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Sammanfattning 
Depression hos ungdomar är vanligt och förekomsten har ökat markant. 
Tidig depression leder ofta till allvarliga konsekvenser senare i livet. Trots 
risk för långvariga symtom, stort lidande, låg livskvalitet och suicid, får 
många ungdomar med depression inte vården de behöver och har rätt till. 
Rekommenderade vårdprocesser används i vårdkvalitetsförbättrande syfte 
men kunskaperna om följsamhet och vårdkvalitet inom psykiatrisk vård för 
ungdomar är begränsade. Det finns heller ingen internationell konsensus 
kring användning av vårdkvalitetsmått eller globala kvalitetsramverk. 

Retrospektiv journalgranskning med kvalitetsindikatorer används ofta i 
vårdkvalitetsstudier. Inom depressionsvården för ungdomar är sådana 
studier dock sällsynta. Metodens validitet och reliabilitet är beroende av 
jämförbara mått. Detta utgör bakomliggande syfte till den aktuella 
litteraturöversikten. Genom strukturerad sökning i forskningsdatabaser 
identifierades fem studier där metoden hade använts för mätning av 
vårdkvalitet vid depression hos ungdomar. Studierna uppvisade vissa 
gemensamma drag i operationaliseringen av vårdkvalitet men globala 
kvalitetsramverk användes inte. Trots begränsningar tillför den aktuella 
forskningsöversikten värdefull information som möjliggör ökad tillförlitlighet 
och jämförbarhet i kommande analyser av vårdkvalitetseffekter inom 
psykiatrisk öppenvård vid depression hos barn och ungdomar. 

Förväntad nytta för patienterna är ökad vårdkvalitet, med effektivare, 
säkrare och mer jämlika vårdinsatser, som kan leda till minskat lidande, 
snabbare tillfrisknande och färre allvarliga konsekvenser vid depression. 
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Förord 
Förvaltningen Psykiatri, habilitering och hjälpmedel ska med professionella 
insatser arbeta för att åstadkomma livskvalitet i livets alla skeden för barn, 
ungdomar och vuxna med psykisk ohälsa eller funktionsnedsättning. I 
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forskning, Utveckling, Utbildning) och 
verksamheterna sker en ständig granskning av nya och rådande metoder 
för att kontinuerligt kunna förbättra kvaliteten i de olika insatserna. 

FoU-rapporterna syftar till att stödja en evidensbaserad praktik, att 
stimulera och stödja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling 
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tänkande. 
Rapporterna utgår från en frågeställning i praktiken som leder till en studie 
på vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena är att redan i ett tidigt 
stadium påbörja implementeringen. Detta görs genom att visa hur 
resultaten kan användas och kommuniceras i verksamheten för att på så 
sätt bidra till kunskapsutvecklingen.  

I detta arbete har kvalitetsmått inom specialiserad psykiatrisk vård 
studerats. Projektet har genomförts av Susanne Remvall, överläkare, 
specialist i barn- och ungdomspsykiatri. Hälso- och sjukvårdsstrateg fil dr 
Stine Thorsted har varit handledare. Arbetet har genomförts med stöd från 
områdeschef Fredrik Löfgren och verksamhetschef Linda Welin. Det har 
genomförts och delvis finansierats med stöd av FoU-medel.  

Vi riktar ett tack till Linus Brorsson, bibliotekarie vid Medicinska fakultetens 
bibliotek, Lunds universitet och Håkan Jarbin, överläkare, specialist i barn- 
och ungdomspsykiatri och, för värdefullt stöd i arbetet med denna rapport. 

Lund augusti 2022 

Daniel Lindqvist 
Specialistläkare, docent 
Chef för FoUU-enheten 
Psykiatri, habilitering och hjälpmedel 
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1. Bakgrund 
Depression hos ungdomar är vanligt och förekomsten har ökat markant. 
Under det senaste decenniet har andelen depressionsdiagnoser och 
förekomsten av depressionssymtom bland ungdomar fördubblats (Shorey 
m.fl., 2021; Socialstyrelsen, 2019). Världshälsoorganisationen (WHO) har 
definierat psykisk ohälsa hos unga, och i synnerhet depression, som ett 
särskilt prioriterat område inom global folkhälsa (WHO, 2008; 2021). 
Depression är ett av de tillstånd som orsakar högst sjukdomsbörda och 
mortalitet i världen, samt påverkar unga människors livskvalitet och 
funktion mest (WHO, 2008; 2014; 2017). Tidig depression leder ofta till 
allvarliga konsekvenser senare i livet, med betydligt högre förekomst av 
somatiska, psykosociala och psykiatriska problem (Leslie m.fl., 2018; 
Thapar m.fl., 2012; WHO, 2014). Depression ökar också avsevärt risken 
för suicid, som utgör den tredje vanligaste dödsorsaken bland världens 
ungdomar (WHO, 2014; 2017). Trots stort lidande, med risk för långvariga 
symtom, låg livskvalitet och suicid, får många ungdomar med depression 
inte den vård de behöver och har rätt till (Kilbourne m.fl., 2018; Kruk m.fl., 
2018; Mora Ringle m. fl, 2019; Socialstyrelsen, 2019; WHO, 2008; 2014). 
Psykiatrisk vård för ungdomar lider av resursbrist, med ojämlikt fördelade 
resurser, och vården följer inte bästa tillgängliga evidens (Kruk m.fl., 2018; 
Socialstyrelsen, 2019; WHO, 2008; 2014). Detta leder förutom till stort 
individuellt lidande också till enorma samhällsförluster (Kieling m.fl., 2011; 
WHO, 2008), vilket understryker betydelsen av en god vård till ungdomar 
med depression. 

1.1 Vårdkvalitet 
Vårdkvalitet är ett abstrakt begrepp som ges olika innebörd beroende på 
sammanhang och perspektiv (Wensing m.fl., 2020). En teoretisk definition 
är i vilken grad sjukvårdens insatser ökar sannolikheten för ett önskat 
hälsoutfall (WHO, 2005). En annan definition är hur väl verksamheterna 
uppfyller de krav och mål som gäller för verksamheten, enligt olika lagar 
och föreskrifter inklusive beslut som har fattats med stöd av dessa 
(Socialstyrelsen, 2012). När vårdkvalitet står i fokus för vetenskapliga 
studier är det därför viktigt att tydligt definiera, konceptualisera och 
operationalisera begreppet, utifrån aktuell och specifik kontext 
(Donabedian, 2005; Vassar & Holzmann, 2013; Wensing m.fl., 2020).  

Vetenskap kring vårdkvalitet har länge dominerats av en modell etablerad 
av Donabedian (2005). Den beskriver vårdkvalitetsförändringar i tre delar: 
1) Struktur: resurser, miljöer eller andra förhållanden inom organisationen; 
2) Process: funktionerna i de vårdgivande aktiviteterna och systemen; och 
3) Utfall: resultat och effekter för patienterna utifrån genomförda åtgärder. 
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Utgångspunkten för modellen är att strukturåtgärder ger effekter på 
processer som i sin tur påverkar utfall. Olika åtgärder behöver balanseras 
mellan delarna för att åstadkomma förbättrad vårdkvalitet. Patientutfall 
anses vara det ultimata måttet för uppnådd effektivitet och kvalitet men 
kan vara svårt att definiera och effekterna av olika åtgärder dröjer ofta. 
Processmått, som beskriver om vårdinsatser har genomförts adekvat och 
utifrån korrekt indikation, spelar därför en viktig roll. Kvalitetsstandarden 
som processmåtten utgår ifrån kan vara empirisk: hur vården verkligen är, 
eller normativ: hur vården borde vara enligt vissa förutbestämda normer. 
Om måtten är tillräckligt valida och reliabla kan de påvisa samband mellan 
olika förändringar i strukturer eller processer och specifika patientutfall. 
Exempel på indikatorer som används i modellens delar anges i Tabell 1. 

Tabell 1. Modell för vårdkvalitetsförbättring enligt Donabedian (2005) 

Strukturindikatorer 
(resursernas tillgång 
och lämplighet) 

Processindikatorer 
(vad som genomförs 
och hur det görs) 

Utfallsindikatorer  
(resultaten för 
patienterna) 

Mänskliga resurser 
Inf rastruktur 
Information 
Material 
Teknik 

Dokumentation 
Vårdinsatser 
Vårdtillgång 
Vårdgivare 
Säkerhet 

Funktion 
Symtom 
Nöjdhet 
Beteenden 
Livskvalitet 

 

Egenskaper som har definierats är att kvalitetsindikatorerna behöver vara: 
1) relevanta; 2) vetenskapliga; 3) användbara; och 4) genomförbara; för 
sjukvårdsområdet där de är tänkta att användas (Donabedian, 2005; 
Hermann m.fl., 2006; McGlynn, 2010; Socialstyrelsen, 2021a; Wensing 
m.fl., 2020). Dessa egenskaper kan vara svårförenliga och behöver ofta 
balanseras mot varandra (Iyer m.fl., 2016). Ett sätt att stärka indikatorers 
validitet är användningen av konsensusbaserade metoder (Bourré m.fl., 
2008; Wensing m.fl., 2020). Dessa rekommenderas vid utveckling av 
såväl kvalitetsindikatorer och processindikatorer som rekommenderade 
vårdprocesser och kliniska riktlinjer (McGlynn, 2010; Wensing m.fl., 2020). 
Vanligt använda konsensusmetoder är RAND Appropriateness Method 
(RAM), Delfi-metoden, konsensusutvecklingskonferens och nominell 
grupp, vilka samtliga baseras på liknande principer såsom definition av 
ämne, litteraturöversikter, urval av experter och olika interaktionsprocesser 
(Bourré m.fl., 2008). Trots omfattande användning är antalet studier som 
har validerat metoderna begränsade, och metoderna används ofta i någon 
modifierad form (Bourré m.fl., 2008). För RAM finns dock viss evidens 
kring både validitet och reliabilitet (McGlynn, 2010).  
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Ett annat stöd vid mätning av vårdkvalitet är globala kvalitetsramverk, 
varav de två mest etablerade är Global Standard enligt WHO (2005) och 
dimensioner för vårdkvalitet enligt Institute Of Medicine (IOM; 2006). 
Dessa två ramverk överensstämmer väl med varandra, samt med de sex 
dimensionerna för God vård som används av Socialstyrelsen (2021a). 
Nämnda tre organisationers exakta benämning av de sex dimensionerna: 
kunskapsbaserad, säker, effektiv, jämlik, individanpassad och tillgänglig, 
återges i Tabell 2 tillsammans med respektive förklarande beskrivning, 
(IOM, 2006; Socialstyrelsen, 2021a; WHO, 2005).  

Tabell 2. Globala vårdkvalitetsdimensioner enligt Socialstyrelsen (2021a), IOM 
(2006) och WHO (2005)  

Dimension Beskrivning 

Kunskapsbaserad  
/ Ef fective 

Vård baserad på bästa tillgängliga kunskap enligt 
vetenskap och beprövad erfarenhet ska erbjudas till 
patienter som behöver den och kan dra nytta av den. 

Säker 
/ Safe 

Vården ska vara säker och undvika att patienter skadas 
av vården som är avsedd att hjälpa dem. Verksamheten 
ska även präglas av rättssäkerhet. 

Resurseffektiv  
/ Ef ficient 

Vården ska använda tillgängliga resurser på bästa sätt 
för att nå uppsatta mål. Resursslöseri ska undvikas – 
särskilt av utrustning, förnödenheter, idéer och energi. 

Jämlik 
/ Equitable 

Vårdens insatser ska erbjudas, hålla samma kvalitet och 
fördelas på lika villkor, med hänsyn till kön, etnicitet, 
geografiskt läge och socioekonomisk status. 

Individanpassad 
/ Patient-centered 

Vården ska ges med respekt för och hänsyn till 
patientens behov, förväntningar, integritet, preferenser 
och värderingar, samt med möjlighet till delaktighet. 

Tillgänglig 
/ Timely 

Vården ska vara tillgänglig och ges inom rimlig tid. 
Väntetid och ibland skadliga förseningar ska undvikas, 
både för mottagarna av vården och de som ger den. 

 

En mer omfattande och specifik global kvalitetsstandard för hälso- och 
sjukvård riktad till ungdomar, har också lanserats av WHO (2015). Syftet 
med denna är att guida implementering av standardiserade metoder för 
kvalitetsförbättring. Implementering och utvärdering, av både detta och 
andra kvalitetsramverk, har dock försvårats av det mycket sparsamma 
vetenskapliga underlaget inom psykiatrisk vård för ungdomar (Quinlan-
Davidson m.fl., 2021). 
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Trots växande intresse och satsningar inom området, finns en begränsad 
kunskap om vårdprocessers kvalitet och egentliga effekter för patienterna 
(Kilbourne m.fl., 2018; Quinlan-Davidson m.fl., 2021; Zima, 2020). Många 
studier saknar formell konceptualisering, ramar och definitioner för själva 
begreppet vårdkvalitet (Quinlan-Davidson m.fl., 2021). En mångfald av 
instrument har använts för kvalitetsmätning men bristen på specifika och 
kontextualiserade indikatorer är stor och konsensus har efterlysts vid 
upprepade tillfällen (Fisher m.fl., 2013; Hermann m.fl., 2006; Iyer m.fl., 
2016; Quinlan-Davidson m.fl., 2021; Zima m.fl., 2019). Studier med syfte 
att identifiera gemensamma psykiatriska kvalitetsindikatorer har resulterat 
i ett fåtal användbara mått inom öppenvård vid depression hos ungdomar 
(Fisher m.fl., 2013; Hermann m.fl., 2006; Iyer m.fl., 2016; Zima m.fl., 
2013). Trots fler initiativ och ökat fokus på vårdkvalitet riskerar mångfalden 
av begrepp och ramverk att leda till inkonsekventa bedömningar, med låg 
grad av jämförbarhet, vilket ytterligare försvårar omständigheterna för 
forskare och beslutsfattare (Leslie m.fl., 2018). 

Vårdkvalitetsmätningar har också problematiserats av Socialstyrelsen 
(2021a), vars riktlinjespecifika processindikatorer är avsedda för 
uppföljning och utveckling av vårdprocesser med syftet att förbättra 
vårdens kvalitet och effektivitet. Indikatorerna mäts via nationella register, 
enligt en lagstiftning som fram till 2017 endast medgav att information om 
vårdinsatser utförda av läkare i specialiserad öppenvård och vårdinsatser 
inom heldygnsvård inhämtades och registrerades. Detta har medfört att 
kvalitetsregister saknas för merparten av vården vid depression hos 
ungdomar, och att denna därmed inte har kunnat utvärderas genom 
Socialstyrelsens indikatorer. Det begränsade antalet indikatorer som går 
att tillämpa i barn- och ungdomspsykiatrisk öppenvård återges i Bilaga 1. 
Flera andra internationella och nationella kvalitetsindikatorer omges av 
liknande omständigheter (NICE, 2019; OECD, 2017; Zima m.fl., 2013). 

1.2 Rekommenderade vårdprocesser 
Kliniska riktlinjer och standardiserade vårdprocesser (SVP) används i syfte 
att förbättra vården (Donabedian, 2005; Wensing m.fl., 2020). Dock är 
kunskapen begränsad kring följsamhet och vad relevant vårdkvalitet inom 
psykiatrisk vård för ungdomar egentligen är (Quinlan-Davidson m.fl., 2021; 
Skokauskas m.fl., 2019). Det är också oklart huruvida följsamheten till 
rekommenderade psykiatriska vårdprocesser för unga är associerad med 
reell vårdkvalitetsökning eller ett meningsfullt utfall för patienternas hälsa, 
som motiverar följsamhetsmätningar (Zima m.fl., 2019; Zima, 2020). Inom 
psykiatrisk vård för vuxna har det dock påvisats associationer mellan 
uppmätt följsamhet till vårdkvalitetsindikatorer och patienters självskattade 
förbättring av depressionssymtom (Duhoux m.fl., 2013). Standardiserade 
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vårdförlopp har visat sig resultera i en ökad följsamhet till riktlinjer, bättre 
dokumentation och upplevelser hos personalen av förbättrat samarbete, 
samtidigt som risk för undanträngningseffekter och ökad arbetsbelastning 
har identifierats (Vård- och omsorgsanalys, 2021; Wensing m.fl., 2020).  

Inom Region Skåne pågår ett omfattande arbete kring SVP för utredning 
och behandling av flera psykiatriska tillstånd hos barn och ungdomar, 
däribland depression (Bup Skåne, 2022). SVP för depression refererar till 
de nationella kliniska riktlinjerna och de är samtliga tänkta att säkra en 
relevant, kostnadseffektiv och likvärdig vård, utifrån bästa tillgängliga 
kunskap enligt forskning och beprövad erfarenhet. Innehållet är grundat på 
internationella riktlinjer, systematiska översikter och metaanalyser, eller 
klinisk konsensus, med avsikt att tillhandahålla ett tydligt kliniskt stöd där 
en lättillgänglig, bred och systematisk utredning betonas (Bup Skåne, 
2022; Jarbin m.fl., 2014; Socialstyrelsen, 2021a). Inom psykiatrisk vård 
möjliggör det tvärprofessionella arbetet flera kompletterande perspektiv, 
men det finns också skillnader mellan olika professioners attityder, normer 
och värderingar som kan inverka på följsamheten till rekommenderade 
vårdprocesser (Danielson m.fl., 2019; Wensing m.fl., 2020; Williams & 
Beidas, 2019). Många rekommenderade vårdprocesser förespråkar 
grundliga utredningar och förutsätter att samma vårdpersonal ansvarar för 
utredning, behandling och utvärdering (Bup Skåne, 2022; Jarbin m.fl., 
2014; Socialstyrelsen, 2021a). Detta försvåras av resursbrist och variation 
i kompetens hos vårdpersonalen (Hermens m.fl., 2015; Socialstyrelsen, 
2019; Wensing m.fl., 2020). Inom svensk barn- och ungdomspsykiatri har 
det blivit allt svårare att rekrytera personal med lämplig kompetens och 
erfarenhet. Uppdraget har i verksamheterna också upplevts som oklart 
och svårförenligt med en god och säker vård (Uppdrag Psykisk Hälsa, 
2017). Trots stort engagemang för utveckling och samstämmighet kring 
evidensbaserade metoder, försvårar resursbrister implementeringen av 
rekommenderade vårdprocesser (Uppdrag Psykisk Hälsa, 2017; Vård- 
och omsorgsanalys, 2021; Wensing m.fl., 2020).  

Publicering och passiv spridning av rekommenderade vårdprocesser och 
kliniska riktlinjer har ensamt visat sig vara ineffektivt för att åstadkomma 
förändringar i vården (Wensing m.fl., 2020). Genom särskilda insatser för 
implementering kommer nya metoder snabbare och i högre omfattning till 
användning (Wensing m.fl., 2020). Inom implementeringsforskningen är 
Implementation Outcomes Framework (IOF) ett etablerat ramverk (Proctor 
m.fl., 2011). Detta delar in implementeringsprocessers utfall i tre områden: 
1) Implementeringsutfall, relaterat till implementeringsprocessen och dess 
förmedlande faktorer; 2) Organisationsutfall, relaterat till vårdprocesserna; 
och 3) Klientutfall, relaterat till implementeringens effekter för patienterna. 
Inom ramverket IOF likställs organisationsutfallet med dimensionerna för 
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vårdkvalitet enligt IOM (2006; Proctor m.fl. 2011). Dimensionerna inom de 
tre utfallsområdena återges i Tabell 3. Områdena är rekommenderade att 
utvärderas i angiven följd men många studier kring implementering inom 
vården redovisar enbart det första, implementeringsutfallet, medan de två 
senare: organisationsutfall och klientutfall, sällan anges (Allen m.fl., 2020).  

Tabell 3. Utfallsområden i implementeringsprocesser enligt IOF (Proctor m.fl., 2011) 

1) Implementeringsutfall 2) Organisationsutfall* 3) Klientutfall 

Acceptans 
Adoption 
Lämplighet 
Kostnad 
Genomförbarhet 
Följsamhet 
Institutionalisering 
Vidmakthållande 

Kunskapsbasering 
Säkerhet 
Ef fektivitet 
Jämlikhet 
Individanpassning 
Tillgänglighet 
 
 

Nöjdhet 
Funktion 
Symptom 

*Enligt IOM (2006). 

1.3 Retrospektiv journalgranskning avseende vårdkvalitet 
Retrospektiv journalgranskning möjliggör effektstudier av vårdföreteelser 
som inte är lämpade för randomiserade prospektiva studier (Worster & 
Haines, 2004). Metoden används ofta vid frågeställningar av deskriptiv 
kara,ktär och har kommit att bli standardmetoden vid vetenskapliga studier 
av vårdkvalitet (Gearing m.fl., 2006; Vassar & Holzmann, 2013). En 
särskild variant utgörs av den markörbaserade journalgranskningen, som 
främst är avsedd för systematisk identifiering av risker och skador inom 
heldygnsvård (Socialstyrelsen, 2021b). För att leda fram till meningsfulla 
resultat behöver operationaliseringen av begreppet vårdkvalitet – det 
teoretiska begreppets överensstämmelse med konkreta variabler, samt 
hur dessa sedan mäts, analyseras och redovisas – vara valid och reliabel. 
Vid retrospektiv journalgranskning operationaliseras begreppet som mäts i 
två steg (Gearing m.fl., 2006; Vassar & Holzmann, 2013). I ett första steg  
identifieras och definieras undersökningsvariablerna. Konsensusbaserade 
metoder kan då vara användbara (Bourré m.fl., 2008). I det andra steget 
identifieras genom en litteraturöversikt hur olika jämförbara studier har 
operationaliserat samma teoretiska begrepp med liknande variabler. 
Användning av överensstämmande metoder för operationalisering leder till 
en ökad validitet och reliabilitet (Vassar & Holzmann, 2013; Gearing m.fl., 
2006). För vårdkvalitet vid depression hos ungdomar kompliceras 
tillvägagångssättet dock av att få studier tycks ha använt metoden. 
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I Sverige pågår ett flerårigt multicenterforskningsprogram som studerar 
effekter av en klinisk riktlinje för depression, samt dess implementering, 
inom psykiatrisk öppenvård vid depression hos barn och ungdomar (Jarbin 
m.fl., 2020). Kliniker inom Region Skåne deltar i forskningsprogrammet, 
där vårdkvalitetseffekter mäts genom granskning av kvalitetsindikatorers 
förekomst i patientjournaler, före och efter en multimodal strukturerad 
implementeringsintervention. Vårdkvalitetsindikatorerna utgår från de 
nationella rekommenderade vårdprocesserna (Jarbin m.fl., 2014; 
Socialstyrelsen, 2021a), som också överensstämmer med gällande 
regionala standardiserade vårdprocesser (Bup Skåne, 2022). Utöver detta 
projekt, utvecklas inom skånsk barn- och ungdomspsykiatri nya former av 
insatser relaterade till SVP för depression. I anslutning till de kommande 
implementeringsinsatserna är ökad kunskap om kvalitetsmått för området 
av stor betydelse (Wensing m.fl., 2020). Dock har ingen forskningsöversikt 
kring operationalisering av vårdkvalitet vid retrospektiv journalgranskning 
av depressionsvård för ungdomar, hittills identifierats i befintlig litteratur. 

2. Syfte 
Denna forskningsöversiktöversikt syftar till att identifiera och analysera hur 
tidigare studier har operationaliserat begreppet vårdkvalitet i retrospektiv 
journalgranskning av depressionsvård för ungdomar, samt om studiernas 
operationalisering har relaterats till något etablerat kvalitetsramverk. 

3. Metod 
En systematisk litteratursökning och granskning genomfördes enligt metod 
från Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2020). 

3.1 Sökstrategi 
Ansatsen var att genomföra en strukturerad sökning, med hög precision 
för målgrupp, studiedesign, utfallsmått och jämförbarhet. Sökstrategin 
utformades i samråd med bibliotekarie. Initialt genomfördes testsökningar, 
varefter strategin justerades och relevanta databaser valdes ut: PubMed, 
CINAHL och PsycInfo. Sökblock med söktermer utformades via fritextord, 
termer från relevanta artiklar och indexeringsord i de aktuella databaserna. 
Sensitiviteten kalibrerades med hjälp av kända artiklar som sökningen 
ämnade omfatta (Ellis m.fl., 2019; Hermens m.fl., 2015; Pile m.fl., 2020). 
Artiklarna identifierades huvudsakligen genom sökningar i databaserna. 
Som komplement eftersöktes även artiklar via granskning av referenslistor 
för kända studier (Ellis m.fl., 2019; Hermens m.fl., 2015; Pile m.fl., 2020). 
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3.2 Urvalskriterier 
Utifrån syftet med studien behövde identifierade artiklar för att inkluderas: 
1) omfatta ungdomar i åldern 13 – 17 år, diagnostiserade med depression; 
2) avse vårdens kvalitet inom psykiatrisk öppenvård för depression; samt 
3) vara genomförda med metoden retrospektiv journalgranskning, med 
kvantitativa kvalitetsmått enligt kliniska riktlinjer, indikatorer eller liknande. 
Inklusionskriterierna bestämdes utifrån att vård vid vuxendepression och 
heldygnsvård för ungdomar inte är likvärdig med öppenvård för ungdomar 
(Socialstyrelsen, 2021a). Exkluderade blev studier av depressionsvård vid: 
1) avgränsade somatiska, psykiatriska och sociala tillstånd och situationer; 
2) uteslutande läkarinsatser inom primärvård eller motsvarande nivå; och 
3) enbart farmakologisk behandlingsinsats. Ingen tidsavgränsning gjordes. 
Depressionsvård vid enskilda sjukdomstillstånd eller sociala förhållanden 
ansågs inte vara jämförbar med övrig öppenvård vid ungdomsdepression. 
Primärvårdsstudier kunde inkluderas om vården var jämförbar. Studier 
med enbart fokus på farmakologi ansågs däremot inte vara representativa, 
då detta inte är rekommenderat som första behandlingsval för ungdomar 
(Bup Skåne, 2022; Jarbin m.fl., 2014; Socialstyrelsen, 2021a). Kriterierna 
användes i utförandet av sökstrategi, sökning och stegvist manuellt urval.  

3.3 Databassökningar  
Sökningarna i databaserna PubMed, CINAHL och PsycInfo, genomfördes 
samma dag. Sökordning, med detaljerade uppgifter, återfinns i Tabell 5. 

Tabell 5. Sökningar i tre olika databaser 2022-01-04 – med antal sökträffar 

Nr. Söktermer i titel eller abstract PubMed CINAHL PsycInfo 

#1 adolescen* OR child* OR young 
people OR young adults 

1 791 348 677 747 936 773 

#2 depression OR depressive 
disorder 

391 542 145 273 282 859 

#3 assessing OR assessment OR 
guideline* 

3 671 559 610 113 491 130 

#4 quality of care OR care quality OR 
safe care OR evaluation OR 
adherence 

1 492 712 517 164 336 394 

#5 medical record review OR 
retrospective chart review OR 
records OR data 

4 429 402 1 032 047 5 864 250 

#6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND 
#5 

344 267 1 178 



 

15 
  

 

3.4 Relevansbedömning 
Relevanta artiklar selekterades utifrån tidigare beskrivna urvalskriterier. 
Det stegvisa manuella urvalet genomfördes av rapportens författare, 
utifrån informationen i identifierade artiklars titel eller abstract, och därefter 
genom läsning av fulltext. Referenslistorna för de tre nyckelartiklarna (Ellis 
m.fl., 2019; Hermens m.fl., 2015; Pile m.fl., 2020), kontrollerades enligt 
samma princip för att identifiera eventuella ytterligare artiklar. Sökningen 
kompletterades i det senare steget med en fulltextartikel, som vid senare 
genomgång av fulltext inte visade sig möta urvalskriterierna och därför 
blev exkluderad (Hetrick m.fl., 2012). Eftersom litteraturöversiktens fokus 
gällde operationaliseringsmetoder för vårdkvalitet, och inte själva utfallet, 
ansågs en evidensgradering av studierna inte vara användbar, nödvändig 
eller relevant. Urvalsprocessen i helhet finns återgiven i Figur 1. 

Figur 1. Identifiering och urval av vetenskapliga artiklar för analys 

 

3.5 Dataabstraktion  
Utifrån den aktuella litteraturöversiktens syfte, bestämdes på förhand att 
följande information skulle abstraheras från de olika inkluderade artiklarna: 
1) grundläggande data som författare, publikationsårtal och studienation; 
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2) information om studien, såsom standard, riktlinje eller norm från vilken 
kvalitetsmåtten utgick, patientgruppens ålder, antal inkluderade patienter 
och använd konsensusmetod vid operationaliseringen av vårdens kvalitet; 
3) kvalitetsindikatorer i journaler, med förekomst och domänindelning; och 
4) relevanta uppgifter kring förhållningssätt vid analys och redovisning av 
resultat, inklusive om studien relaterade kvalitetsindikatorer eller domäner 
till något etablerat globalt kvalitetsramverk enligt WHO (2005) eller IOM 
(2006). Rapportens författare abstraherade data, varefter en översiktlig 
kontroll av inkluderade studier och abstraherade data genomfördes av 
handledaren.  

Den systematiska litteratursökningen identifierade totalt 1332 unika 
artiklar, via de tre valda databaserna (n=1331) och nyckelartiklarnas 
referenslistor (n=1). Av dessa mötte fem artiklar litteraturöversiktens 
urvalskriterier. Sammantaget var databassökningens precision 0,4% (5 / 
1331), eftersom samtliga inkluderade artiklar återfanns bland de 1331 
unika artiklarna som identifierades i databaserna. Känsligheten, Recall, 
var 100% (5 / 5), då samtliga inkluderade artiklar identifierades genom 
databaserna. Tre av de fem inkluderade artiklarna återfanns i samtliga 
databaser (Ellis m.fl., 2019; Hermens m.fl., 2015; Pile m.fl., 2020). De två 
övriga identifierades i CINAHL (Kramer m.fl., 2008), respektive PsycInfo 
(Zima m.fl., 2005). Sökutfallet för databaserna anges i Tabell 6. 

Tabell 6. Sökningarnas precision och känslighet för respektive databas 

Databas Precision (P) * Känslighet, Recall (R) * 

PubMed 3/,344 = 0,0087        0,9% 3/5 = 0,6      60% 

CINAHL 4/267 = 0,0149        1,5% 4/5 = 0,8      80% 

PsycInfo 4/1178 = 0,0034      0,3% 4/5 = 0,8      80% 

* P = Andel inkluderade av antalet identifierade artiklar i databasen 

  R = Andel inkluderade artiklar från databasen av samtliga inkluderade 

 

3.6 Analys 
Antalet inkluderade studier var få och studierna uppvisade en låg grad av 
homogenitet. Därför ansågs resultatet lämpligast kunna återges enligt en 
tematisk analys, med kvantitativa och kvalitativa beskrivningar, utifrån de 
på förhand definierade områdena för dataabstraktion.  
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4. Resultat 
Fullständiga abstraherade data från studierna återges, enligt en tematisk 
analys, i Bilaga 2. De inkluderade artiklarna uppfyllde alla urvalskriterier 
och var publicerade under tidsperioden 2005 – 2020. Studierna hade 
genomförts inom: Storbritannien, Australien, Nederländerna eller USA. 
Merparten av internationellt publicerade kliniska riktlinjerna inom området 
har ursprung i dessa nationer, som får anses ha en väl utbyggd psykiatrisk 
vård för ungdomar (Birmaher m.fl., 2007; Hickie m.fl., 2019; NICE, 2019). 

Majoriteten av studier som inte inkluderades i litteraturöversikten berörde 
vuxna patienter, ungdomar med annan psykiatrisk diagnos än depression 
eller andra metoder än journalgranskning utifrån vårdkvalitetsindikatorer. 
Av den mindre andel studier som berörde depressionsvård för ungdomar, 
exkluderades större delen utifrån fokus på depressionsvård vid vissa 
specifika tillstånd. Bland dessa fanns depression vid specifika somatiska 
tillstånd inom neurologi, onkologi, endokrinologi eller kardiologi, men även 
depression i kombination med social utsatthet, såsom vid övergrepp eller 
bristande omsorg av olika karaktär. I nämnda studier var vårdinsatserna i 
princip enbart inrikade mot det associerade tillståndet, inte depressionen. 
Det fåtal studier som inte exkluderades av övriga skäl visade sig enbart 
beröra farmakologisk behandling och exkluderades av den anledningen.   

4.1 Information om studierna 
Kvalitetsindikatorerna baserades i tre av studierna på nationella riktlinjer 
(Ellis m.fl., 2019; Hermens m.fl., 2015; Pile m.fl., 2020). I de övriga två 
användes kvalitetsindikatorer som hade utvecklats på annat sätt (Kramer 
m.fl., 2008; Zima m.fl., 2005). Studierna omfattade tillsammans patienter i 
åldrarna 0 – 21 år. Antal granskade patientjournaler varierade mellan 90 
och 655, med medianvärdet 208. Två studier beskrev att en etablerad 
konsensusmetod hade använts i operationaliseringen (Ellis m.fl., 2019; 
Zima m.fl., 2005). Övriga beskrev annan validitet vilken återges i Bilaga 2.  

4.2 Domäner och indikatorer 
Tre av de fem studierna hade fördelat kvalitetsindikatorerna till olika 
domäner (Ellis m.fl., 2019; Hermens m.fl., 2015; Zima m.fl., 2005). Antalet 
domäner varierade mellan två och sex. Domänerna berörde två 
huvudsakliga områden, bedömning och behandling med uppföljning. 
Antalet indikatorer inom domänerna varierade mellan en och nio. En av 
nämnda tre studier redovisade ytterligare sex indikatorer som saknade 
domäntillhörighet (Ellis m.fl., 2019). De två studierna som inte fördelade 
indikatorer inom olika domäner redovisade totalt sju respektive sex 
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kvalitetsindikatorer (Kramer m.fl., 2008; Pile m.fl., 2020). Domäner med 
indikatorantal återges i Tabell 7. Detaljerad information återfinns i Bilaga 2.   

Tabell 7. Studiernas domäner för vårdkvalitet med antal indikatorer  

Författare 
År 

Domäner för 
bedömning 

Domäner för behandling 
inklusive uppföljning 

Totalt antal 
indikatorer 

Pile m.f l.  
2020 

_ _ 6 

Ellis m.fl.  
2019 

Bedömning (5) Behandling och uppföljning (4) 15 (SIC!) 

Hermens 
m.f l.  
2015 

Diagnostik (1) 
Bedömning av 
svårighetsgrad (1) 

Stegvis vård (4) 
Monitorering och justering av 
behandlingssvar (3) 

9 

Kramer 
m.f l.  
2008 

_ _ 
 

7 

Zima m.f l.  
2005 

Bedömning (9) Basala vårdprinciper (4) 
Psykosocial behandling (1) 
Farmakologisk behandling (1) 
Säkerhet – patientskydd (3) 
Säkerhet – farmakologi (6) 

24 

 
Antalet indikatorer som redovisades i de fem studierna varierade mellan 
sex och 24, med medianvärde nio. Bland indikatorerna fanns vissa 
genomgående teman, sammanställda i Tabell 8. Indikatorer för val av 
lämplig behandling redovisades i alla studier, både avseende psykoterapi 
och farmakologi. Fyra av fem studier hade undersökt indikatorer rörande 
suicidriskbedömning samt behandling och monitorering. I tre studier 
förekom indikatorer relaterade till bedömning (Hermens m.fl., 2015; 
Kramer m.fl., 2008; Zima m.fl., 2005), psykoedukation (Ellis m.fl., 2019; 
Pile m.fl., 2020; Zima m.fl., 2005), samt familjeomständigheter (Ellis m.fl., 
2019; Kramer m.fl., 2008; Zima m.fl., 2005). Ingen av dessa indikatorer var 
gemensam. I studierna där även farmakologisk behandling var inkluderad 
redovisades flera olika relaterade indikatorer. Dessa avsåg korrekt val, 
skriftligt godkännande, muntlig eller skriftlig information, frekvens för 
uppföljning och olika parametrar kring uppföljning (Ellis m.fl., 2019; Pile 
m.fl., 2020; Zima m.fl., 2005). Av dessa indikatorer var endast uppföljning 
av biverkningar gemensam. Detaljerad information återfinns i Bilaga 2. 
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Tabell 8. Sammanställning av indikatorer enligt gemensamma teman 

Författare 
År  

Suicidrisk- 
bedömning 

Behandling och 
monitorering 

Psykoterapi-
behandling 

Farmaka-
behandling 

Pile m.f l.  
2020 

_ Minst en gång per 
vecka vid farmaka 

Första insats Endast vid 
psykoterapi 

Ellis m.fl.  
2019 

Plan för 
säkerhet 

Mål för vården 
Funktion hemma 
Funktion i skolan 

Första insats Ej första 
behandling 

Hermens 
m.f l.  
2015 

Suicidal 
intention 

_ Tilläggsinsats Vid svår 
depression 

Kramer 
m.f l.  
2008 

Suicidrisk Minst 8 gånger per 
halvår 

Minst en KBT-
komponent 

Förskrivet  

Zima m.fl.  
2005 

Suicidrisk Minst en gång per 
månad 
Vård utif rån risk 

Minst en gång 
per månad 

Enligt 
korrekt 
indikation 

 

4.3 Förhållningssätt vid analys 
Samtliga fem studier redovisade följsamhet till kvalitetsindikatorer som den 
proportionella andelen godkända indikatorer i patientjournalerna. Vissa 
indikatorer var endast tillämpbara för en mindre andel patientjournaler. 
Samtliga studier beräknade därför andelen godkända indikatorer utifrån 
den delpopulation för vilken indikatorn var tillämplig. Som exempel gällde 
det indikatorer relaterade till farmakologisk behandling men kunde även 
röra sig om andra insatser som inte var generella. Två studier analyserade 
utöver följsamhet till indikatorer även följsamhet till domänerna (Ellis m.fl., 
2019; Zima m.fl., 2005). Den ena ställde kravet att samtliga indikatorer i 
domänen måste vara godkända för att uppfylla domänföljsamhet (Ellis 
m.fl., 2019). Den andra hade definierat ett gränsvärde för sannolikt 
acceptabel vård, ≥75:e percentilen för varje indikator och domän (Zima 
m.fl., 2005). Ingen av studierna relaterade operationalisering eller 
resultatredovisning av vårdkvalitet till något etablerat kvalitetsramverk 
(IOM, 2006; WHO, 2005). Noggrannheten i beskrivning av metoderna 
skiljde sig åt vilket försvårade jämförelser av analytiskt förhållningssätt. 
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5. Diskussion 
Denna litteraturöversikt hade ambitionen att genomföra en uttömmande 
och systematisk sökning, med en hög precision. Sökningarnas känslighet, 
Recall, och precision antyder att de var uttömmande och bör ha identifierat 
flertalet tillgängliga studier inom området. Trots det identifierades endast 
fem studier som uppfyllde urvalskriterierna. Merparten av de studier som 
inte inkluderades berörde vuxna patienter, andra psykiatriska diagnoser 
eller andra metoder för vårdkvalitetsbedömning. En mindre andel studier 
exkluderades då depressionsdiagnosen inte utgjorde huvudsakligt fokus 
för vården, och ett fåtal då de uteslutande berörde farmakologisk vård. 
Således är det troligt att denna typ av studier är mycket sällsynta inom 
specialiserad psykiatrisk öppenvård av depression hos ungdomar. 
Retrospektiv journalgranskning är en resurskrävande metod, vilket 
sannolikt bidrar till att så få studier har genomförts inom området.  

5.1 Operationalisering av vårdkvalitet i inkluderade studier 
Operationaliseringen av vårdkvalitet beskrevs mycket sparsamt i de fem 
inkluderade studierna. Samtiliga studier redovisade andelen godkända 
indikatorer endast utifrån patientjournaler där de de ansågs vara aktuella. 
Detta tillvägagångssätt är tilltalande eftersom en och samma åtgärd kan 
vara adekvat utifrån vissa förutsättningar, såsom tidigt ställningstagande 
till farmakologisk behandling vid svår depression, men inadekvat under 
andra omständigheter, exempelvis vid lindrig depression. Tre av studierna 
använde enstaka och förhållandevis grova mått för vårdkvalitet (Hermens 
m.fl., 2015; Kramer m.fl., 2008; Pile m.fl., 2020). De två övriga använde 
betydligt fler mått, vilka var mer detaljerade och inbegrep fler aspekter av 
vårdkvalitet (Ellis m.fl., 2019; Zima m.fl., 2005). Gemensamma drag för 
studiernas indikatorer var behandlingsval, monitorering av behandling och 
suicidriskbedömning. Få indikatorer beskrevs på samma sätt, vilket 
försvårade jämförelserna. De tre studierna som redovisade indikatorer i 
domäner hade endast gemensamt att domänerna kunde associeras till 
bedömning eller behandling (Ellis m.fl., 2019; Hermens m.fl., 2015; Zima 
m.fl., 2005). Därmed bekräftades den oenighet som tidigare studier redan 
har påvisat (Fisher m.fl., 2013; Hermann m.fl., 2006; Iyer m.fl., 2016; 
Quinlan-Davidson m.fl., 2021; Zima m.fl., 2019). 

Studiernas kvalitetsindikatorer var framtagna genom processer för vilka 
något slag av validitet beskrevs, men själva processerna var mycket 
varierande. De två studierna som beskrev användning av etablerade 
konsensusmetoder var också de som redovisade utfall för flest antal 
indikatorer (Ellis m.fl., 2019; Zima m.fl., 2005). Det kan röra sig om ett 
slumpmässigt samband, men en annan förklaring kan vara att dessa två 
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studier generellt beskrev metoderna på ett mer detaljerat sätt. Nämnda två 
studier hade även redovisat definitioner för domänföljsamhet, där den ena 
normativt definierade att samtliga indikatorer inom domänen måste vara 
godkända (Ellis m.fl., 2019). Den andra studien definierade empiriskt vad 
som ansågs vara sannolikt acceptabel vård, genom gränsvärdet för den 
75:e percentilen inom resultatets spridningsmått (Zima m.fl., 2005). Det 
senare kan vara problematiskt eftersom gränsen för god vårdkvalitet inte 
definieras på förhand och måttet därmed blir beroende av mätningen. 
Samtidigt riskerar en hög normativ standard, enligt den förra studien (Ellis 
m.fl., 2019), att resultera i en onyanserad bild av följsamhet. Alternativet 
kan vara en lägre normativ gräns för godkänd följsamhet, exempelvis 75% 
godkända indikatorer, eller en kombinerad empirisk och normativ gräns. 

Ingen av studierna relaterade vårdkvalitetsmåtten till något etablerat 
globalt kvalitetsramverk, enligt WHO (2005) eller IOM (2006). Därmed 
bekräftades att användningen av dessa ramverk är sällsynt (Fisher m.fl., 
2013; Iyer m.fl., 2016; Leslie m.fl., 2018; Quinlan-Davidson m.fl., 2021). 
Det är också svårt att i efterhand applicera något av kvalitetsramverken 
utifrån de befintliga indikatorerna. Sannolikt behöver ramverket finnas med 
tidigt i operationaliseringsprocessen, som utgångspunkt vid utformningen 
av lämpliga kvalitetsmått. Då kan det även utgöra en kontrollfunktion för 
att alla kvalitetsdimensioner omfattas, vilket är det som rekommenderas i 
implementeringsforskningen (Proctor m.fl., 2011; Wensing m.fl., 2020). 

5.2 Rekommenderade vårdprocesser som kvalitetsmått 
Att använda rekommenderade vårdprocesser som utgångspunkt för 
mätning av vårdkvalitet har fördelen att dessa i hög grad bygger på bästa 
tillgängliga kunskap samt ofta ger tydliga beskrivningar kring specifika 
insatser och när dessa bör tillämpas (Birmaher m.fl., 2007; Hickie m.fl., 
2019; Jarbin m.fl., 2014; NICE, 2019; Socialstyrelsen, 2021a; Wensing 
m.fl., 2020). Detaljerade processer som utgår från patienters olika 
förutsättningar är svårare att avläsa i andra slag av administrativa system 
än patientjournaler, varför detta sannolikt är skälet till att retrospektiv 
journalgranskning är den etablerade metoden i studier av vårdkvalitet 
(Gearing m.fl., 2006; Vassar & Holzmann, 2013). Inte minst tydliggörs det i 
depressionsvården för ungdomar, där insatserna som i första hand 
rekommenderas inte utgörs av specifik psykoterapi eller farmakologi 
(Birmaher m.fl., 2007; Hickie m.fl., 2019; Jarbin m.fl., 2014; NICE, 2019; 
Socialstyrelsen, 2021a). För att kunna identifiera kvalitetsindikatorer krävs 
då ingående journalgranskning. Alternativet är en direkt observation av  
vårdprocessen, men detta är ofta kostsamt och observationen riskerar 
dessutom att påverka utförandet av vårdprocessen (Donabedian, 2005).  
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Rekommenderade vårdprocesser är tänkta att säkra en god vårdkvalitet 
för den avsedda patientgruppen, vilket inte får förväxlas med en god 
vårdkvalitet för individuella patienter. Detta kan utgöra ett problem vid 
kvalitetsmätning enligt riktlinjer och SVP. Individuella kliniska situationer är 
svåra att på förhand definiera och operationalisera via indikatorer. Utifrån 
vissa kliniska omständigheter kan den mest kvalitativa insatsen uppnås 
genom avsteg från de rekommenderade vårdprocesserna (Hickie m.fl., 
2019; Kilbourne m.fl., 2018). Mätningar med indikatorer som utgår ifrån 
rekommenderade vårdprocesser riskerar då att bli missvisande. Det kan 
också finnas felkällor som att vården inte dokumenteras på önskvärt eller 
förväntat sätt, vilket inte behöver vara likställt med bristande vårdkvalitet. 
Frågan är då om det som mäts är vårdens eller dokumentationens kvalitet. 
Samtidigt bör det påtalas att god dokumentation, enligt flertalet riktlinjer, är 
en viktig vårdkvalitetskomponent i sig (Ellis m.fl., 2019; Kramer m.fl., 2008; 
NICE, 2019; Pile m.fl., 2020; Socialstyrelsen, 2021a; Zima m.fl., 2005). 

5.3 Alternativa metoder för mätning av vårdkvalitet 
Inledningsvis nämndes att vetenskapen kring vårdkvalitet länge har utgått 
från modellen av Donabedian (2005): 1) Struktur; 2) Process; och 3) Utfall; 
där exempel på indikatorer gavs i Tabell 1. Dessutom introducerades 
ramverket IOF, som ofta används i studier av implementeringsprocesser: 
1) Implementeringsutfall; 2) Organisationsutfall; och 3) Klientutfall; som 
återgavs i Tabell 3 (IOM, 2006; Proctor m.fl., 2011). Inom de nämnda 
kvalitetsramverken kompletterar olika kvalitetsmått, mätinstrument och 
metoder varandra, med syftet att så fullständigt som möjligt beskriva 
vårdkvalitet. En förutsättning för att lyckas med detta är medvetenhet om 
vad olika kvalitetsmått, mätinstrument och metoder egentligen mäter, hur 
resultaten tolkas och hur de kompletterar varandra (Kilbourne m.fl., 2018). 

Patienters och vårdpersonals egna skattningar av upplevd vårdkvalitet, 
kan vara värdefulla komplement till processindikatorer men förutsätter 
liksom andra mätningar att metoder med tillräckligt hög validitet används 
(Wensing m.fl., 2020). Vid låg kännedom hos den som skattar, om det 
vetenskapliga stödet för olika slags vårdinsatser riskerar den typen av 
mätningar annars att bli missvisande. Upplevd frustration eller besvikelse 
över uteblivna behandlingseffekter betyder inte alltid att vården har brustit i 
kvalitet, medan bemötandet av upplevelserna får anses utgöra en viktig 
vårdkvalitetskomponent. Psykiatriska tillstånd har olika svårighetsgrad, 
prognoser skiljer sig åt och faktorer utanför de kliniska vårdprocesserna 
inverkar på utfallet för patienterna (Donabedian, 2005). Svårigheter att 
kontrollera för alla strukturer och processer som inverkar på utfallet för 
patienterna gör att processindikatorer för vårdkvalitet behöver användas 
och ofta är av avgörande betydelse för forskningen (Kilbourne m.fl., 2018).    



 

23 
  

Vårdprocesser mäts ofta genom indikatorer som är avsedda för andra 
administrativa system än patientejournalers text, såsom exempelvis 
processindikatorerna från Socialstyrelsen (2021a). De är av nödvändighet 
mindre detaljerade än indikatorer som används vid journalgranskning. 
Samtidigt möjliggör de mätning av processer för ett stort antal patienter 
över lång tid (Kilbourne m.fl., 2018). Tillförlitliga resultat förutsätter att de 
vårdprocesser som avses mätas blir registrerade i administrativa system. I 
verksamheter med resursbrist riskerar sådan registrering att åsidosättas 
till förmån för utförandet av vårdprocesserna, som av vårdpersonalen ofta 
uppfattas som mer meningsfullt (Kilbourne m.fl., 2018). Där har studier 
kring läkemedelsbehandling fördelen att många uppgifter kan avläsas 
genom administrativa system: diagnoskoder, läkemedelsförskrivning och 
besöksbokning (Kilbourne m.fl., 2018; Socialstyrelsen, 2021a). Kodning av 
diagnoser anger dock inte huruvida den diagnostiska bedömningen har 
varit av god kvalitet. Likaså anger registrerade vårdprocesskoder sällan 
något alls om processens kvalitet, endast att den är utförd. När enstaka 
processindikatorer mäts finns också risk för undanträngningseffekter, 
eftersom vårdpersonalen då inte i lika hög grad uppmuntras att utföra 
andra vårdprocesser (Kilbourne m.fl., 2018; Wensing m.fl., 2020). Den 
specifika metoden markörbaserad journalgranskning, vars främsta syfte är 
att identifiera risker och skador i heldygnsvård (Socialstyrelsen, 2021b), är 
av begränsat värde inom psykiatrisk öppenvård vid depression hos unga 
då dess riskmarkörer främst berör kvalitetsramverkens dimension säker 
vård (IOM, 2006; WHO, 2005). Riskmarkörer för denna återges i Bilaga 3.  
5.4 Operationalisering av vårdkvalitet i framtiden 
Mångfalden av kvalitetsbegrepp och ramverk riskerar som tidigare 
nämndes att leda till inkonsekventa bedömningar, med låg grad av 
jämförbarhet, och vetenskaplig konsensus har efterlysts vid upprepade 
tillfällen (Fisher m.fl., 2013; Iyer m.fl., 2016; Leslie m.fl., 2018; Quinlan-
Davidson m.fl., 2021). Konsensus kring hur vårdkvalitet lämpligast 
operationaliseras behöver successivt utvecklas genom vetenskapliga 
studier, vilket innebär att studier i högre grad behöver relatera indikatorer 
både till tidigare studier och de globala kvalitetsramverken (IOM, 2006; 
WHO, 2005). Bristen på valida indikatorer, som har operationaliserats i 
likhet med andra studier, riskerar annars att leda till vårdkvalitetsmätningar 
som bidrar till ytterligare förvirring. De globala vårdkvalitetsramverken som 
återgavs i Tabell 2 (IOM, 2006; WHO, 2005), kan möjliggöra jämförelse av 
vårdkvalitet mellan sjukdomstillstånd, behandlingar, sjukvårdsområden, 
åldersgrupper, kulturer, världsdelar och socioekonomiska förhållanden. 
Detta är inte minst värdefullt eftersom rekommenderade vårdprocesser vid 
depression skiljer sig åt beroende på patientens ålder (Socialstyrelsen, 
2021a). Samma specifika kvalitetsmått kan då svårligen användas, medan 
globala kvalitetsdimensioner kan leda till ökad jämförbarhet. 
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Hur de globala vårdkvalitetsdimensionerna: kunskapsbaserad, säker, 
effektiv, jämlik, individanpassad och tillgänglig, förklarade i Tabell 2, bäst 
kan representeras av olika vårdkvalitetsdomäner och indikatorer är dock 
inte lätt att utröna. Svårigheter som uppstår är att flera domäner och 
indikatorer kan anses vara relaterade till mer än en dimension. Vissa 
aspekter av dimensionerna kan också lämpligare och enklare mätas 
genom andra metoder än retrospektiv journalgranskning, vilket påvisar 
betydelsen av kompletterande metoder. Oavsett svårigheterna, kommer 
användningen av globala kvalitetsramverk i framtida vetenskapliga studier 
att bli nödvändig för att tillgodose den efterlysta kunskapsutvecklingen 
(Fisher m.fl., 2013; Iyer m.fl., 2016; Leslie m.fl., 2018; Quinlan-Davidson 
m.fl., 2021; Zima m.fl., 2019; WHO & UNAIDS, 2015). Svårigheterna kan i 
sig anses betona vikten av att relatera kvalitetsindikatorer till de globala 
ramverken (IOM, 2006¸WHO, 2005). Användningen av dimensioner för 
vårdkvalitet är också av betydelse relaterat till implementeringsforskningen 
som ofta utgår från kvalitetsramverket IOF, där organisationsutfall likställs 
med vårdkvalitetsdimensioner enligt IOM (2006; Proctor m.fl., 2011).  

Kvalitetsindikatorer operationaliseras med olika målsättningar och för data 
med mycket varierande tillgänglighet. Det gäller inte minst psykiatrisk vård 
vid depression hos ungdomar (Socialstyrelsen, 2021a). Mycket kan vinnas 
om vetenskapliga samband påvisas mellan olika detaljerade nivåer av 
processindikatorer, hälsoutfall, kvalitetsramverk och subjektiva skattningar 
av vårdkvalitet (Iyer m.fl., 2016; Kilbourne m.fl., 2018; Kruk m.fl., 2018; 
Vård- och omsorgsanalys, 2021; Zima m.fl., 2019; Zima, 2020). Det kan 
förenkla framtida operationalisering och mätning av vårdkvalitet med en 
samtidig hög validitet. I annat fall finns risk att indikatorer med låg validitet 
används för enkelhetens skull, vilket kan leda till negativa konsekvenser 
om mätningarna ligger till grund för att exempelvis rikta sjukvårdsresurser. 
Nya elektroniska system för journaldokumentation skulle eventuellt kunna 
möjliggöra framtida effektivare detaljerade mätningar med hög validitet. 

5.5 Studiens begränsningar 
En utmaning i denna systematiska översikt var det begränsade antalet 
studier inom området och den bristande homogeniteten dem emellan. 
Detta ledde till stora svårigheter att dra generella slutsatser kring lämpliga 
specifika kvalitetsmått, även om vissa gemensamma nämnare fanns. 
Sökstrategin kan ha begränsat identifiering av tillgängliga studier då 
terminologin för området har uppvisat stor variation mellan olika studier. 
Detta motvisas dock i viss mån av sökningarnas känslighet eller Recall. 
Inklusion av andra psykiatriska tillstånd än depression hade kunnat bidra 
med värdefull information men hade samtidigt krävt en mer omfattande 
studie. Genom att endast en person ansvarade för urval och granskning 
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riskerade relevanta studier att förbises. Samtidigt fanns tidigare kännedom 
om tillgänglig litteratur, som ingående hade diskuterats med sakkunniga.  

Studierna som inkluderades var alla genomförda i länder vmed en 
sannolikt väl utvecklade psykiatriska vårdinsatser för ungdomar. Studiens 
resultatet kan därför endast anses vara representativt för den typen av 
länder och sjukvårdssystem. Särskilt gäller detta då ingen av studierna 
relaterade vårdkvalitetsindikatorerna till något globalt kvalitetsramverk 
(IOM, 2005; WHO, 2005). Litteraturöversikten var begränsad till begreppet 
kvalitet inom vårdprocesser. Fokus låg således på metoder för mätning av 
vårdprocessernas kvalitet. Analys av mätmetoder för hälsoutfall eller 
patienternas upplevelser, liksom vårdpersonals upplevelse av vårdkvalitet, 
låg inte inom ramen för den aktuella studiens syften. De senare områdena 
utgör snarare delar av de viktiga komplement som tidigare har framhållits. 

6. Slutsatser 
Litteraturöversikten uppfyllde sitt grundläggande syfte och ledde till 
värdefulla insikter kring hur psykiatrisk vårdkvalitet vid depression hos 
ungdomar har operationaliserats vid tidigare journalgranskningsstudier. 
Vissa gemensamma nämnare identifierades och särskilt studierna som 
beskrev använda metoder på ett mer detaljerat sätt och redovisade utfall 
för störst antal indikatorer bidrog till användbar metodkunskap. Tidigare 
uppfattning om fåtalet studier, inkonsekventa kvalitetsmått och brister i 
konceptualisering, operationalisering och användning av kvalitetsramverk 
bekräftades. Det ledde till slutsatsen att etablerade globala ramverk bör 
integreras i operationaliseringen av kvalitetsindikatorer, i syfte att vinna ny 
viktig kunskap och bidra till vetenskaplig kvalitet. Viktiga syften i framtida 
forskning kan vara att bidra till stärkt evidens kring vårdkvalitetsmätningar  
och de globala kvalitetsramverken. Kvalitetsindikatorer för vårdprocesser 
behöver vara områdesspecifika. En stor utmaning ligger i säkerställandet 
av valida och reliabla samband mellan olika nivåer inom kvalitetsramverk, 
operationalisering och utfallsmått, samt inte minst en ökad jämförbarhet.  

Genom bidraget till redan pågående forskning, kommer den aktuella 
litteraturöversikten att öka tillförlitligheten och jämförbarheten vid mätning 
av vårdkvalitetseffekter inom psykiatrisk öppenvård vid depression hos 
barn och ungdomar. Därmed kan den även leda till förbättrad vårdkvalitet. 
Förhoppningen är att översiken också blir av värde vid fortsatt utveckling, 
implementering och utvärdering av flera slags psykiatriska vårdprocesser. 
Studiens resultat förväntas slutligen bidra till effektivare, säkrare och mer 
jämlik vård, och därigenom till ett minskat lidande, snabbare tillfrisknande 
och färre allvarliga konsekvenser för barn och ungdomar med depression.  
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Bilagor 
Bilaga 1. Processindikatorer tillämpliga i öppenvård vid 
depression hos ungdomar 

Processindikator; 
kvalitetsbeskrivning 

Mått; procentandel 

B1.1: Tillgänglighet till primär 
bedömning av vårdbehov  

Andel vårdsökande barn och ungdomar 
med symptom på depression som fått 
tillgång till primär bedömning av vårdbehov 
inom 30 dagar. 

B1.2: Tillgänglighet till uppföljning 
med förnyad kontakt  

Andel nydiagnostiserade barn och 
ungdomar med depression som fått tillgång 
till uppföljning med förnyad kontakt inom 30 
dagar. 

B1.3: Somatisk undersökning vid 
diagnostisering (utveckling)  

Andel ungdomar med nydiagnostiserad 
depression som har fått somatisk 
undersökning vid diagnostisering. 

B 1.4: Strukturerad bedömning av 
beroendeproblematik  

Andel ungdomar med nydiagnostiserad 
depression som har genomgått en 
strukturerad bedömning av 
beroendeproblematik vid diagnostisering. 

B1.5: Strukturerad 
bedömningsprocess av suicidrisk  

Andel ungdomar med nydiagnostiserad 
depression som har genomgått strukturerad 
och allsidig bedömningsprocess av 
suicidrisk vid diagnostisering. 

B2.1: Psykopedagogisk 
behandling med fokus på 
depression 

Andel barn och ungdomar med 
nydiagnostiserad depression som har fått 
psykopedagogisk behandling. 

B2.2: Psykologisk behandling med 
KBT eller IPT vid egentlig 
depression 

Andel ungdomar med nydiagnostiserad 
lindrig till medelsvår egentlig depression 
som har fått psykologisk behandling med 
KBT eller IPT. 

B2.4: Läkemedelsbehandling med 
antidepressiva läkemedel vid svår 
depression  

Andel ungdomar med svår egentlig 
depression som har fått 
läkemedelsbehandling med antidepressiva. 

B2.7: Behandling med ECT vid 
svår egentlig depression 

Andelen ungdomar vårdade inom 
psykiatrisk sluten vård för svår egentlig 
depression som har behandlats med ECT. 
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Bilaga 2. Tematisk analys av samtliga inkluderade studier 

Författare  

År  

Land 

Information om 
studien 

Kvalitetsdomäner: 

Kvalitetsindikatorer  

(procentandel godkända) 

Förhållnings-
sätt i metod 
och resultat 

Pile  
m. f l. 
 
2020 
 
Stor-
britannien 

Jämförelsenorm: 
Följsamhet till 
kvalitetsindikatorer 
utif rån kliniska 
riktlinjer (n=6) 
 
 
Patientgrupp: 
5–18 år (n=45+45) 
 
 
Konsensusmetod: 
Process för NICE 
riktlinjeutveckling 

Tidigare och nuvarande riskfaktorer 
blev korrekt bedömda (96+67) 
Föräldrars psykiska problem 
beaktades vid bedömning (96+93) 
Självskattningsformulär för 
depression användes vid 
bedömning (62+82) 
Psykoterapeutisk behandling 
erbjöds i första hand vid medelsvår 
och svår depression (69+76) 
Farmakologisk behandling erbjöds 
endast i kombination med 
psykoterapi (60+63) 
Farmakologisk behandling, SSRI, 
följdes upp upp vid minst ett tillfälle 
per vecka under behandlingens 
första månad (60+53) 

Def inition av 
följsamhet:  
Andel 
godkända 
indikatorer 
inom tillämplig 
delpopulation 
 
 
Kvalitets-
ramverk:  
Ej omnämnt 

Ellis  
m. f l. 
 
2019 
 
Australien 

Jämförelsenorm: 
Följsamhet till 
kvalitetsindikatorer 
utif rån kliniska 
riktlinjer (n=15) 
 
 
Patientgrupp: 
3–15 år (n=133) 
 
 
Konsensusmetod: 
RAM (indikatorer) 
Modifierad Delfi 

Depressionsbedömning: 
Familjeförhållanden (67) 
Personliga och interpersonella 
omständigheter (75) 
Funktionsnivå (78) 
Självskada och suicidalitet (64) 
Andra möjliga orsaker till besvären 
(59) 
 
Behandling och uppföljning: 
Information och behandlingsstart 
(79) 
Erbjudande om samhällsstöd (75) 
Mål för behandling och uppföljning 
(78) 
Säkerhetsplan för akutlägen (44) 
 

Indikator-
def inition: 
Mätbar 
komponent i 
standard eller 
riktlinje med 
tydliga kriterier 
för godkänt 
 
 
Def inition av 
följsamhet:  
Andel 
godkända 
indikatorer 
inom tillämplig 
delpopulation 
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Indikatorer utan domäntillhörighet: 
Farmakologisk behandling erbjöds 
inte i första hand vid lindrig 
depression (91) 
Psykoterapeutisk behandling 
erbjöds i första hand vid medelsvår 
och svår depression (81) 
Biverkningar följdes upp vid 
farmakologisk behandling, SSRI 
(69) 
Psykiskt tillstånd följdes upp vid 
farmakologisk behandling, SSRI 
(90) 
Funktion hemma samt mål och 
behandlingsresultat utvärderades 
inom två månader (74) 
Funktion i skolan samt mål och 
behandlingsresultat utvärderades 
inom två månader (74) 

Domän-
följsamhet: 
Godkänd om 
samtliga 
indikatorer i 
domänen var 
godkända 
 
 
Kvalitets-
ramverk:  
Ej omnämnt 

Hermens  
m. f l. 
 
2015 
 
Neder-
länderna 

Jämförelsenorm: 
Följsamhet till 
kvalitetsindikatorer 
utif rån kliniska 
riktlinjer (n=9) 
 
 
Patientgrupp: 
0–21 år (n=655) 
 
 
Konsensusmetod: 
Nationellt 
expertteam 

Diagnostik: 
Semistrukturerad intervju, 
exempelvis K-SADS, eller 
självskattningsformulär, CDI vid 
minst två tillfällen under två veckor, 
användes i diagnostiskt syfte (38) 
 
Bedömning av svårighetsgrad: 
Bedömningen strukturerades enligt 
DSM och graderades som lindrig/ 
medelsvår/ svår, utifrån antal 
symtom, suicidrisk, psykossymtom, 
självskattningsformulär, funktion och 
antal påverkade livsområden (77) 
 
Stegvis vård: 
Psykoedukation och basala 
psykosociala insatser med aktiv 
uppföljning erbjöds i första hand vid 
lindrig depression (33) 
Psykoterapeutisk behandling, IPT 
eller KBT, erbjöds i tillägg vid 
medelsvår depression (66) 

Def inition av 
följsamhet:  
Andel 
godkända 
indikatorer 
inom tillämplig 
delpopulation 
 
 
Kvalitets-
ramverk:  
Ej omnämnt 
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Farmakologisk behandling, SSRI, 
erbjöds i tillägg vid svår depression, 
inte enbart (2)  
Suicidriskbedömning, inkluderande 
suicidal intention, gjordes varje 
vecka under de första 6 veckorna 
med farmakologisk behandling (25) 
 
Monitorering och justering av 
behandling:  
Initiala behandlingsinsatser 
utvärderades efter 4–8 veckor (46) 
Psykoterapeutisk och farmakologisk 
behandling utvärderades efter 10–
14 veckor (30) 
Behandlingen justerades, med byte 
eller tillägg av behandling, vid 
otillräcklig respons (69) 

Kramer  
m. f l. 
 
2008 
 
USA 

Jämförelsenorm: 
Följsamhet till 
kvalitetsindikatorer 
(n=7) 
 
 
Patientgrupp: 
11–18 år (n=208) 
 
 
Konsensusmetod:  
Litteratursökning 

Behandlingskomponenter: 
Suicidriskbedömning (77) 
Substansbruksbedömning (71) 
Förälder deltog vid minst en 
behandlingssession (80) 
Förskrivning av farmaka, SSRI (51) 
Behandling under minst 8 sessioner 
f rån diagnos upp till 6 månader (41) 
Minst en KBT-komponent 
inkluderades i behandlingen – 
kognitiv omstrukturering, 
beteendeförändring, 
problemlösningsmetod, 
avslappningsövning eller 
självmonitorering (73) 

Def inition av 
följsamhet:  
Andel 
godkända 
indikatorer 
inom tillämplig 
delpopulation 
 
 
Kvalitets-
ramverk:  
Ej omnämnt  

Zima  
m. f l. 
 
2005 
 
USA 

Jämförelsenorm: 
Följsamhet till 
kvalitetsindikatorer 
(n=24) 
 
 
Patientgrupp: 
6–16 år (n=308) 

Bedömning – första tre månaderna: 
Patientens styrkor (84) 
Symtomrapport från förälder (91) 
Symtomrapport från skola (61) 
Psykosociala stressfaktorer (96) 
Psykiska besvär i familjen (79) 
Suicidriskfaktorer (91) 

Def inition av 
följsamhet:  
Andel 
godkända 
indikatorer 
inom tillämplig 
delpopulation 
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Konsensusmetod: 
RAM 
Modifierad Delfi 

Aggressivt beteende (58) 
Substansbruk (80) 
Somatiska besvär (83) 
 
Basala vårdprinciper: 
Information om diagnos (21) 
Minst ett besök per månad (49) 
Samtycke för brott av sekretess (62) 
Minst en familjeintervention eller 
familjeremittering (47) 
 
Psykosocial behandling: 
Minst en session per månad (53) 
 
Farmakologisk behandling: 
Indikationen för farmakologisk 
behandling, SSRI, fanns 
dokumenterad i journalen (66) 
 
Säkerhet – patientskydd: 
Screening för övergrepp (78) 
Minst en suicidriskbedömning per 
kvartal vid förekomst av suicidal 
intention föregående månad (84) 
Högre vårdnivå vid ökad risk (64) 
 
Säkerhet – farmakologi, SSRI: 
Skrif tligt medgivande (73) 
Information om farmakologisk 
behandling (38) 
Uppföljning minst en gång per 
månad under första kvartalet (55) 
Status för minst ett målsymtom per 
besök (33) 
Status för minst en biverkan per 
besök (20) 
Kontroll av minst en vitalparameter 
vid indikation (29) 

Gränsvärde: 
”Sannolikt 
acceptabel 
vård” ≥75:e 
percentilen för 
andelen 
godkända 
indikatorer i 
domänerna, 
inom alla 
diagnoser: 
depression/ 
uppförande-
störning/ adhd 
 
 
Redovisning: 
Separat för 
indikatorer och 
domäner inom 
alla diagnoser: 
depression/ 
uppförande-
störning/ adhd 
 
 
Variationer i 
vårdkvalitet:  
Andelen 
”sannolikt 
acceptabel 
vård” 
jämfördes för 
varje domän 
mellan alla 
diagnoser: 
depression/ 
uppförande-
störning/ adhd 
 
 
Kvalitets-
ramverk:  
Ej omnämnt 
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Bilaga 3. Riskmarkörer för identifiering av skador i 
psykiatrisk heldygnsvård 
Vårdmarkörer Beroende-

markörer 
Tvångs-
vårds-
markörer 

Läkemedels-
markörer 

Kontinuitets- 
och 
övergångs-
markörer 

V 1–15 Y 1–4 T 1–4 B 1–7 R 1–7 

V1: Vårdplan saknas* 
V2: Avsaknad av SIP 
när patienten vårdas av 
f lera huvudmän*  
V3: Orosanmälan till 
socialtjänsten  
V4: Närståendekontakt 
är bristfällig*  
V5: Suicidrisk-
bedömning eller 
uppföljning av 
suicidförsök saknas*  
V6: Ökad tillsynsgrad  
V7: Tillkallad 
konsultläkare/ jourläkare  
V8: Självtillfogad skada  
V9: Somatiskt status 
saknas*  
V10: Tillägg eller 
ändring av diagnos  
V11: Oönskad effekt av 
annan behandling än 
läkemedel  
V12: Hot, våld eller 
otillbörlig kontakt  
V13: Vårdrelaterad 
infektion  
V14: Dokumentation om 
misstag  
V15: Övrigt, annan 
vårdrelaterad risk eller 
misstänkt skada 

Y1: 
Skadligt 
bruk av 
alkohol*  
Y2: 
Avsaknad 
av kart-
läggning av 
hjälpbehov 
vid 
substans-
bruk eller 
beroende*  
Y3: 
Mätvärde 
för alkohol-
halt 
saknas*  
Y4: 
Avsaknad 
av åtgärd 
vid 
misstanke 
om skadligt 
bruk av 
droger*  

T1: 
Tvångs-
vård – 
formella 
brister*  
T2: 
Tvångs-
åtgärd  
T3: 
Konver-
tering  
T4:  Polis-
biträde  

B1:                
Två eller f ler 
antipsykotiska 
läkemedel 
samtidigt*  
B2:              
Antikolinergika  
B3:                
Tre eller f ler 
olika 
psykofarmaka*  
B4:       
Bensodiazepin-
behandling*  
B5:        
Metabola 
riskvärden*  
B6:     
Läkemedel som 
kräver 
regelbunden 
provtagning eller 
uppföljning  
B7:     
Läkemedel, 
övrigt  

R1:           
Besök på 
psykiatrisk 
akut-
mottagning  
R2:               
Åter-
inskrivning i 
heldygnsvård 
inom 30 
dagar  
R3:            
Byte av 
vårdenhet 
eller 
behandlare  
R4: 
Oplanerad 
utskrivning*  
R5:           
Avsaknad av 
återbesök till 
läkare under 
mer än 12 
månader*  
R6:             
Fast 
vårdkontakt 
saknas*  
R7:             
Övrigt, 
kontinuitet 
och 
övergång 
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