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Abstract
The aim of this literature study was to examine the evidence of family therapy and family-
based interventions for children and adolescents with depression. Additionally, this study
highlights how different research perspectives and outcome measures may affect the
recommendations of treatment interventions. Nine articles were reviewed and assessed for
their scientific quality. Five of the articles were randomized controlled studies (RCTs) and
four studies were of a different design (non-RCTs). The overall results of the studies showed
that family therapy or family-based interventions reduce depression symptoms. When
compared to other treatments (not all studies included comparison with other treatments) the
intervention reduced the depression symptoms equivalently to other treatments and in some
cases more effectively. Positive side effects on comorbidity as well as familial and
environmental factors were also shown in some of the studies. Given the variety and the
modest overall quality of the studies some of the results should be interpreted with great
caution. Similar results are supported in some meta-analyses but questioned in others. The
conclusion of this literature study was that there is evidence to support the recommendation
and choice of family therapy in the treatment of depression in children and adolescents on the
basis of the Evidence Based Practise (EBP) perspective when taking efficacy, effectiveness
and efficiency in consideration. More family therapy studies of higher quality and on the basis
of EBP are needed measuring other domains than symptoms of the primary diagnosis.
Manualizing family therapy methods or conceptualizing common factors may be an important
step forward to identify the specific mechanisms of change in evidence and to be able to
generalize them.
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Sammanfattning
Syftet med denna litteraturstudie var att undersdka det vetenskapliga stodet for familjeterapi
och familjebaserade interventioner vid behandling for depression hos barn och ungdomar.
Dessutom ville vi belysa hur olika forskningsperspektiv och utfallsmatt kan paverka
rekommendationerna for val av behandling. Nio artiklar undersdktes och bedémdes efter dess
vetenskapliga kvalitet. Fem av artiklarna var randomiserade kontrollerade studier (RCT) och
fyra var studier av annan design. Sammanfattningsvis visade resultaten i studierna att
familjeterapi eller familjebaserade interventioner ledde till minskning av depressionssymtom,
oftast med likvérdig effekt som annan behandling, i de fall dar det gavs, och ibland med battre
effekt. Resultat i form av positiva bieffekter pa komorbida symptom samt pa familj och andra
omgivande faktorer kunde ocksa visas i ndgra av studierna. Resultaten behéver dock tolkas
med stor forsiktighet med tanke pa nagra av studiernas skiftande och mattliga kvalitet.
Liknande resultat stods av vissa metaanalyser men ifragasatts i andra. Slutsatsen av denna
litteraturstudie var att det finns evidens for att kunna rekommendera valet av familjeterapi
som behandling vid depression av barn och ungdomar nar EBP (Evidensbaserad praktik) far
utgora grundvalen och nér de tre effektmatten efficacy, effectiveness och efficiency tas i
beaktande. Det behovs fler hogkvalitativa studier pa familjeterapi med avstamp i EBP och
med fler utfallsmatt an symtomeffekt pa den priméra diagnosen. Att manualisera
familjeterapimetoder eller konceptualisera s.k. common factors skulle kunna vara ett viktigt
steg mot att kunna identifiera och generalisera specifika forandringsmekanismer.

Nyckelord: depression, barn, tonaringar, familjeterapi, familjebaserade interventioner
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Fungerar familjeterapi som behandling for depression hos barn och ungdomar?

Det finns en oroande trend i Sverige som visar en 6kning av psykosomatiska besvér
som oro, nedstdmdhet, trotthet, och somnbesvir hos barn i skoldldern, sarskilt bland flickor.
Allt fler barn och ungdomar far vard och behandling f6r depression och angest och
forskrivningen av antidepressiva likemedel okar i takt med det (Folkhidlsomyndigheten,
2022). En ackumulerad méngd av internationella studier pekar pa svérigheten att ge verksam
behandling till denna malgrupp (Fonagy et al., 2015). Risken for aterfall &r 60—70 procent hos
dem dir depressionen debuterar i ung alder och for varje depressiv episod okar risken
ytterligare. Tidig upptéckt och effektiv behandling som minskar risken for aterfall 4r darfor av

yttersta vikt for att hjdlpa dessa barn och ungdomar (Socialstyrelsen, 2021).

I sina rekommendationer for behandling av lindrig till medelsvar depression hos barn
och ungdomar skriver Socialstyrelsen att Hilso- och sjukvérden i forsta hand bor erbjuda en
psykopedagogisk intervention, direfter KBT eller behandling med antidepressiva ldkemedel
(SSRI-preparatet Fluoxetin). Hilso- och sjukvarden kan dven erbjuda IPT nir depression &r
lindrig till medelsvér (denna behandling har dock en ldgre prioritet) (Socialstyrelsen, 2023). I
Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2021) for vard som inte bor erbjudas beskrivs systemisk
familjeterapi som icke-gora néar det kommer till behandling av egentlig depression hos barn
och ungdomar. Man pekar pd att det vetenskapliga underlaget ej ir tillrdckligt for att uttala sig
om interventionens effekt pa depression. Denna héllning foljs upp i en artikel 1 Dagens
Nyheter (2024-01-18) diar Maria State, enhetschef pa Socialstyrelsen, lyfter fram att for barn
och ungdomar med medelsvér depression sé forordas psykoterapi som forstahandsval, men i
denna rekommendation dr familjeterapi exkluderad. Maria fortsétter; "Man kan inte behandla
ett barn som mar diligt med enbart familjeterapi, for det 4r inte en atgérd som forbéttrar

tillstdndet f6r barn och unga med depression”.

I samband med att Socialstyrelsen exkluderade familjeterapi som rekommenderad
behandlingsmetod for depression (och angest) véicktes olika initiativ hos representanter inom
svensk familjeterapi. Under varen 2014 pagick en diskussion kring det vetenskapliga
underlaget for familjeterapi och Ingegerd Wirtberg sammanstillde darfor tillsammans med
Bill Petitt och Marianne Cederblad en forskningsoversikt vad géller evidensen for systemisk
par- och familjeterapi. Presentationen var uppdelad i tvd delar med en del som beskrev
internationell, framforallt anglosaxisk forskning, och en del som sig 6ver svensk

familjeterapiforskning. Forfattarna till 6versikten konstaterade att det fanns mycket forskning



som talade till fordel for familjeterapi bade ur effektivitets- och kostnadssynpunkt (Wirtberg
et al., 2015).

2017 lamnade Svenska foreningen for Familjeterapi in ett remissvar till
Socialstyrelsens forslag till Nationella riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom
2017. 1remissvaret papekades att Socialstyrelsens stuprorsformade riktlinjer inte ar
hjdlpsamma for patienter med samsjuklighet (komorbiditet) vilket ofta foreligger, och att ett
individualistiskt perspektiv med utgdngspunkt i DSM-5 gor att problemen riskerar att 1aggas
pa individen och dennes egenskaper. Faktorer som néra relationer, sociala nitverk och skola,
vilka dr miljoer som genom forskning har belagts korrelera med barnets hélsa, riskerar att fa

lite eller inget utrymme alls i terapirummet (Svenska foreningen for Familjeterapi, 2017).

I Norge verkar man tinka lite annorlunda i fragan kring familjens involvering i det
terapeutiska arbetet. | deras Faglig veileder i barne- og ungdomspsykiatri som ligger pa
Helsebiblioteket skriver man att; ”Behandling av depresjon er multimodal og ma skreddersys
til den enkelte. Bade familiemessige og sosiale, individuelle, psykologiske og biologiske
faktorer, ma inngd”. I likhet med Socialstyrelsen tar man upp behandlingsalternativ som KBT
och psykofarmaka, men forst efter att man dgnat ett storre avsnitt at att beskriva familjearbete
dar man lyfter fram att familjeterapi i olika avseenden och konstellationer kan ha hjalpsam
effekt pa barnets depression (Helsebiblioteket, 2023).

Hur ska man tanka kring att tva grannlander verkar lamna olika utrymme for
familjeterapeutisk praktik? Kanske kan fragan forstas utifran vilken typ av forskning som far
ta plats i respektive land. Svensk forskning med Socialstyrelsen i braschen premierar en till
synes medicinsk forskningskultur med tydliga effektmatt. | Norge a sin sida har det under
manga ar funnits en utbredd kvalitativ forskningstradition. I en nyligen publicerad artikel
uppmanade till och med Terje Tilden, familjeterapeut och forskare, aktiva inom det norska
féltet att uppvérdera betydelsen av empirisk evidens med utgadngspunkt i kvantitativ forskning

(Tilden et al., 2024).

Det ér i denna kontextuella dragkamp som vi tva, snart blivande legitimerade
psykoterapeuter inom familjeterapi, befunnit oss under hela var utbildning och lédngre 4n si.
Hur kan vi forsta det synsitt pa relevant forskning som végleder Socialstyrelsen och de
erfarenheter som vi och manga andra familjeterapeuter upplever i var kliniska vardag? Med
denna uppsats O6nskar vi ta vid dir forskningsoversikten av Wirtberg et al. (2015) slutade och
kartlagga vad som har hint pd forskningsfaltet sedan dess. Till skillnad frdn Wirtberg et al.



(2015) som tickte in par-och familjeterapi brett har vi utifran kraven pa var uppsatsform valt
diagnosen depression. Denna uppsats har tva syften; dels att undersoka evidensen for
familjeterapi gillande depression hos barn och unga, dels att féra en diskussion kring hur

olika effektmaétt och perspektiv pa forskning kan péaverka val av behandlingsintervention.
Depression

Depression och angesttillstand tillhor véra stora folksjukdomar och ligger bakom drygt
40 % av alla sjukskrivningar 1 Sverige. Den psykiska hilsan dr ojdmlik dér vissa grupper ar
sarskilt utsatta: icke-heterosexuella, arbetslosa unga vuxna, ensamstéende fordldrar, personer
med funktionsnedséttning och personer som uppbéar ekonomiskt bistdnd. Huruvida den
psykiska ohélsan har 6kat eller ej rdder det till viss del olika meningar om men att
sjdlvrapporterade psykiska besvér dkar och att patienter med psykiatriska diagnoser i register
for specialiserad vard dkat med 60% mellan 2008 och 2019 ér ett faktum, liksom att
sjalvmord dr den enskilt vanligaste dodsorsaken bland personer 15—49 ar i Sverige

(Folkhédlsomyndigheten, 2022).

Niéstan en tredjedel av befolkningen drabbas ndgon ging under sin livstid av
depression. Depression diagnosticeras formellt 6ver hela varlden enligt The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Editon (DSM-5), som ges ut av den amerikanska
psykiatriska foreningen APA, eller enligt International Classification of Diseases (ICD-11),
som ges ut av World Health Organisation (WHO). Forst nér tillstdndet har varat i mer én tva
veckor sitts diagnosen egentlig depression. Egentlig depression betecknas som ett allvarligt
hélsotillstdnd som inte bara drabbar den enskilde utan ocksa i stor utstrackning de néirstaende.
Tillstdndet beskrivs med olika allvarlighetsgrader (lindrig, méttlig, svar) dir vanliga symtom
hos barn och ungdomar ar nedstdmdhet, minskad ork och lust att gora saker, irritabilitet,
koncentrationssvérigheter, somnsvarigheter och minskad aptit. En ond spiral kan uppstd dir
barnet ofta tappar bort rutiner, inte orkar g till skolan och drar sig undan bide vinner och
familj, vilket 1 sin tur ofta leder till konflikter i hemmet (Socialstyrelsen, 2021). Deprimerade
ungdomar far oftare biologiska symptom och sjdlvmordstankar &n yngre barn och de brottas 1
storre utstrickning med kénslor av sjédlvkritik och vérdeldshet. De uppvisar sdledes en
liknande symptombild som vuxna med depression men med skillnaden att de oftare har tva
eller fler problem samtidigt (komorbiditet). 40-90% av barnen och ungdomarna med svar
depression berdknas ha ytterligare en psykiatrisk storning, varav angest ar den vanligaste. Det

finns ocksa en korrelation mellan depression och 6kad risk for tex. droganvéndande och



uppforandestorningar (Fonagy et al., 2015). I Sverige ar den relativa risken for suicid 2,1-3,5
ganger hogre bland de barn och ungdomar som diagnosticerats med depression eller &ngest &n
hos de som inte diagnosticerats med tillstdnden (Socialstyrelsen, 2021). En medelsvar
depression som behandlas upphor oftast efter 7-9 manader men risken for aterfall dr 60—70
procent hos dem dér depressionen debuterar i ung alder. Risken for behandlingsresistens och
sociala svérigheter senare i livet 6kar ocksé for de med tidig debut (Socialstyrelsen, 2021;

Fonagy et al., 2015).
Orsaker till depression

Utvecklandet av psykisk ohélsa gar inte att tillskriva en sérskild faktor eller livsvillkor
utan dr oftast ett sampel mellan genetiska, biologiska, psykologiska, strukturella och
kontextuella faktorer dér individen, familjen och samhaéllet paverkar varandra i en
véixelverkan. Familjens betydelse, bdde som riskfaktor och skyddsfaktor, lyfts fram i savél
utvecklingsteorier som i teorier om orsaker till psykisk ohidlsa (Broberg et al., 2009). Familjen
beskrivs som en systemisk enhet dir familjemedlemmarna ar titt sammanlédnkade och dér
individens problem behdver belysas 1 detta sammanhang for att forstas till fullo. Studier visar
att en fordlders psykiska maende paverkar barnet i stor utstrdckning men ocksa att barnets
méende paverkar fordldern och att det kan vara svart att separera tillstdnden frén varandra.
Forekomsten av svér depression hos barn har visat sig vara tre gdnger hogre hos de barn vars
fordldrar lider av depression (Wirehag, 2023). Riskfaktorer inom familjen sdsom hog
konfliktniva, svag sammanhéllning, bristande anknytning och ineffektivt fordldraskap har i
studier associerats till forhdjd risk for depression och suicidalitet hos ungdomar. Omvint har

man kunnat se att meningsfulla och stodjande relationer utgdr en skyddsfaktor (Diamond et

al., 2021; Frey et al., 2021).

Stark et al. (2012) sammanstéller i en dversikt tre kategorier med de olika faktorer som

1 forskning visats orsaka eller pdverka utvecklandet av depression hos barn och ungdomar:
barnfaktorer, fordldrafaktorer och familjefaktorer. Barnfaktorerna innebér genetisk sérbarhet
for forstimningssymtom, barnets temperament och negativ kognitiv stil. Dessa faktorer hos
barnet forsvarar ofta interaktionen med fordldern och kan leda till negativa tolkningar som
sedan riskerar att internaliseras och leda till depression. Som en viktig fordldrafaktor nimns
depression hos fordldern. Den kan ta sig uttryck i undandragande, avvisande, fientlighet och
overdriven kontroll. Deprimerade fordldrar kan ocksa bli sjdlvupptagna och dirmed mindre

mottagliga for barnets behov vilket forstarker barnets inre kritik och den laga sjidlvkédnsla som



deprimerade barn ofta bér pa. Det &r vanligt att barn till deprimerade fordldrar som har
negativa coping-strategier ocksa har ineffektiva strategier och negativa tankar. Ménga olika
familjefaktorer kan ocksé paverka utvecklandet av depression beroende pé i vilken
utstrackning de forekommer. Saddana faktorer kan tex vara: negativa kommunikationsmonster,
bristfélligt stod, franvarande fordlder, hog konfliktniva och lag sammanhallning samt att
familjen inte engagerar sig i sociala aktiviteter. Konflikter i familjen till foljd av tondringens
naturliga strévan efter autonomi i kombination med en &verkontrollerande fordlder har ocksé
kunnat associeras till depression. I flera studier har konflikter i parrelationen visat sig 6ka
risken for depression och vara den faktor som mest paverkar barn och ungdomar (Stark et al.,

2012).

Hur vi uppfattar oss sjilva och vért vilmaende 4r med andra ord intimt sammanflétat
med véra relationer och med den omgivning som vi lever i. Nér vi inte far det vi behover i
véra relationer finns det risk att var inre trygghet vacklar och vi borjar ifrdgasitta oss sjdlva

(Stratton, 2016).
Allmént om behandling av depression hos barn och unga

Tidig och ritt behandling av depression hos barn och ungdomar ér av storsta vikt for
att minimera riskerna for nedsatt funktionsforméga, langtidssjukskrivning i vuxen dlder,
aterfall och suicid som f6ljd (Socialstyrelsen, 2021). En ackumulerad méngd av
internationella studier pekar pa svarigheten att ge verksam behandling till barn och ungdomar
som lider av depression eller forstimningssyndrom (Fonagy et al., 2015). De flesta studier pa
behandling mot depression ér gjorda pa vuxna patienter. Forskningen géllande olika
terapeutiska behandlingar for barn 1 skoldldern med depression ér bristfallig, framforallt nar
det géller langtidsuppfoljningar. Att utfallsmatten ofta definieras och mits i form av symtom
pa den priméra diagnosen och inte tar komorbiteten eller andra viktiga parametrar 1 beaktande
som tex. skolresultat eller svérigheter i en social kontext bor ocksd beaktas nir resultat av
studier diskuteras (Fonagy et al., 2015). Hur metoden fungerar ute i den kliniska vardagen
samt malgruppens instdllning till den specifika behandlingen och mojligheten att ta till sig och
folja den ar en annan viktig parameter att ta stillning till vid valet av behandling, framforallt

nér det géller barn och ungdomar, enligt Fonagy et al., (2015).

I Sverige utgér Socialstyrelsens nationella riktlinjer ifran ett styrnings-och
ledningsperspektiv dir vardens ekonomiska och organisatoriska konsekvenser sammanvigs

till reckommendationer pd gruppnivd med syfte att underldtta for politiker och



verksamhetschefer att fatta beslut om resursfordelning och tillgénglighet av olika vardinsatser.
Rekommendationerna for val av behandling vid depression foljer en prioriteringsordning dér
svarighetsgraden av sjukdomstillstdndet stills i forhéllande till visad effekt och eventuella

biverkningar av behandlingen (Socialstyrelsen, 2021).

Det dr vanligt att barn och ungdomar och deras fordldrar i ett forsta skede vinder sig
till elevhélsan, ungdomsmottagningen, barn- och ungdomsmedicin eller till BUP for hjilp nér
de mérker symptom. Vard och behandlingens syfte &r inte bara frihet fran symptom utan att
barnet ska fungera i sitt dagliga liv igen tex. ga i skolan och umgés med vanner, omrdden som
ofta drabbats till foljd av depressionen. For att forhindra dterinsjuknande och for att undanréja
eventuella problem som vidmakthéller depressionen rekommenderar Socialstyrelsen att
involvera andra professioner och aktorer runt barnet samt fordldrar och nirstaende

(Socialstyrelsen, 2021).
Prioriterade evidensbaserade behandlingar

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor barn och ungdomar med lindrig
depression 1 forsta hand erbjudas en psykopedagogisk behandling dar fordldrarna involveras
for att tillsammans med barnet ldra sig forsta depressionen och vilka faktorer i vardagen som
bidrar till att forstérka eller bryta den. I denna sa kallad miljobaserade insats far fordldrarna
stod att minska briken i hemmet och att med rimliga krav och forvintningar pd barnet
genomfora de fordndringar som behdvs for att aterskapa rutiner for somn, mat, skola och
aktiviteter. For ménga barn och ungdomar &r denna psykopedagogiska behandling tillrécklig
enligt Socialstyrelsen som dock tilldgger att “Det vetenskapliga underlaget ér otillrackligt,
men dtgirden har stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande”

(Socialstyrelsen, 2021, s. 34).

Om inte barnet eller ungdomen svarar pa denna psykopedagogiska behandling inom
4-8 veckor ér det vanligt att den kompletteras med annan psykologisk behandling i form av i
forsta hand KBT, alternativt den ldgre prioriterade behandlingen IPT (Socialstyrelsen, 2021).
KBT uppstod pa 1960-talet med psykiatrikern Aaron T Beck och grundar sig pa
inldrningsteori och kognitiv teori. Grundantagandet dr att fordndringar av tankemonster kan
ge kdnslomissiga fordndringar och beteendeforéndringar och vice versa. Behandlingens syfte
ar att bryta och byta ut de tankar, beteenden och kénslor som ger problem till mer funktionella
sadana och pa sé sitt forebygga liknande problem i framtiden. Det &r kognitiva tolkningar och

copingstrategier som star i fokus. IPT utarbetades pa 1980-talet just for behandling av



depression men har sedan dess kommit att anvéndas dven for andra diagnoser. I IPT star
relationerna i fokus. Patientens kdnslomassiga reaktioner pé olika relationsproblem, s.k.
interpersonella stressorer, som kan vara orsaken till depressionen, adresseras och bearbetas
och integreras med kommunikationsdvningar. Dérefter utvecklas béttre interpersonella
strategier fOr att kunna hantera utmanande sociala ssmmanhang framgent (Socialstyrelsen,

2018; Psykologguiden, 2024).

Bade KBT och IPT adresserar flera av de faktorer och doméner som kan paverka
depression hos barn och ungdomar. Enligt Fonagy et al. (2015) finns det evidens fran flera
metaanalyser om att KBT dr en effektiv behandling av depression hos barn och ungdomar,
bade som individualterapi och i gruppterapi. Evidensen for IPT (och dess ungdomsanpassade
version [PT-A) ér svagare dn for KBT men nagra RCT-studier har visat pé likvérdig effekt
som KBT eller andra alternativa behandlingar (Fonagy et al., 2015). En metaanalys fran 2020
(Liang et al.) dir 32 RCT studier granskades, och effekten av olika psykosociala
behandlingsinterventioner for barn och ungdomar med depression jamfordes, visade istillet
att IPT var den mest optimala interventionen, f6ljt av KBT och internetbaserad KBT. Dessa
tre visade pé signifikant bittre effekt pd depressionssymtom jamfort med kontrollgrupperna.
Familjebaserade interventioner foljde efter dessa tre alternativ, men utan att visa pa en
signifikant battre effekt. Lagst effekt visade s.k. “education based therapy”. Forskarna
papekade dock studiens begransning avseende olikheten i antalet studier som ingick: 12 for

KBT, étta for IPT och tva géllande familjebaserade terapier (Liang et al., 2020).

Beddms depressionen vara medelsvar till svar kan det dven vara aktuellt med
antidepressiv medicinering (SSRI-preparatet Fluoxetin). Likemedelsbehandling sétts ibland
in forst for att barnet eller ungdomen 1 ett senare skede ska klara av att pabdrja den
psykologiska behandlingen. KBT och medicinering prioriteras fore IPT da effekten av IPT-
behandlingen pa lang sikt saknar vetenskapligt stod enligt Socialstyrelsen (Socialstyrelsen,

2021).

Eftersom biverkningarna i vissa fall kan leda till tex. 6kade suicidtankar &r det av
yttersta vikt att hilso- och sjukvarden noggrant foljer upp medicineringen. For behandling av
svar egentlig depression hos ungdomar (efter pubertetsdebut) med svéra psykotiska eller
katatoniska tillstdnd eller vid behandlingsresistens bor hélso- och sjukvarden erbjuda ECT-
behandling med syfte att snabbt hdva det allvarliga tillstindet. Det finns inga genomf6rda
RCT-studier for denna behandling p& ungdomar med svér egentlig depression men

observationsstudier har gjorts som visar pa liknande effekt som for vuxna. Biverkningar i

7



form av kroniska minnesstorningar kan uppsta men bor stillas i ljuset av att behandlingen ofta

ar livrdddande (Socialstyrelsen, 2021).

Nar utgangspunkten inte behover vara ett styrnings- och ledningsperspektiv kan
Socialstyrelsen rekommendera dven andra behandlingar vid lindrig till svar egentlig
depression hos ungdomar. Dessa behandlingar far ges, men bedoms av Socialstyrelsen ha
otillrackligt vetenskapligt stod for att prioriteras: mindfulnessbaserad stressreduktion som
tilldgg till annan behandling, korttids-PDT, systemisk familjeterapi, anknytningsbaserad
familjeterapi, olika varianter av antidepressiv medicin samt KBT i kombination med
medicinsk behandling. Systemisk familjeterapi beskrivs av Socialstyrelsen som icke gora
(Socialstyrelsen, 2021). Under resultatdelen for forskningsfraga 1 beskrivs icke gora mer

utforligt.
Familjeterapi

Da det visat sig att individualterapi inte dr hjdlpsamt for alla ar det viktigt for
terapifaltet att kunna erbjuda klienterna en variation av behandlingsalternativ for att kunna
uppna bista majliga resultat (Stratton, 2016). Det var just som en motreaktion till den
intrapsykiska forklaringsmodellen till psykiska problem som familjeterapin véxte fram pa
1950-talet. (Johnsen & Torsteinsson, 2015). Systemisk par- och familjeterapi (FTSP) kom da
att erbjuda ndgot annat genom att, 1 stéllet for att lyfta ut individen ur den kontext som hen
lever i och behandla det psykiska problemet inom individen, l4ta individen genomga terapin

tillsammans med de néra relationer som hen omges av pa gott och ont (Stratton, 2016).

Det finns ménga olika inriktningar inom familjeterapin men samtliga inriktningar tar
avstamp i samma grundantagande, vilket Johnsen & Torsteinsson (2015) definierar pa

foljande sitt:

Familjeterapi handlar om hur problem kan forstas, den mening problemen har fatt, hur
problem vidmakthalls och hur de kan 16sas. Dialogen med betydelsefulla andra manniskor kan
vara nodvéndig for att 16sa problem, eller for att se och konkretisera nya mojligheter och
resurser for den enskilde eller i relationer () Nér man fokuserar pd familjen tar man bort
syndaboksstimpeln, och familjemedlemmarna inser ett delat ansvar. Problem &r ndgot vi har
tillsammans, som vi gemensamt kimpar med, och som vi har mdjlighet att 16sa tillsammans.
Speciellt tydligt och relevant dr detta nar det handlar om problem hos barn och unga. (s. 15—

16).



Systemisk familjeterapi innebdr alltsa att barnet tillsammans med sin familj deltar 1
samtal dir barnens symtom forstds 1 det omgéirdande systemet. Problemet (och 16sningarna)
ligger inte framst inom det enskilda barnet eller ungdomen utan i relationerna, beréttelserna, i
samspelet och 1 handlingarna mellan familjemedlemmarna (Johnsen & Torsteinsson, 2015).
Men dven i de fall dér tillstandet eller sjukdomen har en biologisk eller individuell orsak
betraktas de psykologiska banden och relationerna vara betydelsefulla for att minska stress
och forhindra dterfall. Familjeterapin ger dessutom ofta positiva bieffekter pa samtliga
familjemedlemmars maende samt deras formaga att hantera andra problem i framtiden.
Ekonomiska analyser har visat att familjeterapi inte 4r dyrare &n andra terapiformer, och
ibland till och med billigare 4n alternativa behandlingar med likvardig effekt i efficacy- och

effectiveness-studier (Stratton, 2016).

Vad kan en familj som erbjuds systemisk familjeterapi forvintas f4 mer konkret? Peter

Stratton sammanfattar vad en familjeterapeut ska kunna erbjuda:

¢ En medvetenhet om hur familjeprocesser ofta fungerar och hur dessa blir logiska i just
den aktuella familjen

e En formaga att jobba med barnet i relation till sina foréldrar och vice-versa

e Tillsammans med familjen belysa deras familjehistoria for att skapa forstielse for de
traditioner och monster som de fatt med sig

e Att genom sévil konversationer som aktiviteter hjdlpa familjen att upptéacka
alternativa mojligheter som de tidigare gatt miste om

e Lita familjen tillsammans undersoka styrkor och resurser hos respektive

familjemedlem och lyfta fram dem for att battre kunna stotta varandra
(fritt 6versatt fran Stratton, 2016, s. 8).

Inom savél den kognitiva beteendeterapin som inom den psykodynamiska terapin har
man nu borjat jobba dven med parrelationen och med hela familjen. Det visar pa att fordelarna
med det systemiska arbetsséttet erkidnns och sprids dven utanfor familjeterapin (Frey et al.,
2021; Stratton, 2016). Att anvinda systemiska tekniker i en terapiform som &r utvecklad for
individualterapi dr dock inte att likstdlla med familjeterapi vars teori och forhallningssétt

utvecklats for att jobba med hjdlp av relationerna (Stratton, 2016).

Anknytningsbaserad familjeterapi (ABFT) ar en manualbaserad, empiriskt stodd
familjeterapimetod som &r utvecklad for just malgruppen deprimerade ungdomar och deras
familjer men som sedermera med framgéng dven anvénds vid behandling av trauma och
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suicidalitet hos ungdomar. Skaparna av metoden menar att det i dagens moderna landskap av
empiriskt stddda behandlingar vore otdnkbart och nistintill oetiskt att inte inkludera
vardnadshavarna vid behandling av suicidala ungdomar (Diamond et al., 2021). Metoden har
som syfte att reparera anknytningsbrott mellan barn och forildrar, brott som skapat otrygghet
hos ungdomen och som far ungdomen att tvivla pd om hen dlskas av sina fordldrar vilket
riskerar att bromsa den naturliga utvecklingen. Den trygga basen kan ocksa ha skadats av yttre
pafrestningar som tex. svarigheter i kamratrelationerna eller av egna personliga egenskaper
som skapar stress 1 familjelivet. Vissa deprimerade tonaringar isolerar sig fran familjen medan
andra forsoker komma i1 kontakt med sina fordldrar genom konflikter, dir bada sétten hindrar
ungdomen fran att anvénda sina fordldrar som stod i en svér tid av sitt liv. ABFT ar en
behandlingsmodell med tydligt uttalade behandlingsuppgifter dar man skiftar fokus frén
beteende till relation sd fort som mgjligt for att ndrma sig det som dr de viktigaste frdgorna
och som dr anknytningens kérna: Vem kan jag lita pa? Vem vinder jag mig till for tréost och
skydd ndr jag brottas med svdarigheter? Vad har kommit emellan och ligger i vigen for mig att
vinda mig till mina fordldrar? Denna dialog vill man hjélpa familjen att fa till for att 14gga
grunden till att senare tillsammans kunna ta sig an olika livsproblem som de brottas med.
Varje behandlingsuppgift foljer en tydlig struktur som innefattar ”bonds”, ”goals” och "tasks”
(Diamond et al., 2015)

Familjebaserade interventioner

Familjens betydelse for barn och ungdomar med depression kan betraktas som
uppenbar och papekas gang pa gang i atskilliga studier. Detta har lett till att det systemiska
forhallningssittet spridits dven till andra terapeutiska inriktningar tex. KBT och IPT (Eckstain
et al., 2022, Fonagy et al., 2015; Sexton, 2016; Stark et al., 2012). Interventionerna gar da
ofta under bendmningen familjebaserade och kan se vildigt olika ut rérande omfang,
utforande och 1 vilken utstrdckning som familjemedlemmar inkluderas. Exempel pa sddana
interventioner dr psykoedukation for fordldrarna eller hela familjen, gemensamt framtagande
av sakerhetsplan, kommunikationstrdning med fordlder och barn, gruppterapi for fordldrarna
eller hela familjen, gemensamma sessioner med fokus pa konstruktiv problemlosning etc
(Eckstain et al., 2022; Fonagy et al., 2015; Sexton, 2016; Stark et al., 2012). Féljande
smakprov belyser heterogeniteten: (se forklaring av forkortningarna 1 Bilaga 1): CBT+Parent
Training, PA-CBT, I-CBT, F-CBT, FISP, FBCI, CBT+Systemic Principles, FBCI,
DBT+Family Training, SHIFT, RAP-P, YST, FB-IPT, BEST MOOD, PAST, SAFETY.
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Forskningsfraga

Denna uppsats har tva syften: dels att belysa och fora en diskussion kring hur syn pé
forskning kan paverka val av behandlingsintervention, dels undersdka forskningsliaget for
familjeterapi gédllande depression hos barn och unga. Vi vill undersoka detta utifran tva

forskningsfragor:

e Forskningsfraga (1): Vilken roll spelar perspektiv pa forskning for val av behandling
for depression hos barn och unga och vilka konsekvenser kan detta medfora for
familjeterapeutiska alternativ 1 Sverige?

o Forskningsfraga (2): Hur ser behandlingseffekten ut for familjeterapeutiska och
familjebaserade interventioner pd barn och ungdomar med depression?

Den andra forskningsfrdgan hinger ihop med den forsta pa sa vis att vetenskapliga

studiers effekt och kvalitet &r viktiga parametrar vid val av interventioner.

Metod
Metod forskningsfraga (1)

Med denna forskningsfraga gor vi en bredare ansats for att belysa och stimulera till
reflektion kring hur olika perspektiv och faktorer kan spela in vid forskning och val av
behandling inom psykoterapiomradet. Detta ar att se som ett slags “paraply” under vilket var
genomgang av nio vetenskapliga artiklar ryms (forskningsfrdga (2)). Forskningsfragan véxte
fram d& vi parallellt med vart arbete med de nio artiklarna tog del av internationell
referenslitteratur for att bredda forstaelsen och sétta artiklarna i sitt sammanhang. Utdver
flertalet metaanalyser och Oversikter har tva killor varit sérskilt hjalpsamma:“The great
psychotherapy debate” (Wampold, 2015) och “What works for whom” - a critical review of
treatments for children and adolescents” (Fonagy et al., 2015). Referenslitteraturen har vi fatt
fram genom var litteratursokning for de nio artiklarna (se metod, forskningsfraga (2)) samt i
diskussion med var handledare och medhandledare. Dérutdver har vi anvént oss av den bank
av vetenskapligt material som tre ars studier pa psykoterapeuttutbildningen i familjeterapi

genererat.

Begrepp som vi stott pa och som vi bedomer relevanta for att forsta
psykoterapiforskningen och dess paverkan for val av behandlingsinterventioner &r: (1) teorin

om Evidensbaserad Medicin och Evidensbaserad Praktik och (2) de olika effektmétten
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efficacy, effectiveness och efficiency, (3) teorin om s.k. common factors samt (4) alternativ

diagnostik.

Forskningsfragan besvaras genom att vi i resultatdelen forklarar begreppen och
resonerar kring hur balansen mellan dessa forskningsperspektiv och faktorer i slutindan kan
paverka rekommendationer och val av behandlingsinterventioner. I Sverige ar det av sérskilt

intresse hur Socialstyrelsen i sina riktlinjer tar stéllning till dessa begrepp.

For att hedra var huvudsakliga uppgift att genomfora en litteraturstudie med max tio
studier har det varit viktigt att denna forskningsfraga far ett begransat utrymme i uppsatsen.
Samtidigt tycker vi att detta avsnitt dr viktigt nér vi haft s tydliga instruktioner kring hur vi
ska bedoma den vetenskapliga kvaliteten 1 vara utvalda studier, att det finns fler sitt att ta sig

an och granska vetenskaplig kvalitet.
Metod forskningsfraga (2)

Denna forskningsfraga besvaras dels genom de nio studier som vi valt for uppsatsen
dér vi tittar pa vilken effekt eller styrka som olika familjeterapeutiska eller familjebaserade
behandlingar har i arbetet med barn och unga med depression och vilken vetenskaplig kvalitet
som dessa studier uppvisar, dels genom att s6ka och presentera resultat fran referenslitteratur,
metaanalyser och dversikter (reviews). Man kan se det som att var sammanstillning av
familjeterapeutisk forskning ldgger basen for denna forskningsfraga medan véra nio artiklar
representerar exempel pa olika sitt att bedriva familjeterapeutisk forskning och dess effekter.
For att dterigen hedra var huvudsakliga uppgift om att presentera och granska ett antal utvalda
studier har vi valt att 14gga avsnittet om samlad forskning for familjeterapi och
familjebaserade interventioner efter vira redogorelser av de nio artiklarna, trots att det kanske
stilistiskt hade varit att féredra omvind ordning. Den andra forskningsfragan hdanger ihop med
den forsta pé sa vis att vetenskapliga studiers effekt och kvalitet dr viktiga parametrar for val

av interventioner.

Design

Da var andra forskningsfraga syftar till att undersoka behandlingseffekten for
familjeterapeutiska och familjebaserade interventioner pd barn och ungdomar med depression
behover designen vara en systematisk litteraturstudie. Vi har foljt instruktionen “Struktur for
systematisk litteraturstudie, kvantitativa metoder RCT + annan design” som galler for
examensarbete pa psykoterapeutprogrammet vid Lunds universitet. | enlighet med denna
instruktion har vi valt ut, sammanstallt och granskat den vetenskapliga kvaliteten i fem
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randomiserade kontrollerade studier (RCTs) samt i fyra studier med annan studiedesign. Vi
har valt att komplettera vald single case study (AD1) med en kompletterande analys i enlighet

med APA:s kriterier for att ytterligare belysa anvédndningsomradet for denna typ av studie.

Skattnings— och bedomningsinstrument

RCT-studierna som vi valt har vi kritiskt granskat och skattat, dels med hjilp av Lars-
Goran Osts mall for att granska vetenskapliga kvaliteten i psykoterapistudier, Psychotherapy
Outcome Study Methodology Rating Form (POMRF) (Ost, 2016), dels med hjilp av SBUs
granskningsmall f6r bedomning av RCT-studier (SBU, 2024). POMRF bestér av tjugotva
fragor rorande olika aspekter av metodologisk kvalitet hos psykoterapistudier. For att forsta
frigorna och dirmed underlitta och underbygga skattningarna har vi tagit hjilp av Osts bok
“Att utvirdera psykoterapi och kritiskt granska psykoterapistudier” (Ost, 2016). En
grundldggande princip for skalan dr att om ingen eller otillracklig information finns om en
viss friga ska man ange 0 pa frigan. Ost forklarar denna princip med att det ir bittre att siitta
0 &n att gissa sig till vad forskaren har gjort men glomt rapportera i artikeln. Detta ska enligt
Ost bl.a. motverka méjligheten att “kopa billiga poding” genom att pasta att man gjort vissa
saker (tex. filmat och skattat varje terapisession) men sedan inte redovisar det, kanske pé

grund av otillriickliga resultat (Ost, 2016).

SBUs metodbok “Utvérdering av insatser 1 hilso-och sjukvarden och socialtjansten”
(SBU, 2023) ar tankt som ett praktiskt stod for de som ska genomfora en systematisk oversikt
och vi har foljt deras instruktioner for skattning av RCT-studier enligt fem olika doméner
(riskomraden) och skattat dem i1 deras mall “Beddmning av risk for bias i randomiserade
kontrollerade studier” (SBU, 2024). SBUs mall bygger pa och &r en dversittning av
Cochranes mall “Risk -of -bias tool for ranomized trials” (RoB 2) (SBU, 2023). Vi har dven
tagit hjalp av stdddokumentet “Manual till mallarna f6r randomiserade och icke-
randomiserade interventionsstudier” (SBU, 2022). Varje domén representerar en typ av bias
och till hjélp finns det tillhérande stodfragor (eng. signalling questions). Domédnerna ér: (1)
randomisering, (2) avvikelser frn planerade interventioner, (3) bortfall, (4) métning av utfall,
(5) rapportering. Utifrdn svaren pa frdgorna beddms risken for bias och sedan diskuteras hur
eventuella brister kan ha paverkat utfallet eftersom det kan skilja sig beroende pé vilken
forskning eller ssmmanhang det ror sig om. Utover doménerna gors en bedomning av risk for
jav eller intressekonflikter. SBU vill inte anvédnda sig av en numerisk summa vid

beddmningarna utan betonar vikten av en sammanfattande helhetsbedomning.
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Artiklarna med annan studiedesign granskades i enlighet med instruktionerna utifran
foljande variabler: (1) Relevans (hur relevant studien bedoms vara utifran forskningsfragor);
(2) Selektionsbias (identifikation av risker i forhallande till urval av deltagare); (3) Svagheter 1
designen (tex. matfel, inre och yttre reliabilitet och hot mot olika former av validitet); (4)
Generaliserbarhet/6verforbarhet (mdjligheter att overfora studiens resultat till klinisk vardag
eller andra populationer). De fyra artiklarna skattades i varje variabel och sedan gjorde vi en
sammantagen helhetsbeddmning av kvaliteten som 1dg, medel eller hog. Aven for dessa

skattningar har vi tagit hjilp av SBUs metodbok och Osts bok enligt ovan.

Tillvigagangssittet har varit att vi forst genomfort skattningarna av studierna var for
sig, darefter har vi gétt igenom, jamfort och diskuterat varje skattning tillsammans och

kommit fram till en gemensam bedémning.

Da studiernas effekt ar viktig for vara forskningsfragor har vi valt att 14gga en kolumn
1 tabellerna for att gora det 6verskddligt for 1dsaren trots att det inte dr en parameter i SBUs
eller Osts mallar. I texten for varje artikel har vi lagt till rubriken “Resultat” déir vi nirmare
beskriver studiens resultat (effekt). Vi har dven lagt till en rubrik med “Relevans for vér
uppsats” med var bedomning av studiens relevans kopplat till vara forskningsfragor efter

genomford skattning och beddmning.

Inklusions- och exklusionskriterier

Da riktlinjerna stipulerar att vi ska utga ifran en diagnos eller ett problem har vi valt
diagnosen depression. Vi tog sedan hjélp av PICO-formatet for interventionsstudier (SBU,
2023) for att fortydliga véra kriterier. Studiens population (eng. Population) ar barn och
ungdomar, studiens insats (eng. Intervention) ar familjeterapi. I brist pa studier av “renodlad”
familjeterapi for malgruppen och med anledning av spridningen av det systemiska
forhallningssittet till individualterapeutiska terapimetoder, sérskilt i behandling av barn och
ungdomar (Frey et al., 2021; Stark et al., 2012; Stratton, 2016), inkluderades @ven studier med
olika former av interventioner med familjekomponenter, ofta bendimnda som
"familjebaserade”. Sjilva konstellationen dvs en systemisk intervention dér forélder och barn
deltar i interventionen i nagon utstridckning tillsammans, bedémdes med andra ord viktigare
an den terapeutiska inriktningen per se. Vi tog med studier med jimforelse (eng. Control) som
utgors av sedvanlig insats (TAU), annan familjebaserad eller terapeutisk intervention, men
aven studier dér det inte finns ndgon jamforelsegrupp vilket inte séllan ar fallet 1 studier av

annan design. Géllande utfallen av insatsen (eng. Outcome) sa inkluderade vi bara studierna
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om det fanns utfallsmétt métt med validerade skattningsskalor for depressionssymtom och
kopplat till priméar diagnos depression. Det uteslot inte studier som @ven hade andra
utfallsmatt. Inklusionskriterier var ocksa att artiklarna skulle vara referentgranskade (s.k. peer
reviewed) och att de skulle vara publicerade pd engelska i tidsintervallet 2014-2024. Detta da
vi ville ta vid tidsméssigt dar Wirtberg et al. gjorde sin dversikt for att se vad som hént pa

forskningsfiltet sedan dess.

Etiska stillningstaganden

Utifran att vi gor en litteraturstudie sa dr etiska aspekter som anvinds vid empiriska
studier inte tillimpliga. De etiska stéllningstaganden som praglar vart skrivande handlar
istéllet om att noggrant granska studier utifran givna mallar, att presentera studiernas
fortjanster och brister pa ett tillforlitligt sitt och sedan fora avvigda resonemang i

diskussionsdelen som svar pa véra forskningsfragor.

Litteratursékning

Relevanta artiklar har sokts i LUB search som &r Lunds universitets databas som
samlar elektroniskt och tryckt material fran en mangd amnesspecifika databaser som tex

PSYCHiInfo vilken &r den databas som beddmdes mest relevant for vart amnesomrade.

Utifran det som vi bedomt relevant enligt PICO gjorde vi en del testsokningar och
landade till slut i foljande sokord: depression AND child OR adolescent AND family therapy
OR family-based therapy OR systemic family therapy. Vi sokte pa lankade sokord via "APA
Thesaurus of Psychological Index Terms” dér vi sedan valde Structural Family Therapy och
Strategic Family therapy som tilldgg. Darefter lade vi till “attachment -based family therapy”
da ABFT (anknytningsbaserad familjeterapi) ar den familjeterapeutiska metod som har storst
evidens pa malgruppen och vi ville forvissa oss om att sokorden inte utesl6t denna inriktning.
Ovanstaende sokord i kombination med vara kriterier beskrivna ovan resulterade i 370 artiklar
i en huvudsodkning som genomfdrdes den 31 januari 2024. 313 av dessa artiklar kunde vi
utesluta direkt i titeln da det tex. kunde framga att det var depression hos foralder eller da
andra problemomraden/diagnoser var primara (anorexia var overrepresenterade). 57 artiklar
beddmdes preliminért relevanta och gick vidare till en andra gallring dér vi l&ste abstract
(sammanfattning). Déar foll sedan merparten bort da de hade matvarden/utfallsmatt utifran
annan primér diagnos eller inte métte effekten pa depression t.ex. anorexia, atstérning,
bipolaritet, droganvandande, trauma, sémnproblem etc. Vissa artiklar foll bort da de visade

sig inte vara studier utan handbocker, implementeringsmanualer eller beskrivningar av en viss
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behandling. Flera artiklar foll bort da de var 6versikter (reviews) eller metaanalyser. 12
artiklar lastes i sin helhet och till slut bedomdes de nio som ingar i detta arbete bast falla inom
ramen for vara forskningsfragor och kriterier. Dessa redovisas i Tabell 1 nedan. Flodesschema
som visar var sokning aterfinns i Appendix 2. Sokningar och bedémningar har genomforts

tillsammans.
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Tabell 1

Vara utvalda nio artiklar

Studiens
design
RCT 1

RCT 2

RCT 3

RCT 4

RCT 5

AD1

AD 2

AD3

AD 4

Forfattare

Waraan, L., Rognli, E. W., Czajkowski, N. O.,
Aalberg, M., & Mehlum, L.

Dietz, L. J., Weinberg, R. J., Brent, D. A., &
Mufson, L.

Poole, L. A., Knight, T., Toumbourou, J. W.,
Lubman, D. 1., Bertino, M. D., & Lewis, A. J.

Tompson, M. C., Sugar, C. A., Langer, D. A., &
Asarnow, J. R.

Diamond, G. S., Kobak, R. R., Krauthamer

Ewing, E. S., Levy, S. A., Herres, J. L., Russon, J.

M., & Gallop, R. J.
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Resultat

Resultat forskningsfraga (1)
Evidensbaserad praktik

Att arbeta evidensbaserat, s.k. evidensbaserad praktik (EBP), dr nir man later en
sammanvigd bedomning av de tre benen; den professionelles expertis, bésta tillgingliga
kunskap pa omradet och den enskildes erfarenheter, situation och onskemal, bli vigledande
for valet av insats. Sammanviagningen av kunskapskallorna skall goras i dialog med
patienterna dir transparens ses som en vasentlig del av den evidensbaserade praktiken
(Socialstyrelsen, 2020; Wampold, 2015). Att det stér flera olika behandlingsalternativ till buds
och att patienten har mdjlighet att vilja utifrdn sina egna behov, 6nskemal och forutséttningar
lyfts fram som viktiga principer av Socialstyrelsen, som uppmanar till 6kad tillgdng av
psykologisk behandling och kontinuerliga uppfoljningar. Tidig och effektiv vard ar inte bara
viktigt for den enskilde patienten utan innebér ocksa en stor samhéllsekonomisk besparing
(Socialstyrelsen, 2021). Den evidensbaserade praktiken inom psykoterapi och behandling har
vuxit fram ur den evidensbaserade medicinen (EMB) som var forst med att stélla upp

modellen med de tre benen (Wampold, 2015).

Socialstyrelsens rekommendationer for den evidensbaserade praktiken behdver stillas
bredvid deras riktlinjer for vard och behandling av olika diagnoser. Som tidigare har
beskrivits 1 avsnittet ”Prioriterade evidensbaserade behandlingar enligt Socialstyrelsens
riktlinjer” sa tar riktlinjerna framfor allt sin utgangspunkt i vilket vetenskapligt stod som finns
belagt for interventionerna som foreslas dar RCT-studier védger extra tungt. En del
behandlingsinterventioner, ddribland systemisk familjeterapi, klassas av Socialstyrelsen som
icke gora. Definition av icke gora tas upp 1 deras metodbeskrivning (2021) och beskrivs enligt

foljande:

e det finns vetenskaplig dokumentation som pavisar att dtgérden inte har nagon effekt
eller mycket simre effekt &n annan behandling
e balansen mellan positiva och negativa effekter ar tydligt ogynnsam for individen

e fyndet av den diagnostiska dtgérden har inte verkan pé den fortsatta handldggningen

Det ér oklart 1 vilken grad som Socialstyrelsens riktlinjer tar hénsyn till den
professionelles samlade erfarenhet och expertis samt klientens dnskemal och unika situation.

Att det kan vara svart att 4 till balansen mellan EBP:s tre ben nédr denna modell sé tydligt
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influerats fran en medicinsk inriktning dr ndgot som den amerikanske professorn Bruce

Wampold skriver om.

Wampold (2015) noterar att American Psychological Association (APA) i sin
definition av EBP inom psykologi gjort ett utmérkande stillningstagande gentemot sin
medicinska foretradare genom att man betonar den kliniska expertisen och patientaspekterna
pa ett sétt som skiljer sig frain EBM. APA gor ocksé en intressant framstillan av bdsta
tillgéingliga kunskap och beskriver den som; “’scientific results related to intervention
strategies, assessments, clinical problems, and patient populations in laboratory and field
settings as well as to clinically relevant results of basic research in psychology and related
fields” (APA, 2006, s 274). En slutsats som Wampold drar dr att APA vill formedla att evidens
genom efficacy- och effectiveness-studier bara dr en av flera potentiella kéllor till evidens
som kan anvindas for att bedriva effektiv psykologisk behandling. Han betonar att EBP
forutsatter att den professionelle kan orientera sig pa kunskapsfaltet och kritiskt granska
studier fOr att synliggora styrkor och brister for att sedan anvianda detta i sin professionella
beddmning. Enligt APA rymmer den kliniska expertisen emellertid mycket mer 4n att
integrera bista tillgidngliga kunskap med klientens situation och 6nskemal. Den bestar i a)
beddmning, diagnostik, systematisk fallbeskrivning, behandlingsplanering; b) kliniskt
beslutstagande, behandlingsimplementering, 6vervakning av klientens progression; c¢)
interpersonell expertis; d) kontinuerligt sjdlvreflekterande och forvarvande av fardigheter; e)
lamplig utvirdering och anvédndande av grundlidggande och tillimpad forskning; f) forstaelse
for paverkan av individuella och kulturella skillnader pa behandling; g) soka tillgédngliga
killor som behdvs (t.ex. konsultation); h) ha en 6vertygande rational for kliniska strategier. I
denna beskrivning synliggors den professionelles roll och ansvar samt mojlighet till att

paverka EBP (Wampold, 2015).

Fonagy et al. (2015) lyfter fram att en rad olika behandlingar visat sig vara effektiva
nér det foreligger depression och att framtida studier med fordel borde intressera sig for att
reda ut de verksamma bestdndsdelarna i1 de olika ”behandlingsforpackningarna” genom att
intressera sig for fragestillningen vilka element som dr mest verksamma 1 olika specifika
kliniska situationer. Hans tanke gar att koppla samman med APA:s framstéllan 1 Report of the
2005 Presidential Task Force on Evidence-Based Practice (2005) dir det lyfts fram att den
evidensbaserade praktiken bérs upp av en variation av studier med olika forskningsdesign och
att olika designer lampar sig olika vél beroende pa vilken forskningsfrdga man vill undersoka.

Som exempel pa detta tar APA upp att:
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e Kbvalitativa studier ger 6kad forstaelse kring ménniskors subjektiva upplevelser

e Process-outcome-studier sitter fingret pa fordndringsmekanismer

e Interventionsstudier som genomfors i naturliga miljoer ger kunskap kring
behandlingars ekologiska validitet

e Single-case-studier anvinds med fordel for att titta pa orsakssammanhang ur ett
individuellt perspektiv

e RCT anvinds for att dra slutsatser om orsakssamband och effekten av interventioner

e Metaanalyser hjélper till att pa ett systematiskt sdtt testa hypoteser och kvantitativt
uppskatta effekters storlek

Wampold skriver att trots anstrdngningarna fran APAs sida om att undvika fokus pa
behandlingar (treatments) sa har EBP ofta exklusivt kommit att forknippas med och tolkas
som just behandlingar. Ett sitt att forsta varfor fokus pa behandlingsmodeller blivit sa viktigt i
EBP-begreppet gar att koppla till det inflytande som DSM fatt och dess strdvan mot att
utveckla specifika behandlingsmetoder for varje psykologisk stérning. Ett alternativt sétt att
tanka kring detta har utvecklats av Barlow och kollegor som anvinder sig av ett
transdiagnostiskt behandlingsprotokoll (Wampold, 2015). Deras initiativ gér att koppla till
diskussionen om common factors och alternativ diagnostik som beskrivs ldngre fram 1 denna

uppsats.

Efficacy, effectiveness och efficiency

Den evidensbaserade praktiken kan kopplas samman med de tre effektmétten; efficacy,
effectiveness och efficiency. Efficacy svarar pa fragan om en behandling kan fungera. Denna
kunskap genereras oftast genom RCT-studier dar man noggrant véljer ut deltagare for att
skapa ideala forutséttningar for att kunna undersoka en eller ett par specifika fragestéllningar.
En kritik som ofta riktas mot RCT-studier dr att en behandling som visat sig verksam i en
rigordst uppstyrd behandlingsmilj6 inte alltid kan genomforas eller har samma homogena
klientgrupp “pd faltet”. Det dr hdr som effectiveness har sin plats. Detta begrepp kan
definieras som i vilken utstrickning som behandling nér sin avsedda effekt i en vanlig klinisk
setting, dér patienter t.ex. kan sitta med en komplex symtombild och komorbida problem
(Andrews, 1999; Wampold, 2015). Efficiency svarar pa frdgan om en behandling &r
kostnadseffektiv, inte bara for individen utan f6r samhillet 1 stort. En behandling kan fa bra
resultat 1 en efficacy-studie men visa sig vara orimlig att forsvara ur ett samhéllsekonomiskt

perspektiv. Andrews (1999) lyfter att efficacy-studier tenderar att fa storst utrymme, men for
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att skapa en patientséker och kostnadseffektiv vard kréivs att forskningsféltet vinnlagger sig

om att genomfora bra effectiveness- och efficiency-studier (s.k. extern validitet).

En artikel av Crane (2007) som undersokte kostnadseffektivitet for familjeterapi inom
vard och psykiatri (mental health services) visade att inkluderandet av familjeterapi i
behandling av unga inte medforde en 6kad kostnad pa vardsystemet. Familjeterapi som
bedrevs i kontor- eller familjens hemmilj6 var bada forenade med lagre kostnader jamfort
med andra alternativ som tex individuell behandling nér kostnadsberdkningarna tog hiansyn
till 1 vilken utstrdckning som familjen sokte fortsatt hjdlp inom vardsystemet.
Anmérkningsvért var att de som fick familjeterapi i hemmet medforde 90% lagre kostnader
jamfort med individuella alternativ. Forfattaren f6ljde 2012 upp sin artikel med en summary
report och konstaterar att familjeterapi aterigen visar sig som ett ekonomiskt forsvarbart
alternativ och papekar att det dr dags for systemiska forskare att borja spela marknadsspelets
regler och efterstrdva att visa familjeterapins kostnadseffektivitet bade genom direkta
jamforelsestudier dir kostnad och effekt jaimfors med andra alternativ, men ocksa mer
komplexa jaimforelsestudier som gjorts tex inom MST dér en till synes dyr insats kan visa sig
kostnadseffektiv genom att man belyser direkta och indirekta kostnader som samhdéllet sparar
genom en verksam behandling. Crane lyfter fram att familjeterapi, ur kostnadssynpunkt,
lampar sig extra vél for individer som har hog symptombelastning och har stort och
aterkommande behov av hélsa- och virdsystemet (s.k. high utilizers) (Crane & Christenson,

2012).

Socialstyrelsen anvinder ett hdlsoekonomiskt underlag som bygger pé skattningar av
kostnadseffektivitet for rekommendationerna i sina nationella riktlinjer. Dér vigs tillstdndets
svarighetsgrad mot atgirdens effekt, dock endast om tillstdndet dr av lindrig karaktir eller
effekten av atgirden dr liten eller oklar. Vid &tgérder med god effekt eller svara tillstdnd
bedoms de hdlsoekonomiska aspekterna vara av underordnad betydelse. De hédlsoekonomiska
experterna gor en systematisk litteraturgenomgang for att hitta publicerade hilsoekonomiska
bedomningar for det aktuella tillstdnds- och effektparet. Det effektmétt som helst anvands ar
QUALY (kvalitetsjusterade levnadsar) och vunna levnadsar. Kostnaderna vigs mot
kvalitetsjusterat levnadsar. For att kostnaden ska beddmas som lag krivs motsvarande 6kning
1 livskvalitetsindex. Om det saknas relevanta studier berdknar experterna sjilva
kostnadseffektiviteten och klassificerar hidlsoekonomisk evidens och kostnad enligt fyrgradiga
skalor som sedan vdgs samman. Socialstyrelsen konstaterar att; “Baserat pa dessa berdkningar

ar det rimligt att anta att alla behandlingsatgérder vid lindrig till medelsvar depression ar
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kostnadseffektiva ur ett hilso- och sjukvardsperspektiv” (Socialstyrelsens metodbeskrivning,
2021, s.15). Det dr oklart om familjeterapi omfattas av detta uttalande da det &r en dtgéird som
inte rekommenderas av Socialstyrelsen. Kvalitetsjusterade levnadsar och livsstilsindex &r inte
heller ett effektmatt som vi har stott pa i vara studier av familjeterapi och familjebaserade

interventioner.

Common Factors

Genom dren har det skett olika férsok att undersdka och beskriva universella
komponenter, s.k. common factors, som bidrar till effekt i det terapeutiska arbetet oavsett
modell eller metod. Wampold tar upp en rad olika modeller dir teoretiker efterstravat att ringa
in och beskriva common factors. Som exempel ndmner han tex Frank’s modell och en
kontextuell modell. Som ett ytterligare exempel pd common factors kan ndmnas Castonguay
& Beutler (2006) som lyfter fram att all effektiv behandling for tex depression, angest och

personlighetsstorningar trycker pd vikten av:

e Solid behandlingsallians mellan terapeut och klient

e Sammanhallning vid gruppbehandling

e (Gemensamt mal, samarbete mot malet, empati, reparation vid kommunikationsbrott,
positiv framforhallning och sjilvavslojande feedback

Ett sddant arbete mojliggdrs genom att man anvénder sig av:

e Ett strukturerat behandlingsprogram med fokus pa att genomfora interventioner
e En balans mellan direktiva och icke-direktiva tekniker
e Interventioner som adresserar bade intrapersonella och interpersonella faktorer

e Attinvolvera viktiga andra for att forebygga dterfall

(Castonguay & Beutler, 2006)

Alternativ diagnostik

Inom all kognitiv aktivitet, psykoterapi inkluderat, dr det nddvindigt att gora
kategoriseringar. Samtidigt behdver man vara medveten om att sjélva kategoriserandet alltid
far konsekvenser (Petitt, 2016). Man kan darfor tdnka sig att sittet som vi ringar in och
diagnostiserar problem som tex depression ocksa paverkar vilka forskningsfragor som stélls
och vilka studier som far ta plats pa faltet. Brittiska psykologforbundet (BPS) har sedan en tid
tillbaka borjat utveckla en modell for diagnostisering som ett alternativ till de medicinskt
orienterade diagnossystemen ICD och DSM. De kallar den nya modellen "The Power Threat
Meaning Framework” (PTMF) och tanken é&r att skapa ett ramverk som ser langre dn
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funktionella symtombeskrivningar och till detta adderar faktorer som monster, orsaker och
etiologi (Marell, 2020). Read & Harper (2022) riktar kritik mot vad de anser vara ett utbrett
reduktionistiskt forhallningssétt inom behandling for psykisk ohélsa. De ser det som
nodvindigt att inte bara gora fordndringar inom den vardagliga praktiken utan uppmanar till
samhadllelig forandring kring hur vi betraktar psykologiska problem och behovet av att se 6ver
riktlinjer for den offentliga varden dér vérdet av fungerande och respektfulla relationer inom
familjer, skolor, arbetsplatser, samhéllet, vard och socialtjdnst borde premieras. De menar att
evidens pekar bort fran biomedicinska interventioner och mot den alternativa approach som

foreslas av PTMF (Read & Harper, 2022).
Resultat forskningsfraga (2)

Nedan foljer en genomgang av de inkluderade artiklarna med en inledande
sammanfattning av sjilva studien foljt av en summering i text av de bedomningar och

skattningar som inledningsvis presenteras i Tabell 2 och Tabell 3.
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Tabell 2

RCT studierna skattade enligt SBUs bedomningsmall

SBUs Samman  Domin 1 Domiin 2 Domiin 3 Domiin 4 Domiin 5 Jév och intressekonflikter Effekt/
mall - tagen Gruppindelning Avvikelser fran Bortfall Miitning av utfallet  Rapportering Styrka
risk for risk for /Randomisering planerade
bias systemat insatser
RCT- isk
studier snedvrid
ning
RCT1 Lag till Lag Medel Medel Lag Medel Lag Of6randrat resultat
medel +Tydligt beskriven +Resultat kopplas ~ +Liten skillnad av +Datainsam  +Noggrann beskrivning av och +Statligt finansierad studie ger lag risk
process bade i ord och till ursprunglig bortfall mellan ling sker argumentation for analysmetod for jav eller intressekonflikt
flodesschema fragestdllning grupperna vid samma -Analysmetod behovde korrigeras +Upphovsmaén har ej varit tongivande i
+Baslinjemétning "-Gruppen som -Stort bortfall av tidpunkt utifran stort bortfall matpunkter studie
samma for ABFT och mottog ABFT fick  matpunkter som och samma +Forfattarna mana om att visa upp
TAU betydligt fler behovde estimeras instrument resultat trots ej fordel ABFT
+Liknande egenskaper  sessioner an TAU  genom +Blind -Mer omfattande diskussion kring jav
hos bada grupperna -Perioden for bortfallsanalys skattning, saknas
+Slumpmassigt urval behandling (imputering) oberoende
genom forseglat andrades fran 12 bedémare
kuvert till 16 veckor efter
-Oklart hur tilldelning  att studien
av kuvert skedde péborjats
RCT 2 Medel Medel Lag Medel Lag Medel Hog God effekt.
+Tydligt beskriven +Resultat kopplas ~ +Noggrann +Datainsamling sker ~ +Utfallet har uppmitts enligt +Sjélvskattningarna och de skattningar Mer effektivt &n
process bade i ord och till ursprunglig redogorelse for vid samma tidpunkt  plan som genomfordes av terapeuterna vid jamforande
flodesschema fragestillning bortfall och och samma +Utfallet har métts med flera posttreatment visar pé liknande resultat alternativ
+Tydligt beskriven +Inga ndimnda dataanalys instrument olika metoder/skattningar (bade  -Diskussion kring jav saknas
karaktaristika av avvikelser +Multipel +Redogorelse for sjalvskattningar och -Studien har bara delvis bekostats av
demografiskt och imputering anvindes  bade direkta och skattningar/intervjuer av oberoende part

for att analysera

indirekta effektmatt
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kliniskt randomiserat

+Samma antal

bortfallsdata.

+Skattning av blind

+Noggranna beskrivningar av

-Forfattarna ar ocksé utforande

sample sessioner i bada Bedomningen var att  oberoende bedomare  metod for att analysera terapeuter. Samma terapeuter genomfor
+Samma grupperna bortfall inte i 60% av bortfallet bada behandlingarna, alltsa risk for
baslinjemétningar +Samma virden péaverkade utfall skattningarna +Tydliga kontaminering mellan metoderna
vilka utfordes av mits i pre- och -Stort och ovéntat posttreatment protokoll/redovisningar av
kliniker oberoende av  posttreatment bortfall pa 21%. -40% av métningarna
studien -Grupptillhorighet  -Endast bortfall i skattningarna -Saknas beskrivningar som
-Urval med 2 till 1 gar ¢j att dolja den ena gruppen posttreatment problematiserar att
forhallande med hogre  vare sig for (FB-IPT) genomfordes av jamforelsegrupp hade hogre
symptombelastning i behandlare eller terapeutstudenter pA ~ symtombelastning vid
jamforelsegrupp klienter kliniken baslinjemétning
-Urvalsprocess +Analys visade
beskrivs ingen signifikant
otillfredsstillande skillnad pa
resultaten utifrdn
vem som genomfort
skattningarna
RCT 3 Lag Lag Lag Medel Lag Lag Lag God effekt.
+Tydligt beskriven +Resultat kopplas ~ +Noggrann +Datainsamling sker ~ +Utfallet har uppmatts enligt +Statligt finansierad studie ger lag risk Mer eller lika
process bade i ord och  till ursprunglig redogdrelse for vid samma tidpunkt  plan for jav eller intressekonflikt effektivt som
flodesschema fragestallning bortfall och och samma +Utfallet har métts med flera +Det foreligger ingen intressekonflikt jémf‘drapde
+Baslinjemétning +Inga ndimnda dataanalys instrument olika skattningar hos upphovsménnen i studien alternativ
overlag samma for avvikelser, +Resultaten +Blind skattning, +Tydliga
BEST MOOD och forutom ett lagre presenteras som oberoende bedémare  protokoll/redovisningar av
PAST antal deltagare &n intent-to-treat analys métningarna
+Liknande egenskaper  planerat +Liten skillnad av -Processen for att analysera
hos béda grupperna +Samma antal bortfall mellan bortfallet skulle kunna ha
+Randomiserad sessioner i bada grupperna beskrivits tydligare
dubbelblindad design grupperna -Stort bortfall pa
for att motverka +Samma virden 22%
selektionsbias mats 1 pre-, post-
and after-
treatment
+Grupptillhérighe
t blindad for
utforare
RCT 4 Lag Lag Lag Medel Lag Lag Medel God effekt.
+Tydligt beskriven +Resultat kopplas ~ +Noggrann +Datainsamling sker ~ +Utfallet har uppmitts enligt +Ekonomiska medel kommer fran Mer eller lika
process bade i ord och till ursprunglig redogorelse for vid samma tidpunkt  plan flertalet olika organisationer effektivt som
flodesschema fragestillning bortfall och och samma +Utfallet har métts med flera -Diskussion kring jdv saknas JjamfGrande
+Tydligt beskriven +Samma antal dataanalys instrument olika skattningar -Studien har bara delvis bekostats av alternativ
karaktaristika av sessioner i bada +Resultaten +Redogorelse for +Noggranna beskrivningar av oberoende part
demografiskt och grupperna presenteras som bade direkta och metod for att analysera -Samma terapeuter genomfor bada

kliniskt randomiserat
sample

+Samma virden
mats i pre-, post-

intent-to-treat analys

indirekta effektmatt
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+Samma
baslinjemétningar
vilka utfordes av
blinda bedomare
oberoende av studien
+Fram till 2017 dittills
storsta studien som
genomforts for att
utvirdera psykosocial
behandling for
depression hos barn
och unga

and after-
treatment
-Avvikelse fran
ursprunglig
studieplan dar
alderspannet
utokades fran 7-12
till 7-14 pa grund
av for litet sample
-Behandlingstiden
utdkades fran 15
till 22 veckor pa
grund av for

+Multipel

imputering anvéndes

for att analysera
bortfallsdata
-Relativt stort
bortfall pa 13,4%
-Stor skillnad i
bortfall mellan
grupperna med
overvikt i FFT-CD

+Skattning av blind
oberoende bedomare

+Tydliga
protokoll/redovisningar av
maétningarna

manga
avbokningar
RCT 5 Lag Lag Lag Medel Lag Lag Medel God effekt.
+Tydligt beskriven +Resultat kopplas ~ +Bortfallsdata +Datainsamling sker ~ +Utfallet har uppmatts enligt -Diskussion kring jav saknas Lika effektivt som
process bade i ord och till ursprunglig hanterandes med en vid samma tidpunkt ~ plan -Studien har bara delvis bekostats av jadmforande
flodesschema fragestillning full intent-to-treat och samma +Utfallet har métts med flera oberoende part alternativ
+Tydligt beskriven +Inga ndmnda anlys instrument olika skattningar -Samma terapeuter genomfor bada
karaktaristika av avvikelser -Stort bortfall, dock ~ +Redogorelse for behandlingarna, alltsa risk for
demografiskt och +Samma antal ingen signifikant béde direkta och kontaminering mellan metoderna, data
kliniskt randomiserat sessioner i bada skillnad mellan indirekta effektmatt visar dock att ABFT och NST
sample grupperna grupperna, 18;2% +Skattning av blind levererades med hog modelltrogenhet
+Samma +Samma vérden for ABFT och oberoende bedomare
baslinjemétningar mats i pre- och 17,5% for FE-NST -Redogorelse for

vilka utfordes av
blinda bedomare
oberoende av studien
+Hog statistisk power

posttreatment
-Grupptillhorighet
gar ej att dolja
vare sig for
behandlare eller
klienter

-Saknar tabell som
redogor for
bortfallsanalys
kopplat till resultat

trdning av bedomare
saknas
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Tabell 3

RCT studierna skattade enligt Psychotherapy outcome study methodology rating form
(POMRF)

Granskningsmall Ost RCT 1 RCT 2 RCT 3 RCT 4 RCT 5
Tydlig beskrivning av 5 5 D) P 2
samplet

Svarighetsgrad /kronicitet

e 2 1 1 1 1

hos storningen
Representativitet hos 2 2 2 P 2
samplet
Reliabilitet for diagnosen
i samplet ! ! ! 2 0
Spemﬁcttet hos 0 ) ) 2 )
utfallsmatten
Reliabilitet ooch validitet 5 5 3 5 3
hos utfallsmatten
Anvéndning av blinda 1 1 ) ) 1
bedomare
Tréaning av bedomare 2 1 1 1 0
Fordelning till behandling 2 1 2 1 2
Design 0 2 2 2 2
Statistisk poweranalys 1 0 0 1 2
Mitpunkter 2 (se

0 0 ! uppfoljstudie) 0
Manualiserat,
replikerbart, specifikt 2 2 2 2 2
behandlingsprogram
Antal terapeuter 1 1 1 1 1
Terapeuttraning
/erfarenhet 2 2 ! ! !
Kontroller av foljsamhet 1 3 1 5 3
till behandlingsmanualen
Kontroller av | | | 2 )
terapeutkompetens
Kontroll av samtidiga
behandlingar (t.ex. 1 1 0 1 0
medicinering)
Handhavande av bortfall 2 2 2 2 2
StatlStlSk?. analyser och ) ) ) ) )
presentation av resultat
Klinisk signifikans 1 1 1 1 2
lehe':t. rorande 0 3 3 5 3
terapitimmar

28 31 31 36 32

Total summa

0 = Daligt, 1= Hyggligt, 2 = Bra. For vidare beskrivningar av varje kategori se "Psychotherapy outcome study methodology rating form”
(Ost, 2016).

Ost (2016) redovisar ingen dvergripande bedémning for poiéngsittningen och vi har
darfor valt att skapa ett eget bedomningsintervall for att forenkla for lasaren och oss sjdlva

gillande den sammanfattade bedomningen. Vara intervall ser ut enligt f6ljande:

0-14 poding = Ddlig, 15-29 podng = Mdttlig, 30-44 poiing = Bra
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Sammanfattning av RCT-artiklarna och summering av resultaten

RCT (1) Effectiveness of attachment-based family therapy compared to treatment as

usual for depressed adolescents in community mental health clinics (Waraan et al., 2021).

Studiens syfte och presentation behandlingsalternativ. Studien dr en RCT med syfte att
jdmfora utfallet av 16 veckors ABFT-behandling med TAU f6r ungdomar med depression.
ABFT (Anknytningsbaserad familjeterapi) beskrivs i tidigare avsnitt. TAU (Treatment As

Usual) forklaras 1 studien som ordinarie behandling pa mottagningarna.

Studiens design. Av 276 rekryterade deltagare var det 60 ungdomar som motte
inklusionskriterierna som var; 1) en depressiv episod pévisades genom DSM-1V, 2) ungdomen
skattade ett virde over 15 pa GRID-HAMD-skalan, 3) var boendes med sin priméra
vérdnadshavare. Ungdomarna fordelades till antingen ABFT eller TAU utifran ett 1:1
scenario, med 30 i vardera gruppen. Behandlingstiden var 16 veckor for bada grupperna, men
ABFT-gruppen fick i genomsnitt betydligt fler behandlingstréftfar. 25 terapeuter genomforde
behandlingarna, varav atta utférde ABFT, och de hade i genomsnitt 7,2 ars klinisk erfarenhet.
In och utmétningar med skattningar gjordes av oberoende bedomare som anvinde sig av

GRID-HAMD samt sjilvskattning med SIQ-JR. Aven skattningar med BDI-II anviindes.

Bedomning utifran mall fran SBU (2023). Den sammantagna bedomningen for
systematisk snedvridning utifrdn SBU:s granskningsmall (2020) bedoms vara nagonstans
mellan ldg och medel. En fordel med studien ar att randomiseringsprocessen redovisas pa ett
tillforlitligt sitt. Overenstimmelse mellan jimforelsegrupperna betriffande baslinjemétningar
samt liknande bortfall under studiens ging tyder pd att randomiseringsprocessen skett pd ett
adekvat sitt. Ett patagligt minus for studien &r att ABFT-gruppen fick betydligt fler sessioner
(M=28,66) an TAU (M=19,73). Det var ett stort bortfall av métpunkter, som dock var jamt
fordelade mellan grupperna. I skattningarna som gjordes med BDI-II saknades 55% och i
GRID-HAMD saknades 36,7%. Analysen fick dndras utifran det stora bortfallet, men
forfattarna i studien vinnlade sig om att gora en noggrann motivering av sina val av
forandringar 1 analysarbetet. Studien var statligt finansierad och risk for jav bedoms som lag,

trots att mer omfattande diskussion kring jdv saknas i beskrivningarna.

Bedomning utifrain POMRF (Ost, 2016). Studien far i var bedomning 28 poing av 44
mojliga och bedoms dédrmed hélla "Maéttlig” kvalitet (se tabell 3). Studiens styrkor &r bl.a.
dess noggranna urval och beskrivning av samplet, att urvalet ar representativt, bra reliabilitet

och vallidet hos utfallsmétten, att adekvata statistiska metoder anvénds och att det gors en
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power analys innan start samt att en bortfallsanalys s.k. intent-to-treat genomforts. Att
terapeuterna har lang klinisk erfarenhet dr ocksé ett plus. Till studiens fordel vara dven att
fordelningen till behandlingen var slumpmaéssig och att behandlingen (ABFT) ér designad for
storningen och har en tillgdnglig behandlingsmanual samt att eftermétningen genomfordes av
blind, oberoende bedémare. Studiens svagheter dr i synnerhet att TAU inte alls &r beskriven,
att det &r stor skillnad pd antalet genomforda terapitimmar, att senaste matpunkterna ér efter
16 veckor (ingen uppfoljning), och att det ar 1ag specificitet hos utfallsmatten (man méter inte
effekten pa komorbiditeten). Det ndmns inte heller skattningsskalor for kontroll av f6ljsamhet
till behandlingsmanualen och inte heller vilka av terapeuterna (8 av 25, en del med olika
grundutbildning) som trdnades for att genomfora ABFT. Dessutom var de nyligen trénade i
ABFT och hade pa sé vis liten erfarenhet av just den metoden. Oklarheten kring om klienterna

fick annan behandling/insats parallellt drar ocksa ner beddmningen.
Studiens resultat och relevans utifran forskningsfragan

Lika manga ungdomar hade ett forbéttrat resultat som ett forsamrat resultat géllande

depression vid uppfoljandemitning. Stor andel (68%) hade ofordndrat resultat.

Studien har relevans for var uppsats utifran att den miter ABFT:s effekt pa
deprimerade ungdomar. Det dr svart att dra for stora véxlar pa studiens resultat utifrén att det
var ett litet sample, 18g grad av modelltrogenhet i utforandet samt stort bortfall i

eftermétningarna.

RCT (2) Family-Based Interpersonal Psychotherapy for Depressed Preadolescents:

Examining Efficacy and Potential Treatment Mechanisms (Dietz et al., 2015).

Studiens syfte och presentation behandlingsalternativ. Studien ir en RCT studie med
syfte att utvardera effekten av Family-Based Interpersonal Psychotherapy (FB-IPT) jamfort
med Child-Centered Therapy (CCT) for barn 1 dldersspannet 7—12 ar som diagnosticeras med
depressionsstorning. FB-IPT &r en adaption av IPT-A som ar en psykosocial behandlingsform
som fokuserar pé relationen mellan interpersonella stressorer och de depressiva symptomen
med syfte att minska symtomen. I FB-IPT inkluderas fordldrarna aktivt i sessioner varje vecka
och adresserar direkt konflikterna mellan barnet och fordldern och andra interpersonella
svarigheter. CCT baseras pd en s.k. Rogeriansk behandlingsmetod som innebér att barnets
maende och beteende fordndras genom relationen med terapeuten och hens empatiska och

ovillkorliga forstdelse samt speciella terapeutiska tekniker som stérker och uppmuntrar barnet
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till egenreflektion och egna beslut. CCT, som ocksa dr en manualiserad behandlingsform, har

enligt forfattarna med framgéang tidigare anvints i jamforelsestudier for denna malgrupp.

Studiens design. Deltagarna rekryterades fran en psykiatrisk specialistklinik for
ungdomsdepression och 42 barn métte studiens inklusionskriterier och randomiserades med
13 till CCT och 29 till FB-IPT. Inklusionskriterier var barn 7—12 ar med despressionsdiagnos
och som var sammanboende med minst en fordlder. For- och eftermitningar gjordes med
skattningsinstrumenten CDRS-R, MFQ-C/P (depressiva symptom), SCARED-C/P
(angestsymptom), CBQ-C7P (fordlder-barnkonflikter), SAS-SR (interpersonella
“nedsittningar” = impairments). Behandlingen utfordes av tre kliniker, varav tva ar
forfattarna till studien dar samtliga har “advanced degree” i klinisk psykologi. Varje
terapisession granskades i efterhand 1 handledning tillsammans med “the primary
investigator” och 20% av varje terapeuts sessioner skattades péd en skala for foljsamhet till
behandlingsmetoderna. I bada grupperna mottog familjerna 14 behandlingssessioner. Fyra
deltagare (21 %) i FB-IPT foll bort under behandlingens gang och en bortfallsanalys genom

s.k. multipel imputering genomfordes for att predicera eftermétning.

Bedomning utifran mall fran SBU (2023). Den sammantagna bedomningen for
systematisk snedvridning utifrdn SBU:s granskningsmall (2023) bedoms vara medel. Studiens
process redovisas pa ett tydligt sétt bade i ord och flodesschema. En fordel dr att deltagarnas
olika karaktéristiska finns redovisat i ett schema géllande tex demografi och
symtombelastning. Resultatet kopplas till ursprunglig fragestéllning och studien har
genomforts utan storre avvikelser. Ett undantag ar ett storre bortfall pa 21%, i ena gruppen,
vilket 6verraskade forfattarna. For att hantera detta bortfall har man genomfort multipel
imputering dir bedomningen var att bortfallet inte paverkat resultatet i ndgon storre
utstrackning. Processen kring analys av bortfall beskrivs tillforlitligt. En utmaning med
studien &r att fOrfattarna ocksa varit utforande terapeuter och att man genomfort behandling 1
savdl FB-IBT som jamforelsegrupp. Forfattarna lyfter att det kunnat vara en styrka att samma
terapeuter gett behandling i bada grupperna utifrdn att garantera en likstélld niva pd
behandling. A andra sidan lyfter man upp att det genom detta forfarande foreligger risk for
kontaminering mellan metoderna. En tredje aspekt dr att det inte gar att utesluta jiv genom att
forfattarna haft en hypotes infor studien att FB-IBT skulle vara mer effektfull dn
jamforelsemodellen och att detta skulle kunna ha péverkat prestationen 1 utférandet av de
bada modellerna. En annan problematisk aspekt som 1 studien inte lyfts, i tillfredsstédllande

omfattning, &r att jamforelsegruppen hade en hogre symtombelastning vid baslinjeméatningen
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och att studien genomforts 1 ett 2 till 1 forfarande med 6vervikt for FB-IBT. Har foreligger
risk for snedvridning. Resultaten redovisas pa ett tydligt sitt bade genom effektmatt och 1

tabellform.

Bedomning utifrin POMRF (Ost, 2016). Studien far i var bedomning 31 poing av 44
mojliga och bedoms dédrmed halla ”Bra” kvalitet pa grinsen till "Mattlig” (se tabell 3).
Studiens styrkor &r bl.a. ett representativt och bra beskrivet sample, specifika utfallsmatt som
aven miter komorbiditeten och indirekt effekt (géllande tex. dngest, konfliktnivd med
fordldrar, sociala svarigheter), att matten har bra psykometriska egenskaper och ar vedertagna
skattningar for depression hos barn och ungdomar. Styrkorna utgérs dven av terapeuternas
langa kliniska erfarenhet och att kontrollerna av foljsamheten till behandlingsmanualen var
noggrant beskrivna och redovisade (95% av de inspelade sessionerna beddmdes som
’satisfactory” géllande treatment fidelity”). Det var positivt att samtliga sessioner granskades
av handledare men betyget dras ner av att denna handledare ocksé var en av forfattarna.
Detsamma giller for skattningarna av kontroller av de inspelade banden med sessionerna,
vilket ocksd genomfordes av forfattarna sjilva. Ovriga styrkor ir att antalet sessioner
(terapitimmar) var samma for badda grupperna, och att bada behandlingarna hade god design
och dr manualiserade behandlingsprogram for den specifika malgruppen. Pa plussidan r
ocksa att adekvata statistiska metoder anvindes, att data presenterades med M och SD samt
att en bortfallsanalys med s.k. multipel imputation genomf6rs och presenteras. Svagheter med
studien dr att ingen s.k. power analys utfordes, att de endast delvis anvinde sig av blind,
obereonde bedomare, men framforallt att terapeuter var forfattarna sjilva och att de utforde
bada behandlingarna. Till bristerna hor ocksa den uteblivna forklaringen till den stora
skillnaden 1 gruppstorlek samt hur sjidlva randomiseringsprocessen gick till. Att det dr relativt
stort bortfall (21%) och endast fran den ena gruppen samt att anledningen till bortfallen inte

forklaras eller problematiseras drar ocksa ner beddmningen av studiens kvalitet.

Studiens resultat och relevans utifran vira forskningsfragor. SFB-IPT hade hogre
remission jamfort med individuell behandling CCT, 66% respektive 33%. Den forstndmnda
modellen medforde ocksa en storre sénkning av angest och interpersonell nedséttning hos
ungdomarna. Man sig 1 studien ett samband mellan att minskade depressiva symptom ledde

till minskade sociala svarigheter i kontakt med jdmnériga.

Studien har relevans for var uppsats genom att tvd manualbaserade metoder, en
familjebaserad och ett individuellt alternativ, jimférdes mot varandra utifran eftekt pa
malgruppen. Ett plus dr att jimforelsegruppen var ett alternativ som 1 tidigare studier visat sig
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ha god effekt pa malgruppen. Att skillnaden i effekt 4nda var sé pass stor, till fordel for det
familjebaserade alternativet, gor att detta resultat sticker ut lite extra. Genom att FB-IPT é&r

manualbaserat gor det mojligt att replikera modellen i vidare studier och i det kliniska arbetet.

RCT (3) A randomized controlled trial of the impact of a family-based adolescent
depression intervention on both youth and parent mental health outcomes (Poole et al.,

2018).

Studiens syfte och presentation behandlingsalternativ. Studien ar en s.k. dubbelblind
RCT med syfte att undersoka effekten pa bade fordldrars och ungdomars psykiska hélsa efter
att ha genomgétt det familjebaserade behandlingsprogrammet BEST-MOOD jamfort med
“treatment as usual” enligt fordldrastodsprogrammet PAST. BEST MOOD ér en manualiserad
multi-familjeterapiintervention pé systemisk grund med fokus pa att stirka foréldra-barn
kommunikationen, jobba med stressreduktion och psykoedukation. Till detta laggs
anknytningsteorin och forildrarna fir jobba med sin lyhdrdhet och nirhet, hur de svarar an pa
forlust och sorg samt fa forstaelse for hur skrimmande och stressande familjesituationer kan
paverka deras barn. PAST é&r ocksa ett manualiserat program som &r ténkt att stotta
fordldrarna att satta ord pa sin oro for sitt barn men ocksa att fa psykoedukation om

depression for att 6ka deras kunskap och forstaelse.

Studiens design. Deltagarna rekryterades framforallt fran en stor psykiatrisk
mottagning och 64 familjer motte inklusionskriterier och tilldelades behandlingsmetod genom
en s.k. blockrandomiseringsprocedur med tva nivéer av blindning. 31 familjer analyserades i
BEST MOOD och 33 familjer i PAST. Inklusionskriterier var familjer med en ungdom mellan
12 och 18 ar som uppfyller diagnoskriterierna i DSM-IV {or depressionsstdrning (major,
minor or dysthymic). Ungdomarnas psykiska hélsa mittes med SDQ samt SMFQ. For att
undersdka ungdomens depressionsstil anvindes DEQ-A. Som maitinstrument for fordldrarnas
psykiska hélsa anviandes DASS-21. Terapeuterna genomgick work shops och traning 1
metoderna och handleddes i samma utstrackning av skaparna av metoden, vilka dven
kontrollerade metodtrogenheten. Terapeuterna var blinda till behandlingarna i den man att de
inte visste om de gav kontrollbehandling eller den experimentella behandlingen. Bada
behandlingarna gavs i dtta tva-timmars gruppterapisessioner. | BEST MOOD medverkade
ungdomen och eventuella syskon i hdlften av sessionerna medan de i PAST medverkade vid

endast en session.
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Bedomning utifran mall fran SBU (2023). Den sammantagna bedomningen for
systematisk snedvridning utifrdn SBU:s granskningsmall (2020) bedoms vara lag. Studiens
process redovisas pa ett tydligt sétt bade i ord och flodesschema. I randomiseringsprocessen
har man anvént sig av dubbel-blindad design for att motverka selektionsbias. Resultatet
kopplas till ursprunglig fragestéllning och studien har genomforts utan storre avvikelser. De
avvikelser som tas upp dr att man fick ett ligre antal deltagare dn vad som ursprungligen var
planerat samt att man hade ett storre bortfall pa 22%, men att bortfallet var liknande mellan
grupperna. Det hade varit en fordel om processen kring analysen av bortfallet hade redovisats
pa ett tydligare sitt. Datainsamling har skett vid samma métpunkter och skattats av blinda
oberoende beddmare. Statligt finansierad studie ger l1ag risk for jav. Det foreligger ingen

intressekonflikt hos upphovsménnen i studien.

Bedémning utifrin POMRF (Ost, 2016). Studien far i var beddmning 31 podng vilket
gor att den hamnar inom intervallet for “Bra” kvalitet, pa grinsen till "Méttlig”. Nagra styrkor
i denna studie &r dess tydliga beskrivning av och representativitet hos samplet, dess specifika
utfallsmatt dar komorbiditeten ocksd mittes och tydligt presenterades i tabellform (tex.
géllande angest, stress, beteendeproblem, sociala och emotionella problem). Forfattarna
redogor ocksa for de psykometriska egenskaperna hos utfallsmatten (skattningsskalorna). I
studien anvéndes blinda och trdnade bedomare som handleddes av senior psykolog. Dock
fanns det inte utskrivet hur eller om de kontrollerade interbedomarreliabiliteten samt
kalibreringen av denna. Till styrkorna hor att terapeuterna var blinda infor innehallet av den
alternativa metoden dvs de visste inte om de levererade studiens experimentella behandling
eller kontrollbehandling. Sessionerna filmades och handleddes, men en svaghet ér att
forfattarna inte beskriver detaljerat hur mycket eller ofta samt att det dr upphovspersonerna till
metoden som beddmde metodtrogenheten. Ovriga styrkor var likheten rorande terapitimmar
(8 x 2 timmar), att det var tvd manualbaserade, replikerbara metoder designade for depression
samt att det gjordes en uppfoljning 3 ménader efter avslut. Att bortfallen analyserades med
“intent-to-treat" dr en fordel men kvaliteten dras ner av att det inte gjordes en poweranalys
fore studiens start samt att ingenting nimns om kontroll av samtidiga behandlingar. En
svaghet var dven att de inte kontrollerade for den skillnad mellan grupperna (dock ej

signifikant) som maéttes géllande depressivitet hos fordldrarna vid baslinjemétningarna.

Studiens resultat och relevans for var forskningsfraga. BEST MOOD och PAST visade
pa stor och likvérdig minskning av ungdomarnas depressiva symptom (d=0,83 respektive

d=0,8) vilket bibeholls vid 3-ménaders uppfoljning. Det fanns en signifikant skillnad mellan
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modellerna ddir BEST MOOD bidrog till att minska stress och depressiva symptom hos
fordldrarna. Det fanns dven skillnad kring fordldrars minskade dngestnivé, dock inte
signifikant. En slutsats som forfattarna drar av resultaten &r att foraldraskapsprogram likt
PAST kan ge stora effekter pa kort sikt men att systemisk familjebaserad behandling ger
effekt pa lang sikt och att den effekten bibehélls i storre utstrickning vid uppfoljning eftersom

fordndringarna &r integrerade i familjesystemet.

Studien har relevans for var uppsats utifran att en manualbaserad
multifamiljeterapeutisk intervention savil som jamforande fordldrastédsprogram visade sig ha
god effekt p4 malgruppen. Det ér intressant att den multifamiljeterapeutiska interventionen
hade en storre effekt pa en rad olika symptom hos fordldrarna, vilket kan tyda pa en mer
genomgripande fordndring hos familjesystemet 4ven om ungdomens symptomlindring var den
samma som jamforelsegruppen. Klinisk erfarenhet visar att det ofta tar ldngre tid for
ungdomar att rapportera effekt jamfort med deras fordldrar. Den korta uppfoljningstiden (3
ménader) beskrivs av forfattarna som en svaghet eftersom en “’long term follow up” skulle
kunna fanga upp en eventuellt f6rdr6jd behandlingseffekt hos ungdomarna. En intressant
aspekt med hénsyn till effektivitet dr att BEST MOOD inkluderade syskon 1
behandlingsarbetet.

RCT (4) A randomized clinical trial comparing family-focused treatment and individual
supportive therapy for depression in childhood and early adolescence (Tompson et al.,
2017).

Studiens syfte och presentation behandlingsalternativ. Studien dr en RCT med syfte att
jamfora utfallet av 15 sessioner av Family-Focused Treatment (FFT-CD) och Individual
Supportive Therapy (IP) for ungdomar i aldersspannet 7-14 ar med depressiv sjukdom. FFT-
CD har sina rotter i KBT och familjebehandling med syfte att understddja familjer att
utveckla fardigheter att behandla depressionen och stimulera till interaktion som skyddar
barnet frén ett kroniskt tillstdnd av stress. IP dr en klient-centrerad behandlingsmetod som é&r
manualbaserad som hjélper barnet att hantera trauma med syfte att hjdlpa barnet till 6kad

forstaelse for sina kénslor och att problemldsa pa ett konstruktivt sitt.

Studiens design. Deltagare rekryterades lokalt via internet eller radio och i samarbete
med ungdomspsykiatrin och skolor. 134 ungdomar inkluderades 1 studien och randomiserades
iett 1:1 scenarion till de tva behandlingsarmarna genom att man anvinda sig av en

datoralgoritm. For att inkluderas 1 studien behdvde ungdomen uppvisa allvarlig depressiv
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sjukdom, dystymi (ihdllande nedstimdhet som varar i minst tva ar) eller depressiv sjukdom,
befinna sig inom aldersspannet 7—-14 ar och ha en vardnadshavare eller viktig boendeperson
som var villig att delta i behandling. Modellerna som jémfordes hade liknande
behandlingsintensitet med 15 sessioner, med en behandlingstid pd 50-60 minuter per session.
Terapeuterna hade atminstone en master 1 psykologi eller socialt arbete och deltog i en
tvadagars workshop for respektive behandlingsmetod. Man certifierades genom
videoinspelningar utifran sina tva forsta drenden och mottog handledning varje vecka. Efter
certifiering sékerstélldes modelltrogenhet genom att man kollade adherence vid tre

slumpmaéssigt utvalda tillféllen i varje drende.

Bedomning utifrian mall fran SBU (2023). Den sammantagna bedomningen for
systematisk snedvridning utifrdn SBU:s granskningsmall (2020) beddms vara lag. Studiens
process redovisas pa ett tydligt sétt bade 1 ord och flodesschema. En fordel 4r att deltagarnas
olika karaktéristiska finns redovisat i ett schema géllande tex demografi och
symtombelastning. Resultatet kopplas till ursprunglig fragestéllning och studien utgér fran tre
mittillfdllen; fore-, efter- och uppf6ljningsméitning, skattat av blinda oberoende beddémare. En
avvikelse fran studiens ursprungliga uppldgg ar att man utokade aldersspannet pa barn och
unga frén 7-12 till 7-14. Anledningen var att man i det ursprungliga aldersspannet fick ett for
litet sample. Fram till 2017 var det den dittills storsta studien som genomf0rts for att utviardera
psykosocial behandling f6r depression hos barn och unga. Studien har ett relativt stort bortfall
pa 13,4% dér skillnaden 1 bortfall mellan grupperna ér stor med dvervikt for FFT-CD.
Forfattarna anvinder sig av multipel imputering for att analysera bortfallsdata och analysen
redovisas noggrant i studien. En utmaning med studien &r att den bara delvis bekostats av
oberoende part och att det saknas deklaration for jiv. D4 man anvént sig av samma behandlare
1 bada behandlingsgrupperna foreligger det risk for kontaminering mellan de undersokta
behandlingsmetoderna. Det gér inte heller att utesluta att behandlare skulle ha lojalitet mot
nagon av behandlingsmetoderna. Kontroller visade dock pd hog modelltrogenhet 1 bada

metoderna.

Bedomning utifrain POMRF (Ost, 2016). Studien fick 36 poing och bedéms dirmed ha
”Bra” kvalitet. Till studiens styrkor hor en tydlig beskrivning och representativitet av samplet
och dess komorbiditet, samt en gedigen randomiseringsprocess ddr man anvinde sig av en
datoriserad algoritm och blinda bedémare. Vidare anvindes en s.k. blockrandomisering for att
kontrollera for bl.a. kén, baslinjeméitningen for depression och medicinering. Ovriga styrkor

var tex specifika utfallsmatt med bra psykometriska egenskaper, att de kontrollerade for icke-
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specifika behandlingsfaktorer (terapeut, faktorer, tid, dos). Behandlingseffekter pa bortfallen
méttes genom intent-to-treat och multipla imputationer anvédndes for att predicera uteblivna
skattningar vid post treatment. Dessa berdkningar redogjordes for och presenterades i detal;
vilket stirker kvaliteten ytterligare liksom de adekvata statistiska metoderna med presentation
av median och standardavvikelse. Till styrkorna hor dven att de anvénde sig av blinda,
vélutbildade bedomare samt att man testade och redogjorde for interbeddmarreliabiliteten.
Studiens design beddmdes ocksa bra da bada behandlingarna 4r empiriskt dokumenterade och
avsedda for storningen. Vi skattade en 2a pa métpunkter eftersom det gjorts en
uppfoljningsstudie ett ar efter denna studie. Till studiens fordel var ocksé att det rddde likhet
rorande terapitimmar och skedde frekventa kontroller av terapeutkompetensen. Till studiens
svagheter rdknas en otydlighet kring kontroll och handhavande av medicinering och parallell

behandling (de nimns 1 baslinjemétning men oklart hur det sedan hanteras).

Studiens resultat och relevans for var forskningsfraga. Savil FFT-CD som IP ledde till
ett forbattrat tillstind hos ungdomarna med en respons pé 77,7% respektive 59,9%. FFT-CD
uppvisade dock en hogre sannolikhet till klinisk respons géllande depression. Ihéllande
forbéttring observerades Over tid géllande depressivt tillstdnd, funktion, social anpassning och

icke-depressiva symptom. Det fanns en storre njdhet bland klienterna som mottagit FFT-CD.

En uppf6ljningsstudie som gjordes ett &r senare indikerade fortsatt att FFT hade en
ndgot bittre respons gillande depression samt ett nagot storre skydd mot fornyade
sjalvmordsforsok. Vid uppfoljning vecka 52 hade ett barn fran FFT-gruppen och sex barn fran
IP-gruppen aterfallit i depression. Fyra barn hade gjort sjdlvmordsforsok dir samtliga befann

sig 1 [P-gruppen (Asarnow et al., 2020).

Studien har relevans for var uppsats utifran att den jamfor familjefokuserad
behandling med individuell behandling avseende effekt pa deprimerade barn och ungdomar.
Vidare ér studien relevant for vara forskningsfrdgor utifrén att den visar pa ett familjebaserat
alternativ dar familjens resurser aktiveras for att bemota ungdomens depression och skapa
salutogena kommunikationsvédgar med och runt omkring ungdomen. Eftersom FFT-CD
bygger pa ett konceptualiserat ramverk med forankring i evidens sd dr dess replikerbarhet god

1 vidare studier och i det kliniska arbetet.

RCT (5) A randomized controlled trial: Attachment-based family and nondirective

supportive treatments for youth who are suicidal (Diamond et al., 2019).
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Studiens syfte och presentation behandlingsalternativ. Studien dr en RCT med syfte att
jamfora utfallet av 16 veckors ABFT-behandling med FE-NST {6r ungdomar i aldersspannet
12-18 ar med depressiva symtom och sjdlvmordstankar. Detta &r den forsta ABFT-studie dér
jamforelsegruppen mottagit en aktiv, noggrant kontrollerad jamforelse-behandling. ABFT som
behandlingsmodell beskrivs i tidigare avsnitt. FE-NST é&r en individuell behandling som
fokuserar pa att terapeuten stottar ungdomen genom empatiskt lyssnande, dir identifierandet
av kénslor och att bli uppmairksam pé affekter bidrar till att géra ungdomens upplevelser mer

begripliga och meningsfulla.

Studiens design. Deltagare rekryterades bl.a. fran psykiatriska sjukhus,
ungdomspsykiatriska- och 6ppenvardsmottagningar dér 129 ungdomar motte
inklusionskriterier. 66 deltagare randomiserades genom urn randomization” till ABFT och 63
till NST. For att inkluderas 1 studien behdvde ungdomen uppvisa klinisk signifikant niva av
sjadlvmordstankar som mattes genom SIQ-JR och atminstone moderata nivaer av depressiva
symptom métt genom BDI-II. Det var ett krav att a&tminstone en vardnadshavare kunde delta 1
bedomning och behandling. 42% av deltagarna uppgav att de atminstone vid ett tillfélle
tidigare i sitt liv genomfort ett sjilvmordsforsok. Over en 4-arsperiod levererade14 terapeuter
behandling. Fem av dem hade masters niva och 9 hade doktorsniva. For att kontrollera den
terapeutiska effekten i bada grupperna levererade samma terapeuter bada behandlingarna.
Terapeuternas traning i metoderna bestod av en 2—-3 dagars workshop, genom att lasa
manualerna samt bredvidgang som co-terapeuter i behandling utférda av mer erfarna
terapeuter. For att sdkra modelltrogenhet anvdnde bedomare skattningsverktyg. Vid avslutad
trining skattade fem beddmare videoband fran 290 sessioner, vilket representerade 20% av
samtliga sessioner 1 118 drenden. Data fran skattningarna visade att bdda metoderna

genomfordes med god adherence.

Bedomning utifran mall fran SBU (2023). Den sammantagna bedémningen {or
systematisk snedvridning utifrdn SBU:s granskningsmall (2020) bedoms vara lag. Studien
visar pd hog statistisk power. Processen redovisas pa ett tydligt sétt bade i ord och
flodesschema. En fordel &r att deltagarnas olika karaktéristiska finns redovisat i ett schema
géllande tex demografi och symtombelastning. Resultatet kopplas till ursprunglig
fragestéllning och studien har genomforts utan storre avvikelser. Dock har studien ett storre
bortfall. Bortfallet dr emellertid jimt fordelat mellan grupperna dir ABFT hade 18,2% och
FE-NST hade 17,5%. Det hade varit 6nskvért om bortfallsanalysen (intent-to-treat analys)
redovisades overskadligt i en tabell dér det blev tydligt hur det paverkade resultatet. Data-
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insamling har genomforts av blinda oberoende bedomare. Forfattarna nimner att det gjorts en
uppfoljningsstudie, men inget av dessa resultat redovisas i denna studie. Ej heller redovisas
kéllor till uppf6ljningsstudien. En utmaning med studien &r att den bara delvis bekostats av
oberoende part och att det saknas deklaration for jév. I studien har man anvint samma
behandlare i bdda behandlingsgrupperna. Forklaringen till att man gjort detta val ar for att
sakerstilla samma terapeutiska effekt i bdda behandlingarna. For att hantera risk for
kontaminering mellan metoderna har man anvént sig av olika skattningsverktyg for att

sdkerstdlla god modelltrogenhet.

Bedomning utifrin POMRF (Ost, 2016). Denna studie fick 32 poing vilket innebir att
den bedoms hélla ”Bra” kvalitet. Nagra av studiens styrkor ar beskrivningen och utforliga
presentation av samplet samt dess representativitet, méttens psykometriska egenskaper och
sjdlva randomiseringsprocessen. Andra fordelar var att bdda metoderna dr manualbaserade
och designade for storningarna som méts (suicidtankar och depression), Samma terapeuter
anvindes for bdda metoderna vilken anges som ett sitt att kontrollera for terapeuteffekter. De
flesta terapeuterna ér vana terapeuter som erhdllit traning och utbildning i metoderna.
Metodtrogenheten kontrollerades med skattningsskalor (20% av de filmade sessionerna dvs
290 sessioner skattades) och terapeuterna fick handledning varje vecka av experter inom
metoderna. Likhet rorande terapitimmar (16 sessioner) dr ocksa ett plus.
Bedomarreliabiliteten for beddmarna som utférde skattningarna av metodtrogenheten
rapporteras ocksa. Andra fordelar med studien var att det gjordes en poweranalys (80%
power) samt att det anvinds adekvata statistiska analyser dir data presenteras med M och SD.
For att undersoka den kliniska signifikansen anvindes Jacobsens kriterier och en full intent-
to-treat analys gjordes for att hantera bortfallen. En svaghet ér att ingen ndrmare forklaring
eller bedomning gjorts av de blinda bedomarnas tréning eller riktighet
(interbedomarreliabilitet omnédmns ej avseende detta), inte heller hur den diagnostiska
processen gétt till. Till studiens svagheter rdknas ocksa en otydlighet kring kontroll och
handhavande av medicinering och parallell behandling (medicinering ndmns i baslinjemétning
men oklart hur det sedan hanteras. Ingen information om samtida behandlingar). Att inga
forklaringar ges till varfor resultaten av de fyra eftermitningar som gjorts efter denna studie
inte inkluderas (utan bara nimns) bedomer vi som en svaghet. En annan brist &r att effekten

av terapeut pa utfallet inte analyserades.

Studiens resultat och relevans for var forskningsfriaga. Bada behandlingsmodellerna,

ABFT och FE-NST, visade pa signifikant nedging géllande sjdlvmordstankar och
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forekomsten av depression hos ungdomarna. Det radde ingen storre skillnad mellan grupperna

betriffande resultat.

Studien har relevans for var uppsats utifrdn att ABFT, som dr en vedertagen
familjeterapeutisk modell i arbetet med mélgruppen, jimfordes med ett individuellt
behandlingsalternativ géllande effekt. Speciellt for studien var att det var forsta gingen som
ABFT jamfordes med en aktivt kontrollerad behandling. D& behandlingsmodellerna bygger pa
manga gemensamma komponenter och det visade sig vara liten skillnad 1 resultatet mellan
grupperna hade det, med facit i hand, varit intressant om man i denna jimforelsestudie valt ett
individuellt alternativ dér skillnaden mellan behandlingarna varit storre. Dock skulle man
kunna séga att resultatet i studien faller vdl ut med den forskning som gjorts kring common
factors dér tex empatiskt lyssnande (terapeutisk allians, empati) och medvetandegérande av
kénslor (vigen till fordndring, terapeutisk teknik) kan sdgas vara exempel pé faktorer som

visat sig ha positiv effekt pa utfallet oavsett val av behandlingsmetod (Wampold, 2015).
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Sammanfattning av studier av annan design och summering av resultaten

Tabell 4

Studier av annan design bedomda enligt relevans, selektionsbias, design, generaliserbarhet

Studier av Sammanv Relevans Selektionsbias Design (svagheter och Generaliserbarhet/ Effekt/
annan design —  iigd styrkor) overforbarhet Styrka
bedomning bedémnin
kvalitet g
AD 1 Medel till Tydligt samband mellan fordlders ~ Oklar urvalsprocess. Vil utford fallstudie. Borde vara god dd ABFT finns representerat i flera God effekt. Symptomlindring och forbéttrad
Hog attityd och depression hos Forfattare har varit aktiv Fallstudie har foregatts av  lédnder med gott resultat. Depression kopplat till relation
HBTQ+. Depression terapeut i drendet som en open trial. Anvinder HBTQ+ i Sverige matchar amerikansk statistik som
overrepresenterat hos ungdomar presenteras sig av skattningar for att aterfinns i rapport
inom HBTQ+. ABFT matchar mita effekt.
malgrupp Gér pa djupet men inte
bredden
AD 2 Medel Flertalet studier visar att Nagot oklar rekryterings- Studien beskriver endast Diagnostillstindet ar universellt, men hur paverkar God effekt.
depression korrelerar med stress, och kdnda samband, inte kinesisk kontext utfallet? Oklar metod och Familjeterapi i kombination med medicin, mer
coping-stil, livshindelser och randomiseringsprocess. kausalitet. Ingen terapeutiskt utforande effektivt &n bara medicin
social support. Némns inte hur manga kontrollgrupp for terapin.
Svart att forstd relevansen av att som exkluderades Oklar familjeterapeutisk
méta BMI metod. Terapeuters
utbildning och bakgrund
beskrivs inte. Positivt
med mittillfallen T1->T3.
Tilltagen analysdel
AD 3 Lag Svarbehandlad malgrupp. Studie Urval genom diskussioner ~ Bristande adherence- ABFT har visat sig ha god 6verforbarhet, men fragan God effekt, men svartolkat resultat
innehaller inga nya i tvérprofessionellt team. kotroll. Nya terapeuter. dr hur mkt ABFT som skedde utifrédn nya terapeuter
fokusomréaden/fragestallningar Oklart hur urval gjordes Ingen jamforelsegrupp. och lag adherence-kontroll
utifrin ABFT, men sitter fréntaget Lang behandlingstid som
modellen i en europeisk kontext. exklusionskriterier. 3 krockade med
Okad forstaelse for behandling av  familjer som paborjat eftermitningar. 48%
deprimerade ungdomar med behandling ingick inte i mottog samtidigt parallell
autism slutresultatet da de sades behandling
¢j ha mottagit ABFT.
Stora slutsatser pa litet
sample
AD 4 Medel Forsta explorativa studien i Kina Oklart om 5 av 17 (29%) Intervju med fordldrar och  Litet sample, svart att styrka validitet. God effekt.

som undersoker familjeterapi
med deprimerade ungdomar.
Samband mellan depression och
upplevda skolkrav

familjer medverkade i
hela behandlingen men
inte den avslutande
intervjun, eller om dessa
hoppade av i starten. Om
de hoppade av i slutet var
det pga tidsbrist eller
andra skil?

barn tillsammans.
Deltagarna far
information om studiens
syfte pa forhand. Olikhet i
medicinering
problematiseras inte

Familjeterapeutisk inriktning specificeras och
interventionerna beskrivs. Dock miits inte
metodtrogenhet. Psykiatriker som utfor terapi.
Kinesisk kontext med storre kontroll och
forvantningar

Overlag positiv upplevelse av TP och
familjeterapeutiska interventioner
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AD (1) Attachment-based family therapy for suicidal lesbian, gay, and bisexual
adolescents: A case study (Levy et al., 2016).

Studiens syfte och presentation behandlingsalternativ. Studien dr en fallstudie, s.k.
’case study”, didr man anvént sig av ett evidensbaserat format, med syfte att exemplifiera
nyckelmoment i en ABFT-behandling for ungdomar som identifierar sig som HBTQ+. ABFT
har genom tidigare studier visat sig vdl lampat for att ge behandling till denna mélgrupp.

ABFT som behandlingsmodell beskrivs i tidigare avsnitt.

Studiens design. I en 6ppen studie fran 2012 (Diamond et al.) behandlades tio
ungdomar inom HBTQ+ for depression och hog risk for suicid. Forfattare till denna studie
uppmirksammade att ndr fordldrar hade svart att acceptera barnets sexuella 14ggning behovde
terapeuten lagga extra mycket tid pa egna samtal med fordldern for att arbeta igenom teman
av kénslor forlust, ilska, rddsla och skam. I tilldgg till det sdg man att det var viktigt att hjdlpa
fordldern att fa ihop sin religidsa overtygelse med barnets 14ggning, att bemota eventuella
patryckningar fran den utvidgade familjen/slékten/nétverket, och adressera oron for barnets
skydd och védlmaende. Det var forst efter att fordldern fatt hjilp att arbeta igenom sina egna
kanslor som denne kunde bli uppmirksam pé barnets behov och visa empati for barnets kamp
och psykologiska besvir. Studien frén 2012 visade utifrdn gruppniva pa en signifikant
sankning hos ungdomen av suicidtankar, depressiva symptom samt anknytningsrelaterad
angest. Fallet som beskrivs 1 var valda fallstudie 4r en av ungdomarna med sin fordlder som
deltog i den Oppna studien. Fallstudien 4r designad sa att ABFT-modellens fem steg illustreras
och dér terapeutiska tekniker, teman och processer askadliggors med tyngdpunkt i arbetet med
barn och fordlder dér barnet identifierar sig som HBTQ+ och lider av depression samt

sjalvmordstankar.
Bedomning av vetenskaplig kvalitet (se Tabell 4 for en sammanstiillning).

Relevans. Studien tydliggor att en fordlders negativa attityd till barnets sexuella
laggning med t.ex. skambelidggande eller avstdndstagande kan skapa psykisk ohdlsa med
depression och suicidtankar hos ungdomen. Dessa symptom &r dverrepresenterade hos
ungdomar inom HBTQ+. ABFT som behandlingsmodell har visat sig matcha malgruppen vil
dér ett fordndrat bemotande hos fordldern och en storre uppmirksamhet pa ungdomens behov
kan reducera barnets symtombelastning. Fallstudien tydliggdér hur en sddan process kan se ut
genom att exemplifiera badde interventioner och utfall 1 arbetet med en specifik barn- och

fordldrarelation.
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Selektionsbias. Familjen som presenteras i fallstudien har ingétt i en 6ppen studie dér
tio ungdomar och deras familjer tog emot ABFT-behandling utifran att det forelag
depressionsproblematik kopplat till en konflikt mellan barn och fordlder utifrdn ungdomens
sexuella laggning. Det ar oklart hur urvalsprocessen gatt till och om familjen som presenteras
hade ett extra bra utfall eller om det dr representativt for helheten. En annan faktor som kan

paverka bias dr att forfattaren har varit aktiv terapeut i drendet som beskrivs.

Design for-/nackdelar. Som fallstudie ar studien vil genomférd med en fordelaktig
struktur och manga tydliggorande exempel. Lésaren far en forstaelse for hur
behandlingsmetoden kan utforas i praktiken med den specifika malgruppen och det blir
synbart hur interventionerna hianger ihop med utfallet. En fordel ar att fallstudien gar pa
djupet, medan en begrinsning ar att den saknar beredd pé sé vis att det dr svart att veta hur
mycket av det som beskrivs &r kopplat till familjens unika upplevelse och hur mycket som gér
att generalisera till arbetet med andra familjer som tar emot ABFT. Utifrén att det gjorts en
oppen studie hade det varit intressant om forfattaren hade kopplat ihop denna mer med

fallstudien genom att pavisa likheter och skillnader.

Generaliserbarhet/iverforbarhet. Overforbarheten torde vara god utifrin att ABFT
finns representerat med gott utfall pa flera stéllen 1 virlden som t.ex. USA, Nederldnderna,
Norge och Sverige. Statistik visar att ungdomar i Sverige som finns inom HBTQ+ har en
forhojd risk for t.ex. depression och suicidtankar och matchar de siffror som tas upp 1 denna

amerikanska studie (Folkhidlsomyndigheten, 2014).
Studiens resultat och relevans for var forskningsfraga.

Studiens resultat. Studien visade att en fordlders fordndrade attityd kring barnets
sexuella attityd dar denne kunde uppvisa acceptans medforde att tondringen kunde anvianda
fordldern som trygg bas och utforska viktiga utvecklingssteg mot sjélvstdndighet. Ungdomens
suicidtankar sjonk fran 32 (klinisk niva) till 4 (under normal nivd) pa SIQ. Ungdomens
depression hade en mer flack nedgang frén 34 till 25 p4 BDI. Kommunikationen mellan
barnet och fordldern stirktes och tonaringen hade en positiv utveckling pd ECR:s sjugradiga

skala som madter viktiga komponenter for anknytning.

Relevans for var uppsats. Sammantagen kvalitet for studien bedomer vi vara
medel till hog. Studien har relevans for var uppsats utifran att den klir ABFT-modellen i
levande exempel och dskadliggor den kliniska praktiken. Det blir ett viktigt tilldgg till redan
presenterade RCT-studier som haft utgdngspunkt i ABFT. Hér blir beskrivningar av specifika
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interventioner och processer som kan vara av sarskild vikt for effekt 1 terapeutiskt arbete med
tonaringars depressioner viktiga for uppsatsens forskningsfragor. Att studien intresserar sig for
ungdomar inom HBTQ+ som pa gruppniva visat sig 16pa en okad risk for att utveckla

depression och suicidtankar &r ocksa relevant utifran vart val av &mne.

Detta dr ytterligare studier som visar pa vérdet av familjestdod och en acceptans av ens
sexuella identitet for att ungdomen ska fa en positiv utveckling (Newcomb et al., 2019;

Pearson & Wilkinson, 2013).

Vi har valt att komplettera vald single case study med en kompletterande analys i

enlighet med APA:s kriterier:
Analys utifran APA:s riktlinjer kring evidensbaserade fallstudier géillande familjeterapi.

1. Studien anvénder sig av skattningsskalan ECR-RS {or att méta in- och utvérden
gillande anknytning mor och dotter. Man anvinder sig ocksé av skattningarna SIQ-JR och
BDI for att médta graden av sjdlvmordstankar respektive forekomsten av depression. Studien
askadliggér ABFT:s fem steg och hur terapeuten arbetar igenom varje steg med familjen och

gor 6verenskommelser med dem fOr att ga vidare till nésta steg.

2. Resultatet vid behandlingens avslut visar att ungdomens suicidtankar hade sjunkit
fran 32 till 4, vilket innebér att tonaringen gick fran klinisk niva till att skatta under
normalvérde. Hennes depressiva symtom sjonk inte lika mycket, utan gick fran 34 till 25 pa
BDI. Vid intag skattade hon 6,83 pa undvikande och 4,25 betrdffande dngest pd ECR:s
sjugradiga skala. Vid behandlingens avslut hade undvikande gatt ner till 2,5 och &ngest 1,25.

Aven forildra-barn kommunikationen hade stirkts.

3. Studien diskuterar inte resultaten i form av signifikanta fordndringar men man kan
anta att signifikans fanns bade betrdffande nedgangen i sjdlvmordstankar och den forbéttrande

anknytningen som dterspeglas i métresultaten 1 ECR.

4. Det hade varit av intresse om studiens beskrivningar och resultat hade jamforts med

en fallstudie dir resultaten inte vara goda eller fordndring uteblev.

5. Specifika interventioner som varit hjédlpsamma for familjen diskuteras samt hur
utfallet paverkats av dessa. Som exempel kan nimnas att mammans accepterande av dotterns
sexuella identitet mojliggodr bade forsoning och vidare utveckling av sjélvstandighet hos

tonaring.
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6. Familjen har gett sitt samtycke till att delta i studien. Deras namn har &dndrats for att

mojliggdra anonymitet.

AD (2) The influence of family therapy on psychological stress and social adaptability of
depressed patients (Chen et al., 2021).

Studiens syfte och presentation behandlingsalternativ. Studien ir en kvaisexperimentell
studie med tvé syften: att béttre forstd universitetsstudenters depression och dess koppling till
deras livshindelser, socialt stdd, psykologisk press, copingstil samt vilken paverkan en
behandling med familjeterapi kan ha pa dessa parametrar. Familjeterapin som anvandes dr

ospecificerad och beskrivs som systematisk.

Studiens design. Studien utfordes i staden Hefei 1 Kina. 105 studenter (47 mén, 58
kvinnor) som sokt vdrd pa den psykiatriska kliniken pd Hefei lasarett och som
diagnosticerades med depression enligt ICD-10 och med &ver 17 poéng pd HAMD-17 ingick i
studien och jamfordes med en frisk kontrollgrupp. Bade observationsgruppen och
kontrollgrupp kartlades demografiskt (tex. alder, kon, utbildningsniva, familjestruktur, BMI
m.m.) med hjilp av olika frageformulér. In-, ut- och 3-méanadersuppfoljningmétning gjordes
med skattningarna ASCLE (fysiska och psykologiska karaktaristika), The social support scale
(upplevt stod och forméga att ta emot stdd), CPSS (upplevd psykologisk stress), CSQ
(copingstil) och SAFE (social anpassningsforméga). De deprimerade studenterna delades
slumpméssigt in 1 tvd grupper. Den ena gruppen fick konventionell antidepressiv medicinsk
behandling med Sertralin, den andra gruppen fick den medicinska behandlingen och dessutom
s.k. systematisk familjeterapi. Terapin syftade till att stodja familjemedlemmarna att mer
oppet kunna dela sina svara kénslor med varandra genom feedbackdvningar, systematiskt
fragande och med hjélp av olika hemuppgifter. Innan familjeterapin pabdrjades kartlades
familjens relationer, monster, resiliens, stressorer, styrkor och andra symptom genom en tva
timmars intervju. Terapeuterna filmade sina sessioner och handleddes 16pande. Varannan
vecka genomfordes en och en halv timmes intervjuer. Totalt blev det 5 intervjuer under 2,5

ménader. I slutet av terapin fick familjemedlemmarna utvirdera terapins effekt.
Bedomning av vetenskaplig kvalitet (se tabell 4 for en sammanstillning).

Relevans. Forfattarna ndmner sjélva inledningsvis att det finns tskilliga studier som
visar att psykologisk stress, copingstil, livshdndelser och social support har ett starkt samband
med depression, inte bara i1 Kina utan dven 1 véstvérlden. Forfattarna till studien lyfter att

Kinas enbarnspolicy innebér ett okat tryck pé barnen att leva upp till foréldrarnas
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forvantningar om att lyckas. Ungdomarnas situation och maende dr med andra ord
sammankopplat med fordldrarnas perspektiv och forhallningssitt vilket gor studiens andra

syfte om att undersdka familjeterapins effekt pa ungdomarnas depression extra relevant.

Risk for selektionsbias. De deprimerade studenterna randomiserades till tva grupper
(endast antidepressiv medicin samt medicin i kombination med familjeterapi) men
randomiseringsprocessen beskrivs inte. Det stér inte heller hur den friska gruppen
rekryterades och hur den gruppens basvérden forholl sig 1 jamforelse med en
normalpopulation (var de mer eller mindre friska dn studenter i allmédnhet?). Det ndmns inte

heller hur ménga som exkluderades.

Design for-/nackdelar. Studenterna (bade de deprimerade och de friska) blev pa
forhand informerade om studiens syfte och betydelse. Det ar begripligt att viss information
maste delas for att familjerna ska vilja tacka ja till att delta, men det blir ocksé problematiskt
eftersom vi dé inte kan utesluta en forvintanseffekt. Det dr en studie med syfte att 6ka
forstéelse och visa pa samband vilket vi bedomer att designen lever upp till. Den &r dock inte
designad for att dra slutsatser om kausalitet. Det blir darfor problematiskt nér forfattarna tex.
pastar att de deprimerade studenternas brist pa social support beror pé att de vaxer upp med
ensamstaende fordldrar vilket far dem att kiinna sig ensamma vilket i sin tur leder till
depression. Denna kausalitet dr kanske rimlig men denna studies design tillater inte den
sortens pastdende. Det finns inte ndgon kontrollgrupp for terapin, vilket innebér att det inte
gar att uttala sig om familjeterapins effekt jamfort med nagon annan slags terapi (men det var
1 och for sig inte heller forfattarnas syfte). Oklar familjeterapeutisk metod. Terapeuternas

utbildning och erfarenhet beskrivs inte.

Generaliserbarhet/overforbarhet. En av studiens slutsatser ar att familjeterapi i
kombination med medicin kan ge signifikant storre effekt pa studenters depression dn endast
medicin. Vi beddmer dock generaliserbarheten som 1dg eftersom varken terapeututbildning
eller terapeutkompetens beskrivs och dé terapin endast forklaras med dvergripande termer och
inte tycks vara metodspecifik. Vi vet inte om det ar just familjeterapi som ger effekten eller
om tex. individuell terapi skulle kunna ge samma effekt. Aven om studien 4r genomford i en
kinesisk kontext vill vi mena att den dr 6verforbar till vésterlindsk och svensk kontext
eftersom ungdomsdepression korrelerar till prestationskrav och skolsvérigheter dven hir och
att familjens support har stark betydelse “world wide”. Detta styrks av att forfattarna

upprepade ganger tar avstamp i1 vasterldndska kéllor och studier.

45



Studiens resultat och relevans for vér forskningsfraga. Studien visade att det fanns en
signifikant skillnad mellan en frisk kontrollgrupp och deprimerade unga universitetsstudenter
avseende coping-stil, svéra livshindelser, socialt stdd, psykologisk stress och formaga till
positivt samspel. Familjeterapi i kombination med medicinering hade béttre effekt pa
studenters depression, psykologiska stress samt deras sociala anpassningsformaga jamfort

med endast behandling med medicin.

Sammantagen kvalitet for studien bedomer vi vara medel. Studien har relevans for var
uppsats utifran att den undersoker kopplingar mellan unga ménniskors depression och
héndelser som de varit med om, strategier som de utvecklat for att ta sig an utmaningar,
upplevd stress och kravbild, samt mojlighet till support och stod frdn omgivning och forméga
att ta emot detta. Intressant for vara forskningsfragor ér att studien visade att deprimerade
unga har storre utmaningar dn jdmnériga friska pa dessa omriden och att familjeterapi visade

sig ha béttre effekt pa studenters depression dn enbart medicinering.

AD (3) Attachment-based family therapy for adolescents and young adults with suicide
ideation and depression: An open trial (van der Spek et al., 2024).

Studiens syfte och presentation behandlingsalternativ. Studien dr en Oppen studie, s.k.
“open trial” med syfte att 1) undersdoka maluppfyllelse och ndjdhet hos klienter utifrdn
deltagande i ABFT 2) att kontrollera behandlingsdos 3) att undersoka huruvida ABFT é&r
associerat med reduktion av suicidtankar och depression samt forbéttringar 1 samspelet mellan
familjemedlemmar och psykologiska funktioner. ABFT som behandlingsmodell beskrivs i

tidigare avsnitt.

Studiens design. Deltagare var unga personer 1 aldersspannet 12-23 ar som initierades
till behandling via klinker som de hade kontakt med pd 6ppenvarden for barn och unga
(outpatient community clinic). Inklusionskriterier var att det fanns 1) en klinisk beddmning
som visade pa depressiva symptom och tankar pé suicid hos ungdom 2) mdjlighet for att
atminstone en fordlder att delta i behandling 3) samtycke att filma sessioner for trdningssyfte.
31 familjer inkluderades fran bdrjan 1 studien men sex av dessa ridknades bort fran gruppen
som beskrevs som “fullfoljare”. Orsaken till att de rdknades bort var att tre fick behandling av
en terapeut som inte beddmdes genomfora ABFT vid granskning och ytterligare tre
genomforde max fyra sessioner innan de avvek fran studien. 39,3% av deltagarna var
diagnostiserade med autism (ASD) och 35,7% identifierade sig som HBTQ+. Behandling

gavs av nio terapeuter som var pa nybdrjarniva av ABFT och genomforde arbete under viss
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handledning av ABFT-handledare i Belgien. Medelvérdet for antal sessioner var 22 och
genomsnittbehandlingen var 7 manader vilket ar betydligt langre &n de 16 veckor som géller
som standard for ABFT. Det innebar ocksa att behandling pagick under planerade
uppfoljningsmétningar som skedde vid baslinjemétning, och sedan efter 3, 6 och 9 manader
efter att forsta ABFT-session getts. Forutom ABFT gavs 48% av deltagarna kompletterande
behandling av ospecificerat slag. Skattningsinstrument som anvéndes var bl.a. SIQ-JR, CDI-2

och SDQ.
Bedomning av vetenskaplig kvalitet (se tabell 4 for en sammanstillning).

Relevans. Forfattarna tar upp att barn och ungdomar med depression och suicidtankar
ar en svarbehandlad malgrupp och vill darfér med sin studie underséka om ABFT som
familjeterapeutisk intervention kan reducera dessa symptom och samtidigt forbéttra samspelet
mellan familjens medlemmar. Studien i sig innehéller inga nya fokusomraden/fragestillningar
utifran ABFT, men sétter modellen i en europeisk kontext. Ett tillskott dock dr att den ger en
okad forstielse for depressionsbehandling av ungdomar inom HBTQ+ som har diagnos inom

autismspektrumet.

Selektionsbias. Urval av deltagare gjordes utifran diskussioner som fordes 1 ett
tvdrprofessionellt team. Urvalsprocessen dr mycket sparsamt beskriven och det dr oklart hur
man valde deltagare for behandling av ABFT frantaget de exklusionskriterier som ndmns. Det
ar anmarkningsvart att tre familjer som genomgick behandling inte inkluderades 1
slutresultatet da man gjorde beddmningen att de inte mottagit ABFT-behandling. D4 samtliga
terapeuter var nya infor ABFT och adherence-kontrollen var 1ag kan man fraga sig hur denna
gransdragning skett och huruvida detta beslut paverkat utfallet av studien. I 6vrigt sa drar
forfattarna ganska stora slutsatser pa ett litet sample diar man har en tendens att boja pa
meningarna sa att fordelarna lyser och nackdelarna 6verskuggas. Samplet blev med tiden dnnu

mindre utifrdn ett stort bortfall i eftermétningarna.

Design for-/nackdelar. Svagheter med studien var att terapeuterna var nya och
eftersom adherence-kontrollen beskrivs som lag kan man anta att handledningen var
bristfillig. Studien saknade jamforelsegrupp och 48% av de familjer som deltog mottog
samtidigt annan behandling i tilldgg. Det gor att det &r svart att veta vilken intervention som
paverkat de olika utfall som studien lyfter fram. En traditionell ABFT-behandling pdgar under
16 veckor. Medellangden for en behandling i studien var 7 ménader vilket gjorde att detta i

flera fall krockade med planerade eftermétningar vid 6 och 9 manader. Den ursprungliga
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planen med miéittillfallen vid 3, 6 och 9 ménader hade i annat fall betraktas som en styrka hos

studien.

Generaliserbarhet/overforbarhet. ABFT har visat sig replikerbart 1 manga studier i
olika lédnder, men frdgan ar hur modelltroget som ABFT genomfordes i denna studie utifran att
terapeuterna var nya for modellen och adherence-kontrollen var lag. Dessutom skedde en hel
del av terapierna digitalt, s.k. hybrid-behandling, pa grund av forutsittningarna som kom med

COVID-19 och davarande lockdown.

Studiens resultat och relevans for var forskningsfraga. Studien visade pé en signifikant
sankning gdllande suicidtankar men ocksé betrdffande reducering av depressiva symptom vid
6 och 9 ménaders uppf6ljning. Métningarna genom SDQ visade dock inte pa ndgon
signifikant forbattring gillande tex emotionella problem eller problematik kopplat till
uppforande. Fyra ungdomar (15%) genomforde suicidforsok under pagdende behandling. Tva
av dessa blev sammanbrott och de andra tva var icke-suicidala vid avslutad behandling och

pafdljande eftermitningar.

Sammantagen kvalité for studien bedomer vi vara lag. Studien har relevans for var
uppsats utifrdn att den ger ytterligare ett exempel pd ABFT som verksam behandlingsmodell 1
arbetet med deprimerade ungdomar. I detta fall behdver man dock vara forsiktig med att dra
for stora véxlar pa resultatet utifran att modelltrogenheten i utforandet var bristfillig samt att
ett redan litet sample blev kraftigt reducerat av ett stdrre bortfall i eftermitningarna. Aven om
det inte har direkt koppling till vara forskningsfragor sé dr det intressant att ta i beaktande hur
depression och suicidtankar kan hinga ihop och att flertalet fick hjilp med sina problem kring
detta, men dér problematiken var mer akut i form av suicidforsok sa gick resultaten pé olika

hall.

AD (4) What do Chinese families with depressed adolescents find helpful in family
therapy? A qualitative study (Liu et al., 2020).

Studiens syfte och presentation behandlingsalternativ. Studien ar en explorativ,
kvalitativ studie dér 12 kinesiska familjer med ett deprimerat barn rekryterades frdn en
psykiatrisk avdelning pa ett universitetssjukhus i Shanghai. Syftet med studien var att ta reda
pa hur de deprimerade ungdomarna och deras fordldrar upplevde familjeterapi och vilka
terapeutiska faktorer som de upplevde hjdlpsamma for att minska depressionen.
Familjeterapin bedrevs av fyra terapeuter, alla psykiatriker, som under 10 ars tid skolats i

strukturell (Minuchin) och systemisk (Milanoskolan) familjeterapiutbildning.
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Studiens design. Inklusionskriterier var ungdomar 16—18 ar som uppfyllde kriterierna
for allvarlig depression enligt DSM-5, forstagangsdepression, att bada foréldrarna
medverkade i terapin och i efterfoljande intervjuer samt att bade barn och forédldrar hade
adekvata kognitiva formagor for att kunna redogora for sina upplevelser. Samtliga familjer var
enbarnsfamiljer och den depressiva perioden hade varat 6—12 manader. 31 potentiella familjer
identifierades utifran inklusionskriterierna och av dessa tackade 14 nej till att delta. Av de 17
kvarstdende familjerna hoppade fem familjer av pga tidsbegridnsningarna i studien men
kvarstaende 12 familjer slutforde terapin och den efterfoljande intervjun. Terapisessionerna a
1,5 timmar hoélls varannan eller var tredje vecka under 5-6 minader med genomsnittligt antal
sessioner 10—11st per familj. Nio av ungdomarna fick antidepressiv medicinsk behandling
parallellt med familjeterapin. Efter terapin genomfordes semistrukturerade intervjuer enligt en
intervjuguide och de transkriberade dialogerna analyserades sedan med hjélp av tematisk
analys. Fem huvudtemata (med undertema) utvecklades: 1) faktorer som stédjer den
terapeutiska alliansen, 2) terapeutens systemiska attityd, 3) inriktningen pé den systemiska
terapin, 4) effektiva systemiska familjeterapeutiska tekniker, 5) strategier for att hantera

pagéende problem.
Bedomning av vetenskaplig kvalitet (se tabell 4 for en sammanstillning).

Relevans. Tondrsdepressioner dr ett stort problem inte bara i Kina utan i hela
véstvdrlden och det finns inte séllan en koppling till skolproblematik eller prestationskrav.
Denna koppling lyfts 1 en artikel av Steare et al. (2023). Att detta dr den forsta explorativa
studien som gjorts 1 Kina for att undersdka deprimerade ungdomars och deras fordldrars

subjektiva upplevelser av familjeterapi hojer studiens relevans.

Risk for selektionsbias. Det var 10 flickor och endast tvé pojkar som ingick i studien
men ingen forklaring eller problematisering gors kring detta. 5 av 17 familjer (29 %)
medverkade inte i den avslutande intervjun pga tidsbrist. Oklart om de foll bort fore eller efter

den inledande intervjun.

Design for-/nackdelar. Ungdomarna och deras foréldrar blev pd forhand informerade
om studiens syfte och betydelse. Intervjuerna genomfordes med fordldrarna och barnet
tillsammans vilket gor det svart att skilja pd vems perspektiv som egentligen framfordes.
Gillande medicinering sd var det inte alla ungdomarna som tog det parallellt. Detta 1dmnar
fragetecken kring om det blir ndgon skillnad for ungdomarna i hur de uppfattar terapin

beroende pd om de medicinerar eller inte.
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Generaliserbarhet/overforbarhet. Att samplet var sa litet och att det var en explorativ
studie dr en begriansning i sig. En kvantitativ studie med storre population skulle behdvas for
att styrka validiteteten. Att det tydligt specificeras vilka familjeterapeutiska inriktningar som
terapeuterna dr utbildade i och foljer kan till viss del hoja generaliserbarheten. Dock mits inte
metodtrogenhet. Ytterligare en begransning som forsvarar generaliserbarhet &r att terapin
utfordes av psykiatriker vars professionella status kan ha forhojt fortroendet for terapin
jamfort med terapeuter med annan professionsbakgrund. Att psykiatrikerna har stor kunskap
om medicinering kan ocksé bidra till ett annat fokus 1 terapin &n vad en terapeut med annan
bakgrund skulle ha. Resultaten fran studien kan inte per automatik 6verforas till svensk
kontext men familjeproblemen (forédldrars kontroll och forvéntningar, triangulering, negativ
kommunikation, grinser mellan subsystemen) forekommer saklart dven i denna mélgrupp 1
Sverige och de familjeterapeutiska metoderna som anvénds (strukturell och systemisk) ar

véletablerade och vedertagna dven hér i familjeterapeutiska behandlingar.

Resultat och relevans for var forskningsfriaga. Studien visade att en fortroendefull
allians med en kompetent och stodjande familjeterapeut hjélpte de deprimerade ungdomarna
till ett battre maende. Att terapeuten kunde ge psykoedukation kring depressionen, visa pa
talamod, och tillimpa ett icke-auktoritirt, dppet och empatiskt forhallningssétt var faktorer
som skattades hogt bland deltagarna i studien. Genom detta hjélpte terapeuten familjen att
utforska depressionen, skapa ny forstaelse kring problematiken samt lyfta fram och
understodja familjens egna resurser i behandlingsarbetet. Att & hjdlp med nddvandiga grianser
1 familjens subsystem och att ungdomens sjélvstandighet och frigdrelseprocess uppmuntrades
av terapeuten var ocksd interventioner som var omtyckta av de flesta deltagare. Det var ocksa
viktigt att terapeuten sarskilt uppmarksammade ungdomarnas skolsvarigheter och/eller
prestationskrav géllande studierna. Cirkuldra fragor och hemuppgifter var uppskattade

interventioner.

Sammantagen kvalitet for studien bedomer vi vara medel. Studien har relevans for var
uppsats genom att den pa samma sitt som tidigare nimnda fallstudie (Levy et al., 2016) sétter
fokus pé hur deltagarna upplevde det terapeutiska arbetet och ger exempel pa vilka
interventioner och terapeutiska egenskaper som varit extra hjdlpsamma. Den kan ocksa sidgas
vara ett fint komplement till Chens studie (2021) genom att bada dessa studier intresserar sig
for familjeterapeutiskt arbete med deprimerade ungdomar med ett stort fokus pa utbildning

och upplevda krav dér man verkar inom en kinesisk kontext. Medan Chens studie intresserade
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sig for effekt sa fokuserar denna studie pa deltagarnas upplevelse av terapeuten och dennes

interventioner, vilket kan ségas vara tva sidor av samma mynt.

Forskning och evidens for familjeterapi och familjebaserade interventioner vid
depression hos barn och ungdomar. Det finns omfattande evidens for betydelsen av
familjekontexten och fordldrarnas egen psykiska hélsa i relation till uppkomst av depression
hos barn och unga, men det finns for fa studier av god kvalitet som visar familjeterapins effekt
vid behandling av depression (Fonagy et al., 2015). En Oversikt av resultaten av par- och
familjeterapi som Stratton gjorde 2014 och som inkluderade bade RCT-studier och studier av
annan design visade att RCT-studierna bedomdes ha battre kvalitet &n studier av annan design,
men inte desto mindre var det endast 21% av RCT-studierna som levde upp till kriterierna for
en komplett beskrivning av randomiseringsprocessen (Stratton et al., 2015). Stratton papekar
att mdnga stora éldre studier borjar fi ett begrinsat virde dd manga metoder som ingar i
studierna nu inte langre anvinds. Dessutom har kraven for RCTs och systematiska dversikter
successivt utvecklats vilket gor att slutsatser fran dldre studier behdver anvindas med viss
forsiktighet (Stratton, 2016). RCT-studier dr kostsamma och svarare att genomfora inom
familjeterapi &n for individualterapi tex. KBT, da det oftast kréivs ett stort forskarteam for att
kunna genomfora det enligt de rigordsa kraven som stélls for RCTs av god kvalitet. Ett annat
dilemma for familjeterapiforskningen &r att familjeterapi ofta inte formulerar méal som kan
matas enligt de vedertagna diagnossystemen ICD och DSM. Patienternas egna
problemformuleringar ligger ofta utanfér den medicinska begreppsapparaten. Av den
anledningen dr det viktigt att forskningen inbegriper studier med olika effektmatt och design
och inte begrinsas till RCT dven om dessa fyller en viktig funktion (Stratton, 2016). Andra
forsvarande omstandigheter i sammanstéllningen av forskning inom familjeterapi och /eller
familjebaserade interventioner ér dels definitionerna av begreppen (familjeterapi,
familjebaserade interventioner, familjestodsprogram etc.), dels vidden och olikheten i
interventionerna och 1 miatmetoderna for resultaten (outcome measures). Vissa studier
anvinder objektiva méatinstrument, andra anvénder sjdlvskattningar eller skattningar som gors
av tex. en fordlder om sitt barn. Stratton et al. (2015) fann att de flesta studier anvénder mer
an ett utfallsmatt. Endast 25% av studierna samlar skattningar frdn mer &n en person i
familjen och endast 25% av studierna anvande systemiska familjeskattningar (Stratton et al.,
2015). Omfattningen av fordldrainvolvering eller vilka familjemedlemmar som deltar 1

behandlingen uppges heller inte alltid 1 studierna och avsaknad av standardiserade eller
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manualbaserade metoder sénker reliabiliteten och forsvarar generaliserbarhet och slutsatser av

resultaten (Stratton et al., 2015).

Da forskningsmedel foljer politiska beslut innebér det att forskningen pa vissa
omraden hamnar pa efterkilken medan andra prioriteras. Géllande familjeterapiforskning pa
barn och ungdomar har det historiskt framforallt fokuserats pa droganvdndning,
uppforandeproblem och ungdomskriminalitet ddr manualbaserade familjeterapimetoder som
BSFT, MDFT, MSFT och FFT, dven kallade “the big four”, slagit igenom stort som effektiva

och kostnadseffektiva evidensbaserade behandlingar i ménga lénder (Stratton, 2016).

Flertalet meta-analyser och systematiska 6versikter de senaste decennierna visar dock
att Family Therapy and Systematic Practice (FTSP) dr anvéndbart och effektivt vid en uppsjo
av problem. Stratton har sammanstéllt denna forskning och listar i sin uppdaterade rapport
“The Evidence Base of Family Therapy and Systematic Practice” 72 olika tillstand dar det
finns betydande evidens for effekt och effektivitet av familjeinterventioner 1 terapi, ddribland
vid depression och forstimningssyndrom hos barn och ungdomar. I denna sammanstéllning
ingick saval RCT -studier som studier av annan design (Stratton, 2016). En rapport som
Stratton tycker fortfarande héller mattet trots att den har nagra ar pa nacken ar en metaanalys
av metaanalyser genomford av Shadish och Baldwin 2003. I den sammanstélldes 140 meta-
analyser av psykoterapi varav 20 metaanalyser gillde par- och familjeterapi.
Sammanfattningsvis konkluderar forfattarna att par- och familjeterapi ar tydligt mer effektivt
jamfort med ingen behandling och lika effektivt som andra metoder tex. individualterapi, och
1 vissa enstaka fall 4&nnu mer effektivt. En annan slutsats var att det inte fanns evidens for att
ndgon familjeterapeutisk inriktning var effektivare 4n ndgon annan. (Stratton, 2016; Shadish

& Baldwin, 2003).

Av de inkluderade studierna kan ocksa ndmnas Carrs omfattande dversikt som
sammanstiller effekten av systemiska interventioner inklusive sévil familjeterapi som andra
familjebaserade metoder utifran metaanalyser, systematiska litteraturversikter och RCT-
studier genomforda 2000-2014. Oversikten slar fast att systemiska interventioner ér effektiva
for en rad olika problem hos barn och ungdomar, att dessa interventioner ofta ar tdmligen
korta (max 20 sessioner) och kan levereras av olika professioner i den kliniska virdapparaten.
Aven om &versikten inte kan uttala sig om specifika metoders effektivitet, drar den slutsatsen
att involvering av familjen for att reducera stress och 6ka stodet for deprimerade barn ar
fordelaktigt. Oversikten pekar ocks pa andra faktorer for att legitimera familjeinterventioner.

Langtifran alla ungdomar svarar pa medicinsk antidepressiv behandling eller vill ta den pga.
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dess bieffekter tex. 0kad risk for suicid. Familjeterapi och/eller familjebaserade interventioner
fyller da en allt viktigare roll nir rekommenderad behandling (medicin) faller bort (Carr,

2014).

Stark et al. (2012) genomforde en dversikt av 25 RCT-studier innehallande
familjebaserade komponenter i behandling av barn och ungdomar med depression.
Interventionerna hade vitt olika format, allt fran “conjoint sessions”, manualbaserad ABFT,
barnfokuserad KBT och interpersonell terapi kombinerad med fordldra- och familjesamtal
eller parallell gruppterapi for forildrar och/eller barn. Oversikten konkluderade att
familjebaserade interventioner eller komponenter i behandling av barn- och
ungdomsdepression var lika effektiv som viletablerade individualterapier sdsom KBT eller
IPT, dock ej mer effektiv. Kdrnkomponenter for effektiva familjeinterventioner var enligt
oversikten: psykoedukation om depression, relationell omformulering av familjemdnster som
vidmakthaller depressionen, stodjande av tydlig kommunikation, konstruktiv problemldsning
och trygg anknytning mellan fordlder och barn, minskning av kritik och klander i samspelet.
Utover det var det viktigt att barnet fick hjilp med strategier for att hantera internaliserade
negativa tankar om sig sjélv. Effekten (forbéttringen av depressionssymtom) visade sig vid
eftermitningar dock sta i relation till fordldrars involvering i behandlingen. Antalet sessioner
som fordldrar deltog 1 “Parent training meetings ” analyserades och jaimfordes med effekten
av behandlingen pa barnets depression bland den grupp barn (i det hér fallet flickor) som hade
genomgatt sin individualterapi till fullo. Det visade sig att de flickor vars forédldrar deltagit
atta ganger uppvisade storst minskning av depressionssymtom och att resultatet fortsatte att
forbdttras under en fyraarsperiod. De flickor vars fordldrar deltog sex génger behdll sina
resultat (minskning av depressionssymtom) under en fyraarsperiod. Men de flickor vars
fordldrar deltog férre dn sex ganger uppvisade forst en liten minskning av
depressionssymtomen som snart vande till en 6kning (férsdémring) och att 6kningen stod i
relation till antalet gdnger fordldrarna deltog (ju farre ganger, desto stérre 6kning av
depressionssymtom hos flickorna). En hypotes till detta samband &r enligt Stark et al., som
anvinder en “cognitive-interpersonal pathway model”, att flickorna internaliserar forédldrarnas
bristande deltagande och konstruerar en forklaring som forstarker deras laga sjélvkénsla. Det
internaliserade budskapet kan da bli: “Om mina forédldrar inte gar p4 motena, men andra
flickors fordldrar gor det, dd méste det betyda att jag inte dr viktig/dlskvérd for mina

fordldrar”. Det kan ocksé generaliseras till budskap som “behandlingen &r inte viktig” eller
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“som vanligt finns det inget jag kan gora for att fa mina fordldrars uppmaéarksamhet eller

tillgivenhet” (Stark et al., 2012).

Vad kan vi da hitta bland farskare 6versikter? I en nyligen publicerad systematisk
oversikt och metaanalys av 12 RCT- studier undersoktes effekten av “familjebaserade
interventioner” (ddribland ABFT) for barn och ungdomar 3—18 &r som behandlats for
depression eller dystymi enligt DSM-5. Analyserna visade att familjebaserad terapi dr mer
effektiv for behandling av depression hos barn och ungdomar @n individualterapi som KBT
eller IPT-A, men att resultaten ej nadde statistisk signifikans. Forfattarna lyfter dilemmat om
att behandling av depression hos barn och ungdomar inte visar samma tydliga positiva resultat
som for behandling av vuxna och att bristen pé studier och dess olika métmetoder forsvérar en
tillforlitlig jamforelse av resultaten. Vidare betonar de dndé vikten av att forskare inte laser
fast sig vid statistisk signifikans utan ldgger vikt dven vid klinisk positiv effekt om nya

behandlingsmetoder for mélgruppen ska kunna utvecklas (Aswegen et al., 2023).

Att psykoterapi for barn och ungdomar (sérskilt for barn under13 4r) vid behandling
av depression visar pa signifikant lidgre effekt 4n for vuxna ar ndgot som dven Cuijpers et al.
(2020) pekar pé i sin omfattande metaanalys av effekten av psykoterapi i olika aldrar.
Forfattarna skriver att en av hypoteserna till den lidgre effekten kan vara att barn ges
individualterapi (om dn med viss anpassning) trots att metoderna dr framtagna for behandling
av vuxna och trots att det saknas tillracklig forskning som stédjer individualterapi for barn
under 13 &r. En annan hypotes som forfattarna ldgger fram ar att yngre barn har svérare att
tillfriskna frén depressionen om det finns familjemonster eller svarigheter som vidmakthaller
den och som yngre barn (till skillnad frdn ungdomar 6ver 18 ar) har svarare att undvika eller

frigora sig ifran pd egen hand (Cuijpers et al., 2020).

Som tidigare ndmnts &r det ett dilemma att s.k. familjebaserade behandlingar eller
metoder kan innebéra vitt skilda interventioner vilket forsvarar evidensdiskussion och
generaliserbarhet. Ett forsok att bena ut och bringa klarhet i det gjorde Frey et al. (2021) da de
skapade en oversikt av familjebaserade interventioner som ungdomar med sjdlvmordstankar
och sjdlvmordsbeteende eller svar depression tagit del av aren 2010-2019. 22 artiklar som
tackte sju interventionskategorier med sammanlagt 12 olika interventioner analyserades for att
undersdka behandlingskomponenterna och dess evidens. Interventionerna sorterades in i de
sju kategorierna baserade pa klinisk modell (tex KBT, DBT, systemisk). Interventionerna
graderades sedan enligt kriterier pa en femgradig skala som klassificerar evidensbaserade

psykosociala interventioner (Southam — Gerow and Prinstein). Av de sju kategorierna var det
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tva kategorier som nadde hogsta nivan (Level 1): DBT+Family Training och Systemic
Principles. Dessa interventioner kombinerade hog kvalitet pa studier/forskning med storst
reduktion av sjdlvmordstankar och sjdlvmordsbeteende. Forfattarna konkluderar att de
interventioner som hér kallas “systemic principles” och som alltsa levde upp till Level 1,
kravde terapeuter som var utbildade i systemisk familjeterapi, vilket inte alltid &r fallet “pa
faltet”. En annan slutsats ar att de flesta familjebaserade interventionerna beddmdes vara
hjélpsamma for mélgruppen men att det fortfarande var svért att sortera ut de specifika
forandringsmekanismerna. Av de 22 undersokta artiklarna var det ndmligen endast nio som
anvinde familjefokuserade utfallsmétt. Annu firre undersdkte potentiella
interaktionsvariabler for sjilvmordsrelaterade utfallsmatt kopplat till de familjefokuserade

komponenterna (Frey et al., 2021).

I en metaanalys fran 2022 (Eckstain et al., 2022) undersoktes 11 RCTs med
familjebaserade interventioner vid behandling av depression for barn och ungdomar 4—18 ar.
For att samla tillrdckligt antal studier fick forskarna ga 40 &r tillbaka i tiden. Forfattarna
sammanfattar sin metaanalys med att behandling med familjebaserade interventioner visar pa
liten eller medium effekt pd depressionssymtom och att det &r att likstilla med den modesta
effekten vid sedvanlig (ej familjebaserad) psykoterapeutisk behandling f6r barn och
ungdomar med depression tex. KBT och IPT. Forfattarna pekar pa det bekymmersamma och
forbryllande i resultaten eftersom det finns ett skriande behov att hitta verksamma
behandlingar for malgruppen och da sa mycket forskning och teorier om depression pekar pa
betydelsen av familjens involvering. Eckshtain et al. manar till forsiktighet av slutsatserna
eftersom det &r ett litet antal studier och de familjebaserade interventionerna ar véldigt olika
samt endast fem av studierna hade gjort uppfoljningsmétningar (follow-up assessment). De
studier som gjorde sddana métningar visade pa nagot ldngre hallbarhet dver tid for de
familjebaserade interventionerna, dock ej signifikant. Hér lyfter forfattarna hypoteser om att
effekterna av familjebaserade interventioner kan kréva langre tid pé sig for att visas pa sjdlva
diagnossymtomen men att det ar troligt att fordndringar i familjesystemet ger mer ihallande
effekt, sirskilt om familjens monster varit bidragande orsaker till depressionen. Om vi ska
kunna se bittre effekt av psykoterapeutisk behandling behéver malgruppens olika behov
analyseras och matchas till en viss behandlingsform 1 mycket storre utstrackning &n vad som
gors idag resonerar forfattarna. Ungdomar med egna, inre svarigheter kanske far bést hjalp av
KBT eller IPT, men om familjeproblem eller familjemonster ligger till grund for depressionen

ar det troligtvis familjebaserade interventioner eller familjeterapi som ger bast effekt. I vissa
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fall kanske en kombination &r att féredra. Att barn och ungdomar med depression
randomiseras utan att diversiteten i problemen identifieras och adresseras innebér att manga
barn forblir ohjdlpta och att resultaten i RCT-studierna forblir modesta. Forskningen pa barn
och ungdomar med depression behdver ta ett steg ifrdn “one treatment fits all” konkluderar

forfattarna (Eckstain et al., 2022).

ABFT har i flera kliniska studier och processtudier i bla. USA och i Norge visat pa
empiriskt stod for modellen och for dess fordndringsmekanismer vid behandling av ungdomar
med depression och/eller suicidrisk. HBTQ+-ungdomar &r en sirskilt drabbad méalgrupp.
Aven om de flesta ungdomar inom HBTQ+ mér bra s har rapporter visat att 28% géir med
suicidtankar. Med anledning av det har det pa senare ar d&ven genomforts flera ABFT-studier
med fokus pa denna malgrupp och det pagar dven andra studier for att styrka metodens
relevans for andra malgrupper (Diamond et al., 2021). Den f6rsta randomiserade pilotstudien
pa behandling med ABFT visade att 12 veckors ABFT, jamfort med ungdomar pa en
véntelista, gav en stor minskning av depressionssymtomen dér 81 % av ungdomarna efter
behandlingen inte ldngre uppnadde klinisk niva {6r depression (Diamond G.S et al., 2002). I
den forsta RCTn som bedémdes ha fullgod power randomiserades 66 ungdomar till antingen
ABFT eller till sedvanlig vard (EUC, usual care) under 16 veckor. Vid baslinjemétningarna
rapporterade 60 % av ungdomarna ha gjort suicidforsok. Jamfort med EUC rapporterade
ungdomarna som behandlats med ABFT signifikant storre och snabbare minskningar av
sjdlvmordstankar under behandlingen och dessa resultat holl i sig vid uppfoljning
(Diamond.G.S. et al., 2010, Fonagy et al., 2015). En andra analys visade att ungdomar som
hade varit utsatta for sexuella dvergrepp ocksa svarade vil pa behandlingen vilket de inte
hade gjort i KBT-behandling (Diamond.G.S. et al., 2012). En studie frdn 2019 visade att
ABFT var effektiv for att reducera sjdlvmordstankar och sjdlvmordsforsok med hjilp av
behandling en géng 1 veckan inom 6ppenvérd (Diamond.G.S. et al., 2019). ABFT har ocksa
visat pa goda sekundira effekter bla. pa familjeprocesser sdsom signifikant 6kning av
familjesammanhéllningen och upplevd anknytning (Diamond.G.S. et al., 2002). I en
pilotstudie av ABFT for lesbiska, homosexuella och bisexuella ungdomar fann man en stor
minskning av upplevd oro och undvikande i anknytningen till mddrarna efter genomgéngen
behandling (Diamond.G.S. et al., 2012) och i en annan studie indikerade resultaten pd att de
ungdomar som hade icke-samarbetsinriktad kommunikationsstil med sina fordldrar innan
behandlingen hade stérre minskning av depressionssymtom efter behandlingen

(Diamond.G.S. et al., 2019). Efter 20 ars forskning &r ABFT listad som en evidensbaserad
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metod i flera internationella register for riktlinjer gdllande behandling av depression och

suicid hos ungdomar.
Sammanfattande resultat for vara forskningsfragor

Forskningsfraga (1). Vilken roll spelar perspektiv pa forskning for val av behandling
for depression hos barn och unga och vilka konsekvenser kan detta medfora for

familjeterapeutiska alternativ i Sverige?

e Familjeterapi som metod har enligt Socialstyrelsen inte tillrdckligt vetenskapligt stod.
Den hamnar l&ngt ner pa deras prioriteringslista dver behandlingsalternativ och klassas
som icke-gora. Socialstyrelsens definition av icke-gora ér bland annat att dtgirden
saknar effekt eller har pavisbart sémre effekt jimfort med andra alternativ eller att
balansen mellan positiva och negativa effekter &r tydligt ogynnsam for individen.

e [ praktiken innebér detta inom BUPs verksamhet att om inte barnets depression
avhjilps genom psykopedagogisk insats inom loppet av 4-8 veckor sa erbjuds barnet,
enligt riktlinjerna, i forsta hand individualterapi och psykofarmaka. Familjeterapi
erbjuds endast i vissa fall i ett senare skede och dé endast som ett komplement.

o Ett sitt att mdta Socialstyrelsens krav ér att det skulle genomfG6ras fler hogkvalitativa
RCTs inom familjeterapiforskningen.

e Forskning pa familjeterapi och familjebaserade insatser forsvéras av oklara
begreppsdefinitioner och ospecifika interventioner eller otydliga beskrivningar av
dessa.

e Familjeterapi skulle troligtvis tjdna pa att i hdgre grad anvénda sig av relevanta och
enhetliga effektmétt diar man samtidigt utvecklar en dkad precisering och
manualisering av specifika fordndringsmekanismer 1 terapi for att gora det terapeutiska
arbetet replikerbart. ABFT som modell har gatt 1 briaschen for en sddan utveckling och
gjort viktiga bidrag pé detta omréde.

e Socialstyrelsen ér tydliga med att evidensbaserad praktik (EBP) ska rada vid val av
psykologisk behandling, men det finns en tendens att synséttet for evidensbaserad
medicin (EBM) dominerar.

e Det ir inte tillforlitligt att dra generella slutsatser av en RCT. Aven en RCT av god
kvalitet reserverar sig oftast for diverse brister och svagheter som kan ha snedvridit

resultaten. Till detta behdver dven ldggas den generella risken for publikationsbias och
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terapeuters tendens att overskatta sina egna formagor och att underrapportera negativa
biverkningar av terapin.

e Resultaten fran studier genomforda i strikt uppstyrda och reglerade laboratoriemissiga
“settings” kan inte rakt av Overforas till kliniska verksamheter “in real life” som inte
har mojlighet att genomfora behandlingarna enligt samma forutsattningar eller med
lika kvalificerad personal.

e Efficacy- och effectiveness-studier (ofta RCT) dr bara en av flera potentiella kéllor till

evidens som kan anvéndas for att bedriva eftektiv psykologisk behandling.

Forskningsfraga (2). Hur ser behandlingseffekten ut for familjeterapeutiska och

familjebaserade interventioner pd barn och ungdomar med depression?

e Bade dldre och nyare oversikter och metaanalyser visar att familjeterapi och
individualterapi med familjeinterventioner ofta ger likvirdig effekt som
individualterapi. I vissa fall, ddribland studier som redovisats i denna litteraturstudie,
presterar familjeterapi bittre &n individualterapi, dock ej med en signifikant skillnad.

e Atta av nio av vara granskade artiklar visade for sitt syfte god effekt. En RCT-studie
visade pa ofordndrat resultat. I tre av fem RCT-studier visade familjeterapi och
familjebaserade interventioner pa bittre effekt dn alternativet som det jamfordes med.

e Familjeterapi bidrar inte till 6kade kostnader. Det finns exempel pa studier som visar
att familjeterapi kan vara mer kostnadseffektivt &n individualterapi. Mer forskning
genom vilgjorda efficiency-studier skulle behdvas goras framat for att belysa detta
omréde ytterligare.

e Familjeterapi kan innebéra positiva effekter for barnet/ungdomen utdver direkta
effekter pa den priméira diagnosen.

e Familjeterapi kan ge positiva synergieffekter pd familjemedlemmars méiende.

e Familjerelationer dr viktiga i behandling av barn och ungdomar, bade som stéd och for
att resultaten ska halla 6ver tid samt for att kunna undanrdja eventuella familjemdnster
som ligger i vdgen for barnets tillfrisknande. Individualterapi for barn under 13 ar som
lider av depression eller dystymi har visat sig mindre effektivt &n samma

individualterapi for vuxna med depression.
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Diskussion

Resonemang kring resultat samt jimforelser meta-analyser och Socialstyrelsens
riktlinjer

Det har nu gatt 10 ar sedan Wirtberg et al. presenterade sin forskningsoversikt “Par-
och familjeterapi fungerar!” 1 ett forsok att pdverka Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
Redan da konstaterades att det fanns en hel del forskning som talade till fordel for
familjeterapi bade ur effekt-, effektivitets- och kostnadssynpunkt. Sedan dess har Svenska
foreningen for Familjeterapi med sina remissvar till Socialstyrelsen fortsatt forsoken genom
att lyfta aktuell forskning och pdminna om familjens betydelse i behandling vid psykisk
ohilsa. Detta for att fa Socialstyrelsen att omvandla familjeterapi (systemiska interventioner)
fran icke-gora till en rekommenderad behandling. Patienterna skulle da ges storre mojlighet
att vdlja en systemisk behandling, vilket skulle ga i linje med Socialstyrelsen egen uppmaning
om att det dr viktigt att erbjuda olika behandlingsalternativ utifran patientens unika behov
samt betydelsen av att involvera nitverket. Ett synsitt som har sina rétter i tidigare beskrivna

evidensbaserade praktik.

Atta av de nio studier som vi granskat i denna uppsats (diir endast en totalt sett
bedomts ha lag kvalitet) har visat att familjeterapi eller familjebaserade interventioner (av
olika omfattning och slag) ger lika bra resultat som individualterapeutiska interventioner vid
behandling av depression av barn och ungdomar. Vi ser det som en brist att sa fa studier inom
familjeterapi genomfor uppfoljningar och det dr extra synd med tanke pé att de
forskningsoversikter och metaanalyser vi har tagit del av ibland visar att behandlingens

resultat oftare héller 6ver tid om foréldrarna varit delaktiga i varden.

Ekonomiska analyser har visat att familjeterapi inte dr dyrare &n andra terapiformer,
och ibland till och med billigare an alternativa behandlingar med likvérdig effekt (efficacy).
Detta framhélls bla av Stratton i en dversiktsrapport frdn 2016. Rapporten dr kanske inte s&
forvanande med tanke pa att aterfallsrisken ofta &r ldgre hos de barn och ungdomar som
genomgdtt familjeterapi eller familjebaserade interventioner och att dessa behandlingar kan ha

positiva bieffekter dven pé fordldrarnas och syskonens méende.

Vi ser det som nodvéndigt att det familjeterapeutiska forskningsfiltet stiller sig en rad
sjdlvkritiska fragor. Hur kommer det sig att familjeterapi som varit en verksam inriktning
sedan 50-talet inte kan uppvisa ett mer vilbyggt forskningsunderlag? Det ar

uppseendevickande att det krivts en hel del arbete for oss i samband med denne uppsats att
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med en tidsram om tio ar fa ihop tillrackligt manga studier som kan belysa familjeterapins
effekter 1 arbete med depression som &r en sé pass vanlig och utbredd diagnos. Vad beror det
pa att man inom familjeterapin inte kommit ldngre i arbetet med att skapa enhetliga
definitionsbeskrivningar och effektivitetsméatt? Och hur ska man forsta att forhallandevis fa
yrkesverksamma dr beredda att ta steget ut 1 forskningsvérlden och fanga in praktikens

upplevda effekt i vetenskapliga analyser och effektstudier?

Vi kan konstatera att det inte dr mdngden studier av familjeterapi som kommer att
kunna péaverka de nationella riktlinjerna utan kvaliteten pa dem och vilka métt som de ringar
in och miter. Systemiska skattningar (utfallsmatt) som béttre fangar synergieffekterna i hela
familjen skulle kunna ta storre plats. Det dr ologiskt om kostnaden for en viss terapiinsats
beréknas per person och kortsiktigt (frén start till slut av behandlingen). Fler studier som
miter eventuella 1angtidseffekter skulle behova goras. Att aterfallsrisken bland
depressionspatienter dr hog maste problematiseras och beridknas i storre omfattning for att
gora diskussionerna om olika behandlingsformer réttvisa. Ett antal av de studier som
inkluderats 1 denna uppsats har visat att effekterna av behandlingen tenderar att halla i sig
langre vid uppfoljningsmétningar i de fall ungdomen mottagit familjeterapi jamfort med
individuell behandling 4ven om resultaten vid avslutad behandling var likvardiga. Detta ér
intressant ur ett sdvil humant (minskat lidande) som ekonomiskt perspektiv. Depression
paverkar familjemedlemmarna i en véxelverkan och samhéllsekonomiska besparingar kan
troligtvis goras om familjen ges behandling tillsammans. Behandling dér tillfrisknandet da har
storre potential att halla Gver tid och ge positiva synergieffekter pa hela familjen. En meta-
analys av Eckstain et al. (2022) tar upp att familjebaserade interventioner kan krava langre tid
pa sig for att visas pa sjdlva diagnossymtomen men att det dr troligt att fordndringar 1
familjesystemet ger mer ihdllande effekt, sérskilt om familjens monster varit bidragande

orsaker till depressionen.

Pé det stora hela gar det inte att hivda att systemisk familjeterapi generellt &r mer
effektiv 4n annan evidensbaserad behandling vid depression hos barn och ungdomar i det
korta perspektivet (fore och eftermitning). Huruvida det ar 1ampligt att jobba genom och med
hjdlp av de néra relationerna maste dock beddmas 1 det enskilda drendet dir patientens
onskemal om terapimetod ocksa behdver beaktas tillsammans med den kliniska beddmningen.
For att kunna vélja familjeterapi behover familjeterapi erbjudas och patienterna behdver
informeras om vilka for- och nackdelar som den terapimetoden kan innebéra for just deras

familj. Det forutsdtter att beslutsfattare och klinikchefer ser familjeterapi som ett fullgott
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alternativ. Detta bor sdrskilt tas 1 beaktande nar det giller barn under 13 ar och for barn och
ungdomar med sjdlvmordstankar. Med detta i atanke fragar vi oss om Socialstyrelsen behdver

se Over rekommendationerna i sina nationella riktlinjer pa nytt.

Om Socialstyrelsen vilar sina rekommendationer pé tex. amerikanska RCT-studier som
“transporterats” (Overforts) till svenska omsténdigheter behdver detta tas i sirskilt beaktande.
Detta da TAU ar kontextbunden och kan skilja sig i kvalitet mellan olika ldnder. Nar det
kommer till inflytandet som RCT-studier far i Sverige saknar vi en diskussion, eller kanske
snarare en debatt, kring vilka forskningsfragor som far ta plats och hur olika designer pa
studier skulle kunna anvindas pa ett fortjanstfullt sitt for att ge en 6kad spannvidd och
kunskap pa forskningsfiltet. P4 samma sétt som Terje Tilden manar till att uppviardera
betydelsens av empirisk evidens genom kvantitativ forskning i Norge sa skulle man 1 Sverige
kunna sl ett slag for ett 0kat anvdndande av process-studier, fallstudier och ett mer kvalitativt
forhallningssitt inom forskningen. Inte pa bekostnad av RCT-studier och dess fortjanster men
som ett komplement for att 6ka bredden och i forldngningen valmgjligheterna for klienterna.
Vi ténker att familjeterapi generellt sétt har svarare att hdvda sig i RCT-studier da dessa
studiers linjdra design kan ha svart att fainga upp de cirkuléra samband som finns i
familjeterapeutiskt forandringsarbete. Familjeterapins foresprakare kan inte noja sig med att
konstatera att det dr svart utan behdver utveckla former dér man hévdar sig inom RCT-studier,
men metoden hade troligtvis tjédnat pa om fler studier med olika forskningsdesign skulle fa
storre plats 1 en svensk kontext. Detta stdds tex av en metaanalys av van Aswegen et al.
(2023) som betonar betydelsen av att forskare inte laser fast sig vid statistisk signifikans utan
lagger vikt dven vid klinisk positiv effekt om nya behandlingsmetoder fér malgruppen ska

kunna utvecklas.

Ett forslag pa en sddan utveckling skulle kunna vara att Sverige och andra lander foljer
England i sparen och 6ppnar upp for alternativa sitt att diagnostisera. Genom alternativa sétt
att diagnostisera som mer tar hansyn till helheten sa skulle eventuella effekter fran
familjeterapeutiska interventioner béttre kunna fingas in och beskrivas. Ett annat intressant
spér att utforska 4r common factors och den strdvan som under lang tid funnits att forsoka
ringa in och skilja ut vilka universella komponenter som &r verksamma 1 terapi. Tittar vi
specifikt pa behandling mot depression s kan vi se att ngra nyckelkomponenter &r:
sammanhdllning vid gruppbehandling, reparation vid kommunikationsbrott, adressering av
savdal intrapersonella som interpersonella faktorer samt att involvera viktiga andra for att

forebygga dterfall. Detta ar faktorer som torde rimma vl med ett familjeterapeutiskt arbete.
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Kanske skulle common factors kunna erbjuda ett ssmmanhallet sprak som l6ser knuten om
enhetliga definitionsbeskrivningar och effektivitetsmatt som sa ldnge gackat
familjeterapeutisk forskning. Ett storre fokus pa common factors inom forskning skulle kunna
innebdra att det pa sikt blir mindre intressant att prata om vilken modell eller terapeutisk
inriktning som specifikt bor anvidndas for ett problem. I en sddan framtid skulle
Socialstyrelsen istéllet for att rekommendera och prioritera insatser kunna stélla krav pa att
behandlingsalternativ uppvisar att man tydligt levererar olika nyckelkomponenter som visat

sig vara verksamma for den specifika diagnosen.

Evidensbaserad familjeterapi och individualterapi dr for det mesta battre &dn ingen terapi alls
(Shadish & Baldwin, 2003). Den storsta meta-analys som gjorts éver behandling for
depression (409 inkluderade studier) visade att KBT hade en signifikant effekt nér det
jdmfordes med TAU, men nir det stilldes mot annan psykoterapeutisk behandling visade det
pa liten eller ingen skillnad (Cuijpers et al., 2023). Just nu véixer vardkderna och familjeterapi
som bevisligen kan generera positiva bieffekter och synergieffekter pa flera personer runt den

enskilde patienten, ldmnas underutnyttjad.

Med detta sagt vill vi knyta an till den 6versikt som Wirtberg et al. tog initiativ till for
tio &r sen och vars kérna Svenska foreningen for Familjeterapi fortsatt driva och kan ddrmed

konstatera att: Familjeterapi fungerar, fortfarande.
Begrinsningar med var studie
I enlighet med kursplanen for psykoterapeutprogrammet har vi &mnat att:

“() genomfora ett empiriskt vetenskapligt arbete, utifran en fragestillning som ar relevant for
psykoterapiomradet, dir kunskaper i vetenskapsteori, forskningsmetodik och forskningsetik
kan tilldimpas” samt att “utveckla sin forméaga till vetenskaplig kommunikation genom att
skriva en examensuppsats ()”. Utdver det har vi 6nskat bidra med en tankevickande
diskussion kring terapiforskningen géllande behandling f6r barn och ungdomar med
depression. Sett ur ett vetenskapligt perspektiv har dock en uppsats av detta slag ett ytterst
begrinsat védrde. Vi varken kan eller vill med denna uppsats ge sken av att, efter en
genomgang av ett fatal studier (9st), kunna dra nigra generella slutsatser. Det blir
oundvikligen ett stort selektionsbias 1 en uppsats av detta slag. Eftersom uppsatsen ér
begrinsad i tid och omféng var det inte mojligt att ta med alla studier utifrdn s6korden utan vi
var tvungna att vilja ut de som vi beddmde kunde vara mest relevanta. Dessutom var det svart

att hitta relevanta studier av annan design vilket far oss att misstdnka att sokorden 1 sig kanske
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kan ha forsvarat fynd av dessa. I vért urval &r det alltsé troligt att vi missat studier som vid en
dnnu noggrannare genomgang eller sokning hade kunnat vara &n mer relevanta for véra
forskningsfragor. Det finns manga studier som visar pa god effekt av systemisk familjeterapi
vid behandling av vuxna och vid parrelationen. Dessa har vi dock inte tagit med eftersom det
faller utanfor vara forskningsfragor. En del av de omfattande 6versikter och metaanalyser som

vi refererar till inkluderar dock &ven behandling for vuxna och par.

Att granska studier enligt SBUs och Lars-Gérans Osts granskningsmallar 1ater sig inte
goras 1 en handvéndning for den otrdnade. Manga begrepp har varit nya for oss och det har
varit en utmaning att forstd hur de pa basta satt skulle appliceras i bedomningen av véra valda
studier. Vi behdver dérfor reservera oss for att vara bedomningar troligen blivit strangare eller

generdsare dn vad en professionell bedomare skulle ha kommit fram till.

Nir det giller bedomningen av véra artiklar av annan design utifrén de fyra
variablerna relevans, selektionsbias, svagheter 1 design och generaliserbarhet blev det en form
av kvalitativ bedomning utifran den kunskap som vi lyckats 14sa oss till om dessa variabler. Vi
foljde forvisso instruktionerna for examensuppsatsen men det skulle kunna ses som en brist
att bedomningen enligt dessa variabler inte gjordes med nigot instrument eller specifikt

skattningsverktyg.

Niér det géller forskningsfraga (1) har vi valt att lyfta ut och belysa vissa
forskningsperspektiv och faktorer som kan paverka val av behandling inom vérden. En del av
referenslitteraturen, framfor allt dversikterna och metaanalyserna, har vi fatt fram genom var
litteratursdkning for de nio artiklarna vilket f6ljde PICO. Ovrig referenslitteratur har valts ut
genom diskussion med var handledare samt fran vetenskapligt material som vi samlat pa oss
under vara studier pa psykoterapeututbildningen. For att denna forskningsfraga skulle kunna
rymmas inom ramen for denna begridnsade uppsats har vi fatt nja oss med att belysa ett
“axplock” av perspektiv och faktorer, vilket oundvikligen innebér ett visst métt av selektions
bias. Det finns med andra ord mycket mer att sdga kring dessa begrepp och var

sammanstillning ska dirfor ej betraktas som en fullodig eller vetenskaplig redogorelse.
Framtida forskning

Det som aterkommer 1 de artiklar och dversikter vi last ar att forfattarna uppmanar till
mer forskning 1 “real life” 1 stillet for 1 tillrdttalagd “laboratoriemilj6”, och helst att

upphovsmakarna till terapimetoden inte dr inblandade i studien.
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Fler uppfoljningsstudier med mer precisa utfallsmatt och systemiska skattningar
saknas inom familjeterapin. Har kan tex ABFT som &r manualbaserad gora dnnu béttre studier

med ldngtidsuppf6ljningar och pa fler malgrupper.

Metaanalyser 6ver effectivenessstudier, framfor allt géllande kostnadseffektivitet dvs
efficiency dr ocksa en bristvara. Har skulle studier pa pa drop-outs ocksé kunna ha en viktig
plats. Lars-Géran Ost refererar till att KBT dvs korta, manualbaserade metoder har firre drop-
outs. Ser det likadant ut géllande terapi for barn? Dvs om man jamfor kort, manualbaserad
individualterapi for barn med lingre, djupgéende familjeterapi (ej enbart psykopedagoiska

insatser).

Det finns en utbredd forestdllning pé terapifiltet att psykoterapi, till skillnad frén
psykofarmaka, inte skulle ha ndgra biverkningar. Studier som belyser de negativa effekterna
och uteblivna forbéttringar ar ett eftersatt omrade inom psykoterapiforskningen. Nyare studier
pekar pé att forsdmring efter psykoterapi kan uppgé till 10 procent av patienterna (och ibland
mer) och att ménga patienters miende forblir ofordndrat av terapin. Terapimetod, terapeutens
utbildning och erfarenhet, svarighetsgraden av patientens problem ar nagra av de faktorer som
spelar in. Att terapeuter generellt Overskattar sina formagor och séllan méter fordndringar 1
patientens maende mellan sessionerna ér ett observandum. Det har visat sig att kontinuerlig
feedback om patienternas progression har en positiv effekt pa utfallet av terapin. Patienters
feedback kan mitas genom skattningsverktyget PCOMS som har utvecklats av Scott Miller
och hans team. Verktyget bestar av tva skalor; dels ORS som miter fore terapin med fokus pa
patienternas livskvalitet och dels SRS som skattar efter terapin med fokus pa den terapeutiska

alliansen (Ost, 2016).

Nyligen blev det klart att en stor RCT-studie med namnet Empowering clients,
preventing dropout and improving outcomes through routine outcome monitoring and
systematic client feedback in social services ska genomforas inom svensk socialtjanst for att
undersoka effekten av anvdndandet av ORS och SRS (pa svenska FIT = Feedback Informed
Treatment) pa de tjdnster som socialtjansten tillhandahéller. Ett uttalat syfte med studien &r att
bittre finga upp och belysa det ben inom den evidensbaserade praktiken som beskrivs som
klientens upplevelse, unika situation och 6nskemal s att insatsen kan justeras fortlopande
under pagéende behandling for att uppnd bésta mdjliga resultat (Waitong, 2024). Begreppet
livskvalitet dr som tidigare ndmnts ett viktigt matt for Socialstyrelsen nir de berdknar
kostnadseffektivitet for sina reckommenderade insatser och ett métt som vi noterat saknas
inom de forskningsstudier pa familjeterapi som vi tagit del av. Som ett forslag pé framtida
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forskning inom behandling for barn och ungdomar med depression tdnker vi att en RCT-
studie som jamfor familjeterapeutisk intervention med individuellt alternativ utifran
skattningsverktyget PCOMS skulle vara gynnsamt att gora for att belysa eventuella skillnader,
och koppla begreppet livskvalitet till familjebaserat arbete. Skulle det visa sig att flera
individer, inte bara IP, utan personerna runtomkring IP far en forbattrad livskvalitet sa skulle
detta vara intressant data for Socialstyrelsen att ta hinsyn till i sina berdkningar for

kostnadseffektiva insatser.
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Appendix 1 - Ordforklaring forkortningar

ABFT = Anknytningsbaserad familjeterapi

AD = Studier av Annan Design

APA = American Psychiatric Association

ASCLE = The Adolescent Self-Rating Life Events Checklist

ASD = Autism Spectrum Disorder

BEST MOOD = a family-based intervention for adolescent depression
BSFT = Brief Strategic Family Therapy

BDI-II = Beck Depression Inventory

BMI = Body Mass Index

BUP = Barn- och ungdomspsykiatrin

CBQ-C7P = Conflict Behaviour Questionnaire, Child and Parent version
CCT = Child-Centred Therapy

CDI-2 = Children’s Depression Inventory 2nd Editon

CDRS-R = Children’s Depression Rating Scale-Revised

CPSS = Chines Perceived Stress Scale

CRA = Community Reinforcement Approach

CSQ = Coping Style Questionnaire

DASS-21 = Depression Anxiety Stress Scales-21

DBT-A = Dialectical Behavior Therapy for Adolescents (=DBT+Family Training)
DEQ-A = The Depressive Experiences Questionnaire for Adolescents
DSM = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

EBFT = Ecologically Based Family Therapy

ECR-RS = Experience in Close Relationships-Relationship scale

ECT = Electroconvulsive Therapy

FBCI= Family Based Crisis Intervention

FB-IPT = Family-Based Interpersonal Psychotherapy

F-CBT= Family-Focused Outpatient Cognitive Behavioral Therapy
FE-NST = Family Enhanced Non-Directive Supportive Therapy

FFT = Funktionell familjeterapi
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FFT-CD = Family-Focused Treatment

FISP= Family Intervention for Suicide Prevention

FTSP = Family Therapy and Systemic Practice
GRID-HAMD = Grid Hamilton Depression Rating Scale
HAMD-17 = Hamilton Rating Scale for Depression
HBTQ = Homosexual, Bisexual, Transgender, Queer
[-CBT= Integrated Cognitive Behavioral Therapy

ICD-10 = Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hélsoproblem
systematisk forteckning

IP = Identifierad person

IPT = Interpersonal Psychotherapy

IPT-A = Interpersonal Psychotherapy for Depressed Adolescents
KBT = Kogpnitiv beteendeterapi

KID-SCID = Mood Episodes Module B

M = Medelvirde

MDD = Major Depressive Disorder

MDEFT = Multidimensional Family Therapy

MET = Motivational Enhancement Therapy

MFQ-C/P = Mood Feeling Questionnaire, Child and Parent version
MSFT = Multisystemic family therapy

OCD = Obsessive Compulsive Disorder

ORS = The Outcome Rating Scale

PA-CBT = Parent-Adolescent Cognitive Behavioral Therapy
PAST= a treatment as usual supportive parenting program

PCOMS = The Partners for Change Outcome Management System
PDT = Psykodynamisk terapi

PTSD = Post-Traumatic Stress Disorder

RAP-P = Resourceful Adolescent Program for Parents (psychoeducation)
RCT = Randomized Controlled Trial

SAFE = Social Adaptive Functioning Evaluation

SAFETY= Safe Alternatives for youth (CBT+Systemic principles)
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SAS-SR = The social Adjustment Scale-Self Report
SBU = Statens beredning for medicinsk och social utvirdering

SCARED —C/P = The Self Report for Childhood Anxiety Related Emotional Disorders, Child
and Parent versions

SD = Standarddeviation (standardavvikelse)

SDQ = The Strengths and Difficulties Questionnaire
SHIFT = Self-Harm Intervention Family Therapy

SIQ = Suicide Ideation Questionnaire

SIQ-JR = Suicidal Ideation Questionnaire-Junior
SMFQ = The Short Moods and Feelings Questionnaire
SRS = The Session Rating Scale

SSRI = Selective Serotonin Reuptake Inhibitors

TAU = Treatment as usual

Y ST = Youth-Nominated Support Team
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Appendix 2 - Flodesschema over inkluderade och exkluderade artiklar
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