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Sammanfattning: 

Bakgrund: Psykisk ohälsa ökar bland barn och unga, medan väntetiderna på 

många enheter blir längre och längre. Psykisk ohälsa kan påverka barn och ungas 

välbefinnande samt hela barnets familj. Grundläggande omvårdnadsbehov kan bli 

lidande. Det satsas stora pengar inom området, men förändringarna har hittills 

uteblivit. Kan tidig intervention påverka barns psykiska ohälsa och därmed ge 

evidens för allvaret med de långa vårdköerna? 

Syfte: Att undersöka faktorer och dess påverkan på barn och unga samt deras 

föräldrar i samband med långa väntetider inom barn och ungdomspsykiatrin. 

Metod: Studien genomfördes genom en litteraturöversikt baserad på 15 

vetenskapliga artiklar med båda kvalitativ och kvantitativ metod. Sökningarna 

genomfördes i databaserna Cinahl, PubMed och PsycINFO. 

Resultat: Resultat visar flera fördelar med tidig intervention i 

behandlingsresultatet av psykisk ohälsa hos barn och unga såsom minskad 

ångest/oro och depressiva symtom. Dessa fördelar har även visat sig hålla sig kvar 

under en längre tid efter avslutad behandling. Resultatet visar även på att 

väntetiderna har en betydande påverkan på föräldrarna till barn och unga med 

psykisk ohälsa. I resultatet framkommer det att korta behandlingstider med tidig 

intervention ger ett förbättrat mående.  

Slutsats: Psykisk ohälsa innebär en utmaning för barn och unga. Det finns stora 

brister inom barn och ungdomspsykiatrin. Barn och ungas psykiska hälsa måste 

börja tas på allvar. Barn och unga är landets framtid och bygger en grund för en 

vidare fungerande samhällsstruktur. Barn och ungdomspsykiatrin är en viktig 

enhet för främjandet, utvecklandet och bibehållandet av barn och ungas psykiska 

hälsa. 

Nyckelord: Barn och ungdomspsykiatrin, Litteraturöversikt, Lång väntelista, 

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 illnesses. 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.  
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Inledning 

 

En dag satt jag ensam i min lägenhet och grät. Tillslut 

orkade jag inte gråta längre. Då fick jag syn på ett 

rakblad och skar mig lite i armen. Det kändes som om 

något flög ut och försvann. Det var en lättnad (Straarup 

Søndergaard, 2008, s.12). 

Känsla av ensamhet, ångest och depression är några exempel på den psykiska 

ohälsa som alltmer drabbar barn och unga (Sveriges kommuner och regioner, 

2019). Trots en mångmiljonsatsning där staten genom överenskommelse med 

Sveriges kommuner och regioner (SKR) skjutit till 630 miljoner kronor för att 

kvalitetssäkra vården (Socialdepartementet och SKR, 2019) möts unga av långa 

vårdköer (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 fördröjning av rätt vård hos barn 

och unga kan komplicera sjukdomsförloppet och hindra utsikten till återhämtning 

(Nilzon, 1995). 

Denna litteraturöversikt syftar till att belysa vikten av en tidig intervention när 

barn och unga drabbats av psykisk ohälsa. Detta för att kunna förstå påverkan på 

barn och unga vid långa vårdköer till barn och ungdomspsykiatrin. Med denna 

förståelse kan man förhoppningsvis agera och bemöta barn och unga utifrån 

samhällets behov.  

Bakgrund 

Psykisk ohälsa hos barn och unga 

Barn och ungas psykiska ohälsa har ökat i Sverige under de senaste åren och allt 

fler söker sig till den psykiatriska vården för att få hjälp (Kopp och Gillberg, 2003; 

Koposov et al., 2017). Socialstyrelsen (2017) rapporterar att barn och unga som på 

något sätt drabbas av psykisk ohälsa har ökat markant under de senaste tio åren. 

Man har kunnat påvisa en ökning på över 100 %. Rapporten tar upp att det 

framförallt är lätta till medelsvåra depressiva symtom samt ångestsyndrom som 



 

2 
 

ökar och inte de tunga diagnoserna såsom schizoaffektiva syndrom eller andra 

psykotiska sjukdomar. 

 

Desto äldre barnet blir desto mer ökar risken för att drabbas av psykisk ohälsa. 

Detta har påvisats i bland annat studien av Greenwood et al. (2016) som även visar 

att ju äldre barnen blir desto mer ökar även stigmatiseringen kring psykisk ohälsa. 

Stigmatiseringen är nära knutet till ångest och ytterligare depressiva känslor 

(Greenwood et al., 2016). Hos tonårsflickor finns det en ökad medvetenheten kring 

vad psykisk ohälsa är samtidigt som det i omgivningen finns tendenser att göra 

narr av psykisk ohälsa och ge nedsättande kommentarer till någon som är drabbad 

(Greenwood et al., 2016). Detta kan göra det svårt att ta stöd av vänner vid psykisk 

ohälsa, och även tröskeln till att söka vård ökar. 

 

Psykiatrisk omvårdnad 

Psykiatrisk omvårdnad är fokuserad på patientnära arbete där sjuksköterskan fattar 

kliniska beslut som stödjer patienten att förebygga sjukdom, lindra lidande och 

främja hälsa. Omvårdnad ska bedrivas utifrån varje enskild individs behov. En 

person som är i behov av omvårdnad behöver en god relation med en sakkunnig 

sjuksköterska (Ottosson & Ottosson, 2007).  

Inom barn- och ungdomspsykiatrin är mötet mellan patient och sjuksköterskan 

grunden till en god omvårdnad där förtroende och tillit skapas (Jolly, Weiss & 

Liehr, 2007). Ottosson och Ottosson (2007) påpekar att en balans mellan 

professionalitet och medmänsklighet är av stor vikt inom den psykiatriska 

omvårdnaden för att skapa balans i maktförhållandet mellan patient och 

sjuksköterska.  

Det primära målet med omvårdnad inom psykiatrin handlar om att patienten själv 

ska uppfatta och hantera sin psykiska ohälsa (DeSocio, Bowllan & Staschak, 

1997). Samma studie menar också på att sjuksköterskans arbete för att identifiera 

omvårdnadsbehoven hos den enskilda patienten bygger på kompetenta 

bedömningar utifrån ens kunskap och kompetens för att på så sätt skapa 

förutsättningar till samverkan mellan patient och sjuksköterska.  
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Enligt Ottosson & Ottosson (2007) finns det många omvårdnadsåtgärder som 

främjar hälsan inom den psykiatriska verksamheten. Vid en eventuell försämring 

av patientens tillstånd kan det krävas fler insatser för att behandla patienten såsom 

längre vårdtid och ibland krävs även vård inom slutenvården (Koposov et al., 

2017). En studie av Gabrielsson och Ejneborn Looi (2019) belyser att utöver 

längre vårdtid kan grundläggande omvårdnadsbehov som nutrition, hygien och 

sömn påverkas vid psykisk ohälsa. Detta kan innebära tillexempel nedsatt aptit och 

eventuell malnutrition. Man kan också få svårt att ta hand om sin egen hygien, där 

tillexempel duschning uteblir. Det kan också innebära att sömnen blir påverkad, 

samt att återhämtning och vila uteblir. Detta är en viktig del i den psykiska 

återhämtningen och kan försämra den kognitiva förmågan på sikt. 

 

Barn och ungdomspsykiatrisk vård 

Ansvaret för barn och ungdomspsykiatriska vården i Sverige delas mellan olika 

instanser. Där ingår första linjens vård såsom barnavårdscentraler, skolhälsan och 

primärvården som ofta möter barn och unga i ett tidigt skede av 

sjukdomsförloppet. Här får många barn och unga hjälp med lätta till måttliga 

besvär av tillexempel skolsköterska och/eller kuratorer. Dessa remitterar vid behov 

till den specialiserade psykiatriska vården. Den specialiserade psykiatriska vården 

bygger på öppen psykiatrisk vård som bedrivs inom barn och ungdomspsykiatrin 

samt sluten psykiatrisk vård som innebär inneliggande vård, för de där 

hjälpbehovet är som allra störst. Denna vård strävar efter att till största möjliga 

mån behandla barn frivilligt, men även tvångsbehandling kan komma till stånd vid 

vissa psykiatriska symtom (Socialstyrelsen, 2019).  

 

Den öppna psykiatriska vården bygger på förbokade besök där patienten kommer 

själv eller med en närvarande förälder. Här sker vid behov diagnostisering med 

hjälp av en fördjupad psykiatrisk bedömning. Behandlingen genomförs utifrån en 

individuell bedömning och vårdplan med stöd av terapeutiska samtal, 

läkemedelsbehandling, individuell terapi samt gruppterapi (Socialstyrelsen, 2019). 

Denna vård syftar även till att samverka mellan olika instanser med hjälp av 

samordnad individuell plan där det framkommer vilka behov patienten har och 
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vem som ska göra vad (Socialstyrelsen, 2019). 

 

Sjuksköterskans roll vid tidig intervention 

Målet med tidig intervention vid psykisk ohälsa hos barn och unga handlar om att 

skapa en miljö där förutsättningar finns för att få möjlighet till att upprätthålla, 

utveckla och återställa en god mental hälsa (Mcallister, 2019). McAllister (2019) 

belyser att det ofta är sjuksköterskor som först har möjlighet att upptäcka en 

begynnande sviktande psykisk hälsa. För barn och unga är skolsköterskan eller 

sjuksköterska inom primärvården speciellt viktiga för att kunna upptäcka ohälsa 

och kunna vidta tidiga interventioner. Det är många gånger enklare för dessa 

yrkesroller att föreslå tidiga interventioner då det ofta redan finns en tillitsfull 

relation med de unga. Även inom specialiserad psykiatrisk vård är det viktigt att ta 

tillvara på sjuksköterskans kompetens inom området, då det kan frigöra resurser 

och ge upphov till att tidig intervention kan ske oftare (Mcallister, 2019). Enligt 

studien av Young (2018) så kan sjuksköterskeresurser vid tidig intervention 

användas till att stödja tidig upptäckt och insatser. Sjuksköterskan kan även arbeta 

med vård av individer i kris, stabilisering och hantering av fysisk och mental hälsa 

samt stöd till återhämtning, egenvård och engagemang hos de unga. Egenvård 

handlar om att själv kunna hantera sin ohälsa och finna verktyg som fungerar för 

individen att ta till vid svåra situationer istället för tillexempel självdestruktivitet. 

Engagemanget kan handla om motivation till tillfrisknande och bibehållandet av 

detta. 

 

Enligt studien av Salberg, Bäckström, Röing och Öster (2019) finns stora 

variationer i världen kring sjuksköterskans kompentens och kapacitet med att styra 

ett rådgivande samtal med unga patienter som lider av psykisk ohälsa. Det saknas 

en färdighet i att kommunicera engagerande och motiverande på ett effektivt sätt. 

Förmågan att kunna kommunicera på ett kompetent sätt är en nyckelfaktor i 

sjuksköterskans arbete med barn och unga som lider av psykisk ohälsa. 

 

Det är av vikt att sjuksköterskornas ansvar ökar i att bedöma ohälsa och initiera 

interventioner för att kunna utnyttja resurser på ett effektivt sätt och säkerställa 

barn och ungas psykiska välbefinnande. Det är dock viktigt att säkerställa att rätt 
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utbildning och kompetens återfinns hos sjuksköterskor som möter barn och unga 

(Mcallister, 2019).  

 

Statens miljonsatsning på barn och ungdomspsykiatrin – vad hände sen? 
 

I juni 2019 träffade en överenskommelse mellan staten och SKR (Sveriges 

kommuner och regioner, 2019), där 630 miljoner kronor tillsköts till barn och 

ungdomspsykiatrin. Av dessa 630 miljoner kronor skulle 380 miljoner kronor 

användas till att förkorta vårdköerna inom barn och ungdomspsykiatrin. Dessa 

miljoner skulle fördelas procentuellt utifrån regionernas befolkningsmängd.  

I detta sammanhang är det viktigt att lyfta vad som hände under 2019 jämfört med 

tidigare år, samt hur de regionala skillnaderna ser ut.  

För att utvärdera effekten av de 380 miljoner koronor som skulle förkorta 

vårdköerna så får en jämförelse ske mellan vårdköerna och vårdgarantin där 

patienterna har rätt till ett första bedömningssamtal inom 30 dagar från datumet då 

man sökte vård. Under 2016 var snittet i riket att 79 % av de vårdsökande som fick 

ett första bedömningssamtal och 2018 var samma siffra 63 %. Under 2019 hade 

samma siffra sjunkit till 55 %. Här är det dock av intresse att nämna att efter att 

penningmedlen skjutits till ökade siffran från 56% i januari till 77% i november 

2019 (Sveriges kommuner och regioner, 2019).  

De regionala skillnaderna är dock stora. Under 2019 fick exempelvis endast 21% 

av vårdsökarna i Region Dalarna ett första besök inom vårdgarantin. Denna siffra 

har dessutom sjunkit från 41% 2016. Antalet som fick vård inom vårdgarantin 

förändrades inte efter att pengarna från staten delades ut. Om man istället sökte 

vård i Region Gävleborg fick 98% av vårdsökarna ett första besök inom 

vårdgarantin. Samma siffra i Region Gotland låg på 97% eller i Region Stockholm 

på 96%. Dessa regioner har legat på ett stabilt snitt över genomsnittet de senaste 

fyra åren (Sveriges kommuner och regioner, 2019). Statistiken visar att det behövs 

en förbättring i riket i stort. Det är därför viktigt att belysa hur de långa vårdköerna 

påverkar barn och unga individer. 

Om man jämför ovan siffror med rapporten från Socialstyrelsen (2016) kan man 

dessutom se att i de regioner där flest barn och unga söker vård så klarar 

regionerna av bäst att möta upp vårdköerna. I rapporten visas som exempel att i 
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Region Stockholm har 12 % och i Region Gotland 15 % av alla barn och unga 

minst haft ett besök inom specialiserad psykiatrisk vård eller fått psykofarmaka 

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

 

Teoretiskt ramverk 

Det teoretiska ramverket som har använts i litteraturöversikten är personcentrerad 

vård. I litteraturöversikten har Katie Erikssons teori om den lidande människan 

använts som ett stöd för den personcentrerade vården, genom att beskriva ett 

möjligt vårdlidande som uppstår sekundärt tack vare väntetiderna (Katie Eriksson, 

1994). Det är dock viktigt att utgångspunkten hela tiden fokuseras från barnets och 

de unga individernas perspektiv där både upplevelsen av tid och rum samt 

känslovärld är under uppbyggnad och utvecklas mer med tiden (Ellneby, 2008). 

Beroende på vart barnet är i utvecklingen kan intrycket av tid under inaktiv väntan 

vara besvärande. Ju yngre barnet är desto tyngre är denna upplevelse av väntan än 

senare i utvecklingen (Greene, 1971). 

Olycklighet hos ett barn ackumuleras därför att det inte 

ser något slut på den mörka tunneln. De tretton veckorna 

på en termin kunde precis lika väl vara tretton år. Det 

oväntade händer aldrig. Olycklighet är en daglig rutin. 

Jag föreställer mig att den som är dömd till ett långt 

fängelsestraff känner ungefär detsamma (Greene, 1971, 

s. 80). 

Personcentrerad vård är en viktig del i en effektiv sjukvård, där patienten från att 

vara passiv i sin vård blir aktiv och en del i sin behandling. Det har visat sig att 

personcentrerad vård leder till en ökad patienttillfredsställelse samt goda 

hälsoresultat (Ekman et al., 2011). Patienter inom barn och ungdomspsykiatrin kan 

vara utsatta för risken att inte vara delaktiga i sin vård då det kan handla om att 

patienten i vissa fall inte kan ge sitt samtycke eller tillgodogöra sig kontakt med 

den psykiatriska vården. Där är interaktionen med vården av stor betydelse att den 

anpassas utifrån individens förutsättningar, patientens sjukdomshistoria och miljö. 

Detta genom att se och skapa samarbeten i relationen mellan patienten, dess familj 

och den psykiatriska vården (McGinty, Larson, Hodas, Musick & Metz, 2012). 
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Enligt Edvardsson (2010) ska mötet med varje patient handla om personcentrering, 

även innan mötet har kunnat etablerats. Personcentrering handlar om att se 

människan framför sig, skapa utrymme för delaktighet och att bemöta patienten 

med värdighet. All patientkontakt ska utgå från etik samt ett humanitärt synsätt. 

Som grund för att klara av utmaningen med att möta barn och unga som lider av 

psykisk ohälsa ska vikt vid ett personcentrerat förhållningssätt antas. 

Katie Eriksson (1994) beskriver det fulländade vårdsammanhanget, där olika slags 

lidande står i centrum och är något självklart i alla personers liv. Dessa 

kategoriseras in i livslidande, sjukdomslidande och vårdlidande. Inom den 

psykiatriska vården är alla kategorier ständigt aktuella och det skapas en viktig roll 

för förminskandet av vårdlidandet. Alla former av frånvarande vård kan definieras 

som vårdlidande. Detta kan ske både avsiktligt och aningslöst tillexempel från en 

vårdkontakt som ännu inte upprättats. Handlingarna leder dock alltid till att en 

förminskning av människans värde sker och ett ökat lidande för patienten. Detta 

skulle kunna tyda på att utifrån Katie Eriksson teori så skulle lidandet för barn och 

unga som inte får hjälp i tid med sin psykiska ohälsa kunna drabbas av ett större 

vårdlidande. Som i sin tur skulle kunna påverka sjukdomslidandet och hela 

livslidandet. 

 

Definition av barn och ungdomar  

Med barn och ungdomar i litteraturöversikten menas personer i åldrarna 0–17 år 

(Barn- och ungdomspsykiatrin, 2018). Åldern för begreppet barn- och ungdomar 

varierar för olika sammanhang men i litteraturöversikten är barn mellan 0–14 år 

och ungdomar 14–17 år, då barn når puberteten vid 14 års ålder och blir unga 

vuxna vid 18 års ålder (Nationalencyklopedin, 2020). 

 

Definition av tidig intervention 

För att definiera tidig intervention måste man gå längre än att sätta en viss 

tidsaspekt innan personen i behov av hjälp får den. Detta är ett begrepp som kan 

ses ur ett flerstegsperspektiv. Där antingen hjälpen behöver komma i tid innan 

patienten blir kroniskt sjuk/får långvariga symtom eller att någon ser behovet av 

hjälp vid tidiga tecken. Det kan även handla om förebyggande åtgärder där som 
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exempel skolan startar ett antimobbning team eller kamratstödjare för att förbygga 

ohälsa. Grundidén med tidig intervention handlar om att skapa en miljö för 

personer som ligger i riskzonen för att utveckla ohälsa eller försämra redan 

begynnande ohälsa. Detta är ett vedertaget begrepp som man vet hjälper många 

patienter om hjälpen sätts in i tid (Byrne, Rosen, Wiley & Sons, 2014). 

I detta arbete fokuseras det på den form av tidig intervention som sker för att 

förhindra att patienten drabbas av kronisk sjukdom eller riskerar förvärrade 

symtom där patienten är hjälpsökande. Detta kan tillexempel ske genom tidiga 

interventionsprogram, som fokuserar på att patienten får en snabb första kontakt 

inom vårdkedjan och kan påbörja behandling i ett tidigt skede.  

Tidsaspekten för denna litteraturöversikt är den svenska vårdgarantin som 

definieras nedan under rubriken “definition av lång väntetid”. 

 

Definition av lång väntetid 

I litteraturöversikten definieras lång väntetid utifrån den svenska vårdgarantin som 

innebär att man har rätt till ett första möte på barn och ungdomspsykiatrin inom 30 

dagar efter att man sökt vård. Inom 90 dagar ska även behandling ha påbörjats 

(Vårdgivarguiden, 2020).  

 

Problemformulering 

Ovan nämnda litteratur och forskning belyser ett ökat behov av psykiatrisk 

specialistvård för barn och unga, samtidigt som samhället inte klarar av att möta 

upp detta trots att stora satsningar sker inom området. Det finns i dagsläget en 

kunskapslucka där det behövs evidens kring hur barn påverkas av väntetiderna, 

detta för att kunna ta del av lärdomar och hantering av psykisk ohälsa som finns 

bland barn och unga. Även för att på sikt kunna bemöta det behov och efterfrågan 

som finns genom att minska vårdtiderna. Med den begränsade forskning som finns 

inom området är det av stor vikt att belysa påverkan av de individer som drabbas i 

den bristfälliga samhällsstruktur som det faktiskt innebär att barn och unga inte får 

den hjälp dem behöver i tid.  
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Litteraturöversikten beskriver faktorer samt dess konsekvenser och hur detta kan 

påverka barn och unga med psykisk ohälsa samt deras föräldrar, när tidig 

intervention inte sker. Det är viktigt att sammanställa den forskning som finns 

inom området idag för att belysa problematiken med långa vårdköer samt som en 

guide för handlingar i det kliniska arbetet och vidare forskning.  

 

Syfte 

Syftet med litteraturöversikten var att undersöka faktorer och dess påverkan på 

barn och unga samt deras föräldrar i samband med långa väntetider inom barn och 

ungdomspsykiatrin. 

Metod 

Studiedesign  

För att besvara syftet har en litteraturöversikt utförts. Litteraturöversikten 

genomfördes med stöd av Forsberg och Wengströms (2016) metodbeskrivning. 

Följande steg används och genomfördes 1) artikelsökning i databaser, 2) urval av 

artiklar, 3) extrahering av information, 4) analys och syntes av information i 

inkluderade artiklar. 

 

Databassökning  

Tre databaser har använts för artikelsökningar. Dessa tillhandahålls av Högskolan 

Dalarna. De databaser som vi använt är Pubmed, Cinahl och PsycINFO. 

Sökningen har genomförts med hjälp av sökord som presenteras i tabell I.  

Sökorden har vid behov trunkerats för att säkerställa bästa utfall med stöd av 

Forsberg och Wengström (2016). I vissa fall kan trunkering uteslutas i databaser 

med ämnesord för att inte riskera att slå ut databasens egen mappningsfunktion.  

Sökningar som genererade mer än 200 träffar uteslöts. 
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Sökord 

Tabell I. Sökmatris över sökord 

              OCH/AND     

Eller/OR Adolescent Mental health 

care  

 

Waiting list  Mental 

illness  

Care need  

  Mental health 

services  

Waiting time  Impact on 

disease  

  Child and 

adolescent 

mental health 

services  

Early intervention    

  CAMHS 

 

   

 

Inklusionskriterier  

Utifrån valt ämnesområde har inga avgränsningar gjorts i valet mellan kvalitativa 

och kvantitativa studier, då viljan att belysa ämnet med den begränsade forskning 

som finns var större än nyttan med att minimera materialet genom en sådan 

avgränsning. Inklusionskriterier som begränsade urvalet av material var artiklar 

som handlade om barn under 18 år. Artiklarna ska vara skrivna på engelska eller 

svenska samt skrivna i västvärlden (som i detta arbete definieras till västra och 

centrala Europa, Nordamerika och Australien). Utöver detta ska vara artiklarna 

skrivna under åren 2000–2020, samt granskats (peer rewieved) i full text.  

 

Urval av litteratur 

Urvalet av artiklar skedde efter sökning utifrån sökmatrisen (se tabell I) där 

genomgång av antal träffar genomfördes. Först lästes titlarna (n=1636), där 

relevanta artiklar valdes ut för en genomgång av abstraktet (n=265). Därefter 

genomfördes en bedömning av vilka artiklar som granskades i full text (n=48). 

Slutligen valdes relevanta artiklar ut (n=13). Utöver detta valdes två artiklar ut via 

sekundärsökning. Dessa artiklar har hittats via andra arbetens referenslista, för att 
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sedan sökas upp via Cinahl och PubMed. Det anges med tydlighet i artikelmatrisen 

vilka artiklar som är hittade via sekundärsökning, se bilaga IV. 

Sökning av artiklar genomfördes av båda parter på varsitt håll. Två slumpvis 

utvalda sökningar genomfördes av båda parterna, för att sedan jämföra utfallet. 

Detta för att kvalitetssäkra urvalet av artiklar.  

 

Kvalitetsgranskning 

Artiklarna som valdes ut granskades via mallar för kvalitativ och kvantitativ 

artikelgranskning som tillhandahålls från Högskolan Dalarna, se bilaga I och II. 

Dessa utgick ifrån ett frågesystem med ja och nej svar. Vid svar ja erhölls ett 

poäng. Mallen för kvantitativa artiklar bestod av 29 frågor och kunde ge 29 poäng 

medan mallen för kvalitativa artiklar bestod av 25 frågor och kunde ge 25 poäng. 

När alla frågor hade besvarats sammanställdes poängen och omräknades till 

procent. Ju högre procentsats som artikeln erhöll desto högre i kvalitet värderades 

artikeln till. Låg kvalité på artiklarna räknades som under 60 %, medelkvalité 60-

80 % samt hög kvalité 80-100 %. 

Inkluderade artiklar ska inneha ett kvalitévärde över 60 %. 

 

Extrahering av information 

Extrahering av information skedde utifrån en utvecklad tabellform (se artikelmatris 

bilaga IV). Information från artiklarna delades in i olika kategorier i tabellen. 

Kategorierna är författare, år och land, titel, syfte, design/metod samt intressanta 

fynd i artiklarna som svarar på litteraturöversiktens syfte. 

 

Analys av data 

Vid bearbetning och analys av utvalt material skedde en innehållsanalys av både 

kvantitativ och kvalitativ karaktär, då inklusionskriterierna inbegriper både 

kvantitativ (n=8) och kvalitativ (n=7) forskning. I och med en öppen frågeställning 

där resultatet kan peka åt olika håll sker analysen med stöd av ett induktivt 

förhållningssätt utifrån litteraturöversiktens syfte.  

Artiklarnas resultat har kategoriserats utifrån innehållsanalysen.  
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Tillvägagångssätt 

Arbetet med litteraturöversikten har skett delvis med fysiska möten på 

veckodagarna under dagtid men även genom zoommöten. Vi har gemensamt 

granskat och analyserat de artiklar som sökts fram via sökorden, samt tagit del av 

varandras litteratursökningar. Vi har genomfört hälften av sökningarna var. 

Arbetet har delats lika mellan författarna för att ge största möjliga delaktighet och 

jämställdhet av samarbete.  

 

Etiska övervägande 

Samtliga artiklar som besvarade syftet har inkluderats, analyserats och 

presenterats. Inga personliga åsikter och uppfattningar har exkluderat artiklar för 

att på så sätt ha ett neutraliserat arbetssätt. En kontroll av korrekt översättning har 

gjorts utifrån engelsk-svenskt ordlexikon, detta för att minimera risken för 

misstolkning. Vid risken för felöversättning dubbelkontrollerades översättningen 

genom andra ordlexikon. Alla artiklar som har användas i litteraturöversikten är 

godkända av en etisk kommitté.  

 

Resultat 

Resultatet av denna litteraturöversikt grundar sig på 15 vetenskapliga artiklar från 

länderna 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 är skrivna mellan åren 

2000–2020 och innefattar både kvalitativa och kvantitativa artiklar. Utifrån ovan 

beskrivna dataanalys har innehållet kunnat kategoriseras i fyra huvudkategorier; 1) 

hälsa och tidig intervention, 2) föräldrar och tidig intervention, 3) typ av 

intervention och behandlingstid och 4) barriärer. Under huvudrubriken hälsa och 

tidig intervention har, b) förbättring över tid och c) ökade problem på grund av 

väntelista kunnat kategoriseras.   
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1) Hälsa och tidig intervention 

De inkluderad artiklarna visade att tidig intervention kan leda till hälsofördelar för 

barn och unga som lider av psykisk ohälsa. Flertalet studier ger evidens till goda 

behandlingsresultat vid tidig intervention jämfört med väntelista eller vård enligt 

standardiserat vårdprogram (Barwick et al., 2013; Davis & Day, 2016; Jacobs et 

al., 2009; Lorentzen, Fagermo, Handegård, Skre & Neumer, 2020; McGarry et al., 

2008; Rock, Fazel & Tsiachristas, 2020). Studien av Davis och Day (2006) 

framhäver att signifikanta skillnader kunde ses i allvarlighetsgraden i barnets 

problem, ångest/oro samt funktionsnedsättning vid långa väntetider. Vid tidig 

intervention förändrades barnets beteende till det positiva och barnet fann en annan 

styrka i sig själv och hanteringen av sina problem, samtidigt som bördan av ohälsa 

minskade. 

I studien av Jacobs et al. (2009) belyses vikten av att behov behöver tid för att läka 

och att de därmed är av största vikt att ingripa i ett tidigt skede. Studien visade att 

en tidig intervention minskade patientens behov av hjälp från inskrivning till 

utskrivning signifikant samtidigt som vårdtiderna minskade. 

Även studierna av Rocks, Fazel och Tsiachristas (2020), Lorentzen, Fagermo, 

Handegård, Skre och Neumer (2020) samt McGarry et al. (2008) visar goda 

behandlingsresultat gällande ångest/oro, internaliseringssymtom samt depressiva 

symtom när tidig intervention sker och därmed kan leda till en förbättrad 

livskvalité för barn och unga. 

Samma resultat påvisades även i studien av Barwick et al. (2013) som visar att det 

är en definitionsfråga hur länge patienterna är villiga att vänta på vård för att känna 

sig nöjd med behandlingen. Studien pekar dock på att patienterna som fått tidig 

intervention upplevdes mer nöjda med behandlingen i frågan om problemhantering 

samt respekt för svårigheterna och känsligheten som uppkommer i den 

psykiatriska miljön. De upplevde sig även mer stärkta av rådgivarens tillgänglighet 

jämfört med patienter som fick vänta längre på behandling. 

Studien av Salamone-Violi, Chur-Hansen och Winefield (2015) visar på att 

patienter själva säger att tidig intervention fick dem att känna sig mer säkra och 

trygga, vilket ledde till ett större välbefinnande. När patienterna kände sig bemötta 

och att någon lyssnade på dem var det av stor betydelse och skapade en slags 
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förståelse för att kunna möta världen. Patienter upplevde också att möte med 

patienter som var i samma situation som dem själva kunde hjälpa och var av 

betydelse för förbättring i måendet. 

Fokus på att tidig intervention kan öppna upp möjligheten för cirka 20 % fler 

patienter att få tidig vård. Tidig intervention kunde leda till längre tid till besök 

nummer två. Resultatet visade dock att patienterna tyckte att det var viktigare med 

tidigt första besök, än att det tog längre tid till möte nummer två (Rocks, Fazel 

&Tsiachristas, 2020). Studien av York, Andersson och Zwi (2004) syftade till att 

skapa en effektiv triagemodell för att kunna sänka väntetiderna för de unga som 

väntade på behandling på CAMHS (children and adolescent mental health 

services) i England. Väntetiderna kunde genom denna modell minskas från åtta 

månader till åtta veckor vilket gav ett positivt utfall i både klinikens intag av 

patienter, men även i utfallet av behandlingsresultatet. 

Tidig intervention inte kan ses som en behandlingsmetod som färdigbehandlar alla 

barn och unga (Davis & Day, 2006). Många barn har fortfarande kvarstående 

problem efter “tidiga interventions program” som behöver behandling över tid. 

Dessa problem var individuella men ingår i de kategorier som mättes i studien 

såsom beteende svårigheter, svårigheter med sociala relationen, emotionella 

problem, problem i skolan samt överaktivitet. Resultatet av studien visade att 28,2 

% av barnen upplevde att behandlingen hade hjälpt mycket mot deras problematik, 

54,1% upplevde att behandlingen hade hjälpt något medan 17,6% inte upplevde 

någon förbättring men ingen upplevde att de hade blivit sämre. Utifrån ett kliniskt 

perspektiv upplevde behandlande kliniker att förbättringar hade skett i 70,9% av 

fallen, ingen skillnad i 22,8% och en försämring hos 6,3% av patienterna. Detta 

resultat är ungefär likställt med föräldrarnas upplevelse av barnets psykiska ohälsa 

(Davis & Day, 2006). 

Studien av Reid och Brown (2008) visar att när väntetiderna blir långa riskerar 

barn och unga att hamna i kläm. De klarar inte av att vara i skolan men prioriteras 

inte av psykiatrin då väntelistorna är för långa. Föräldrarna får ta hand om 

problemen själva och påverkas därigenom. Samtidigt som att väntelistorna växer 

ytterligare då behov och efterfrågan ökar. Reid och Brown (2008) beskriver att det 

för sjuksköterskor blir allt svårare att bemöta de problem som barn och unga 
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beskriver då det råder personalminskningar, ökade stressnivåer hos personal samt 

oförmågan att hjälpa de barn och unga som ”hamnar mellan stolarna” då de i vissa 

länder råder nolltolerans för barn och unga som är våldsamma i skolan. Dessa barn 

avvisas från skolan tills de får behandling. Men många av barnens problem är inte 

tillräckligt allvarliga för att garanterat hamna högst upp på väntelistan för 

omedelbar kontakt med psykiatrin. Detta leder till att barn och unga varken är i 

skolan eller får behandling. Det är upp till familjerna att hantera detta efter bästa 

möjliga förmåga, dessa barn och unga hamnar i ett mellanläge som blir svårt att 

hantera. 

Studien av Jacobs et al. (2009) belyser hur viktigt det är för barn och unga att en 

tidig intervention sker. Behov behöver tid och får barn och unga hjälp tidigt har de 

visat sig att vårdtiderna minskar jämfört med barn som får hjälp vid ett senare 

skede. Föräldrar som står på väntelista har en brytpunkt vid 30 veckor där de väljer 

att ge upp (Foreman & Hanna, 2000). Föräldrarna upplever att de hamnat i ett 

mellanläge och väljer då att sluta söka vård till sitt barn. Detta leder till negativa 

konsekvenser för barnen som inte får den hjälp som efterfrågas (Forman & Hanna, 

2000).  

 

B) Förbättring över tid  

En analys av de inkluderade studierna av Davis och Day (2006), McGarry et al. 

(2008) samt Barwick et al. (2013) visar på att utöver ett ökat välbefinnande och 

förbättrat behandlingsresultat har man även kunnat påvisa att resultaten av 

behandlingen håller i sig bättre över tid vid tidig intervention jämfört med 

patienter på väntelista eller som får vård enligt standardiserat vårdprogram. 

Jacobs et al. (2009) konstaterar i studien att man påvisar att det goda 

behandlingsresultatet med mindre hjälpbehov efter utskrivning hållit i sig i ett år 

efter avslutad behandling. Detta stärks även i studien av Barwick et al. (2013) där 

man genom ett tidigt interventionsprogram kunde se en förbättring i alla 

parametrar som mättes vilket var total mental hälsa, externaliseringsbeteenden 

(utåtagerande beteenden såsom tillexempel aggression, hyperaktivitet och 

konflikter), internaliseringsbeteenden (invändiga problem såsom självdefinition, 

ångest/oro, självkänsla och självbild), funktionen hos barnet i det vardagliga livet 
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samt hur familjen fungerar i det vardagliga livet som även kvarstod efter 12 

månader. 

SDQ mäter barnets beteendemönster såsom hyperaktivitet, koncentrationsförmåga, 

beteendeproblematik, kamratproblem och emotionella symtom där maxpoängen är 

40 poäng. Där man strävar efter att ligga på eller under 14 poäng för att det är då 

osannolikt att problematiken leder till problem i vardagen.  

Studien av McGarry et al. (2008) belyser vikten av tidig intervention för en hållbar 

behandling genom att i en studie belysa att både gruppen som fick behandling via 

tidig intervention och gruppen som fick behandling enligt standardiserat 

vårdprogram visade förbättringar i hälsa till en början av inledd behandling men 

dessa resultat bevarades inte över tid för den gruppen som fick vård enligt 

standardiserat vårdprogram. Detta visades genom mätning av SDQ där 

utgångsvärdet för kontrollgruppen var medelvärdet 19,70 poäng, vid första 

avstämning låg medelvärdet på 14,93 poäng för att sedan på slutavstämning låg 

medelvärdet närmare utgångsläget på 15,17 poäng. Detta medan gruppen som 

ingick i tidig interventionsprogrammet hela tiden förbättrade resultatet och började 

på ett medelvärde på 19,59 poäng och slutade på ett medelvärde på 11,92 poäng.  

 

C) Ökade problem på grund av väntelista  

De inkluderade artiklarna visade på att när sjukvården inte klarar av att möta upp 

de behov som finns i samhället gällande psykisk ohälsa hos barn och unga måste 

vården använda sig av olika triagesystem för att prioritera bland patienterna. I 

studien av Kowalewski, McLennan och McGrath (2011) belyses det att 

väntetiderna var kortare för de patienter som behövde mest brådskande vård. På de 

enheter som vårdade barn med lägre klinisk prioritet kunde man dock se ett 

samband mellan långa väntetider och antal barn på väntelistan som inte kunde 

påvisas på enheter med mer brådskande prioritet. Detta antyder att de patienter 

med lägre klinisk prioritetsnivå även är de patienter som påverkas mest negativt 

hälsomässigt av väntelistans storlek och densitet. 

Studien av Schraeder och Reid (2014) undersökte under 7,7 månader 

benägenheten att söka vidare vård om man stod på väntelista. Vid studiens slut 

hade 58% av familjerna ännu inte fått hjälp, varav 47% av dessa familjer försökte 
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söka sig vidare någon annanstans. Det påvisades att man kunde stå ut med att stå 

på väntelista ett par månader, men sen ökade tendensen att söka vård på annan 

enhet. Detta berodde framförallt på föräldrarnas uppfattningar och reaktioner av att 

vara på en väntelista samt att föräldrarna insåg de potentiella konsekvenserna av 

långa förseningar i behandlingen för deras barns mentala hälsa. 

Man har även kunnat se att patienter som fick hjälp enligt standardiserat 

vårdprogram och därmed fick vänta på vård fick ökade problem med 

internaliseringsbeteenden, funktionen hos barnet i det vardagliga livet samt hur 

familjen fungerar i det vardagliga livet tre månader in i studien (Barwick et al., 

2013).  

 

2) Föräldrar och tidig intervention 

Studien av Oh och Bayer (2015) visar att det föreligger vikt att föräldrar erkänner 

sina barns problematiska beteende för att det ska ske en tidig intervention. 

Föräldrar som saknar medvetenhet om sina barns psykiska problem i tidigt skede 

ser inte fördelarna med tidig intervention. Barnen behöver ofta hjälpen innan den 

söks. Vissa föräldrar menade att de var väntetiden och svårigheten att ta till sig sitt 

barn psykiska problem som avgjorde att de inte sökt hjälp. Det framgick i samma 

studie att endast en tredjedel av föräldrarna erkände deras barns 

beteendesvårigheter och ansökte om hjälp i tid. Det visade sig att föräldrar med en 

positiv inställning till att söka hjälp för sitt barns beteendesvårigheter var mer 

benägna att komma åt professionell vård för sitt barn än de föräldrar som kände sig 

ambivalenta. 

Studien av Bjørngaard, Wessel Andersson, Osborg Ose och Hanssen-Bauer (2008) 

visade att det inte fanns någon korrelation mellan de långa väntetiderna och 

nöjdheten med psykiatriska kliniken och den information som gavs därifrån. 

Föräldrarna ansåg att de långa väntetiderna var negativt och dessa påverkade 

tillfredställelsen av vården och helheten av upplevelsen av den psykiatriska 

vården.  

Tidiga interventionsprogram med tydliga inriktning på problemfokuserad vård 

med korta behandlingstider ökade tillfredsställelse hos barnens föräldrar. 
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Resultatet av studien visade på att 94% av föräldrarna kände sig tillfredsställda av 

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

Den inkluderade studien av Reid och Brown (2008) lyfter problematiken vid 

ovissheten och bristen på kontroll som en genomgående beskrivning från 

föräldrarna av upplevelsen under väntetiden. Det fanns en frustation att inte veta 

när behandlingen skulle starta och de blev tvingade att hantera barns 

beteendesvårigheter själva. Studien av Davis och Day (2006) visade positiva 

behandlingsresultat av en tidig intervention för barn och unga där bördan av 

barnets problem minskade samt även minskad ångest/oro och 

funktionsnedsättning. Dock visade det sig att föräldrarna fortsatt visade på höga 

stressnivåer även fast barnets mående förbättrades. 

 

3) Typ av intervention och behandlingstid 

I studien av McGarry et al. (2008) gjorde ett försök med korta behandlingstider där 

man fokuserade på tidig intervention. Patienterna fick komma på ett första möte 

inom fyra veckor och erbjöds därefter maximalt två samtal ytterligare. Gruppen 

som fick tidig intervention jämfördes mot en kontrollgrupp som fick vård inom det 

standardiserade vårdförloppet och fick därmed vänta tre månader innan första 

vårdkontakt. Goda behandlingsresultat såsom bland annat ett ökat välbefinnande, 

minskad ångest/oro, depression och beteendesvårigheter påvisades för patienterna i 

interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen och man kunde även se att 

dessa resultat behölls över tid.  

Reid och Brown (2008) samt York, Andersson och Zwi (2004) visade att många 

barn och unga som lider av psykisk ohälsa kan bli hjälpta av enheter som 

prioriterar snabb intervention och korta behandlingstider med upp till tre samtal. 

Detta då många lider av oro, ångest samt lättare depressiva symtom och behöver 

hitta verktyg för att hantera detta. Studien av Reid och Brown (2008) visar på att 

ungefär en av fyra familjer med barn med psykisk ohälsa kan gynnas av detta 

upplägg. Vidare visar studien av York, Andersson och Zwi (2004) att de 

patientgrupper som skulle kunna ha goda behandlingsresultat av denna typ av 

intervention är bland annat patienter som lider av ångest/oro och behöver hjälp att 

starta en personlig läkning samt lära sig hantera sin psykiska ohälsa. Andra 

patientgrupper med mer komplexa behov av hjälp visade sig också ha minskad 
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ångest med hjälp av tidig intervention, men var i behov av längre behandlingstider 

än enbart tre samtal.  

 

4) Barriärer 

Studien av Haavik, Joa, Hatloy, Stain och Langeveld (2017) beskriver att 

ungdomar ibland har svårt att söka hjälp. Det visade sig vara de långa väntetiderna 

som var en barriär för ungdomar att söka psykiatrisk vård. Tjejer har en 

benägenhet att snabbare komma in i den psykiatriska vården än killar. Tjejer var 

bättre på att identifiera ångest och traumareaktioner medan killar hade mycket “det 

blir bättre” mentalitet. Detta styrker studien av Jacobs et al. (2009) som belyser 

vikten av att skapa tidiga ingripande för att undvika att ungdomarna hamnar i det 

mellanläge där de själva inte ansöker om hjälp. Risken är att den enskilda 

individens hälsoproblemen ökar under tiden samt blir svårare och djupare att 

hantera när kontakt med psykiatrin sker under ett senare tillfälle. 

  

Diskussion 

Resultat- och metoddiskussionen presenteras var och en för sig. 

Sammanfattning av resultat 

Resultatet av denna litteraturöversikt visar flertalet fördelar med tidig intervention 

i behandlingsresultatet vid avslutad behandling såsom minskad ångest/oro och 

depressiva symtom. Dessa fördelar har även visat sig hålla sig kvar under en 

längre tid efter avslutad behandling. Resultatet visar på att väntetiderna har en 

betydande påverkan på föräldrarna till barn och unga med psykisk ohälsa där 

föräldrarna beskriver negativa upplevelser och sämre tillfredsställelse vid långa 

väntetider. I resultatet framkommer det att flertalet av de inkluderade studierna ger 

evidens för att korta behandlingstider med tidig intervention vid psykisk ohälsa 

hos barn och unga samt ger ett förbättrat mående framförallt vid ångest/oro och 

depressiva symtom.  
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Resultatdiskussion 

Hälsa och tidig intervention 

Litteraturöversikten visar flertalet fördelar med tidig intervention för att minska 

psykisk ohälsa såsom bland annat ångest/oro och depressiva symtom. Dessa 

fördelar har också visat sig hålla sig kvar under en längre tid efter avslutad 

behandling. Litteraturöversikten visade att korta behandlingstider med tidig 

intervention vid psykisk ohälsa hos barn och unga ger ett förbättrat mående 

framförallt vid ångest/oro samt depressiva symtom. Det är framförallt denna typ av 

psykisk ohälsa som ökar hos barn och unga i dagens samhälle (Socialstyrelsen, 

2017). Detta kan bland annat bero på press, stress och ökade krav på barn samt 

från den ökande socialiseringen både i verkligheten och nätbaserat 

(Socialstyrelsen, 2017).   

Litteraturöversiktens resultat stärks av flertalet andra studier där bland annat 

litteraturöversikten av Malla et al. (2018) sammanfattar flertalet av dessa studier 

och belyser vikten av tidig intervention i en värld där globaliseringen ständigt 

ökar. Detta medför en ökad risk för instabilitet och riskfyllda situationer som ökar 

risken för barn och unga att drabbas av psykisk ohälsa. Även studien av Gore F et 

al. (2011) lyfter vikten av att en lämplig intervention sker i ett tidigt stadie då unga 

människor annars löper större risk för att utveckla kroniska psykiska hinder som 

ger en sämre hälsa och hindrar dessa individer till ett fullskaligt liv där ens 

drömmar blir lidande och livskvalitet hamnar i kläm. Det understryker vikten av 

att tidiga interventioner sätts in för att minska risken för allvarlig psykisk ohälsa. 

Sjuksköterskor har ett ansvar att larma om att kvalitet inte uppnås i vård av barn 

och unga. De har även ett ansvar att peka på och leda arbete mot lösningar så att 

den enskilda individens hälsa upprätthålls. 

DeSocio, Bowllan och Staschak (1997) belyser att huvudmålet inom psykiatrisk 

behandling är att patienterna själva ska få möjlighet att hantera sin egen ohälsa 

samt att sjuksköterskans arbete handlar om att identifiera omvårdnadsbehoven hos 

den enskilda patienten. Detta stärks även av Gabrielsson och Ejneborn Looi (2019) 

som belyser att grundläggande omvårdnadsbehov som nutrition, hygien och sömn 

kan påverkas vid psykisk ohälsa.   
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I Region Västra Götaland pågår under år 2020 ett pilotprojekt som startades 2018 

för att öka tillgängligheten på vårdcentral med hjälp av korta psykologiska 

behandlingar vid lättare ångest, oro samt depression med syfte av att minimera 

belastningen för barn och ungdomspsykiatrin samt snabbt kunna sätta in åtgärder 

för de barn och unga som är i behov av stöd. I detta pilotprojekt har man kunnat se 

att det är väldigt lite som krävs för att de barn och unga som mår psykiskt dåligt 

ska få chansen att må bättre igen. Genomsnittsbehandlingen har legat på fyra 

samtal, och barn som är “för friska” för att prioriteras på barn och 

ungdomspsykiatrin har fått chansen till en snabb behandling. Detta har resulterat i 

att 90% av de som fått snabb behandling på detta sätt var nöjda eller mycket nöjda 

med behandlingen samtidigt som en upptäckt av svårt sjuka barn har kunnat ske i 

tid och därmed fått en remiss till barn och ungdomspsykiatrin (VGR Fokus, 2018). 

Kowalewski, McLennan och McGrath (2011) belyser att i dagsläget är det 

förmodligen de barn och unga med lägre klinisk prioritetsnivå som lider mest av 

långa väntetider och väntelistans tunga densitet. Det skulle kunna förhindras 

genom en tydlig “vem gör vad” fördelning, där primärvårdens resurser hjälper till 

och stöttar upp barn och ungdomspsykiatrin. Sjuksköterskor i ledarställning skulle 

kunna initiera projekt likande i Västra Götaland för att identifiera barn och unga 

med risk för psykisk ohälsa. 

McAllister (2019) argumenterar för ett tydligt ledarskap hos sjuksköterskor som 

kan utveckla och driva vården framåt för barn och unga som mår psykiskt dåligt, 

istället för att fastna i ett oförändrat läge där man ser psykiatrisk ohälsa som en 

specialistkompetens som bara är för ett fåtal sjuksköterskor att verka inom. Vid 

mer flexibla vidareutvecklingsmöjligheter finns det möjligheter att bygga 

färdigheter, empati, medvetande och passion för att hjälpa barn och unga med 

psykiska svårigheter. Detta skulle kunna möjliggöra visionen om att skapa 

samhällen där barn och unga får större möjligheter att både bevara, förbättra och 

återställa sin psykiska hälsa oavsett socioekonomiska förhållandet och vilka 

omständigheter som drabbat en. Young (2018) påpekar att sjuksköterskeresurser 

med fördel kan användas vid tidig intervention och då användas till att stödja tidig 

upptäckt av psykisk ohälsa och initiera tidiga interventioner. 

Resultatet av litteraturöversikten visar med tydlighet att alla behöver ta sitt ansvar 

för de unga och deras utveckling i samhället. Detta kan handla om att man behöver 
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gå utanför de ramar som är uppbyggda idag, och se olika lösningar där man inte 

separerar den psykiatriska omvårdnaden på det sättet som man gör idag från 

resterande vård utan tillåter dem att gå hand i hand. Det krävs att sjuksköterskor 

kan använda sin kompetens i personcentrerad vård och möta de barn och unga som 

är i behov av tidiga insatser för att få behandling för deras psykiska ohälsa i tid. 

Det är därför viktigt att ta ungas uttryck på stress på allvar, öka tillgängligheten 

hos barn och ungdomspsykiatrin för att inte ungas hälsa skall förvärras. 

Sjuksköterskor som arbetar inom barn och ungdomspsykiatrin bör vara medveten 

om hur dessa faktorer påverkar barn och unga, för att kunna bemöta dessa 

individer på ett korrekt sätt. 

Det tyder på att det finns en medvetenhet hos regioner och myndigheter kring att 

en förändring behöver komma till stånd för de hjälpsökandes bästa men att det 

fortfarande är en lång väg att vandra för att kunna möta upp det ökade behovet 

med god vård. Därför är det av yttersta vikt som sjuksköterska inom barn och 

ungdomspsykiatrin att se helheten och skapa en familjecentrerad vård där barnet är 

i fokus men tillsammans med föräldrar och vårdpersonal jobbar för att skapa de 

bästa förutsättningarna för barnet, men även att försöka arbeta preventivt där 

möjligheterna finns.  

När forskningen belyser vikten av tidig intervention är det viktigt att lyssna på 

barnets behov. För att skapa en personcentrerad vård krävs det att sjuksköterskor 

tar vara på röster från barn och unga och vågar satsa på deras hälsa i ett tidigt 

skede för att kunna främja hälsa och välbefinnande i ett långtidsperspektiv där man 

minskar lidande på sikt för individen. Detta behövs mötas upp från 

organisationsnivå. För att på så sätt ge de största möjligheterna för patienten att 

kunna hantera sin egen psykiska ohälsa samt minimera de risker som uppkommer 

med minskad ork och förmåga att ta hand om sina egna grundläggande behov 

såsom nutrition, hygien och sömn. Detta för att skapa en överförbarhet från 

forskningen och den evidens som finns, till den kliniska verksamheten. Genom att 

lyssna på barnens röst skulle detta utifrån Katie Erikssons teori kunna minska 

individens livslidande, sjukdomslidande men även vårdlidande då dessa går hand i 

hand med varandra och ständigt inverkar på alla delar av en individs existens 

(Katie Eriksson, 1994). Det är viktigt att göra en riktig satsning som faktiskt ger ett 

resultat angående väntetiderna inom barn och ungdomspsykiatrin. Men att även 
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som förälder ha en positiv inställning till att hjälpa sina barn att söka psykiatrisk 

vård och samtidigt acceptera sitt barns ohälsa för att underlätta till tidig 

intervention för barnen. Detta för att föräldrarna inte ska bidra till ytterligare en 

barriär för barn och unga. Genom att bemöta det psykiatriska behovet hos barn och 

unga med tidig intervention skulle det kunna leda till en ökad tillfredsställelse även 

hos föräldrarna. 

 

Barriärer 

I litteraturstudien framkom det även att ungdomar ibland har svårt att söka hjälp 

och att de långa väntetiderna kan vara en barriär för ungdomar att söka psykiatrisk 

vård. 

Ungdomar möter utmaningar såsom bland annat oro för framtiden, 

bekräftelsebehov och behovet av acceptans från samhället samt föräldrakonflikter 

(Huebner & Howell, 2003). Jolly, Weiss och Liehr (2007) skriver om att mitt i allt 

detta som pågår i barnens inre och yttre värld så behöver dessa individer känna 

trygghet och förståelse från en trygg vuxenvärld där deras röst blir hörd. Att lyssna 

på barn och ungdomars egna behov kan öka möjligheten för barn och unga att göra 

aktiva val som ökar den psykiska hälsan. Att i tid lyssna på ungdomarnas röst i en 

tid där förändring ofta leder till riskabla val och vanor kan leda till att främja 

positiva interaktioner med vården och dess kliniker. Greenwood et al. (2016) visar 

att ju äldre barnen blir desto mer ökar risken för att drabbas av psykisk ohälsa samt 

att stigmatisering kring psykisk ohälsa ökar. Detta kan innebära och uppfattas som 

en barriär för barn och unga att söka psykiatrisk vård. 

Det är därför viktigt att komma ihåg de barriärer som finns angående långa 

väntetider och hjälpsökande, då personen ofta redan väntat för länge med att söka 

vård när den väl gör det. Man behöver komma ifrån färdiga mallar och statiskt 

sjuksköterskearbete som försöker få barn och unga att passa in i de boxar som 

redan finns, och istället arbeta med en öppen dialog och aktivt lyssnande.  

Framförallt är det viktigt att minska på de långa väntetiderna för att göra att fler 

barn och unga orkar söka det stöd dem är i behov av. 

Med bakgrund av forskningen som visar på gott behandlingsresultat vid tidig 

intervention, kan man dra slutsatsen att behandling behöver påbörjas i ett sådant 
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tidigt skede som möjligt. När barriärerna för att söka psykiatrisk vård gör att barn 

och unga själva förskjuter behandlingsstart, kan behovet av att vården möter upp 

dessa individer så snabbt som möjligt ytterligare belysas för att inte förvärra 

möjligheten till ett gott behandlingsresultat. Detta visar betydelsen av att 

exempelvis skolan och skolsköterskan skapar goda relationer med barn och 

ungdomar för att kunna upptäcka psykisk ohälsa i begynnande stadie. Det borde 

finnas fler forum i samhället där barn och unga blir lyssnade på. 

 

Föräldrar och tidig intervention 

Resultatet av litteraturöversikten visar att väntetiderna har en betydande påverkan 

på föräldrarna till barn och unga med psykisk ohälsa där föräldrarna beskriver 

negativa upplevelser och sämre tillfredsställelse vid långa väntetider. Utöver detta 

upplevde föräldrarna en större tillfredsställelse när en problemfokuserad 

behandling via tidig intervention etablerades. 

Salberg, Bäckström, Röing och Öster (2019) visar att man kan se stora variationer 

över världen kring sjuksköterskans kompentens och kapacitet med att styra ett 

rådgivande samtal med unga patienter som lider av psykisk ohälsa. Shanley, Reid 

och Evans (2008) visar att det råder komplexitet med att föräldrar söker vård för 

sina barn där väntetiderna är långa, det resulterar till att föräldrarna söker hjälp på 

flera olika ställen samtidigt. I vissa fall får barnen starta behandling på en annan 

enhet när behandling redan påbörjats, vilket kan leda till mer förvirring hos 

barnen. Detta kan bero på bland annat att vårdpersonalens kompetens inte lever 

upp till förväntningarna, men även att föräldrarna tycker att resultatet inte blir 

synligt tillräckligt fort. Utifrån detta kan man ifrågasätta föräldrarnas engagemang 

för barnens bästa, kanske det mer handlar om föräldrarnas eget mående som de då 

kan behöva stöd i och att även kompetensen hos den personal som föräldrarna 

möter kan spela in i detta. 

 

Pearce, Dundas, Whitehead och Taylor-Robin-son (2019) visar att då de 

psykiatriska tjänsterna ofta är mer inriktade på vuxna och deras behandling än till 

barn och unga, familjecentrerade och förebyggande vård sker ojämlikheter inom 

den psykiatriska behandlingen. 
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Föräldrar behöver ha en positiv inställning till att hjälpa sina barn att söka 

psykiatrisk vård och samtidigt ha accepterat sitt barns ohälsa för att underlätta till 

tidig intervention för barnen. Genom att bemöta det psykiatriska behovet hos barn 

och unga med tidig intervention skulle det leda till en ökad tillfredsställelse hos 

föräldrarna. Dock är det viktigt att komma ihåg att föräldrar till barn med psykisk 

ohälsa befinner sig i en svår livssituation som gör att även om bördan lättar för 

barnet vid tidig intervention så kan stressfaktorer finnas kvar hos föräldern som 

bidrar till ett sämre mående. Det är viktigt att starta en behandling i tid för de barn 

och unga som drabbats av psykisk ohälsa för att minimera riskerna för att 

föräldrarnas psykiska mående förvärras över tid. 

 

Administration och finansiering 

Resultatet från litteraturöversikten visar att finansiering och väntelistor är två 

faktorer som påverkar förmågan att bemöta barn och ungas behov och efterfrågan 

av psykiatrisk vård där den ökade medvetenheten ifrån barn och unga har skapat 

större påtryckningar på vården.  

Kopp och Gillberg (2003) visar att det råder en ökning av barn och ungas psykiska 

ohälsa och allt fler söker sig till den psykiatriska vården för att få hjälp. Detta stöds 

även av Ravens-Sieberer et al. (2015) som belyser att barn och unga med psykisk 

ohälsa utöver sin psykiska ohälsa får kämpa mot ett samhälle där icke rättvis 

finansiering av resurser sker. I stora delar av världen marginaliseras denna typ av 

vård och pengarna uteblir. Maughan (2018) belyser vikten av att lägga fokus på 

sjuksköterskor som nyckelpersoner i framtida planer och strategier för att bemöta 

behovet av barn och ungdomspsykiatrisk behandling. Dessa sjuksköterskor kan 

återfinnas på både primärnivå, akutnivå men även olika slutenvårdsavdelningar 

tillexempel riktade mot barn. Dock krävs utbildning och vidareutveckling samt 

intresse för att detta ska kunna bli genomförbart. 

Koposov et al. (2017) visar att det råder minskade ekonomiska resurser för att 

bemöta behovet i samhället inom barn och ungdomspsykiatrin. McLennan (2015) 

visar att när planer och strategier skapas för att förbättra väntetiderna för barn och 

unga och statiska finansieringar kvarstår samtidigt som personalbristen fortfarande 

gör sig synlig finns det även stora risker för barn och unga inom barn och 
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ungdomspsykiatrin. Många strategier för minskning av väntetiderna fokuserar just 

på att förkorta vårdköerna, utan att egentligen följa upp resultatet av detta. Detta 

kan leda till ett “löpande band” effekt där kvantitet blir viktigare än kvalitet och 

tidig intervention sker utan evidensbaserade metoder som visar på effekt på 

behandlingsresultatet om samma resurser kvarstår men med ett krav på högre 

effektivisering (McLennan, 2015). Detta kan trots evidens på nyttan med tidig 

intervention leda till större skada än nytta för barn och unga med psykisk ohälsa. 

Där av är vikten vid införandet av tidiga interventionsprogram att alltid följa upp 

behandlingsresultatet och även ge möjlighet för tillväxt hos enheterna som måste 

öppna upp för denna typ av vård (McLennan, 2015).  

 

Det är allvarligt att vården inte kan bemöta dessa behov som finns tack vare 

faktorer såsom finansiering och krångliga administrativa system, då barnen och 

ungdomarna riskerar att hamna i kläm och där föräldrarna får ta större ansvar. Här 

finns en stark tillförlitlighet med forskning som bekräftar litteraturöversiktens 

resultat. Samhället behöver bemöta risken med ”mellanläget” med att skapa 

samarbete mellan olika organisationer som tillsammans ska skapa tjänster för att 

bemöta barn och ungas beteendesvårigheter. Man behöver i ett tidigt skede få 

möjlighet till hjälp och stöd men och även inte vara rädd för att skjuta till de 

finansieringar som faktiskt behövs. Risken med detta skulle dock kunna handla om 

nivåskillnader på kompetens och kunskaper inom organisationerna där samarbetet 

får svårt att mötas upp på samma nivå. Fokuset ska ligga på behandlingen av barn 

och unga med psykisk ohälsa, och att en förenklad administrering måste upprättas 

så tid kan läggas på mötet med patienterna. 

 

Metoddiskussion  

Detta arbete har framställts genom en litteraturöversikt. En litteraturöversikt 

innehar både styrkor och svagheter som forskningsmetod. Metoden kännetecknas 

av ett noggrant arbetssätt i planeringen och informationsinhämtning genom en 

systematisk litteratursökning. Polit och Beck (2016) beskriver att trovärdigheten i 

en litteraturöversikt ligger i händerna på författarna och vi har därmed varit 

noggranna med tydlighet och enkelhet i att följa processen genom hela förfarandet.  
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Enligt Forsberg och Wengström (2016) bygger styrkorna i en litteraturöversikt på 

lättöverskådlig information som är lätt att ta till sig för läsaren, medan en svaghet 

är risken för att felaktiga slutsatser lätt kan dras då enbart en begränsad del av 

forskningen belyses. Denna svaghet har vi försökt att undvika i största möjliga 

mån genom en strukturerad systematisk litteratursökning där samma sökningar 

genomförts i flera olika databaser. Extra hänsyn har även tagits till objektivitet, 

reflektion, kritisk inställning till sitt eget arbete och flera gånger har dubbla 

kontroller skett av båda författarna för att säkerställa utfallet.  

Vi har valt att genomföra sökningarna i tre olika databaser: Pubmed, Cinahl och 

PsycINFO. PubMed valdes ut då det är omfångsrik databas som innefattar 

omvårdnad och medicinsk vetenskap. Även Cinahl valdes på grund av dess 

omfattande innehåll av omvårdnadsvetenskap, då detta är den mest vidsträckta 

databasen i detta område och innehåller i stort sett alla tidskrifter som rör hälsa och 

omvårdnad för sjuksköterskor (Forsberg & Wengström, 2016). PsycINFO 

användes då detta är den stora databasen gällande psykologisk vetenskap (Polit & 

Beck, 2016), vilket är en stor huvudpunkt för litteraturöversiktens syfte. 

Sökordet “parents” har inte använts i våra sökningar. Detta då föräldrar är en 

självklar del av barnens väg in i den psykiatriska vården och behandlingen. 

Föräldrarna återfinns därmed naturligt i artiklarnas resultat. 

Sökningarna i sig ger en bred grund för det forskningsmaterial som finns att få tag 

på i dagsläget. På grund av det etiska perspektivet har dock det varit svårt att hitta 

forskning som utgår från barnens perspektiv, utan där har vi kunnat se att det 

framförallt blir föräldrarnas perspektiv som belyses. Ju äldre barnen blir och börjar 

räknas som ungdomar så har vi kunnat se en proportionell ökning av forskning 

jämfört med stigande ålder. Detta öppnar dock upp för en tolkning och därmed 

även möjlighet för feltolkning av betydelsen för tidig intervention för de allra 

yngsta barnen. 

Enligt Polit och Beck (2016) innehar interventionsstudier en hög evidens då de ger 

en tillförlitlig bild kring beteendeförändringar före och efter en intervention. Dessa 

studier har använts i resultatet för att belysa vikten av tidig intervention genom att 

tydligt peka på en före och efterbild, jämfört med väntelista eller standardiserat 

vårdprogram med långa väntetider. För att ge en bred bild har både kvalitativa och 
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kvantitativa studier använts då vi ser att all tillgänglig forskning kan anses vara 

relevanta för att belysa studiens syfte. Alla utvalda studier har med stöd av 

Forsberg och Wengström (2016) kvalitetsbedömts utifrån väl beprövade och 

evidensbaserade granskningsmallar som tillhandahållits från Högskolan Dalarna. 

Ingen egen modifiering av dessa har genomförts. Granskningen av artiklarna har 

genomförts gemensamt och diskussion kring artiklarnas värde och giltighet har 

genomförts kontinuerligt för att tillsammans fastställa det slutgiltiga 

granskningsresultatet. För att ytterligare öka trovärdigheten i litteraturöversikten 

har en artikelmatris upprättats. Här har identifiering av härstamningen och en extra 

kontroll av kvalitetsgranskningen kunnat genomföras. Det ger även en 

översiktlighet kring syfte, metod och resultat av utvalda artiklar.  

Sökningarna har genomförts med ett stort årsspann på 20 år. Detta stora urval 

valdes då vi inte ville att betydelsefull forskning för studiens smala syfte skulle 

filtreras bort och därmed inte innefattas i resultatet. Enligt Forsberg och 

Wengström (2016) finns det fördelar med att begränsa årtalen i sökningarna då 

äldre forskning inte längre behöver vara aktuell. Artiklarna i litteraturöversiktens 

resultat är skrivna mellan åren 2000 och 2020 varav mer än hälften av artiklarna är 

nyare än 10 år. Dock är relevansen i äldre artiklarnas resultat högst betydelsefullt 

för utfallet av litteraturöversiktens syfte. Detta tyder också på att området är 

relativt icke-belyst och icke-forskat, vilket i dagens samhälle känns oaccepterbart 

och viktigt att belysa.  

Enbart artiklar skrivna i västvärlden har inkluderats i denna litteraturöversikt. 

Detta då denna uppsats i grund bygger på det svenska sjukvårdssystemet och då 

valdes det att ha en begräsning i valet av inkluderade länder eftersom olika 

samhällsstrukturer gör att olika länder har olika förutsättningar, regler och 

riktlinjer. Detta för att på så sätt göra resultatet mer överförbart och tillförlitligt 

mot litteraturöversiktens bakgrund.  

Ytterligare en svaghet att ha med sig i arbetet har varit att alla lästa artiklar har 

varit skrivna på Engelska. Detta ger en risk för fel vid översättning och därmed 

risken för att feltolkat resultat, som i förlängningen ger ett felaktigt resultat till 

litteraturöversikten. Risken för detta har minimerats genom att 

ordöversättningsprogram har använts vid minsta osäkerhet kring översättning. 
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Dessutom har båda författarna läst igenom alla utvalda artiklar för att diskutera 

resultatet, och på så sätt minska risken för feltolkning. 

Slutligen vill vi tillägga att vi har försökt att inte tillföra några egna värderingar i 

analysen av resultatet. 

 

Etikdiskussion 

Artiklarna som valts ut är godkända av en etisk kommitté. Vi har läst artiklarna på 

ett objektivt synsätt för att skapa de bästa förutsättningarna till ett så rättvist 

resultat som möjligt. Vilket innebär att vi har tagit med artiklar som stödjer och 

inte stödjer vårt eget synsätt på syftet. Vi har varit noga med ett använda 

språklexikon, synonymlexikon och en gemensam öppen dialog i granskning av 

artiklarna.  

Något vi upptäckt i artiklarna är att det mest är ungdomar som intervjuas och 

barnens föräldrar. Utifrån detta har vi sett en komplexitet i att intervjua barn, vilket 

kan handla om att det är svårt utifrån ett etiskt perspektiv. Föräldrarna förmedlar 

det barnen säger till tredje part. Detta kan eventuellt leda till missförstånd samt att 

all information inte kommer fram ur barnets perspektiv. Det är viktigt att beakta de 

etiska frågeställningarna när det handlar om barn och unga då det handlar om att 

bevara integritet, respekt samt ge förutsättningar för inverkan på sin egen vård. 

Detta har vi sett varit aktuellt i samtliga artiklar.  

Enligt Codex - regler och riktlinjer för forskning (2020) handlar det etiska 

perspektivet gällande forskning på barn om att barnets konsekvenstänk inte är 

fullständigt utvecklat, vilket försvårar inhämtandet av ett adekvat samtycke. Risker 

med att utesluta barn från forskning kan dock uppstå, och kan även det vara ett 

etiskt problem. Detta har vi uppmärksammat då det outforskade ämnet gör att den 

psykiatriska vården för barn inte i dagsläget uppfyller de behov som faktiskt finns. 

 

Klinisk implementation 

Litteraturstudien påvisar på att det finns stora brister i dagens samhälle inom barn 

och ungdomspsykiatrin. Arbetet framhåller vikten av att barn och ungas psykiska 

hälsa måste börja tas på allvar. Barn och unga är landets framtid och bygger en 
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grund för en vidare fungerande samhällsstruktur. Barn och ungdomspsykiatrin är 

en viktig enhet för främjandet, utvecklandet och bibehållandet av barn och ungas 

psykiska hälsa som idag möter större och större påfrestningar och utmaningar. Vi 

har kunnat se att det i dagsläget inte finns möjlighet att möta samhället behov och 

krav som finns inom barn och ungdomspsykiatrin. Många beslut styrs uppifrån och 

finansieringar, personalbrist och administrativa bördor ställer till det för både 

personal och de hjälpsökande individerna. Personalen känner sig inte tillräckliga 

och rädslan av att missa många blir en påfrestning och kan leda till personlig 

sjukskrivning. 

Man behöver våga satsa på den psykiatriska vården för barn och unga för att 

minimera risken att dessa hamnar mellan stolarna i ett mellanläge som ger stora 

påfrestningar för både barnen och dess föräldrar men även i förlängningen för 

samhället och vården i stort. Man måste våga se och ta hand om alla barn som är i 

behov av denna hjälp. Detta behöver utvecklas i form av tydligare riktlinjer och 

noga beskrivningar med vem som gör vad. Detta behöver även förtydligas för den 

hjälpsökande. Omfördelningar av resurser och vidare utveckling av kompetens 

även på primärvård samt redan i skolorna kan avlasta barn och ungdomspsykiatrin 

och hjälpa till med prioriteringen. Denna prioritering utifrån en komplexitetsnivå 

kan göra att både patienter med en högre och lägre komplexitetsnivå i deras ohälsa 

får rätt hjälp på rätt ställe, men även i rätt tid. 

 

Slutsats 

Psykisk ohälsa innebär en utmaning för barn och unga. Det finns stora brister inom 

barn och ungdomspsykiatrin. Barn och ungas psykiska hälsa måste börja tas på 

allvar. Barn och unga är landets framtid och bygger en grund för en vidare 

fungerande samhällsstruktur. Barn och ungdomspsykiatrin är en viktig enhet för 

främjandet, utvecklandet och bibehållandet av barn och ungas psykiska hälsa. 

 

Vidare forskning 

Vi ser ett stort behov av vidare forskning inom barn och ungdomspsykiatrin samt 

detta område med hur långa väntetider påverkar barn och unga. Vår 

litteraturöversikt indikerar på att det finns mycket intressant att studera vidare på 
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inom detta ämne då det är viktigt att möta upp samhällets krav på barn och 

ungdomspsykiatrin. 

Vi ser ett ökat behov av att våga prata med barnen. Vi förstår den etiska 

problematiken i situationen men ser även de etiska fördelarna med detta i 

förlängningen.  
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Bilagor 

Bilaga I Granskningsmall för kvalitetsbedömning av 

kvalitativa studier 

 
 

Ja Nej 

1 Motsvarar titeln studiens innehåll?   

2 Återger abstraktet studiens innehåll?   

3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?   

4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?   

5 Är studiens syfte tydligt formulerat?   

6 Är den kvalitativa metoden beskriven?   

7 Är designen relevant utifrån syftet?   

8 Finns inklusionskriterier beskrivna?   

9 Är inklusionskriterierna relevanta?   

10 Finns exklusionkriterier beskrivna?   

11 Är exklusionskriterierna relevanta   

12 Är urvalsmetoden beskriven?   

13 Är urvalsmetoden relevant för studiens syfte?   

14 Är undersökningsgruppen beskriven avseende bakgrundsvariabler?   

15 Anges var studien genomfördes?   

16 Anges när studien genomfördes?   

17 Anges vald datainsamlingsmetod?   

18 Är data systematiskt insamlade?   

19 Presenteras hur data analyserats?   

20 Är resultaten trovärdigt beskrivna?   

21 Besvaras studiens syfte?   

22 Beskriver författarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?   

23 Diskuterar författarna studiens trovärdighet?   

24 Diskuterar författarna studiens etiska aspekter   

25 Diskuterar författarna studiens kliniska värde?   

Summa    

 

Maxpoäng: 25 

Erhållen poäng: ? 

Kvalitet:  låg medel hög 

 

Mallen är en modifierad version tifrån Willman, Stoltz, & Bahtsevani (2006) och Forsberg & Wengström (2008). 
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Bilaga II Granskningsmall för kvalitetsbedömning av 

kvantitativa studier  

 

 
 

Ja Nej 

1.  Motsvarar titeln studiens innehåll?   

2.  Återger abstraktet studiens innehåll?   

3.  Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?   

4.  Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?   

5.  Är studiens syfte tydligt formulerat?   

6.  Är frågeställningarna tydligt formulerade?   

7.  Är designen relevant utifrån syftet?   

8.  Finns inklusionskriterier beskrivna?   

9.  Är inklusionskriterierna relevanta?   

10.  Finns exklusionkriterier beskrivna?   

11.  Är exklusionskriterierna relevanta?   

12.  Är urvalsmetoden beskriven?   

13.  Är urvalsmetoden relevant för studiens syfte?   

14.  Finns populationen beskriven?   

15.  Är populationen representativ för studiens syfte?   

16.  Anges bortfallets storlek?   

17.  Kan bortfallet accepteras?   

18.  Anges var studien genomfördes?   

19.  Anges när studien genomfördes?   

20.  Anges hur datainsamlingen genomfördes?   

21.  Anges vilka mätmetoder som användes?   

22.  Beskrivs studiens huvudresultat?   

23.  Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?   

24.  Besvaras studiens frågeställningar?   

25.  Beskriver författarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?   

26.  Diskuterar författarna studiens interna validitet??   

27.  Diskuterar författarna studiens externa validitet?   

28.  Diskuterar författarna studiens etiska aspekter   

29.  Diskuterar författarna studiens kliniska värde?   

    

Maxpoäng: 29 

Erhållen poäng: ? 

Kvalitet:  låg medel hög 

Mallen är en modifierad version utifrån Willman, Stoltz, & Bahtsevani (2006) och Forsberg & Wengström (2008). 
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Bilaga III Sökstrategi 

 

Databas Sökord Antal träffar Urval efter lästa 

titlar 

Urval efter lästa 

abstrakt 

Antal utvalda till 

resultatet efter 

genomläsning av 

artiklarna, n=13 

CINAHL 

 

Adolescents* AND 

Mental health care* 

AND Early 

intervention 

86841 

2826 

176 

23 5 2 

CINAHL Adolescents* AND 

Mental health care* 

AND Early 

intervention 

AND Impact on 

disease* 

86841 

2826 

176 

9 

3 0 0 

CINAHL 

 

Adolescents* AND 

Mental health care* 

AND Early 

intervention 

AND Care need* 

 

86841 

2826 

176 

63 

10 1 0 

CINAHL 

 

Adolescents* AND 

Mental health care* 

AND Waiting list* 

86841 

2826 

18 

5 2 2 

CINAHL Adolescents* AND 

Mental health care* 

AND Waiting 

time* 

86841 

2826 

13 

5 1 0 

CINAHL Adolescents* AND 

Mental health 

services* AND 

Early intervention*  

86841 

2388 

151 

23 1 0 

CINAHL adolescents* AND 

Mental health 

services* AND 

early intervention* 

AND Care need* 

86841 

2388 

151 

34 

3 0 0 

CINAHL Child and 

adolescent mental 

health services or 

camhs AND 

waiting time* 

3249 

25 

8 4 1 

CINAHL Child and 

adolescent mental 

health services or 

camhs AND 

waiting list* 

3249 

39 

8 0 0 

CINAHL 

 

Child and 

adolescent mental 

health services or 

camhs AND Early 

3249 

201 

48 

11 2 1 
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intervention* AND 

care need* 

PubMed Adolescent AND 

Mental health care 

AND Early 

intervention 

AND Care need 

1012796 

18332 

801 

163 

25 4 0 

PubMed 

 

Adolescent AND 

Mental health care 

AND early 

intervention AND 

impact on disease 

1012796 

18332 

801 

15 

5 2 0 

PubMed Adolescent AND 

Mental health care 

AND waiting list 

1012796 

18332 

99 

17 4 2 

PubMed Adolescent AND 

Mental health care 

AND waiting time 

1012796 

18332 

82 

11 2 1 

PubMed Adolescent AND 

Mental health 

service AND early 

intervention AND 

care need 

1012796 

23587 

1185 

123 

23 4 1 

PubMed Child and 

adolescent mental 

health services 

AND waiting times 

1220 

21 

8 3 1 

PubMed Child and 

adolescent mental 

health services 

AND waiting list 

1220 

21 

3 1 0 

PubMed Child and 

adolescent mental 

health services 

AND earl 

1220 

86 

20 4 0 

PubMed Child and 

adolescent mental 

health services 

AND early 

intervention AND 

care need 

1220 

866 

6 

1 1 0 

PsycINFO Adolescent AND 

Mental health care 

AND Early 

intervention 

AND Impact on 

disease 

279831 

22902 

1276 

26 

4 1 0 

PsycINFO Adolescent AND 

Mental health care 

AND Waiting list 

279831 

22902 

104 

14 3 2 

PsycINFO Adolescent AND 

Mental health care 

AND Waiting time 

279831 

22902 

119 

10 0 0 

PsycINFO Child and 

adolescent mental 

15375 

79 

8 3 0 
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health services 

AND waiting time 

PsycINFO Child and 

adolescent mental 

health services 

AND waiting time 

AND care need 

15375 

79 

18 

2 0 0 

PsycINFO Child and 

adolescent mental 

health services 

AND waiting list 

15375 

80 

4 0 0 

PsycINFO Child and 

adolescent mental 

health services 

AND waiting list 

AND care need 

15375 

80 

18 

2 0 0 
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Bilaga IV Artikelmatris 

 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte 

(skrivs på originalspråk) 

Design 

Metod 

Deltagare Resultat Kvalitetsgrad 

Jacobs, B., Green, J., Kroll, L., 

Tobias, C., Dunn, G., & 

Briskman, J. 

 

2009 

 

USA 

The effect of inpatient care on 

measured Health Needs in 

children and adolescents 

We studied the effectiveness of 

inpatient treatment in 

modifying measured ‘Health 

Needs’ in children and 

adolescents admitted to UK 

inpatient units 

Kvalitativ 

 

Kohortstudie, en studie som 

identifierar grupper i en 

avgränsad population.  

 

150 (137) barn och ungdomar 

intervjuades, från 8 enheter 

samt uppföljning efter 1-år. 

 

Behov behöver tid, därför är 

det av betydelse att ingripa i ett 

tidigt skede. Patientens 

väsentliga behov minskade 

starkt från inskrivning till 

utskrivning och man såg även 

att patienterna efter ett år efter 

utskrivningen mådde bättre, då 

det skedde kontinuerliga 

uppföljningar. Dessa 

förändringar var kliniskt 

meningsfulla, närvarande i alla 

domäner och 

minskad sjuklighet. 

Förändringarna handlade om 

att kartlägga, hitta behovet för 

att på så sätt skapa de bästa 

förutsättningarna till 

personcentrerad vård. 

88% Hög 

Salamone-Violi, G., Chur-

Hansen, A., & Winefield, H. 

 

2015  

 

South Australia, Australia 

 

I don’t want to be here but I 

feel safe’: Referral and 

admission to a child and 

adolescent psychiatric inpatient 

unit: The young person’s 

perspective 

The aim of the present study 

was to identify and understand 

the experiences of the 

admission process for young 

people referred to an inpatient 

unit in one Australian state, for 

children up to the age of 18 

years who have a psychiatric 

illness 

Kvalitativ 

 

Elva ungdomar deltog i 

studien; sex pojkar 

och fem flickor. Deltagarnas 

ålder varierade från 15 år till 

17 år. Diagnoserna vid 

utskrivning av 

deltagarna var depression, 

anpassningsstörning, 

självmordstankar / självskada 

och krishantering. Inneliggande 

mellan 4 – 15 dagar. Fyra av 

deltagarna antogs under en 

ofrivillig behandling. LPT. 

Intervjuer genomfördes mellan 

mars och november- 

ber 2014. Öppna, 

semistrukturerade intervjuer 

11 st 

 

Resultat av unga 

människors berättelse av sin 

upplevelse av inläggning inom 

den psykiatriska vården, vissa 

frivilligt och andra enligt LPT. 

Att tillmötesgående personal 

som är närvarande, lyssnar och 

vägleder patienten gör att 

vården blir mer 

personcentrerad och patienten 

upplever det som ett steg i rätt 

riktning att bli frisk och önskan 

att fortsätta vården. 

 

92% Hög 



 

2 
 

som sträckte sig från 15 

minuter och 28 s till 50 min. 

Samtliga deltagare fick ge 

samtycke att delta. <16 år gav 

föräldrarna samtycke. 

 

Foreman, D. M & Hanna, M.  

 

2000.  

 

England. 

 

How long can a waiting list be? 

The impact of waiting time on 

intention to attend child and 

adolescent psychiatric clinics. 

We therefore report a survival 

analysis of a waiting-list 

initiative. The quantitative 

assessment might improve 

predictions of the resources 

needed to address treatment 

queues. 

Kvantitativ 

 

Initiativet började redan 1995. 

Alla patienter som väntade på 

en tid fick en enkät med frågor 

hemskickad. De som inte 

svarade på första enkäten fick 

en ny en månad senare. Om de 

fortfarande 

inte hade returnerat sina 

enkäter efter ytterligare en 

månad, 

kontaktades de per brev eller 

telefon och frågades om de 

fortfarande ville ha en tid och 

anledningen till att de inte 

returnerade enkäten. Om de 

inte kunde kontaktas skickades 

ett meddelande om att begära 

att enkäten skulle fyllas i om 

patienten fortfarande var i 

behov av en tid och att ses. 

  

406 st, (277 killar och 127 

tjejer). Medelåldern 9 år. 

Genom att använda 

frågeformulär minskar tiden för 

väntetiderna för första besöket. 

Vilket genererar till tidigare 

ingripande och behandlingen 

kan starta. 

62% Medel 

York, A., Anderson, Y., & 

Zwi, M. 

 

2004. 

 

England. 

Eight Months to Eight Weeks: 

Reducing Waiting Times in a 

Child and Adolescent Mental 

Health Service 

A CAMHS team presented 

their presented a triage model 

and the issues that had arisen 

from its implementation. 

Kvantitativ 

 

Fyra personer med titlarna; 

Barn- och ungdoms 

psykiatriker, Socialarbetare, 

Familjeterapeut och 

Barnpsykoterapeut. Använde 

ett triage system under 3 

månader för att korta ner 

väntetiderna. 

103 barn Presenterad triagemodell 

sänkte väntetiderna från 8 

månader till 8 veckor vilket 

gav positivitet till klinikens 

kapacitet och utfall. 

76% Medel 

Reid, G., & Brown, J B. 

 

2008. 

 

Canada. 

 

Sekundärkälla 

Money, Case Complexity, and 

Wait Lists: Perspectives om 

Problems and Solutions at 

Children´s Mental Health 

Centers in Ontario 

The purpose of this study was 

to understand the impact of 

fiscal restraint on the delivery 

of mental health services for 

children by publicly 

funded/not-for-profit agencies 

in Ontario and how these 

agencies addressed problems 

with access to services. 

Kvalitativ 

Deltagarna genomförde 

intervjuer antingen personligen 

( n = 10) eller per telefon ( n = 

6) med en av 

författarna (GJR) mellan 

januari 2004 och april 2005. 

Intervjuerna varade i ungefär 

en timme. 

 

16 st   92% Hög 
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Day, C., & Davis, H. 

 

2006 

 

England 

 

Sekundärkälla 

The effectiveness and quality 

of routine child and adolescent 

mental health care outreach 

clinics 

Little evidence has been 

available about the functioning 

and outcomes of child mental 

health services operating at the 

primary care interface. This 

study investigated the 

effectiveness and quality of 

one particular model of 

outreach clinic. 

I studien användes en kvasi-

experimentell design som 

jämför barnens resultat som 

deltar i de uppsökande 

klinikerna med en jämförelse 

mot en väntelista. 

Interventionsgruppen 

bedömdes vid remiss, fyra 

månader och tolv månader 

senare. Jämförelsegruppen 

genomförde åtgärder vid 

remiss och fyra månader. 

Vårdgivarna för deltagande 

barn genomförde 

självrapportering av 

problemens allvar, påverkan, 

börda, föräldrarnas stress och 

föräldrarnas tillfredsställelse. 

289 barn upp till 18 år deltog i 

studien. 

Det var betydande minskningar 

av barnens problems 

allvarlighetsgrad, 

nedsatthet, särskilt 

beteendesvårigheter. Däremot 

visade resultaten 

ingen effekt på resultatet av 

barns känslomässiga problem 

eller föräldrars stress. Barnen 

som får vård genom detta 

system uppsökande kliniker 

erhöll kliniska fördelar som 

upprätthölls över tid. 

Uppsökande 

kliniker fick starkt 

konsumentstöd vilket tyder på 

att tjänsten erbjuds en hög nivå 

av 

acceptans för föräldrar. 

92% Hög 

L. Haavik, I. Joa, K. Hatloy, H. 

J. Stain & J. Langeveld 

 

2018. 

 

Norge. 

Help seeking for mental health 

problems in an adolescent 

population: the effect of gender 

Our study employed a gender 

perspective on the investigation 

of perceived barriers to help-

seeking process, mental health 

literacy and awareness of 

services. 

Kvantitativ 

 

En webbaserad undersökning 

med en kort 

litteratursammanfattning, 

öppna och flervalsfrågor var 

tillgängliga i enkäten till 

gymnasieelever i två län i 

Norge. 

 

Urvalet av 1249 med 80% 

svarsfrekvens. Främst tjejer 

(56%) och de hade en 

medelålder på 17,6 år. 

Majoriteten av ungdomarna var 

i yrkesstudier (65%) 

och resten i 

universitetsförberedande 

studier (35%). 

Det var skillnad mellan de 

olika könen, de kvinnliga hade 

lättare att söka psykiatrisk vård 

än männen. Försening i 

hjälpsökande visade sig vara 

ett hinder för att starta 

behandling. Kostanden för 

behandlingen var ett negativt 

hinder för att ta kontakt med 

den psykiatriska vården, samt 

de långa vårdtiderna. Rädslans 

för att få en diagnos och bli 

behandlad annorlunda gjorde 

att kontakten skjuts upp.  

86% Hög 

Oh1, E., & K. Bayer, J. 

 

2015. 

 

Australien. 

Parents’ help-seeking 

processes for early childhood 

mental health problems. 

The aim was to explore the 

parents help-seeking processes 

for young children with mental 

health problems. 

Kvantitativ. 

 

Föräldrar inom primärvården 

som hade barn i åldrarna 6-7 

månader bjöds in under en 

tvåmånadersperiod. Föräldrar 

med otillräcklig engelska 

uteslöts. 

Studien följde upp 442 6-åriga 

barn av original 733 spädbarn 

(60% retention) som hade varit 

rekryterad från rutinmässig 

universal mödrar och barns 

hälsa 

(MVC). 

Väldigt få 

barn med psykiska 

hälsoproblem fick hjälp av 

psykiatrin. Mindre än en 

tredjedel av föräldrarna vars 

barn hade ett psykiskt 

hälsoproblem. Föräldrar med 

mer positiv hjälpsökande var 

mer benägna att få 

professionell vård för deras 

barn än föräldrar som kände sig 

tveksamma att söka hjälp inom 

psykiatrin. 

83% Hög 

Barwick, M., Urajnik, D., 

Sumner, L., Cohen, S., Reid, 

G., Engel, K., & Moore, J 

Profiles and Service Utilization 

for Children Accessing a 

Delineating the service 

pathways of walk-in clients—

in addition to those who have 

Kvalitativ. 

Två olika grupper. Deltagarna i 

“walk-in” gruppen var barn 

112  “walk-in” patienter samt 

60 stycken patienter i 

kontrollgrupp som erbjöds 

Vid startpunkten av studien 

fanns inga väsentliga skillnader 

mellan grupperna. Studien 

84% Hög 
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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 år) 

WestEnd Walk-In Counselling 

Center, från 11 oktober 2006 

till 31 december 2008. Av de 

151 kvalificerade walk-in-

klienterna gick 112 med på att 

delta, vilket representerar en 

rekryteringsgrad på 74,2% vid 

baslinjen. Jämförelsegruppen 

eller YCFC: s vanliga 

vårdgrupp bestod av klienter (4 

till 18 år) som fick tillgång till 

tjänster via 

standardintagsprocessen på 

YCFC för CORE Counselling 

Program. Bland vanliga 

vårdklienter, 60 av 157 av 

berättigade klienter gick med 

på att delta (38,2%). 

Rekrytering till Walk in 

gruppen skedde på iterativ 

basis medan rekrytering till 

jämförelsegruppen skedde vid 

inkommande remiss. CII 

formulär för demografisk 

information om patienterna. 

Korta intervjuer med stöd av 

BCFPI version 3 är ett 

standardiserat mått på 

beteendemässig / emotionell 

anpassning och fungerar för 

barn mellan 3 och 18 år.  

standardiserad vård inklusive 

standardiserad väntetid. 

påvisar dock att det finns en 

betydande interaktion mellan 

tid och mående i olika 

skattningsskalor. Vid 3 

månader hade “walk-in” 

gruppen som fick hjälp på en 

gång starkare nedgång i 

psykosociala problem. 

Bjørngaard, 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 genomfördes under 19 

dagar i maj 2004 i 49 (av 72) 

norska polikliniska CAMHS. 

Studien genomfördes i 

samarbete med 

servicepersonal. Föräldrar vars 

barn hade fått minst ett tidigare 

samråd vid tjänsten ombads att 

fylla i ett frågeformulär när de 

kom till ett möte. 

Frågeformuläret innehöll 25 

frågor, besvarade på en 

fempunkts Likert-skala, från 0 

= '' uttalande är fel '' till 4 = '' 

uttalande är korrekt ''. 

Föräldrarna fick möjlighet till 

Föräldrar till 49 barn och 

ungdomar inom öppenvården i 

Norge. 

Väntetid var negativt associerat 

med tillfredsställelse kring 

behandlingsresultatet. 

80% Hög 
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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 '' på 

alla frågor för att säkerställa 

relevanta svar från föräldrarna. 

Rocks, S., Fazel, A., & 

Tsiachristas, A. 

 

England  

 

2020 

Impact of transforming mental 

health services for young 

people in England on patient 

access, resource use and health: 

a quasi- experimental study 

To evaluate the impact of child 

and adolescent mental health 

services (CAMHS) 

transformation in South East 

England on patient access, 

resource utilisation and health 

outcomes. 

Kvantitativ 

Observationsstudie där 

skillnadsanalys användes med 

benägenhetspoäng för att 

analysera rutinmässigt 

insamlade patientnivådata jos 

tre CAMHS Sydost England.  

Alla patienter som deltog i 

CAMHS mellan april 2012 och 

december 2018, med mer än 57 

000 trollformler inkluderade. 

All patients attending CAMHS 

between April 2012 and 

December 2018, with 57 501 

spells of care included. 

Studien är en sammanfattning 

av arbetet inom CAMHS 

England under en längre tid. 

Studien hittar också bevis på 

att patienter lämnar statistiskt 

lägre poäng på de två 

huvudbedömningsskalorna - 

SDQ och RCADS – i de 

patienter som fått vård tidigt. 

Detta antyder högre livskvalitet 

i interventionsgruppen.  

86% Hög 

 Lorentzen, V.,  Fagermo, K., 

Handegård, B H., Skre, I., & 

Neumer, S-P. 

 

2020 

 

Norge. 

A randomized controlled trial 

of a sixsession cognitive 

behavioral treatment of 

emotional disorders in 

adolescents 14–17 years old in 

child and adolescent mental 

health services (CAMHS) 

The objective of the present 

study was to examine the 

effectiveness of a short-term, 

transdiagnostic CBT (SMART) 

in adolescents with clinically 

significant emotional 

symptoms referred to 

community clinics. The 

effectiveness is investigated 

both with regard to 

a) emotional problems as 

defined by the SDQ, b) 

symptoms of depression, c) 

symptoms of anxiety d) general 

functioning e) and general 

clinical status. 

Kvantitativ. 

Ett slumpmässigt kontrollerat 

försök med väntelista-kontroll 

(WLC) utfördes vid tre 

Community CAMHS i Norge. 

Hänvisade ungdomar (N = 163, 

ålder = 15,72, 90,3% flickor) 

som fick 6 eller mer på de 

känslomässiga störningar i som 

undersöktes i fråga om styrkor 

och svårigheter (SDQ) 

tilldelades slumpmässigt 

SMART eller WLC. 

163 ungdomar, 14-17 år. 

75 stycken på väntelista. 

88 som får vård utan 

fördröjning, 8 veckors CBT 

program. 

Studien påvisade att 

behandlingsgruppen hade 

statistiskt signifikanta 

behandlingseffekter för 

internaliseringssymptom, 

ångestsymtom och allmän 

funktion jämfört med 

väntelistans kontroller. Kliniskt 

signifikant förändring av 

känslomässiga problem (SDQ) 

observerades signifikant oftare 

i behandlingsgruppen. 

100% Hög 

Schraeder, K., & Reid, G. 

 

2014 

 

Canada 

 

Why Wait? The Effect of Wait-

Times on Subsequent Help-

Seeking Among Families 

Looking for Children’s Mental 

Health Service 

Does time on a wait-list impact 

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., 

Kvantitativ. 

Familjer rekryterades från 16 

CAMHS-byråer över Ontario 

och ackrediterades av 

Children’s Mental Health 

Ontario.  Föräldrar till barn 4-

273 familjer Studien pågick i 232 dagar. 

Under denna period hade 58% 

av familjerna inte erbjudits 

hjälp. 47% av de familjer som 

inte fått hjälp sökte då hjälp på 

annat håll. Ju längre familjerna 

86% Hög 
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 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 år. En datorassisterad 

telefonintervju genomfördes 

med stöd av BCFPI. 

Uppföljningsintervjuer med 

samma procedur som 

basintervjun genomfördes 6- 

och 12 månader efter den första 

intervjun. 

väntade desto mer benägna var 

dem att söka sig vidare. Det är 

troligt att deras uppfattningar 

och reaktioner av att vara på en 

väntelista 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. 

Två olika grupper. En som fick 

vård enligt BCA och en TAU 

grupp. Valdes ut slumpmässigt 

vilka som skulle ingå i vilken 

grupp. Alla deltagare 

genomförde baslinjeåtgärder 

vid tillträde till studien (tid 0) 

och 3 och 6 månader efter 

behandling för BCA-gruppen 

samt vid 3 och 6 månader 

sedan den första rutinmötet för 

TAU grupp. 12 stycken 

frågeformulär användes för att 

bedöma patienterna (SDQ, 

SBI, PSI/SF, GHQ-12, VAP, 

FAD, DQ, CQOL, VATB, 

VATR, POSQ, SMPQ). 

32 patienter i BCA gruppen, 

får vård enligt standardiserat 

vårdprogram efter 3 månader 

på väntelista. 

28 patienter i TAU gruppen, 

får vård inom 4 veckor med 

möjlighet för uppföljning efter 

2 veckor samt 6 månader. 

Båda grupperna hade förbättrat 

resultat från start av behandling 

till 3 månaders uppföljning. 

Däremot uppvisade enbart 

BCA gruppen statistisk 

signifikant förbättring från start 

av behandling till 6 månaders 

uppföljningen trots att ingen 

vidare behandling genomförts. 

Även om TAU gruppen gjorde 

förändringar till 3 månaders 

kontrollen, fanns dessa inte 

kvar vid 6 månaders 

kontrollen. Båda grupperna var 

mer effektiva än att vara kvar 

på väntelista. 

92% Hög 

Kowalewski, K., McLennan, J., & 

McGrath, P.  

 

2011 

 

Canada 

A Preliminary Investigation of Wait 

Times for Child and Adolescent 

Mental Health Services in Canada 

Målen med denna studie var att: 1) 

beskriva väntetiderna vid byråer 

som tillhandahåller barn och 

ungdomar mentalhälsotjänster 

(CAMHS) i Kanada; och 2) 

bestämma om byrå- och 

väntelistaegenskaper är associerade 

med väntetider för olika kliniska 

prioritetsnivåer. 

Kvantitativ. 

En webbaserad undersökning 

distribuerades till 379 byråer som 

tillhandahöll CAMHS i Kanada. 

Undersökningen innehöll frågor om 

byråegenskaper, 

väntelistaegenskaper och byråns 

väntetider. Pearsons korrelationer 

användes för att bestämma det 

tvärgående sambandet mellan byrå- 

och egenskaper för väntelistan och 

väntetider. 

The response rate was 30.6% 

(n=116) 

Ett positivt samband hittades mellan 

väntetider och både antal barn på 

väntelistan och antal barn på 

väntelistan / FTE-klinisk personal på 

en byrå på lägre nivåer av klinisk 

prioritet, dock inte på de högsta 

nivåerna av klinisk prioritet. Detta 

antyder att de med lägre kliniska 

prioritetsnivåer kan påverkas mer 

negativt av väntelistans storlek och 

densitet. 

92% hög 

 


