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Sammanfattning

Depression drabbar inte bara vuxna utan forekommer dven hos barn
och ungdomar, men ir oftare ett obehandlat tillstdnd i denna grupp.
For att minska risken for suicid och for fortsatta problemilivet dr det
viktigt att tidigt diagnosticera och behandla depression dven hos barn

och ungdomar.

Enligt de nationella riktlinjerna ska i férsta hand psykopedagogiska
/psykosociala insatser erbjudas till ungdomar med depression. Bup
Skane har darfor arbetat fram den psykosociala basbehandlingen Fa
hjilp vid depression - ungdom. Behandlingen ges i blandat format”,
vilket betyder behandling bade ansikte-mot-ansikte och med
internetbaserade interventioner. Ett antal patienter och deras
nirstaende svarade pa utvirderingar om deras upplevelse av
behandlingsprogrammet och pa skattningar av maende och
livskvalitet fore och efter behandlingen. Journalgranskning har
genomforts pa uppstartade behandlingar. Det var endast ett litet antal
ungdomar som svarade pa skattningarna fére och efter behandlingen.
Resultaten tyder pa att behandlingen har haft viss effekt. Det finns
samtidigt ungdomar som har litta eller méttliga depressionssymtom
efter behandlingen. Journalgranskning visar att manga inte bedémts
ha behov av vidare psykologisk behandling fér depression. Det
samlade resultatet far tolkas med forsiktighet da bortfallet fran
skattningar ar stort. Resultatet visar dven att behandlingen

uppskattas av ungdomar och nirstaende.

Forvantad nytta for patienten ar ett littillgdngligt och
kvalitetssikrat behandlingsalternativ vid depression.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med
professionella insatser arbeta for att astadkomma hélsailivets alla
skeden for barn, ungdomar och vuxna med psykisk ohilsa eller
funktionsnedsittning. I samarbetet mellan FoUU-enheten
(Forskning, Utveckling, Utbildning) och verksamheterna sker en
stindig granskning av nya och radande metoder foér att kontinuerligt

kunna forbattra kvaliteten i de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stodja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stodja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tinkande.
Rapporterna utgar fran en fragestillning i praktiken som leder till en
studie pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena dr att redaniett
tidigt stadium paborja implementeringen. Detta gérs genom att visa
hur resultaten kan anvindas och kommuniceras i verksamheten for

att pa s sdtt bidra till kunskapsutvecklingen.

I detta arbete har psykosocial basbehandling i form av behandling i
blandformat fér ungdomar med depression studerats. Projektet har
genomforts av leg. hilso- och sjukvardskuratorerna Sara Skold och
Linda Ekman Kunatowska vid Bups 6ppenvard Helsingborg och
Forsta linjen Helsingborg. Hilso- och sjukvardsstrateg fil dr Stine
Thorsted har varit handledare. Arbetet har genomforts med stéd fran
enhetscheferna Jun Wizelius Fock och Lisbeth Olausson och
verksamhetschef Linda Welin. Det har genomforts och delvis

finansierats med st6d av medel for kvalitetssikring.



Viriktar ett tack till kollegor som varit med och tagit fram
behandlingen samt 6verlakare Susanne Remvall som varit delaktig i
framtagning och faktagranskning av behandlingen och
behandlarmanualen. Tack till sakkunniga Njordur Viborg inom
enheten for patientsiakerhet och Philippa Pernryd och till
Medieproduktion som utformat behandlingen i Stod- och
behandlingsplattformen. Slutligen vill vi tacka

verksamhetsutvecklare Annika Nilsson som stottat projektet.
Lund maj 2026

Charlotta Sunnqvist

Specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, docent
Chef for FoUU-enheten
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1. Bakgrund

1.1 Depression hos barn och unga

Depression forekommer hos 1-2 procent av barn i férskole- och
skolaldern och ar lika vanligt hos pojkar och flickor. Efter puberteten
Okar forekomsten till 5 -8 procent av alla barn- och ungdomar och
O0kningen ar storst bland flickor (Svenska Barn - och

Ungdomspsykiatriska foreningen, SFBUP, 2024).

Vanliga symtom pa depression hos ungdomar ar nedstdmdhet,
minskad gladje och intresse, irritabilitet, problem vid insomning eller
ett 6kat somnbehov samt genomgaende energiférlust. Problem med
minne och koncentration ar ocksa vanligt och kan leda till simre
skolresultat. Aven tankar kring att livet ir meningsldst och kinslor av
hopploshet forekommer vilket kan leda till tankar om att livet inte 4r
vart att leva, tankar pé suicid och sjidlvskada. Depressioner dr darfor
allvarliga och kan leda till livshotande tillstdnd (SFBUP, 2024). Det ar
ocksa vanligt att personer som drabbas av depression har annan
psykisk ohilsa som dngestsyndrom, tvangssyndrom, dtstérning,
adhd, beteendestérning och posttraumatisk stress (Socialstyrelsen,
2021).

Beroende pa depressionens svarighetsgrad kan ungdomens liv
paverkas pa flera sitt. For att minska risken for fortsatta problem i
livet ir det viktigt att tidigt diagnosticera och behandla depressionen
(Socialstyrelsen, 2021) Av de unga som sokt vard for depression
aterinsjuknar ungefir hialften inom ett ar och flertalet inom fem ar.
Ett av mélen med behandling for depression dr att minska
svarighetsgraden i de fall ett aterinsjuknande sker (SFBUP, 2024).

Depression hos unga ir oftare ett obehandlat tillstdnd jaAmfért med
hos vuxna och ungdomar upplevs inte alltid nedstimda, vilket kan
gora tillstdndet svarare att uppticka. For att kunna gora ratt
bedomning kréavs en fortroendefull relation till den unga och att
riktade fragor kan stédllas (SFBUP, 2024).
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Hos personer med depression dr det vanligt att ha dodstankar och
depression ar den viktigaste riskfaktorn for suicid (SFBUP, 2024).
Eftersom risken for suicidférsok eller fullbordade suicid 6kar vid
depression ar det viktigt att bedoma suicidrisken regelbundet hos
personer med depression, bade under bedomningsfasen och under

fortsatt behandling (Socialstyrelsen, 2019).

1.2 Behandlingsmetoder for ungdomar med
depression

Enligt nationella riktlinjer bor i forsta hand psykopedagogiska
insatser erbjudas till ungdomar med depression (Socialstyrelsen 2021).
Socialstyrelsen (2021) definierar psykopedagogisk behandling som en
miljébaserad behandling inriktad pa bade ungdomen och fordldrarna.
Den bestar av tre moment: psykopedagogik som leder till sjdlvlidkande
processer genom att 6ka forstielsen for hur depression bibehalls och
forstiarks i vardagen och hur den kan brytas; identifiering av faktorer i
vardagen och negativa erfarenheter som leder till 6kad stress och i
forlingningen nedstimdhet; mobilisera familjen till férdndring av de
problem och svarigheter som identifierats och etablera goda rutiner
for somn, vardagsaktiviteter och skola, samt hjilpa féraldrarna att

minska brak och krav pd ungdomen i hemmet (Socialstyrelsen, 2021).

I andra ssmmanhang anvinds begreppet psykosocial behandling fér
att beskriva samma innehall (SFBUP, 2024; Goodyer, 2023). I
psykopedagogisk/psykosocial behandling ingar psykoedukation om
tillstandet, vilket innebér att 6ka forstaelse for de depressiva
symtomen samt hur de paverkar vardagen. I den fortsatta
beskrivningen har anvinds begreppet psykosocial behandling. Den
psykosociala behandlingen ges i familjekontext vilket innebér att
behandlingen riktar sig bade till barnet eller ungdomen och dennes
nirstdende. Dessutom handlar den psykosociala behandlingen om att
forsta hur depressiva symtom forstirks och vidmakthalls. Pa ett
strukturerat och problemldsande sitt far ungdomen stéd i att aterta

goda vanor, 6ka sin aktivitetsniva, anpassa krav i t.ex. skolan och fa



ett stéttande familjeklimat. I forandringsarbetet ar fordldrarna ett

viktigt stéd till ungdomen (Socialstyrelsen, 2019).

Psykosocial behandling dr fér manga ungdomar tillricklig for att
tillfriskna fran depressionen. Behandlingen kan kombineras med
eller ersittas av annan behandling om ungdomen inte svarar pa
behandlingen inom 4-8 veckor. Beroende pa behov kan ungdomen
erbjudas andra eller ytterligare insatser, saisom behandling med
antidepressiva likemedel och psykologisk behandling.
Rekommenderad psykologisk behandling dr da KBT eller IPT
(Uppdrag psykisk hilsa, SKR, 2019).

1.3 Tre satt att formedla behandlingen

Psykosocial- och psykologisk behandling kan férmedlas pa olika sitt.
Traditionellt har behandlingen skett pa en mottagning, i méte
ansikte-mot-ansikte med en behandlare, men behandling kan dven
ges digitalt (Andersson, Carlbring m.fl., 2019). Vard pa distans har
provats i pilotprojekt, reguljir vard och forskning i Sverige sedan
mitten av 1990-talet. Internetbehandlingar, som &r en slags vard pa
distans, var i borjan synonymt med kognitiv beteendeterapi (KBT) i
form av internet KBT(IKBT), men med tiden har metoderna blivit fler
(Edbacken & Vernmark, 2021). Idag finns god evidens for IKBT och
flera studier har visat likvirdiga behandlingseffekter jimfort med
sedvanlig KBT (Andersson & Carlbring 2017; Andersson & Titov,
2014). Tva forskningsstudier har ocksa genomférts med
internetféormedlad psykodynamisk terapi for ungdomar med

depression vilka bada visar pa goda resultat. (Mechler m.fl., 2024).

IKBT bestar av samma delar som nir de utfors ansikte-mot-ansikte
men har anpassats till det digitala formatet och kan ges med mer eller
mindre behandlarstéd. I internetbaserade behandlingar med
behandlarstéd har patienten tillgang till en egen behandlare som
végleder och ger st6d och 6ppnar upp nya behandlingsdelar for
patienten att ta del av efter hand (Hedman m.fl., 2014).



Forskning har visat att behandling formedlad via internet har flera
fordelar for patienterna, till exempel att den dr mer tillginglig nir
den inte dr beroende av geografisk plats (Andersson & Titov, 2014;
Hedman m.fl., 2014; Woods m.fl., 2017). Eftersom den inte kraver lika
omfattande tid fran terapeuten idr det dven en resurseffektiv
behandling vilket gor det mojligt for fler personer att fa tillgdng till
evidensbaserad behandling (Andersson & Titov, 2014). Aven for
personer som av olika anledningar inte 6nskar behandling ansikte-
mot-ansikte kan internetbehandling vara ett sitt att inda
tillgodogora sig behandling. Manga kan uppleva att det dr hjdlpsamt
att kunna ta till sig materialet i lugn och ro och vid den tid som passar
dem (Andersson & Titov, 2014).

Forskning beskriver ocksa nackdelar med internetbehandling. En
sddan dr att manga behandlingar via internet ofta ar diagnosspecifika
och inte tar hinsyn till samsjuklighet (Andersson & Titov, 2014). Det
dr svarare att gora behandlingarna individanpassade eller att anpassa
efterhand da de ges via givna moduleri ett internetbaserat program
(Woods m.fl., 2017). IKBT stéller krav pa att patienter kan spraket och
dessutom kan ldsa och skriva. Jaimfort med behandling ansikte-mot-
ansikte stills ocksa hogre krav pa sjilvreflektion och formaga att
kunna uttrycka sig i ord. Vidare kan det vara svarare fér behandlare
att bedoma risk for suicid eller kriser av olika slag d alla ickeverbala
ledtradar uteblir (Erbe, m.fl., 2017).

En annan viktig faktor for att behandling ska bli framgangsrik ar
alliansen mellan terapeut och patient, oavsett terapeutisk inriktning.
Forskning om alliansens betydelse gors pa IKBT-omradet och visar att
det gar skapa goda terapeutiska relationer dven i dessa behandlingar
(Edbacken & Vernmark, 2021). En svensk studie som beror allians i
internetbehandlingar for ungdomar med depression, undersdkte om
alliansen kunde predicera utfall vecka for vecka i tva internetbaserade
behandlingar. Resultaten visade att styrkan i alliansen, skattat av
béde terapeut och patient, kunde predicera graden av depression

paféljande vecka, vilket stédjer hypotesen att alliansen spelar en
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viktig roll 4ven i internetbaserade behandlingar (Lindqvist m.fl.,
2023).

Blended treatment, eller “behandling i blandat format” pa svenska,
brukar idag definieras som de behandlingsprogram som innehaller
bade fysiska samtal och internetbaserade interventioner (Erbe m.fl.,
2017). Behandling i blandformat kan till exempel vara
internetbaserade behandlings-komponenter blandade med sessioner
ansikte-mot-ansikte, videosamtal eller chatt. Genom den forskning
som gjorts pa omradet har det blivit tydligt att det personliga stodet
och kontakten med behandlare ar viktigt for att den som gar i
behandling ska bibehélla motivation och uppleva forbattring
(Edbacken & Vernmark, 2021). Idag finns det st6d for att
internetbaserad behandling b6r formedlas med nagon form av
behandlarstdd for att ge likvardig effekt som behandling ansikte-mot-
ansikte (Andersson & Carlbring, 2017). Richards och Richardson (2012)
metaanalys visade att internetbaserade psykologiska behandlingar
har effekt och ger minskade symtom pa depression samt att
behandlarstédda interventioner gav battre utfall och minskad risk for

aterfall.

Behandling i blandformat kan delas in i integrerade och sekventiella
(Ly m.fl.,2021). I integrerade behandlingar i blandformat varvas
fysiska sessioner med digitala komponenter. I sekventiell blandad
behandling ges de digitala komponenterna efter varandra, men inleds
eller avslutas med fysiska samtal. Vanligtvis dr antalet fysiska
sessioner farre dn de dr i vanlig psykologisk behandling for att det ska

ge kostnads- och resurseffekter (Ly m.fl., 2021).

I Sverige har det pa senare ar gjorts en studie inom
forskningsprojektet ERiCA med behandling i blandformat for
ungdomar med depression diar online-moduler blandats med
chattsessioner med behandlare. Behandlingarna som jaimfordes
grundade sig pa kognitiv beteendeterapi respektive psykodynamisk
terapi och visade att de olika inriktningarna hade goda och likvardiga
effekter (Mechler m.fl., 2022 ).
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Inom Barninternetprojektet (BIP) vid Karolinska institutet har en
forskargrupp utvirderat effekten av en behandling i blandformat
bestdende av moduler och videosessioner for barn och unga med
social fobi. Forskarna fann att antalet avhopp var lagre an vid vanlig
internetbehandling. Behandlarnas upplevelse var att formatet krivde
mer planering men var mer belénande och det var littare att fanga
sddant som behovde justeras. Det var dven ldttare att rekrytera till
blandformatet och deltagarna uttryckte att det kindes bra att veta att
patienterna skulle fa traffa behandlaren “pa riktigt” (Ly m.fl., 2021).

1.4 Behandling av depression inom Bup och
Forsta Linjen i Skane

Den 6kade forekomsten av psykisk ohélsa hos barn och unga ér
pataglig inom Bup och manga s6ker for bedomning, utredning och
behandling. I Bup Skine finns standardiserade vardprocesser som ar
vigledande for utredning och behandling och syftar till att sikerstilla
god och likviardig vard. Den standardiserade vardprocessen (SVP) for
depression beskriver hur stegvis utredning och behandling bor ga till.
For ungdomar som soker till Bup gors en bred kartliggning av
symtom och funktionsniva inom olika delar av livet s& som skola,
fritid, hemmilj6, somn, kost samt familjesituationen. For att kunna
faststdlla om ungdomen uppfyller kriterier for depression kartliaggs

vilka depressiva besvir hen upplever och i vilken omfattning.

Som en forsta insats efter stilld depressionsdiagnos rekommenderas i
SVP for depression en psykosocial behandling i familjekontext. Vid
utebliven forbattring bor farmakologisk behandling erbjudas
och/eller specifik psykoterapeutisk behandling.
Rekommendationerna dr da KBT enskilt eller i grupp eller IPT,

Interpersonell psykoterapi (SVP Depression, Bup).

D4 forsta-stegs-behandling for depression sett olika ut pa olika
mottagningar har Bup Skane arbetat med att ta fram ett
behandlingsmaterial for psykosocial basbehandling. I denna ingar ett

skriftligt psykoedukativt material om depression samt vad familjerna
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sjdlva kan gora for att borja vinda den depressiva spiralen, samt ett
material som riktar sig till ndrstdende med bland annat rad kring

bemodtande.

Nir familjerna tagit del av detta ska en psykosocial basbehandling i
familjekontext inledas. Detta har hittills inneburit en behandling

ansikte-mot-ansikte pa en mottagning, enskilt eller i grupp.

1.5 Fa hjalp vid depression - ungdom

Bup Skane arbetar pa flera olika plan fér att mota den generellt 6kade
efterfragan av Bup:s insatser. Digital omstéllning dr en del av Region
Skanes 6vergripande arbete dir internetbehandling, e-tjinster och
annan digitalisering av varden ir ndgra avde omraden som dr under
utveckling. Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
har antagit en vision som siger att Sverige ska vara bist i virlden pé e-
hélsa ar 2025 (Regeringskansliet, Socialdepartementet och SKR 2016).
Region Skane hari sin tur en vision om att bli den ledande regioneni
denna utveckling och menar att 6kad digitalisering skulle sakerstilla

en tillginglig, jamlik och god vard (Region Skane, 2016).

Bup Skane har diarfor arbetat fram den psykosociala basbehandlingen
Fa hjialp vid depression - ungdom som ska kunna erbjudas vid Bup:s
olika vardnivaer med varierande grad av blandformat utifran den

enskilda patientens behov.

Arbetet med Fa hjilp vid depression - ungdom har skett i samverkan
mellan olika delar av verksamheten och letts av Bup Skane Regional
stabs verksamhetsutvecklare. Erfarna kliniker, med olika
professioner, alla verksamma inom Bup Skane har tillsammans
arbetat fram innehallet i den digitala behandlingen samt format ett
uppligg for hur den digitala behandlingen ska férenas med fysiska
samtaliett blandformat. Medieproduktion har tillsammans med
gruppen av kliniker tagit fram det digitala materialet och skapat
bilder, filmer och pd andra sitt gjort materialet tillgdngligt for var

unga malgrupp.
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Med Fa hjalp vid depression —ungdom i blandformat vill Bup Skane
utéka utbudet av behandlingsformat. Behandlingen ska kunna ges
med varierande grad av fysiska samtal utifran den enskilda patientens
behov, i enlighet med verksamhetsomradets mal att erbjuda
personcentrerad viard. Behandlare méste under behandlingens gang
traffa ungdomarna fysiskt och kontinuerligt goéra
suicidriskbedéomningar. Det d4r 4ven avgorande att triffa ungdomen
for att bekrifta det som fungerar och for att kunna 6ka ungdomens

motivation till férdndring.

Nagra studier har gjorts av behandling i blandformat med KBT vid
depression hos ungdomar (Rasing ,2021), men inga studier har
utvirderat psykosocial basbehandling i formatet digital- eller blandad
behandling for depression hos ungdomar. Studien bedéms darfor
vara viktig for att bidra till effektiva insatser av hog kvalitet inom
Bup. For att utvirdera behandlingsprogrammet och blandformatet

har denna pilotstudie genomforts.

2. Syfte

Syftet med studien dr att prova och utviardera hur patienter,
nirstdende och behandlare upplever behandlingen Fa hjilp vid
depression - ungdom i blandformat samt att utviardera vilken effekt

behandlingen har pa depressionssymtomen-
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3. Metod

Studien bygger pa enkiter till ungdomar, deras nirstdende samt
behandlare om hur de upplever Fa hjilp vid depression - ungdom, pa

skattningar av effekt samt pa journalgranskning.

3.1 Beskrivning av behandlingsprogrammet

Behandlingsprogrammet Fa hjilp vid depression dr en psykosocial
behandling vid depression som utvecklades av medarbetare och
sakkunniga inom Bup Skane och fardigstilldes i slutet av 2023. I
programmet ingdr en behandlarmanual. I denna beskrivs ett
grunduppligg for behandling i blandformat med ett minimum pa tre
fysiska samtal, sd som beskrivet ovan. Vidare ingar beskrivning for
den digitala delen av behandlingen, bade praktiska instruktioner for
hantering av programmet, registreringar och journalforing samt hur

meddelandefunktionen bor anvandas.

Behandlingen ges i familjekontext. Den bygger pa ett antal birande
komponenter for behandling av depression hos ungdomar med fokus
pa omraden som vanligtvis vidmakthaller depression sdsom till
exempel skola, rutiner eller familjeklimat. Inom de olika
fokusomradena identifieras stressorer och familjen mobiliseras till
forandring av de problem och svarigheter som identifierats.
Behandlingen dr utformad i ett blandformat med den digitala delen
genom Vardguidens e-tjanst Stod och behandling (SOB) och den
fysiska delen i form av samtal med behandlare inom Barn- och

ungdomspsykiatrin.

Det digitala programmet har utformats som sju olika moduler, varav
en dr introduktion och en 4r sammanfattning och planering framat.
De 6vriga omradena ir sdmn, aktivering, skola, familj samt oro och
svara tankar och kénslor. Dessa fem moduler handlar var och en om
omraden som ofta ir paverkade vid depression samt vidmakthaller
depressionen. Varje modul ger kunskap om vad som inom just det

omradet kan vidmakthalla depressionen, reflektionsuppgifter fér
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ungdom och nirstaende att gora tillsammans samt rad kring
forandringar. Modulerna ska kunna individualiseras s& att det
omrade som dr viktigast for den enskilda patienten att bérja arbeta
med kommer forst. Om nagot omrade inte dr aktuellt att arbeta med
kan modulen 6ppnas for att géra psykoedukationen tillginglig men
fokus behover di inte ligga pé att arbeta med modulen. I modulerna
ges information genom text, bild, film och ljudfiler for att skapa

variation och lattillganglighet.

Utgangspunkten dr att ungdomen och néirstaende gér modulerna
tillsammans. Programmet betonar i flera delar narstdendes ansvar fér
att fa till en behandlingsframgéang. For att behandlingen ska kunna
genomforas och ungdomen ska kidnna sig trygg med att arbeta med de
digitala delarna av behandlingen i hemmet, krdvs att familjen inte har
allt for hog konfliktniva. Behandlingen forutsitter ocksa att
ungdomen har tillgang till mobil, surfplatta eller dator med internet
samt Bank ID.

Infor behandlingsstart gors en individuell bedomning for varje
patient dir ocksa planering gors for antalet fysiska samtal. Som
minimum rekommenderas ett samtal vid uppstart och avslut samt ett
imitten av behandlingen. Vid 6kad allvarlighetsgrad eller fér familjer
som har svarare att pa egen hand genomfora behandlingen kan ett
okat inslag av fysisk behandling anvéndas. Vid lindrig depression och
for patienteri ett vilfungerande sammanhang kan behandlingen i
storre utstrickning goras digital. Aven vid hég frekvens av fysiska
samtal kan den digitala behandlingen fungera som ett komplement
och ha en stédjande funktion. Redan innan den psykosociala
basbehandlingen pabodrjas har alla patienter och deras narstaende fatt

ta del av viss psykoedukation giallande depression.
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3.2 Beskrivning av studien

Behandlingen har provats i en pilotstudie pa tre mottagningar inom
Bup Skane. Pilotstudien genomférdes pa Forsta Linjen
mottagningarna i Helsingborg och Malmé samt pa Barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningen i Helsingborg. Pilotstudien i sin
helhet pagick under perioden november 2023 - februari 2026. Den kan
delasinitva delar, eniperioden november 2023 - oktober 2024 och en
i perioden januari 2025 - februari 2026. Da den forsta delen av
pilotstudien inte gav tillrickligt manga effektmatt forlingdes piloten
med ytterligare en period. Rekrytering av behandlare paborjades
under hosten 2023. Under pilotstudiens gdng har ndgra behandlare
lamnat och andra tillkommit. Projektansvariga medarbetare
utformade, i samrad med sakkunniga, en behandlingsmanual och
riktlinjer for pilotstudien. Alla behandlare som var med i borjan av
pilotstudien deltogien dags utbildning och workshop, som
projektansvariga medarbetare holli, for att lara sig hur behandlingen
och utvirderingen skulle genomforas. De behandlare som tillkommit
efter start har fatt individuell utbildning. Direfter paborjades
behandlingen Fa hjilp vid depression —ungdom efterhand som
lampliga patienter identifierades. Under pilotstudiens gang har

projektansvariga medarbetare erbjudit konsultation till behandlare.

3.3 Materialinsamling

Studien bygger pa upplevelsematt, effektmatt samt
journalgranskning. Upplevelsematt fran patienter, narstaende och
behandlare har samlats in under november 2023 till oktober 2024.
Effektmatten har samlats in via Bup:s uppféljningsprogram
AmniCare (fd Blaappen). Utviarderingarna till ungdomar (Bilaga 1) och
nérstaende (Bilaga 2) handlade om upplevelsen av blended treatment
och om innehéllet i modulerna. Fragorna hade slutna och 6ppna
svarsalternativ. Formulér till ungdomar och nirstaende lamnades ut i
samband med det sista fysiska samtalet. Behandlarna fyllde i en

uppfdljning efter varje patient for att samla in information om
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patienternas diagnos, alder, lingd pa behandling och hur
rekommenderat uppligg foljdes (Bilaga 3). Behandlarna fyllde i

formuldren digitalt.

Utfallsmatt i form av skattningar i Amni Care till bade patient och
nirstdende ingick dven i undersokningen. Skattningarna som
anvandes for bade patient och nirstdende var KIDSCREEN-10
(KIDSCREEN Group, 2004), RCADS-25 (Revised Children’s Anxiety
and Depression Scale; Chorpita m.fl., 2000), MADRS-S/F
(Montgomery-Asberg Depression Rating Scale; Svanborg & Asberg,
1994). Skattningarna skickades ut vid uppstart och vid avslut av
behandlingen. MADRS-S/F skickades ocksa automatiserat ut vid ett
tillfdlle 28 dagar efter uppstart.

KIDSCREEN-10 ar den kortaste versionen av KIDSCREEN och miter
generell livskvalitet hos barn och unga under 18 4r (KIDSCREEN
Group, 2004). Enligt KIDSCREEN definieras 1ag niva pa livskvalitet
som poiang firre 4n 40 poing, medelniva mellan 41 och 59 poidng och

hog niva som fler 4n 60 poing.

RCADS-25 ir ett sjdlvskattningsformuldr med 25 fragor fér barn/unga
(8-18 ar) som mater symtom pé angest och depression (Chorpita m.fl.

2000). Podngen beridknas och kategoriseras enligt nedanstaende.

e < 65:Lagtill mattlig svarighetsgrad. Normalt intervall eller
lindriga symptom.

e 65-70: Gransvirde.

e 70:Klinisk niva. Indikerar att symptomen ligger 6ver den

kliniska gransen

MADRS-S/F ir ett sjalvskattnings-formulidr som syftar till att ge en
bild av det nuvarande sinnestillstandet. Instrumentet innehaller nio
pastdenden om tillstdnd/kénslor och den svarande ombeds gradera i

vilken utstridckning dessa kénts av de senaste tre dygnen (Svanborg &
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Asberg, 1994). Poingen beriknas och kategoriseras enligt

nedanstaende

e 0-12poang: Ingen eller mycket latt depression
e 13-19poing: Litt depression
e 20-34poiang: Mattlig depression.

e 35poidng: Svar depression

Enjournalgranskning gjordes i samband med att 6vriga matt
sammanstilldes och startade program i AmniCare jaimférdes med
uppstarter enligt journalanteckningari Melior. Dessutom registrerat
antal fullféljda behandlingar samt om patienterna har bedémts
behova ytterligare psykologisk behandling for depression efter Fa

hjalp vid depression- ungdom.

3.4 Deltagare

Inklusionskriterierna fér ungdomarna att delta var foljande:

e Diagnos: lindrig depression, medelsvar depression,
blandade angest- och depressionstillstand

e 13-174ar

e Talaochlisasvenska

o Tillgng till dator, smartphone eller lisplatta och internet
med Bank ID eller Freja Id

Exklusionkriterierna var:

e FoOrhojd suicidrisk eller hog konfliktniva i familjen.

e Utsatthet pga familjesituationien digital behandling med
nérstdende.

e Nirstidende bor ej fa tillgang till patientens 1177, pga risk att
vardkontakter eller journaluppgifter réjs som férdldrarna

inte kdnner till.

Patienter fran Forsta Linjen i Helsingborg och Malmé samt specialist

Bup Helsingborg ingick. Pa Forsta Linjen rekryterades patienter i
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direkt anslutning till nybesék och BUD (Barn- och
ungdomspsykiatrisk utredning och diagnostik). Pa Bup skedde
rekrytering bade direkt fran nybesék och BUD samt fran vintelista.
Urvalet gjordes enligt bekvamlighetsprincipen pa sa sitt att patienter
som kom till mottagningarna eller identifierades pa vintelistor valdes

ut att delta. Nirstiende till inkluderade ungdomar ingick.

Behandlare rekryterades utifran intresse och bestod av kuratorer och
psykologer. Inledningsvis planerades for att tre behandlare fran
Forsta Linjen och fem fran Bup skulle genomf6ra tre behandlingar var
inom ramen for studien. Under pilotens gang har flera behandlare
slutat pa grund av forandrade arbetsuppgifter eller for hog
arbetsbelastning. Efterhand har nya behandlare tillkommit.
Projektansvariga behandlare genomférde sammanlagt tre
behandlingar. I dessa fall har patienterna inte kint till att behandlare
varit den som tagit fram programmet och projektansvariga har inte
heller fyllt i utvarderingsenkét for behandlare. Diremot har patient
och nirstdende svarat pa skattningar samt limnat utvirdering dven i

dessa fall.

Enligt uppligget i den forsta delen av pilotstudien limnade dven
behandlarna in utvirdering efter varje behandling. Av de elva
behandlingar som genomférdesidel 11dmnades utviardering in
gillande tio behandlingar - sex fran Forsta linjen och fyra fran
Specialist Bup. Av utvirderingarna framgar att tre ungdomar hade
diagnosen F320 Lindrig depressiv episod, fyra hade diagnosen F329
Ospecificerad depressiv episod och tva hade F412 Blandade angest- och
depressionstillstdnd. For en patient fanns ingen angiven diagnos.
Fyra avungdomarna var 13-14 ar, tva var 15-16 ar och fyra var 6ver 17

ar.

Sammanlagt deltog fem behandlare under del 1. De genomférde
mellan en och fyra behandlingar var. Det inkom fyra utvarderingar
fran behandlare. I pilotstudiens del 2 har inga utvirderingar fran

behandlare samlats in.
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Under perioden november 2023 till augusti 2025 har Fa hjilp med
depression startats for 53 individer i St6d- och
behandlingsplattformen. Av dessa 53 ir en del patienter, ndgra
anhoriga och nagra behandlare. For 15 av dessa dr behandlingen inte
registrerad som avslutad och gallrad i St6d- och
behandlingsplattformen under varen 2026. Enligt journalgranskning

ar dock alla behandlingar avslutade.

Sammanlagt har 30 patienter paboérjat behandlingen Fa hjalp vid
depression-ungdom. I AmniCare finns 35 startade skattningspaket, av
dessa ar fem 6ppnade pa patienter som inte har fatt behandlingen Fa
hjilp vid depression. Mest sannolikt har startpaketet 6ppnats av
misstag. En av dessa fem 6ppnades innan del 1 av piloten startades och

finns i Amni Care registrerad som "aborted”.

I SoB finns 53 6ppnade program. Differensen mellan antal 6ppnade
program i SoB och uppféljningar i AmniCare kan forklaras med att
SoB ir startat unikt pa bade patient och foridldrar, medan systemet i
AmniCare lagger ihop patientens och férdldrarnas skattningarien

“patientfil”.

Bland de program som inte gallrats kan en annan felkilla identifieras
niamligen att behandlare 6ppnat programmet i invanarvyn och

darmed registrerats som patienter.

Ijournalgranskning framkommer att av de 30 startade
behandlingarna har tolv startats pa Forsta Linjen och 18 pa specialist-

bup. Fordelningen ses i Tabelll.

Tabell 1. Startade behandlingar

2023 2024 2025 Summa
ForstaLinjen |1 4 7 12
Specialist- 0 6 12 18
bup
Summa 1 10 19 30
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Av de 30 ungdomar som har startat behandling har 20 fullféljt!, tio pa
Forsta Linjen och tio pa specialist-bup. Pa Forsta linjen avbrots tva
behandlingar, en patient bedémdes beh6va annan vard pa grund av
forsaimrat maende och en ville inte fortsitta digital behandling. Pa
specialist-bup avbrots dtta behandlingar, en pa grund av patientens
forbattrade méaende, en patient dngrade sig och paborjade aldrig
behandlingen, tva bedémdes beh6va annan vard pa grund av
forsaimrat maende, en avbrots pa grund av behandlares sjukdom och
tre ville inte alls fortsdtta med digitala inslag. I resultatet ingar
behandlarnas bedomning av behov av fortsatt vard sa som det
framgar av journalateckningarna pa de 20 patienter som fullféljt

behandlingen.

Tio patienter har svarat pa skattningar vid behandlingens avslut och

av dessa hade atta svarat pa skattningarna vid behandlingens start.

Tabell 2. Uppgifter om ungdomars start- och avslutspaket i AmniCare

Startats | Svarat pA PROM | Svarat pa PROM
iAmni | vidstart vid avslut
Care

2023-2024 | 17 14 4

2025 18 12 6

Summa |35 26 10

!Som fullf6ljda behandlingar riknas de som har uppstartssamtal och
avslutsamtal. I fullf6lja behandlingar finns variation i hur mycket stod i
form av fysiska samtal som beh6vts, men behandlingen har fortsatt med
béade digitala och fysiska inslag.
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Motsvarande siffror for niarstiende sesi Tabell 2 nedan.

Tabell 3. Uppgifter om narstdendes start- och avslutspaket i AmniCare

Forilder | Forilder svarat | Foralder
ingari pa PROM vid svarat pa
AmniCare | start PROM vid
avslut

2023- 14 14 1

2024

2025 14 14

Summa |28 14

Det dr endast fordldrar med barn som har fullféljt behandlingen som
ingédriundersékningen av upplevelsemétt. Darfor ar det endast atta

av de nio fordldrarna i tabell 3 som redovisas i Resultat.

Skattningarna om upplevelsen av behandlingen (PREM) har besvarats
av atta ungdomar och sju narstdende. I nigra fall fick enkiterna
skickas hem till familjerna i efterhand, vilket ledde till ett visst
bortfall.

3.5 Analys

Svaren fran utfalls- och upplevelsematt och journalanteckningar
redovisas med beskrivande statistik. Fritextsvar tematiseras och har

belysts med illustrerande citat.

3.6 Etiska overvaganden

Deltagarna ar anonymaiutvarderingarna. Ungdomarna och deras
nérstdende fick skriftlig och muntlig information om studien innan
behandlingen paborjades. De fick ocksa information om att deras
uppgifter skulle avidentifierasiall rapportering, att deltagande var
frivilligt och att de nir som helst kunde avbryta sitt deltagande. De
skattningar som patienterna fyllt i avseende méende var kinda foér

respektive behandlare for att sikerstélla att patienten fick ratt vard.

23



For att uppratthalla anonymiteten gentemot behandlare fick
patienter och nirstdende fylla i enkidterna utan att behandlare fannsi

rummet och lamnade sedan dessa i igenklistrat kuvert i receptionen.

Infér journalgranskning har projektets medarbetare fatt

godkidnnande for detta av verksamhetschef.

4. Resultat

Resultatet beskriver forst behandlarnas uppféljning av behandlingen
och sedan ungdomarnas och de nirstdendes utvarderingar av

behandlingen. Direfter beskrivs resulat baserat pa effektmatt.

4.1 Upplevelse av behandlingen

Resultatet beskriver forst behandlarnas uppf6ljning av behandlingen
och sedan ungdomarnas och de nirstdendes utvirderingar av

behandlingen. Darefter beskrivs resulat baserat pa effektmatt.

4.1.1 Behandlares planering av behandlingen

Behandlingen ir flexibel utifrdn ungdomens behov men i behandlar-
manualen rekommenderas ett samtal vid uppstart, ett ungefar
halvvagsin ibehandlingen och ett vid avslutning av behandling.
Tabell 4 beskriver hur behandlarna har lagt upp behandlingen, s& som

det beskrivitsiutvarderingarna.

Tabell 4. Antal planerade och genomforda fysiska traffar utover uppstart-
och avslutningstraff. n=10.

Noll En Tva Tre Fyra Fem
Planerade 1 8 1
antal traffar
Antal 4 0 2 2 2
genomforda
traffar
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Tabell 4 visar att de flesta behandlare planerade ytterligare nagot
samtal med ungdomen utifran det bedémda behovet. Motiveringarna
till detta var bland annat att ungdomen hade svart att ta till sig det
digitala materialet och att det “beh6vdes extra avstimning for att
bedéma om behandling kunde/borde avslutas och om andra insatser
var av relevans”. For tva av patienterna beh6vdes det kontakt pa
annat sitt in meddelanden och fysiska traffar vid ett tillfalle och for

en patient beh6vdes det kontakt pa annat sitt vid tre tillfallen.

For atta patienter (av de 11 som ingick i pilotstudiens del 1) anvidnde
behandlarna alla sju modulerna och f6r en anvéindes inte alla och en
harinte svarat. For en av patienterna anvindes modulernaiden
ordning de kommer i programmet och for atta av patienterna

anvidndes deien annan ordning och en har inte svarat.

Tabell 5. Behandlingens langd. n=9.

Mindre an sju Atta till nio Tio till tolv Mer an tolv
veckor veckor veckor veckor
2 2 4 1

Tabell 5 visar att behandlingen varade som lingst tolv veckor. Efter
Fa hjilp vid depression - ungdom i blandformat kunde fem av atta
avslutas utan vidare insatser, vilket tyder pa att
depressionssymtomen var i full eller partiell remission. Den kliniska
beddmningen vid avslutning ledde till att tva ungdomar bedémdes
behova andra insatser fran Bup efter avslutad behandling. Fran en

behandlare saknas svar.

Dé underlaget frin behandlares sammanvigda utvirdering blev for
litet kan det inte redovisas. Daremot redovisas svaren fran de
behandlar-enkéter som fylldes i efter varje avslutad behandling. I
dessa framgar att behandlarna i stor utstrickning anvinde
mojligheten till den flexibilitet som behandlingen erbjuder. Vid sex av

atta behandlingar 6ppnades modulernaien annan ordning dn
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grundstrukturen. Vid fem av behandlingarna triaffade behandlaren
patienten for fysiska samtal mer dn de tre tillfillen som

rekommenderas som minimum.

4.1.2 Ungdomars upplevelse av behandlingen

Under denna rubrik beskrivs ungdomarnas upplevelse av behandling
iblandformat samt upplevelsen av de fysiska och digitala
komponenterna i denna. Aven anviindbarhet och upplevelse av

modulernaiden digitala delen belyses.

Tabell 6. Ungdomars upplevelse av blended treatment. n=8

Hur
upplevde
du...

Mycket
daligt

Ganska
daligt

Varken
bra
eller
daligt

Ganska
bra

Mycket
bra

Vet gj

att ha

1

kontakt med
behandlaren
digitalt via
meddelande-
funktionen

att traffa 0 0 0 2 6 0
behandlaren

att 0 0 2 0 5 1
behandlingen
bestod bade
av traffar
med
behandlaren
och digital
kontakt till
behandlaren

att arbeta 1 1 2 2 2
med
modulerna
hemma
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Tabell 6 visar att de flesta tyckte det var ganska bra eller mycket bra
att arbeta med modulerna hemma samt att behandlingen bestod av
béde digital och fysisk kontakt med behandlaren. Nagra beskrev
fordelar med att kunna arbeta med de digitala delarna da det passade
och nir man sjilv ville. Vidare uttryckter ungdomarna att de digitala

delarna inneho6ll mycket information.

Samtliga ungdomar tyckte ocksa det var ganska bra eller mycket bra
att traffa behandlaren. Flera svar inneholl formuleringar som kan
tolkas som att ungdomarna uppskattade att fa prata med nagon, att fa
prata av sig samt att fa prata om sddant man inte kan skriva i

meddelandefunktionen.

Att man kan prata med varandra om saker som man inte kan

skriva pa datorn.

Det var bra eftersom man fick prata med behandlaren men man

fick ocksa ta tid for att tinka efter med digitala insatser.

Ungdomarnas upplevelse av det blandade formatet dr positiva och

samtliga tyckte att det var sirskilt positivt att f triffa behandlaren.

Det digitala var bra eftersom det var s informerande medan det

fysiska var bra eftersom jag fick prata ut mig och fa rad/hjalp.

En viktig del av Fa hjilp med depression - ungdom &r att arbeta med
relevanta forandringar for att forbattra maendet. Samtliga ungdomar
tyckte att de fatt tillrackligt stod fran behandlaren for att kunna

arbeta med de fordndringarna.

Motsvarande tyckte hdlften av ungdomarna att de fatt tillrackligt stod
fran modulerna for att kunna arbeta med forandringarna. Samtidigt

som nagon uttrycker att:
Den digitala behandlingen gav inte sa mycket.
Det fysiska finns det inget att klaga om.

Ungdomarna tog dven stallning till innehallet i de fem modulerna.
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Tabell 7. Ungdomars upplevelse av modulerna. n=7-8

Vad tyckte duom | Mycket Ganska Ganska | Mycket bra
ors o Mellan

modulen: daligt daligt bra

Skola 5 2 1

Levnadsvanor 2 1 4 1

Familj 3 1 3

Aktiviteter 1 2 2 2

Oro och svara 1 4 2

tankar och kanslor

Tabell 7 visar att modulerna i den digitala delen av behandlingen hos

majoriteten upplevdes som 6verlag positivt, fran “mellan” till

“ganska bra” och “mycket bra”. Mest uppskattat var modulen om oro

och svara tankar och kinslor.

Flera beskrev i fritext att innehallet i modulerna var bra, men att de

redan kidnde till en del information som finns i ndgra moduler. Nagon

beskrev att innehallet uppfattades som lite enformigt.

Alla var bra pa sitt sitt men i vissa star det grejor som jag redan

vet om.

Vi har jobbat med manga av grejorna innan sa de gav inte sa

mycket.

Jag fick tillrackligt stéd men pa modulerna stod det mycket som

jag redan vet och kanske inte var sa hjalpsamma.

Ett forbattringsforslag inkom med 6nskemal om att fi “mer

information om hur depression kan bli till depression sa man lattare

forstar hur man ska géra”.

Halften av ungdomarna upplevde att Att £ hjilp vid depression -

ungdom var bra att anvidnda. Halften tyckte varken den var bra eller

dalig och en ungdom visste inte vad hen tyckte om den. Det som
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ungdomarna tyckte var simre var framfor allt de tekniska bitarna

med plattformen.

Det var okej men klurigt att navigera via 1177. Svart att skicka

meddelande.
Det daliga med det digitala var att det var svart att hitta i bérjan.

4.1.3 Narstaendes upplevelse av behandlingen

Nedan beskrivs nirstaendes upplevelse av behandlingsformatet, bade

den fysiska och den digitala delen samt kombinationen av dessa.

Tabell 8. Ndrstaendes upplevelse av blended treatment. n=6-7

Hur upplevde du Ganska Ganska Mycket
Mycket daligt | Mellan | bra bra
daligt

Att ha kontakt med 1 3 2

behandlaren digitalt
via meddelande
funktionen

att traffa 1 1 5
behandlaren

att behandlingen 2 5
bestod bade av
traffar med
behandlaren och
digital kontakt till
behandlaren

att arbeta med 3 1 2 1
modulerna hemma

Tabell 8 visar att ndrstdende var neutrala eller positiva isin
upplevelse av modulernas innehall. Nagon nirstaende upplevde alla
modulerna som mycket bra och ndgon upplevde alla modulerna som
varken bra eller ddliga. I svaren speglas olika uppfattningar om nivan

painnehallet, allt ifran att information var fér grundldggande till att
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det var for mycket information. Nagon beskrev att man i tidigare
kontakter redan fatt informationen samt att informationen finns att

hitta pa andra stillen och darfér inte var ny.

Skola, Levnadsvanor och Familj har vi jobbat en hel del med

innan med hjialp av kurator och det gav inte s mycket nytt.

Innehéallet i den digitala informationen var ganska "basic”, saker

man visste redan.

Flera narstiende skildrar att modulerna underlattade for vidare
samtal inom familjen och gav rdd om sddant de kunde prata vidare

kring.

Jag gillar att vi fick tips fran modulerna och de startade

diskussioner mellan mig och mitt barn

Mycket bra information och bra fragor/funderingar att ta upp

inom familjen.

Négon patalade att modulerna ar ganska styrda och att det darfor ar
lattare att prata mer individualiserat med behandlare i det fysiska

samtalet.
Det bli for mycket information och lite svart att ta pa.

De nédrstaende beskrev dven svarigheter som handlade om de tekniska

delarna av den digitala delen av behandlingen.

I borjan var det tufft att hitta och det var komplicerat att hitta

” appen” .
Rorigt 1177 for att komma fram till meddelande.

Ett forbattringsforslag som framkom beskrevs: ”Ta reda pa

huvudproblemet och jobba inte bara med symtomen”.

Utvirderingar fran ungdomar och forédldrar visar
sammanfattningsvis att den psykosociala basbehandlingen Fa hjilp

vid depression —ungdom i blandformat uppskattas. De fysiska fysiska
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samtalen dr mest uppskattade vilket fritextsvaren betonar. Det kan
konkluderas att det dr viktigt att familjerna far stéd i att anvinda de
digitala delarna om de inte dr vana vid 1177-plattformen. Vidare att
det ar viktigt att stotta familjernaiatt gora forandringar i vardagen
utifran informationen i de digitala modulerna s att de far ut mer av

det utover att lasa igenom modulerna.

4.2 Effekter av behandlingen

Under 4.2 beskrivs ungdomarnas symtomskattningar, de nirstaendes

skattningar och klinikernas beddmningar av ungdomarnas symtom.

4.2.1 Ungdomarnas symtomskattningar

Tre patientskattningar med utfallsmatten for livskvalitet, depression
och angest och depression har anvints. KIDSCREEN-10 miter

ungdomarnas niva av livskvalitet.

Tabell 9. KIDSSCREEN n=8;10
Start Avslut

Medelvarde | 37,8 40,6

Median 37 40

Tabell 10. KIDSCREEN n=8; 10
Start Avslut

Lag 6 5
Medel 2 5
Hog 0 0

Tabell 9 och 10 visar att ungdomarnas livskvalitet enligt KIDSCREEN

har 6kat nagot efter behandlingen.
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RCADS maiter depression och oro.

Tabell 11. RCADS Depression och oro. n=9;10
Start Avslut

Medelvirde | 67,1 59,0

Median 68 59

Tabell 12. RCADS oro och depression. n=9;10
Start Avslut

Lag 4 7
Mattlig 2 1
Hog 3 2

Enligt tabell 11 har medelviardet och medianen fér depressions- och
orossymtom sjunkit efter behandlingen. Flera ungdomar har ligre
nivaer av oro och depression efter insatsen dn vid bérjan men det
finns dven ungdomar som har héga nivaer vid avslut. MADRS-S ger

ett matt pa depressionssymtom.

Tabell 13. MARDR-S. n=8;10

Start Avslut
Medelvarde | 24,44 18,3
Median 25 18
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Tabell 14. MADRS-S. n=8;10

Start | Avslut
Ingen depression 0 3
Latt depression 2 3
Mattlig depression |6 3
Svar depression 0 1

Enligt tabell 13 och 14 har depressionssymtomen minskat nagot. Flera
ungdomar har inga depressionssymtom och firre har mattliga
depressionssymtom efter behandlingen. Det finns dock ungdomar
som har litta eller méattliga depressionsymtom efter behandlingen

vilket sammantaget visar pa en ganska liten effekt.

4.2.2 Narstaendes skattningar av ungdomars symtom
Aven ungdomarnas nirstiende fick frigor om ungdomens symtom pa

oro och depression och om deras livskvalitet.

Tabell 15. KIDSSCREEN n=10;8.
KS start | KS avslut

Medel 37,1 42,0

Median |36 38

Tabell 16. KIDSCREEN n=10;8
Start Avslut

Lag 9 5
Medel 1 3
Hog 0 0

Néarstaendes upplever pa gruppniva att ungdomarnas livskvalitet har
Okat lite. Flera ungdomar har efter behandlingen en livskvalitet pa
medelniva och fiarre har en 14g niva av livskvalitet 4n de hade fore

behandlingen.
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Tabell 17. RCAD Depression och oro

Start Avslut
Medelvarde | 76,6 68,4
Median 74 72

Tabell 18. RCADS Depression och oro. n=8

Start Avslut
Lag 4 3
Mattlig 2 0
Hog 3 5

Aven om niirstdendes upplever att ungdomarnas oro- och
depressionsymtom har minskat pa gruppniva finns det ett flertal
nirstdende som upplever att ungdomarna har en hég niva av oro- och

depressionssymtom efter behandlingen.

Mitt med MADR-S har depressionssymtomen minskat pa gruppniva
men flera nirstdejnde upplever att ungdomarna har mattliga och

latta depressionssymtom efter behandlingen.

Tabell 19. MADR-S
Start Avslut

Medelvarde | 24,0 15,9

Median 24 14
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Tabell 20. MADRS-S. n=10; 8

Start | Avslut
Ingen depression 0 2
Latt depression 2 4
Mattlig depression |8 2
Svér 0 0

Sammanfattningsvis visar utfallsmatten att behandlingen har en viss
effekt pd ungdomarnas depressions- och orossymtom och pa
livskvalitet. Det kan noteras att fordldrarnas symtomskattningar av

ungdomarnas maende dr mindre positiva 4n ungdomarnas.

4.2.3 Klinkers bedomningar av effekt

Klinikers bedomning i journalen efter genomférda behandlingar
visar att av tio genomforda behandlingar pa specialist-bup behévde
ingen vidare psykologisk behandling f6r depression. Av tio
genomforda behandlingar pa Forsta Linjen behévde fem vidare
psykologisk behandling. Enligt detta resultat har en majoritet av

ungdomarna haft ett positivt resultat av behandlingen.

5. Diskussion

Studien visar att behandling i blandformat uppskattas av
ungdomarna och deras nirstaende da den ger bade den digitala
flexibiliteten och de fysiska samtalen. De digitala modulerna och
meddelandefunktionen ger 6kad flexibilitet for patient och
nirstaende att arbeta med modulerna dir det passar. Genom att alla
tar del av samma grundliggande psykosociala behandling 6kar
patientsikerheten och ger i 6kad utstrackning likvardig vard. Det kan
finnas en risk att grundliggande viktig psykoedukation missas i

fysiska samtal. Genom att ungdomar och nérstdende fir ta del av
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allméin psykoedukation digitalt i hemmet ges storre mojlighet attide

fysiska samtalen ge individuell, specifik psykoedukation.

Manga efterfragar individuell samtalsbehandling och behandling i
blandformat kan utgéra ett komplement till 6vrig vard och erbjuda
mojlighet for ndgra enskilda samtal samtidigt som det kriaver nagot

mindre behandlarresurser och dirmed kan ge fler tillgang till vard.

De fysiska samtalen skapar allians, ger mojlighet for behandlare att
validera patienten och kan 6ka motivationen for behandlingen.
Samtalen ger ocksa mojlighet for behandlare att fanga upp och
problemldsa dér patienten haft svart att genomfora behandlingen.
For deprimerade patienter dr det ocksa av stor vikt att kunna

monitorera suicidrisk, vilket gors sikrast genom fysiska méten.

Det ar av stor vikt att de fysiska samtalen blir mer dn en avstimning
och ska snarare ses som en behandlande intervention. Det férsta
samtalet i behandlingen ir viktigt och beho6ver vara fysiskt da det ger
en individuell konceptualisering och kan 6ka forstaelsen for de
biarande komponenterna i behandlingen. Vidare bor fokus ligga pa att
integrera de digitala och fysiska inslagen till en ssmmanhéngande
helhet, snarare dn att de 16per som separata behandlingsspar. Det
vore Onskvirt att kommunikationen mellan familj och behandlare via
meddelandefunktionen &r sa aktiv att de efterfoljande fysiska
samtalen naturligt knyter an och driver behandlingen framat pa ett

fordjupande sitt.

Narstaende tycks i hogre grad uppfatta behandlingen som en
sammanhidngande helhet, dir de digitala och fysiska inslagen
kompletterar varandra. Denna upplevelse ar inte lika tydlig hos
ungdomarna. Darfér kan behandlarmanualen behéva fortydliga
vikten av att aktivt knyta ihop behandlingen, bade i de fysiska

samtalen och genom meddelandefunktionen.

For att bade de digitala modulerna och de fysiska samtalen ska bli

meningsfulla behéver bade en gedigen bedémning och en specifik
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psykoedukation genomféras med ungdom och niarstaende. For basta
utfall boér bedémning ges i anslutning till att Fa hjalp vid depression -
ungdom inleds. De patienter som kommer direkt fran BUD har ofta en
béttre grund att sta pa infér behandlingen. Hiar har behandlare dven
traffat fordldrar och paborjat det arbete som pa ett naturligt sitt leder

vidare till det forsta besoket i Fa hjilp vid depression.

Nagon ungdom i studien beskrev att hen ville veta mer om hur en
“depression blir till en depression”. Denna information finnsidet
forsta materialet som skickas ut. Ungdomens reflektion pekar pa
betydelsen av att det materialet ges i nira anslutning till att Fa hjilp
vid depression —ungdom péaborjas, da de sa tydligt bygger pa varandra
samt att ungdomen sjilv, och inte endast nirstdende, tar del av

materialet.

Studien visar att flera deltagare upplevde att de redan kéinde till
mycket avinnehallet i modulerna och att den darfor inte gav sa
mycket nytt. D4 mycket information finns tillginglig via internet ar
denna bild forstaelig. Syftet med innehallet ir dels att ge 6kad
kunskap om depression, men ocksé att vigleda patienternaiatt
paborja forandringar for att bryta vidmakthallandet. Det handlar
alltsa inte bara om att fi information utan 4ven om att patient och
nirstaende ska arbeta med hur en fordndring kan bli méjlig och sedan
paborja den. Studien visar att det behovs en tydligare uppmaning till
attinte endast ta del avinformationen, utan att omséatta den i verkliga
livet. Kanske skulle det behovas tydliggoras vid flera tillfdllen i de
digitala modulerna. Utifran detta dr det viktigt vid uppstart av
behandling att podngtera att férdldrar behover vara en aktiv del i
arbetet med modulerna. I manga fall kan det rekommenderas att
skicka modulerna till bade ungdom och néirstaende for att bada ska
kunna ta del av behandlingen samtidigt som man rekommenderar att

man jobbar med behandlingen tillsammans i hemmet.

Aven med dessa férindringar bor den digitala delen av behandlingen
genomforas i familjer med 14g konfliktniva och dér férdldrar ar bra pa

att driva forandring och kan vara involverade men inte invaderande.
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Aven med forildrar som ir tysta eller undvikande i kontakten kan det
vara svart att jobba med férandringarna som rekommenderas i
modulerna. Vid fysiskt bes6k och i samband med initial beddmning
beho6ver behandlare ta stidllning till sdadan familjeproblematik och om

den skulle utgora ett hinder for behandlingen.

D4 Fa hjalp vid depression - ungdom ir en steg 1-behandling bor den
ses som en del i den stegvisa varden. En del patienterna forvintas fa
tillracklig hjilp av denna insats, medan det f6r andra bor ses som en
grund fér andra insatser. FOr patienter pa specialist-bup kan en
behandling pa steg 1-niva i hogre utstriackning férvintas behova en
fortsiattning pa nésta vardniva. Behandlingen skulle ocksa kunna
anvindas vid viss samsjuklighet, dd den i hog grad kan

individanpassas.

Fa hjalp vid depression - ungdom ir en flexibel metod pa sa sitt att
behandlare i samrad med patient och nirstaende planerar for
modulordning och antal fysiska samtal. P4 flera Bup-mottagningar
erbjuds psykosocial basbehandling vid depression i gruppformat. For
de ungdomar som inte kan eller vill delta i grupp kan blended
treatment vara ett bra alternativ. Det skulle ge méjlighet fér en
individuell kontakt, samtidigt som vi sikerstiller att dessa patienter
far del av grundlidggande information och kan bérja bryta den
depressiva spiralen. Insatsen kraver mer behandlarresurs dn enbart
digitalt format eller gruppbehandling, men mindre dn traditionell
fysisk kontakt. Det skulle kunna leda till minskad véntetid for

insatsen.

Det finns forvintade drop-outs utifran att ndgra ungdomar fatt ett
forbattrat maende och nagra fatt ett forsamrat maende som kravt
annan behandling. En annan del drop-outs handlar snarare om
bristande motivation till att arbeta med de digitala inslagen i blended
treatment. Ett 6kat motivationsarbete och forstaelse for betydelsen

av de digitala modulerna skulle kunna minska andelen drop-outs.
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Effektmatten visar att behandlingen har en viss effekt pa
ungdomarnas depression, oro och livskvalitet, men bortfallet ar stort
och resultatet far tolkas med stor forsiktighet. Det kan ocks& noteras
att férdldrars symtomskattningar av ungdomars maende dr mindre
positiva dn ungdomarnas. Trots stort bortfall vad giller effektmatt sa
visar journalgranskningen pa att en majoritet av de som genomfort
behandlingen inte behover fortsatt psykologisk behandling for

depression.

Journalgranskning visar att den kliniska beddmningen i manga fall
varit att patienterna inte behdvde fortsatt psykologisk behandling for
depression efter att ha genomfért behandlingen. Det dr av fortsatt
intresse att undersoka vad som bidrar till skillnaden mellan

effektmatt och klinisk bed6mning.

5.1 Metoddiskussion

Resultatet av studien bor tolkas med forsiktighet utifran underlagets
begrinsningar. Resultatet kan dock ses som en insyn i bade patienters
och behandlares upplevelse avdenna behandlingsmetod. Studien har
endast genomforts pa en relativt liten grupp patienter och endast pa
tre mottagningar. Det saknas kontrollgrupp. Det finns ocksa stor
spridning pa deltagarna bland annat avseende alder, hur mycket
foraldrastod de fick under behandlingen, hur mycket behandlarstéd
de fick under behandlingen samt grad av svarigheter. Detta gor det

svarare att jaimfora resultaten och dra slutsatser.

Iurvalsprocessen noterades att fler patienter som tidigare statt pa
vintelista tackade nej till insatsen 4n de som fick insatsen i direkt
anslutning till nybesdksprocessen (BUD). Méjligen kan detta bero pa
att det fanns en forvantan om annan behandling, eller att den
beddmning som tidigare gjorts inte lingre upplevs relevant for

patienterna.

D4 studien designades valdes skattningar for att ge utfallsmatt pa

depressionssymtom innan och efter behandlingen. Vid avslut av
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pilotstudiens del 1togs darfér beslut om en forlingning med fokus pa
symtomreduktion och utfallsmatt fér detta. Da studien dr indelad i
tva delar och dd informationsinsamligen i de olika delarna till viss del
skiljer sig at, ar det svarare att fa en samlad helhetsbild av resultatet.
Trots den férlingda pilotstudien har det varit svart att fain
tillrackliga skattningar for att fa en tydlig bild av behandlingens
effekt. Rekommendationen dr diarfor en fortsatt kontinuerlig

utvirdering av behandlingen.

6. Slutsatser

Studien visar att behandling i blandformat kan vara en vardefull
behandlingsinsats att erbjuda ungdomar med lindrig till mattlig
depression. Det digitala inslaget kan bidra till kostnadseffektivitet
och dirmed 6ka mojligheten att fler kan fa del av psykosocial
behandling i ndra anslutning till beddmningssamtal. Till skillnad fran
en behandling i enbart digitalt format ser vi att ungdomar uppskattar
att fa triaffa behandlare fysiskt och att detta 6kar bade motivation och

mojlighet till monitorering.

Bortfallet i undersokningen ar stort och resultatet far tolkas med stor
forsiktighet. For att sdkert kunna bedéma behandlingens effekt
behovs fler utfallsmatt gillande depressionssymtom. Under och efter
varje behandling beh6ver depressionssymtomen dven bedomas for att

sakerstilla att ungdomen far tillrickliga insatser.

40



Referenser

Andersson, G., & Carlbring, P. (2017). Internet-Assisted Cognitive
Behavioral Therapy. Psychiatric Clinics of North America, 40(4), 689-
700.

Andersson, G., Carlbring, P., Titov, N., & Lindefors, N. (2019).
Internet Interventions for Adults with Anxiety and Mood Disorders:

A Narrative Umbrella Review of Recent Meta-Analyses, 64(7).

Andersson, G., & Titov, N. (2014). Advantages and Limitations of
Internetbased Interventions for Common Mental Disorders. World
Psychiatry, 13(1), 4-11.

Chorpita, B. F., Yim, L., Moffitt, C., Umemoto, L. A., & Francis, S. E.
(2000). Assessment of symptoms of DSM-IV anxiety and depression in
children: A revised child anxiety and depression scale. Behaviour
Research and Therapy, 38, 835-855.

Edbacken, J., & Vernmark, K. (red.) (2021). Digital psykologi —

Forskning och klinisk tillimpning. Studentlitteratur.

Erbe, D., Eichert, H.C., Riper, H., & Ebert, D.D. (2017). Blending face-
to-face and internet-based interventions for the treatment of mental
disorders in adults: Systematic review. Journal of Medical Internet
Research, 19(9), e306.

Goodyer, 1., & Kelvin, R. (2023). Brief psykosocial intervention for

adolecents - keep it simple, do it well. Cambridge University Press.

Hedman, E., Carlbring, P., Lj6tsson, B.. & Andersson, G. (2014).
Internetbaserad psykologisk behandling - Evidens, indikation och

praktiskt genomforande. Natur & Kultur.

Lindgvist, K., Mechler, J., Falkenstrom, F., Carlbring, P., Andersson,
G., & Philips, B. (2023). Therapeutic alliance is calming and curing—

The interplay between alliance and emotion regulation as predictors

41



of outcome in Internet-based treatments for adolescent depression.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 91(7), 426-437

Ly, H. Eek, N. & Topooco, N. (2021). Blandformat-kombinationen av
behandlingssessioner och teknologi. I J. Edbacken & K. Vernmark
(red.), Digital psykologi: forskning och klinisk tillampning, 97-122.

Studentlitteratur.

KIDSCREEN Group. (2004). KIDSCREEN-10 Index: Health-Related
Quality of Life Questionnaire for Children and Young People.
European Commission, 5th Framework Programme (Grant
QLG-CT-2000-00751). https://www.kidscreen.org

Mechler, J., Lindqvist, K., Carlbring, P., Topooco, N., Falkenstréom,
F., Lilliengren, P., Andersson, G., Johansson, R., Midgley, N.,
Edbrooke-Childs, J., Dahl, H-S. J., Sandell, R., Thorén, A., Ulberg, R.,
Lindert Bergsten, K., Philips, B. (2022). The Lancet Digital Health, 4 (8),
e594-e603-

Mechler, J., Lindqvist, K., Philips, B., Midgley, N., & Lilliengren, P.
(2024). Internet-delivered affect-focused psychodynamic therapy for
adolescent depression: Treatment principles and clinical application
in the ERiCA project. Journal of Infant, Child & Adolescent
Psychotherapy, 23(2), 123-141.

Rasing, S.P.A. (2021). Blended Treatment for Depressive Disorders in
Youth: a Narrative Review, International Journal of Cognitive Therapy
14:47-58.

Region Skane. (2016). e-hdlsostrategi for Region Skane ar 2016-2020.
Region Skanes offentliga protokoll
https://www.skane.se/globalassets/styrandedokument/ehalsostrateg
i-rs[1]2016_2020.pd

Richards, D. & Richardson, T. (2012). Computer-based psychological
treatments for depression: a systematic review and meta-analysis.
Clinical Psychology Review, 32 (4): 329-342.

42


https://www.thelancet.com/journals/landig/article/PIIS2589-7500(22)00095-4/fulltext
https://www.skane.se/globalassets/styrandedokument/ehalsostrategi-rs%5b1%5d2016_2020.pd
https://www.skane.se/globalassets/styrandedokument/ehalsostrategi-rs%5b1%5d2016_2020.pd

Socialstyrelsen (2021). Nationella riktlinjer for vard vid depression och

angestsyndrom Nationella riktlinjer: depression och dngestsyndrom -

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen (2019). Nationella riktlinjer for vard vid depression och

angestsyndrom. Vard vid depression och dngestsyndrom 2019

Svanborg, P., & Asberg, M. (1994). A new self-rating scale for depression
and anxiety states based on the Comprehensive Psychopathological

Rating Scale. Acta Psychiatrica Scandinavica, 89(1), 21-28.

Svenska Barn - och Ungdomspsykiatriska foreningen (SFBUP) (2024).
SFBUPs riktlinje depression. SFBUP Riktlinje depression riktlinje-
depression-webb.pdf

Regeringskansliet Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och

Regioner (2016). Vision e-hdlsa. vision-e-halsa-2025-

overenskommelse.pdf,

Uppdrag psykisk hélsa, Sveriges Kommuner och Regioner. (2019).
Nationella vard- och insatsprogram: Depression och dngestsyndrom.

Sveriges Kommuner och Regioner.

Woods, A., Stults, C., Terry, R. & Rego, S. (2017). Strengths and
Limitations of Internet-Based Cognitive Behavioral Treatments for
Anxiety Disorders. Pragmatic Case Studies in Psychotherapy, 13(3), 271-
283.

43


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/depression-och-angest/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/depression-och-angest/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-5-13.pdf
https://slf.se/sfbup/app/uploads/2024/03/riktlinje-depression-webb.pdf
https://slf.se/sfbup/app/uploads/2024/03/riktlinje-depression-webb.pdf
https://ehalsa2025.se/wp-content/uploads/2021/02/vision-e-halsa-2025-overenskommelse.pdf
https://ehalsa2025.se/wp-content/uploads/2021/02/vision-e-halsa-2025-overenskommelse.pdf

Bilagor

Bilaga 1. Utvardering till ungdomar

Hur upplevde du

e att ha kontakt med behandlaren digitalt via
meddelandefunktionen

o atttriffa behandlaren

e attbehandlingen bestod bade av triffar med behandlaren
och digital kontakt till behandlaren

e attarbeta med modulerna hemma

2. Vad var bra med en behandling som bade bestod av fysiska traffar

och digitala insatser?

3. Vad var daligt med en behandling som bade bestod av fysiska traffar

och digitala insatser?
4. Vad tyckte du om modulerna

o Skola

e Levnadsvanor
e Familj

e Aktiviteter

e Oroochsvaratankar och kinslor
5. Var det latt att forsta din behandlare?
6. Upplevde du att din behandlare férstod dig?

7. Har du forslag pa hur Fa hjilp vid depression kan bli biattre?
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Bilaga 2. Utvardering till narstaende

Hur upplevde du

e att ha kontakt med behandlaren digitalt via
meddelandefunktionen

o atttriffa behandlaren

e attbehandlingen bestod bade av triffar med behandlaren
och digital kontakt till behandlaren

e attarbeta med modulerna hemma

2. Vad var bra med en behandling som bade bestod av fysiska traffar

och digitala insatser?

3. Vad var daligt med en behandling som béde bestod av fysiska traffar

och digitala insatser?
4. Vad tyckte du om modulerna

e Skola

e Levnadsvanor
e Familj

e Aktiviteter

e Orooch svara tankar och kinslor

5. Har du férslag pa hur Fa hjalp vid depression kan bli biattre?
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Bilaga 3 Uppfoljning behandlare

1. Vilken enhet arbetar du pa?
2. Vilken diagnos har ungdomen?
3. Hur gammal dr ungdomen?

4. Hur manga ganger (utover uppstarts- och avslutningssamtal) var

det planerat att triffa ungdomen?
5. Hur manga ganger triaffade du ungdomen pa plats?
5a. Om det blev fler trdffar 4n planerat - vad var anledningen?

6. Hur manga ganger hade du kontaktmed ungdomen eller nirstaende
pa annat séitt (utover meddelanden i programmet och fysiska tréaffar)

under Fa hjilp med depression?

7. Anvande du alla modulernai programmet?

8. Anvinde du modulerna i den ordning de kommer i programmet?
9. Under hur lang tid 16pte programmet?

10. Behovde ungdomen andra behandlingar fran Bup efter

behandlingen?
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