsen for tidig intervention for de allra

yngsta barnen.

Enligt Polit och Beck (2016) innehar interventionsstudier en hdg evidens da de ger
en tillforlitlig bild kring beteendeférandringar fore och efter en intervention. Dessa
studier har anvants i resultatet for att belysa vikten av tidig intervention genom att
tydligt peka pa en fore och efterbild, jamfort med vantelista eller standardiserat

vardprogram med langa vantetider. For att ge en bred bild har bade kvalitativa och
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kvantitativa studier anvants da vi ser att all tillganglig forskning kan anses vara
relevanta for att belysa studiens syfte. Alla utvalda studier har med stod av
Forsberg och Wengstrom (2016) kvalitetsbedomts utifran val beprévade och
evidensbaserade granskningsmallar som tillhandahallits fran Hogskolan Dalarna.
Ingen egen modifiering av dessa har genomforts. Granskningen av artiklarna har
genomforts gemensamt och diskussion kring artiklarnas varde och giltighet har
genomforts kontinuerligt for att tillsammans faststalla det slutgiltiga
granskningsresultatet. For att ytterligare 6ka trovardigheten i litteraturdversikten
har en artikelmatris uppréttats. Har har identifiering av harstamningen och en extra
kontroll av kvalitetsgranskningen kunnat genomforas. Det ger dven en

oversiktlighet kring syfte, metod och resultat av utvalda artiklar.

Sokningarna har genomforts med ett stort arsspann pa 20 ar. Detta stora urval
valdes da vi inte ville att betydelsefull forskning for studiens smala syfte skulle
filtreras bort och dérmed inte innefattas i resultatet. Enligt Forsberg och
Wengstrém (2016) finns det fordelar med att begransa artalen i sékningarna da
aldre forskning inte langre behdver vara aktuell. Artiklarna i litteraturéversiktens
resultat ar skrivna mellan aren 2000 och 2020 varav mer an hélften av artiklarna &r
nyare an 10 ar. Dock ar relevansen i dldre artiklarnas resultat hogst betydelsefullt
for utfallet av litteraturéversiktens syfte. Detta tyder ocksa pa att omradet ar
relativt icke-belyst och icke-forskat, vilket i dagens samhélle kdnns oaccepterbart

och viktigt att belysa.

Enbart artiklar skrivna i vastvarlden har inkluderats i denna litteraturdversikt.
Detta da denna uppsats i grund bygger pa det svenska sjukvardssystemet och da
valdes det att ha en begrasning i valet av inkluderade lander eftersom olika
samhallsstrukturer gor att olika l&nder har olika forutsattningar, regler och
riktlinjer. Detta for att pa sa satt gora resultatet mer 6verforbart och tillforlitligt

mot litteraturdversiktens bakgrund.

Ytterligare en svaghet att ha med sig i arbetet har varit att alla l&sta artiklar har
varit skrivna pa Engelska. Detta ger en risk for fel vid éverséttning och darmed
risken for att feltolkat resultat, som i forlangningen ger ett felaktigt resultat till
litteraturdversikten. Risken for detta har minimerats genom att

orddversattningsprogram har anvants vid minsta osékerhet kring dversattning.
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Dessutom har bada forfattarna last igenom alla utvalda artiklar for att diskutera

resultatet, och pa sa satt minska risken for feltolkning.

Slutligen vill vi tillagga att vi har forsokt att inte tillféra nagra egna vérderingar i

analysen av resultatet.

Etikdiskussion

Artiklarna som valts ut ar godkanda av en etisk kommitté. Vi har last artiklarna pa
ett objektivt synséatt for att skapa de basta forutsattningarna till ett sa rattvist
resultat som mojligt. Vilket innebdr att vi har tagit med artiklar som stddjer och
inte stodjer vart eget synsétt pa syftet. Vi har varit noga med ett anvanda
spraklexikon, synonymlexikon och en gemensam &ppen dialog i granskning av

artiklarna.

Nagot vi upptackt i artiklarna ar att det mest ar ungdomar som intervjuas och
barnens foraldrar. Utifran detta har vi sett en komplexitet i att intervjua barn, vilket
kan handla om att det &r svart utifran ett etiskt perspektiv. Foraldrarna formedlar
det barnen sager till tredje part. Detta kan eventuellt leda till missforstand samt att
all information inte kommer fram ur barnets perspektiv. Det ar viktigt att beakta de
etiska fragestallningarna nar det handlar om barn och unga da det handlar om att
bevara integritet, respekt samt ge forutsattningar for inverkan pa sin egen vard.

Detta har vi sett varit aktuellt i samtliga artiklar.

Enligt Codex - regler och riktlinjer for forskning (2020) handlar det etiska
perspektivet gallande forskning pa barn om att barnets konsekvenstank inte ar
fullstandigt utvecklat, vilket forsvarar inhamtandet av ett adekvat samtycke. Risker
med att utesluta barn fran forskning kan dock uppsta, och kan dven det vara ett
etiskt problem. Detta har vi uppmarksammat da det outforskade amnet gor att den

psyKkiatriska varden for barn inte i dagslaget uppfyller de behov som faktiskt finns.

Klinisk implementation
Litteraturstudien pavisar pa att det finns stora brister i dagens samhélle inom barn
och ungdomspsykiatrin. Arbetet framhaller vikten av att barn och ungas psykiska

halsa maste borja tas pa allvar. Barn och unga ar landets framtid och bygger en
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grund for en vidare fungerande samhaéllsstruktur. Barn och ungdomspsykiatrin ar
en viktig enhet for framjandet, utvecklandet och bibehallandet av barn och ungas
psykiska halsa som idag méter storre och storre pafrestningar och utmaningar. Vi
har kunnat se att det i dagslaget inte finns méjlighet att mota samhéllet behov och
krav som finns inom barn och ungdomspsykiatrin. Manga beslut styrs uppifran och
finansieringar, personalbrist och administrativa bordor staller till det for bade
personal och de hjalpsokande individerna. Personalen kanner sig inte tillrackliga
och radslan av att missa manga blir en pafrestning och kan leda till personlig

sjukskrivning.

Man behover vaga satsa pa den psykiatriska varden for barn och unga for att
minimera risken att dessa hamnar mellan stolarna i ett mellanlage som ger stora
pafrestningar for bade barnen och dess foraldrar men aven i forlangningen for
samhallet och varden i stort. Man maste vaga se och ta hand om alla barn som ar i
behov av denna hjalp. Detta behtver utvecklas i form av tydligare riktlinjer och
noga beskrivningar med vem som gor vad. Detta behover dven fortydligas for den
hjalpsdkande. Omférdelningar av resurser och vidare utveckling av kompetens
aven pa primarvard samt redan i skolorna kan avlasta barn och ungdomspsykiatrin
och hjélpa till med prioriteringen. Denna prioritering utifran en komplexitetsniva
kan gora att bade patienter med en hogre och lagre komplexitetsniva i deras ohalsa

far ratt hjalp pa ratt stalle, men aven i ratt tid.

Slutsats

Psykisk ohélsa innebar en utmaning for barn och unga. Det finns stora brister inom
barn och ungdomspsykiatrin. Barn och ungas psykiska hélsa maste borja tas pa
allvar. Barn och unga ar landets framtid och bygger en grund for en vidare
fungerande samhéllsstruktur. Barn och ungdomspsykiatrin &r en viktig enhet for
framjandet, utvecklandet och bibehallandet av barn och ungas psykiska hélsa.

Vidare forskning
Vi ser ett stort behov av vidare forskning inom barn och ungdomspsykiatrin samt
detta omrade med hur langa véntetider paverkar barn och unga. Var

litteraturGversikt indikerar pa att det finns mycket intressant att studera vidare pa
30



inom detta amne da det &r viktigt att méta upp samhallets krav pa barn och

ungdomspsykiatrin.

Vi ser ett 6kat behov av att vaga prata med barnen. Vi forstar den etiska
problematiken i situationen men ser dven de etiska fordelarna med detta i

forlangningen.
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one particular model of beddmdes vid remiss, fyra barns k&nslomassiga problem
outreach clinic. manader och tolv manader eller foraldrars stress. Barnen
senare. Jamforelsegruppen som far vard genom detta
genomforde atgérder vid system uppsokande kliniker
remiss och fyra manader. erhdll kliniska fordelar som
Vérdgivarna for deltagande upprétth6lls dver tid.
barn genomférde Uppsdkande
sjalvrapportering av kliniker fick starkt
problemens allvar, paverkan, konsumentstdd vilket tyder pa
borda, foraldrarnas stress och att tjansten erbjuds en hdg niva
foréaldrarnas tillfredsstallelse. av
acceptans for foréldrar.
L. Haavik, 1. Joa, K. Hatloy, H. | Help seeking for mental health Our study employed a gender Kvantitativ Urvalet av 1249 med 80% Det var skillnad mellan de 86% Hog
J. Stain & J. Langeveld problems in an adolescent perspective on the investigation svarsfrekvens. Framst tjejer olika kénen, de kvinnliga hade
population: the effect of gender | of perceived barriers to help- En webbaserad undersékning (56%) och de hade en lattare att soka psykiatrisk vard
2018. seeking process, mental health med en kort medelalder p& 17,6 &r. &n méannen. Forsening i
literacy and awareness of litteratursammanfattning, Majoriteten av ungdomarna var | hjalpsokande visade sig vara
Norge. services. Gppna och flervalsfragor var i yrkesstudier (65%) ett hinder for att starta
tillgangliga i enkaten till och resten i behandling. Kostanden for
gymnasieelever i tva 1an i universitetsforberedande behandlingen var ett negativt
Norge. studier (35%). hinder for att ta kontakt med
den psykiatriska varden, samt
de langa vardtiderna. Radslans
for att fa en diagnos och bli
behandlad annorlunda gjorde
att kontakten skjuts upp.
Ohl, E., & K. Bayer, J. Parents’ help-seeking The aim was to explore the Kvantitativ. Studien foljde upp 442 6-ariga Vildigt fa 83% Hog
processes for early childhood parents help-seeking processes barn av original 733 spadbarn barn med psykiska
2015. mental health problems. for young children with mental Foraldrar inom priméarvérden (60% retention) som hade varit halsoproblem fick hjélp av
health problems. som hade barn i dldrarna 6-7 rekryterad fran rutinmassig psykiatrin. Mindre &n en
Australien. manader bjéds in under en universal médrar och barns tredjedel av foréldrarna vars
tvdmanadersperiod. Foraldrar hélsa barn hade ett psykiskt
med otillracklig engelska (MVC). hélsoproblem. Foraldrar med
uteslots. mer positiv hjélpsokande var
mer benégna att fa
professionell vérd for deras
barn &n foraldrar som kande sig
tveksamma att séka hjélp inom
psyKkiatrin.
Barwick, M., Urajnik, D., Profiles and Service Utilization | Delineating the service Kvalitativ. 112 “walk-in” patienter samt Vid startpunkten av studien 84% Hog

Sumner, L., Cohen, S., Reid,
G., Engel, K., & Moore, J

for Children Accessing a

pathways of walk-in clients—
in addition to those who have

Tva olika grupper. Deltagarna i
“walk-in” gruppen var barn

60 stycken patienter i
kontrollgrupp som erbjéds

fanns inga vésentliga skillnader
mellan grupperna. Studien




Canada

2013

Mental Health Walk-In Clinic
versus Usual Care

accessed usual care—can
provide important information
with which to inform efforts
aimed at service accessibility
and coordination. Moreover,
the model may prove to be an
effective strategy to reduce
waitlist bottlenecks throughout
the provincial system. The
authors objectives included: (1)
describe the mental health
characteristics of walk-in and
the usual care child and youth
clients; (2) compare the
psychosocial adjustment over a
3-month period of time of
walk-in clients with those
accessing standard care at
Yorktown Child and Family
Centre; and (3) describe the
service utilization of walk-in
clients prior to and following
walk-in service delivery.

och ungdomar (4-18 &r)
WestEnd Walk-In Counselling
Center, fran 11 oktober 2006
till 31 december 2008. Av de
151 kvalificerade walk-in-
klienterna gick 112 med pd att
delta, vilket representerar en
rekryteringsgrad pa 74,2% vid
baslinjen. Jamforelsegruppen
eller YCFC: s vanliga
vardgrupp bestod av klienter (4
till 18 &r) som fick tillgéng till
tjénster via
standardintagsprocessen péa
YCFC fér CORE Counselling
Program. Bland vanliga
vardklienter, 60 av 157 av
beréttigade klienter gick med
pé att delta (38,2%).
Rekrytering till Walk in
gruppen skedde pa iterativ
basis medan rekrytering till
jamforelsegruppen skedde vid
inkommande remiss. Cll
formulér for demografisk
information om patienterna.
Korta intervjuer med stdd av
BCFPI version 3 &r ett
standardiserat métt pa
beteendeméssig / emotionell
anpassning och fungerar for
barn mellan 3 och 18 &r.

standardiserad vard inklusive
standardiserad véntetid.

pévisar dock att det finns en
betydande interaktion mellan
tid och maende i olika
skattningsskalor. Vid 3
manader hade “walk-in”
gruppen som fick hjalp pa en
gang starkare nedgang i
psykosociala problem.

Bjerngaard, J H., Wessel
Andersson, H., Osborg, S., &
Hanssen-Bauer, K.

2008

Norge

User satisfaction with child and
adolescent mental health
services Impact of the service
unit level

We attempted to overcome the
previous limitations of research
by analysing data from a
national survey of parents in 49
Norwegian outpatient
CAMHS. Parents were used as
informants because they play
an important role in CAMHS.
Parental attitudes are probably
important factors for both
outcome and follow-up of
treatment, and CAMHS are
naturally more family-oriented,
compared with services for
adults. In addition, the family,
rather than just the child, is
often the aim of the treatment.

Kvalitativ.

Studien genomfordes under 19
dagar i maj 2004 i 49 (av 72)
norska polikliniska CAMHS.
Studien genomfordes i
samarbete med
servicepersonal. Foraldrar vars
barn hade fatt minst ett tidigare
samrad vid tjansten ombads att
fylla i ett frageformular nar de
kom till ett méte.
Frageformuléret innehdll 25
fragor, besvarade pa en
fempunkts Likert-skala, fran 0
="uttalande &r fel " till 4 ="
uttalande &r korrekt ".
Fordldrarna fick méjlighet till

Foraldrar till 49 barn och
ungdomar inom oppenvarden i
Norge.

Vantetid var negativt associerat
med tillfredsstéllelse kring
behandlingsresultatet.

80% Hog




The following research
questions were addressed. To
what degree is variance in
parent satisfaction attributable
to the service unit level? To
what degree are differences in
parent satisfaction between
outpatient CAMHS explained
by patient-related
characteristics? The study is
explorative in the way that we
are investigating the
differences between CAMHS
and not the particular
characteristics that generate
these differences.

alternativet " inte relevant " pa
alla fragor for att sékerstalla
relevanta svar fran foraldrarna.

Rocks, S., Fazel, A., & Impact of transforming mental To evaluate the impact of child Kvantitativ All patients attending CAMHS Studien &r en sammanfattning 86% Hog
Tsiachristas, A. health services for young and adolescent mental health Observationsstudie dar between April 2012 and av arbetet inom CAMHS
people in England on patient services (CAMHS) skillnadsanalys anvéndes med December 2018, with 57 501 England under en langre tid.
England access, resource use and health: | transformation in South East benéagenhetspoéng for att spells of care included. Studien hittar ocksa bevis pa
a quasi- experimental study England on patient access, analysera rutinmassigt att patienter lamnar statistiskt
2020 resource utilisation and health insamlade patientnivadata jos lagre poang pa de tva
outcomes. tre CAMHS Sydost England. huvudbeddmningsskalorna -
Alla patienter som deltog i SDQ och RCADS —i de
CAMHS mellan april 2012 och patienter som fatt vard tidigt.
december 2018, med mer &n 57 Detta antyder hogre livskvalitet
000 trollformler inkluderade. i interventionsgruppen.
Lorentzen, V., Fagermo, K., A randomized controlled trial The objective of the present Kvantitativ. 163 ungdomar, 14-17 &r. Studien pavisade att 100% Hog
Handegard, B H., Skre, I., & of a sixsession cognitive study was to examine the Ett slumpmaéssigt kontrollerat 75 stycken pa vantelista. behandlingsgruppen hade
Neumer, S-P. behavioral treatment of effectiveness of a short-term, forsok med vantelista-kontroll 88 som far vard utan statistiskt signifikanta
emotional disorders in transdiagnostic CBT (SMART) | (WLC) utfordes vid tre fordrojning, 8 veckors CBT behandlingseffekter for
2020 adolescents 14-17 years old in in adolescents with clinically Community CAMHS i Norge. program. internaliseringssymptom,
child and adolescent mental significant emotional Hénvisade ungdomar (N = 163, &ngestsymtom och allman
Norge. health services (CAMHS) symptoms referred to alder = 15,72, 90,3% flickor) funktion jamfort med
community clinics. The som fick 6 eller mer pa de véntelistans kontroller. Kliniskt
effectiveness is investigated kanslomadssiga stdrningar i som signifikant férandring av
both with regard to undersoktes i fraga om styrkor kanslomassiga problem (SDQ)
a) emotional problems as och svarigheter (SDQ) observerades signifikant oftare
defined by the SDQ, b) tilldelades slumpmassigt i behandlingsgruppen.
symptoms of depression, c) SMART eller WLC.
symptoms of anxiety d) general
functioning e) and general
clinical status.
Schraeder, K., & Reid, G. Why Wait? The Effect of Wait- | Does time on a wait-list impact | Kvantitativ. 273 familjer Studien pagick i 232 dagar. 86% Hog

2014

Canada

Times on Subsequent Help-
Seeking Among Families
Looking for Children’s Mental
Health Service

the time for families to contact
a new agency for CAMHS?
Second, what are the effects of
predisposing(i.e.,childage,sex,s
ingleparentstatus),need (i.e.,

Familjer rekryterades fran 16
CAMHS-byraer 6ver Ontario
och ackrediterades av
Children’s Mental Health
Ontario. Foraldrar till barn 4-

Under denna period hade 58%
av familjerna inte erbjudits
hjélp. 47% av de familjer som
inte fatt hjalp sokte da hjalp pa
annat hall. Ju langre familjerna




child psychopathology), and
enabling/system-level factors
(i.e., parent treatment history,
perceived burden of child’s
illness, number of agencies in
area) on the length of time
parents wait before they
contact a new agency for
CAMHS?

17 &r. En datorassisterad
telefonintervju genomfordes
med stdd av BCFPI.
Uppféljningsintervjuer med
samma procedur som
basintervjun genomférdes 6-
och 12 manader efter den forsta
intervjun.

véntade desto mer benégna var
dem att soka sig vidare. Det ar
troligt att deras uppfattningar
och reaktioner av att vara pa en
véntelista styr detta.

McGarry, J., McNicholas, F.,
Buckley, H., D. Kelly, B.,
Atkin, L., & Ross, A.

2008

Irland

The Clinical Effectiveness of a
Brief Consultation and
Advisory Approach Compared
to Treatment as Usual in Child
and Adolescent Mental Health
Services

This study aimed to implement
and evaluate a Brief
Consulation and Advisory
(BCA) approach to common
CAMHS referrals and to
compare the clinical
effectiveness of BCA treatment
with treatment as usual (TAU),
over a 16-18-month period.
The study sought to address the
following issues:

1. Does the BCA model result
in an improvement to
presenting problems and if so
are these gains maintained over
time? 2. Is the BCA model
more effective than the waiting
list control? 3. Is the BCA
model as effective as TAU? 4.
In comparison with TAU, is
the BCA model associated with
lower non-attendance rates? 5.
Will the introduction of the
BCA model to CAMHS result
in a significant reduction in the
clinics waiting lists?

Kvalitativ.

Tva olika grupper. En som fick
vard enligt BCA och en TAU
grupp. Valdes ut slumpmaéssigt
vilka som skulle ingé i vilken
grupp. Alla deltagare
genomforde baslinjedtgérder
vid tilltrade till studien (tid 0)
och 3 och 6 manader efter
behandling fér BCA-gruppen
samt vid 3 och 6 ménader
sedan den forsta rutinmotet for
TAU grupp. 12 stycken
frageformular anvéndes for att
beddma patienterna (SDQ,
SBI, PSI/SF, GHQ-12, VAP,
FAD, DQ, CQOL, VATB,
VATR, POSQ, SMPQ).

32 patienter i BCA gruppen,
far vard enligt standardiserat
vardprogram efter 3 ménader
pa vantelista.

28 patienter i TAU gruppen,
far vard inom 4 veckor med
méjlighet fér uppféljning efter
2 veckor samt 6 manader.

Béda grupperna hade forbattrat
resultat fran start av behandling
till 3 méanaders uppfdljning.
Déaremot uppvisade enbart
BCA gruppen statistisk
signifikant forbattring fran start
av behandling till 6 manaders
uppféljningen trots att ingen
vidare behandling genomforts.
Aven om TAU gruppen gjorde
forandringar till 3 manaders
kontrollen, fanns dessa inte
kvar vid 6 manaders
kontrollen. B&da grupperna var
mer effektiva &n att vara kvar
pé véntelista.

92% Hog

Kowalewski, K., McLennan, J., &
McGrath, P.

2011

Canada

A Preliminary Investigation of Wait
Times for Child and Adolescent
Mental Health Services in Canada

Malen med denna studie var att: 1)
beskriva véntetiderna vid byréer
som tillhandahéller barn och
ungdomar mentalhélsotjanster
(CAMHS) i Kanada; och 2)
bestamma om byra- och
vantelistaegenskaper ar associerade
med véntetider for olika kliniska
prioritetsnivéer.

Kvantitativ.

En webbaserad undersokning
distribuerades till 379 byréer som
tillhandahdll CAMHS i Kanada.
Undersokningen innehéll fragor om
byraegenskaper,
véntelistaegenskaper och byréns
vantetider. Pearsons korrelationer
anvéndes for att bestdmma det
tvargdende sambandet mellan byra-
och egenskaper for vantelistan och
vantetider.

The response rate was 30.6%
(n=116)

Ett positivt samband hittades mellan
véntetider och bade antal barn pa
véntelistan och antal barn p&
véntelistan / FTE-Klinisk personal pa
en byra pa lagre nivéer av klinisk
prioritet, dock inte pa de hogsta
nivaerna av klinisk prioritet. Detta
antyder att de med lagre kliniska
prioritetsnivaer kan paverkas mer
negativt av vantelistans storlek och
densitet.

92% hog




