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Sammanfattning

Depressions- och angestproblematik ar starkt véxande bland barn och
ungdomar i Sverige och i dvriga vérlden. Internetférmedlad KBT (IKBT)
ar en evidensbaserad metod for att mota efterfragan pa vard da det innebéar
att fler patienter, oavsett bostadsort, kan fa psykologisk behandling som i
forskning visat sig vara lika effektiv som traditionella behandlingsmetoder.
Att tidigt i behandlingen forbéttras har visat sig predicera positivt utfall vid
behandlingsavslut, och vid utebliven tidig respons kan det tankas vara
motiverat med andra eller anpassade insatser och interventioner. Syftet
med studien var att undersbka om de potentiella prediktorerna
depressionsniva, komorbid angest, sokvag, svarslangd (antal tecken i
problembeskrivning vid screening), alder, och kon kunde predicera tidig
behandlingsrespons i behandlingsvecka 4, for ungdomar med egentlig
depression som gick i IKBT med terapeutstod. Binar logistisk regression
anvandes som statistisk metod for att analysera data fran 136 deltagare.
Depressionsniva och komorbid angest var de tva prediktorer som visade
signifikanta resultat, dar depressionsniva predicerade storre chans till tidig
respons, medan komorbid angest predicerade en samre chans. Sokvag,
svarslangd och kon visade inte pa nagra signifikanta resultat, vilket kan
bero pa ojamn spridning gallande variablerna i patientgruppen, samt
metodologiska brister. Fler framtida forskningsstudier for detta
underbeforskade omrade gallande predicerande faktorer rekommenderas.

Egentlig depression dr en psykisk sjukdom som sorterar under kategorin
forstdmningssyndrom i diagnosmanualen Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2013). Sjukdomsbilden
utmarks av kognitiva, somatiska och beteendemassiga symtom, vilka orsakar
kapacitetsforluster i det vardagliga fungerandet, med funktionsnedséattning och/eller kliniskt
signifikant lidande som foljd. For att stélla diagnos krévs att individen uppfyller minst fem
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av nio kriterier under tva veckors tid. Dessa maste inkludera minst ett av tva kardinalkriterier:
(1) ihallande nedstamdhet och/eller (2) intresse- eller gladjeforlust. Ovriga diagnoskriterier
inkluderar: (3) viktforandringar eller forandrad aptit; (4) sémnproblem; (5) psykomotorisk
agitation eller hamning; (6) svaghet och energiléshet; (7) kénslor av vardeldshet och
skuldkanslor; (8) koncentrationssvarigheter och svarigheter att fatta beslut, samt (9) dods-
eller suicidtankar. Ytterligare klassificeras huruvida depressionen ar latt, mattlig eller svar.
Antal symtom, grad av funktionsnedséattning och grad av lidande ligger till grund for denna
beddmning (American Psychiatric Association [APA], 2013).

Depression &r en av de vanligast forekommande orsakerna till ohélsa i varlden (James et al.,
2017). | ett globalt perspektiv ar runt 322 miljoner manniskor drabbade, och den arliga
prevalensen ar mellan fyra och sex procent, med en livstidsprevalens som beddms vara 15—
20 procent (Bromet et al., 2011; World Health Organization [WHO], 2017). Individer med
depression l6per okad risk for morbiditet, mortalitet och forsdmrad livskvalitet. Negativ
paverkan inom flertalet viktiga livsdomaner ar vanligt, t ex socialt, yrkesmassigt och
akademiskt (Alaie et al., 2019; Kessler, 1997). Tillstandet orsakar starkt lidande pa individ-,
familje- och samhéllsniva (Socialstyrelsen, 2017), och &r forknippat med hoga samhélleliga
kostnader (Chisholm, 2016; Chiu, 2017; Ekman 2013), nagot som understryker vikten av
effektiva atgarder. Psykologisk behandling kan ha god effekt vid depression. Bland olika
psykoterapiformer & KBT det behandlingsparadigm som har bast empiriskt stod (Cristea et
al., 2017, Driessen & Hollon, 2010). Internetbaserad kognitiv beteendeterapi (IKBT) &r sedan
lange ett standigt vaxande falt och ett viktigt inslag i det moderna vardutbudet (Andersson,
2016). Den snabba tekniska utvecklingen mojliggor for nya grepp och majligheter inom
diverse omraden, dven sa inom psykologisk behandling. Topooco et al. (2018) har i en
randomiserad kontrollerad studie visat att IKBT med inslag av chatt med behandlare kan vara
effektivt (Cohens d = 0,71) for att behandla depression hos ungdomar i aldrarna 15 till 19 ar.

Da internetformedlad terapi &ar en relativt nutida foreteelse har manga tidigare
prediktionsstudier intresserat sig for konventionell KBT-behandling, ndgot som underbygger
vikten av att fortsatt undersoka predicerande variabler och riskfaktorer for utebliven
behandlingsrespons inom IKBT (Alaoui et al., 2016).

Egentlig depression hos ungdomar

Depression kan yttra sig pa olika sétt i olika aldrar. Utéver de vanliga depressiva symtomen
som beskrivits ovan ar irritabilitet ett extra kardinalsymtom for ungdomar, nagot som skiljer
sig fran diagnoskriterierna for vuxna. Vidare ar det vanligt med starka kansloutbrott som
vaxlar mellan ilska och fortvivlan, och somatiska symtom kan férekomma t ex i form av
huvudvark och magproblem. Ungdomar soker ofta somatisk vard istallet for psykiatrisk vard,
eftersom de kroppsliga symptomen latt tolkas som primara. Detta kan resultera i att adekvat
vard ges sent i sjukdomsforloppet, vilket kan medfora att andra problem har hunnit utvecklas
eller forvarras, t ex angest, beteendestorningar och atstérningar — nagot som kan forsvara
korrekt diagnostik (Barn och ungdomspsykiatrin i Stockholms lans landsting [BUP], 2015).
Depression debuterar ofta tidigt under tonaren och har en stark tendens att aterkomma senare
i livet (Thapar et al., 2012). En tidig sjukdomsdebut &r en riskfaktor for framtida depressioner
och annan psykisk ohélsa (Kim-Cohen et al., 2003). Individer som har haft depression i ung



alder har i vuxen alder oftare lagre utbildningsgrad, lagre socioekonomisk status,
interpersonella svarigheter och samre livskvalitet jamfort med individer som inte har haft
depression. Hos kvinnor &r det associerat med hogre grad av aborter, missfall och
partnervald. Det ar dven associerat till samre fysisk halsa i vuxen alder. Sarskilt langvariga
depressiva episoder och dystymi predicerar negativ livspaverkan (Alaie et al., 2019; Bardone
et al., 1998). Trots omfattande kortsiktiga och langsiktiga negativa effekter ar det manga
ungdomar som inte har tillgang till adekvat vard (Chisholm et al., 2013).

Prevalens

Depression rankas globalt som den fjarde vanligaste orsaken till sjukdom och
funktionshinder bland ungdomar i aldern 15-19 ar (WHO, 2020). Sett till sjukdomsbérda &r
depression den ledande orsaken till DALYs (disability-adjusted life years) i samma
aldersgrupp (Gore et al., 2011). DALY (funktionsjusterade levnadsar) ar ett matt pa samlad
sjukdomsborda i en population, dér effekter av hdlsoproblem berédknas genom att addera antal
funktionsnedsatta levnadsar med antal forlorade levnadsar pa grund av fortida dod.
Prevalensen hos prepubertala barn &r runt 1% (Kessler et al., 2001). Efter puberteten
forekommer depression i hogre utstrackning, och bland tonaringar ar den globala
ettarsprevalensen 4-5% (Thapar et al., 2012). Studier pa svenska 16-17-aringar har estimerat
ettarsprevalensen till 5,8% och livstidsprevalensen till 11,4% (Olsson & Von Knorring,
1999). Olika studier har kommit fram till varierande livstidsprevalens, dar vissa estimat
landar pa 6ver 20%. Lewinsohn et al. (1998) menar exempelvis att i snitt kommer 28% att
ha upplevt en depressionsepisod vid 19-ars alder (35% unga kvinnor och 19% unga man).
Overlag &r depression vanligare hos kvinnor &n hos man. Enligt Lewinsohn et al. (1998)
forekommer depression dubbelt sa ofta hos kvinnliga ungdomar jamfért med manliga. Detta
har visat sig vara en stabil iakttagelse i saval epidemiologiska som kliniska sammanhang
(Birmaher & Brent, 2007; Thapar et al., 2012).

Etiologi

Depression ar en multifaktoriell sjukdom med komplex etiologi som uppstar i samverkan
mellan arv och miljo. En stor studie pa svenska tvillingar uppskattade arftligheten till 35—
40% (Kendler et al., 2006). En starkt predicerande faktor for utveckling av depression ar
forekomst hos foraldrar samt mor- och farféraldrar (Weissman et al., 2005). Livsstressorer
och negativa miljémassiga faktorer kan i samverkan med genetisk sarbarhet trigga depressiva
episoder (Caspi et al., 2003). Stressorer kan exempelvis inkludera konflikter, forluster, hot,
forodmjukelse, 6vergrepp eller annan férsummelse (Birmaher & Brent, 2007; Kessler, 1997).
Arftlighet i kombination med svarigheter under tidig barndom kan utgéra medierande
faktorer vid aversiva livshandelser genom paverkan pa personlighetsaspekter (t ex
neuroticism, hdmmad beteenderepertoar) och kognitiv stil (t ex negativ attribueringsstil). Det
handlar dock om komplexa samband och det saknas robusta bevis for hur dessa faktorer
samspelar (Thapar et al., 2012). Komorbida tillstand, somatiska sjukdomar och medicinering
ar andra riskfaktorer for utvecklandet av och vidmakthallande av depressiva symtom
(Birmaher & Brent, 2007).



Komorbiditet

Det &r vanligt att depression upptrader tillsammans med andra psykiatriska sjukdomar. Bland
ungdomar med diagnosticerad depression har tva tredjedelar minst en annan psykiatrisk
diagnos (Ford et al., 1999). En tidig depressionsdebut kan medféra hogre komorbiditet, vilket
i sin tur ar relaterat till samre fungerande (Kasch & Klein, 1996). Samsjukliga tillstand
medfor allvarligare problematik och hogre risk for aterkommande depressionsepisoder
(Jonsson et al., 2011). Det har lange varit k&nt att depression &r associerat med férhojd
sannolikhet for angestsyndrom, uppforandestorning, substansbrukssyndrom och ADHD
(Costello et al., 2006; Lewinsohn et al., 1999). | en metaanalys visade Angold et al. (1999)
att ungdomar med depression I6per 6kad risk for angestsyndrom (Odds Ratio [OR]: 8,2),
uppforandestorning (OR: 6,6) och ADHD (OR: 5,5). Odds Ratio (oddskvot) anger hur manga
ganger storre odds det ar for nagot att intraffa vid ett visst annat tillstand (Borg & Westerlund,
2012). | en annan metaanalys fann Armstrong och Costello (2002) att deprimerade ungdomar
I6per tre till sex gdnger 6kad risk for substansbrukssyndrom. Angest i form av generaliserat
angestsyndrom (GAD) ar en vanligt forekommande samsjuklighet vid depression. Runt 20%
av de som diagnosticerats med depression uppfyller &ven kriterier for GAD (Brown et al.,
2001; Moffitt et al., 2010).

Den sekventiella och temporala utvecklingen av komorbida tillstand kan ha béaring pa
forstaelsen av etiologi och diagnostik av depression (Angold et al., 1999). Ofta infaller
depression efter att andra psykiatriska syndrom debuterat, vanligtvis angest och
uppforandestorning (Birmaher et al., 2007). Uppforandestorning forefaller t ex predicera
depression, men depression predicerar inte uppforandestorning (Kim-Cohen et al., 2003). Ett
annat exempel &r att yngre ungdomar har hogre sannolikhet att utveckla separationsangest
jamfort med aldre ungdomar, som i hogre utstrackning utvecklar substansbrukssyndrom eller
atstérningar.

Terapeutformedlad KBT fér behandling av depression

Traditionell KBT for depression hos vuxna har en lang historia, dar beteendeterapi och
kognitiv terapi borjade som skilda terapiformer for att senare fbrenas i kognitiv
beteendeterapi (Kennerley et al., 2011). KBT har visat sig ha god effekt pa depression i ett
stort antal studier, och en metaanalys visade pa en genomsnittlig effekt av KBT jamfort med
en icke-aktiv kontrollgrupp som var g = 0,72 (Cristea et al., 2017). Evidensen for KBT som
behandling for depression hos barn och ungdomar har inte varit lika tydlig, utan snarare oklar
och forskningen kring dmnet &r begransad (Cox et al., 2014; March et al., 2004). En
metaanalys fran 2017 fann att KBT var den behandlingsform som hade bast stod for
depression hos ungdomar, men samtidigt var det stora olikheter i de ingaende studierna, dar
flera inte visade nagon effekt av KBT (Weersing et al., 2017). En annan metaanalys fran
2019, som undersokte effekterna av KBT och IPT (interpersonell terapi) for barn och
ungdomar, visade pa en liten effekt (g = 0,36) av dessa psykologiska behandlingar vid
behandlingsslut (Eckshtain et al., 2019). Socialstyrelsens rekommendationer vid lindrig till
medelsvar egentlig depression hos barn och ungdomar &r idag att i forsta hand erbjuda KBT
(Socialstyrelsen, 2020). KBT anses ha mindre biverkningar &n antidepressiva lakemedel, det
ar relativt ovanligt med biverkningar av psykoterapi, &ven om det férekommer i form av
exempelvis forsamring i maende (Rozental et al., 2018). Vid medelsvar till svar depression



bor ocksa behandling med antidepressiva lakemedel (SSRI-preparatet fluoxetin) erbjudas
enligt Socialstyrelsen. Riskfyllda biverkningar av lakemedelsbehandling nér det galler barn
och ungdomar ar framfoér allt en mojlig 6kning av suicidala beteenden och tankar (Friedman
& Leon, 2007). IPT kan ocksa erbjudas vid lindrig till medelsvar egentlig depression men
inte som ett forstahandsval (Socialstyrelsen, 2020).

Internetformedlad KBT for behandling av depression

IKBT har fatt ett stort genomslag under 2000-talet, och tillstind som depression, GAD,
paniksyndrom, social angest och smartproblematik kan numera ocksa behandlas via dator,
surfplatta eller mobiltelefon (Andersson, Carlbring & Lindefors, 2016; Newman, 2004). For
vuxna med angest eller depression sa ar effektstorlekarna vid IKBT ungefar lika goda som
vid traditionell KBT (Andersson, Topooco, Havik & Nordgreen, 2016; Carlbring et al.,
2018). Enligt Rosenberg (2015) finns det att antal tydliga fordelar med IKBT jamfort med
terapeutformedlad KBT; den kan na manniskor som inte har tillgang till vard dar de bor, den
kan na manniskor som inte har mojlighet att ga i behandling pa dagtid, och den kan na de
som oroar sig for att bli stigmatiserade eller saknar ekonomiska medel till behandling. Med
hjalp av IKBT kan patientgrupper som har problem att fa tillgang till vard behandlas med
evidensbaserade metoder och det blir mojligt att na patienter som av olika skél har svart att
fa behandling, eller som kanske inte ér intresserade av terapi “face to face” (Grist et al.,
2018). Anonymitet ar ocksa en viktig faktor som gor det mindre svart manga individer att
sOka hjélp (Spek et al., 2007). Ett av de viktigaste argumenten for psykoterapi dver internet
ar en Okad tillgdnglighet (Andersson, Titov, et al.,, 2019). Vidare ar IKBT mer
kostnadseffektivt jamfort med traditionell vard. Detta eftersom formatet faciliterar
distribution av evidensbaserad behandling till fler patienter utan ©kade kostnader
(Andersson, 2016; Andersson & Titov, 2014). Vanligtvis ska patientkontakten inte ta mer &n
15 minuter per vecka och patient (Baumeister et al., 2014). Uppskattningsvis kan
tidsbesparingen for en terapeut bli uppemot 85% jamfort med traditionell behandling
(Hedman et al., 2012). IKBT utgdr darmed ett bra alternativ nar tillgangen till traditionell
behandling &r limiterad eller vid Idnga véntetider. Aven om behandlingen sker via internet sa
ar det viktigt for utfallet att patienterna har tillgang till behandlarstod. En metaanalys visade
pa en relativt god effekt av internetbehandling med terapeutstod (d = 0,78) till skillnad fran
sjalvhjalp via natet dar effekten var lagre, d = 0,36 (Richards & Richardson, 2012). Johansson
och Andersson (2012) fann ocksa storre effekt vid terapeutguidade behandlingar (d = 0,76)
jamfort med behandling utan (d = 0,21). Vid ren sjalvhjalpsbehandling ar risken for avhopp
mycket storre och effekten av behandling liten (Batterham et al., 2008; Richards &
Richardson, 2012). Forskningsunderlaget for internetformedlad KBT for barn och unga &r
begransat men en metaanalys av Grist et al. (2018) visar pa att internetformedlade KBT-
behandlingar for angest och depression hos barn och ungdomar kan vara effektiva, och
darmed, i likhet med IKBT for vuxna, ett bra alternativ nar tillgangen till traditionell
behandling &r begransad eller har langa vantetider. Generellt sett ar ocksa ungdomar mer
positiva till internet som behandlingsformat, och kan till och med foredra det, och har en
stdrre vana av skarmar och att kommunicera digitalt &n vuxna patienter (Stallard et al., 2010).

Aven om IKBT har visat sig vara effektivt ar det langt ifran alla patienter som uppvisar
positiv respons (Andersson, Carlbring & Rozental, 2019). IKBT syftar oftast till att behandla



en viss problematik, vilket kan innebéra att komorbida tillstand forbises, och att komplexa
tillstand inte upptécks eftersom behandlare och patient inte mots fysiskt (Andersson & Titov,
2014). Aven kraven pa att patienter ska ha god formaga till att lasa, skriva och koncentrera
sig, kan innebéra svarigheter for en del som deltar i IKBT (Michel, 2010). Andra utmaningar
som kan mota patienter i interformedlad terapi ar tekniska svarigheter, och att interventioner
sdsom exponering och beteendeaktivering blir svarare utan en traditionell kontakt med
behandlaren (Yuen et al., 2012).

Tidig respons

Tidig respons inom psykoterapiforskning innebéar en forbéattring tidigt i behandlingen. Tidig
respons har i ett flertal studier visat sig vara en robust prediktor for utfallet i
psykoterapeutiska behandlingar (Crits-Christoph et al., 2001; Haas et al., 2002; Lewis et al.,
2012; Lutz et al., 2009; Renaud et al., 1998). | en metaanalys av utfall for behandling av
depressions- och angesttillstand visade Beard och Delgadillo (2019) att tidig respons &ar en
stark och tydlig prediktor for framgangsrika behandlingsresultat. Forskningsresultat verkar
ocksa pavisa att tidig respons korrelerar med ett positivt behandlingsresultat oberoende av
psykologisk problematik eller typ av psykoterapi (Beard & Delgadillo, 2019; Haas et al.,
2002). Vilka mekanismer som orsakar tidig respons ar inte annu klarlagt och behdver
ytterligare forskning. Det ar viktigt eftersom de patienter som inte uppnar tidig respons
kanske ar i behov av andra behandlingsinsatser eller anpassningar av behandlingen, och att
det annars kan finnas en risk for utebliven effekt av terapin. Monitorering av tidig respons ar
ett viktigt inslag i psykoterapi eftersom det i ett tidigt skede kan identifiera de individer som
kanske kommer att ha begrénsade eller inga resultat av behandlingen (Beard & Delgadillo,
2019).

Tidig respons i foreliggande studie

Som matt pa om tidig respons har uppnatts valdes reliable change (Jacobson & Truax, 1991).
Reliable change innebér att forandringen i poang pa den aktuella skattningsskalan for
depressionsniva QIDS-A17-SR (Rush et al., 2003) maste vara storre &n vad som skulle kunna
bero pa osakerheten i detta matverktyg. Med 95% sékerhet (p < 0,05) kan man da séga att en
reliabel forbattring (eller forsamring) har skett. VVad galler tidpunkt for matning av tidig
respons finns ingen vedertagen standard, inte heller hur stor férandringen boér vara. Beard
och Delgadillo (2019) konstaterar i sin metaanalys att vecka 4 var det vanligaste tidsméssiga
valet vad galler definitionen av tidig respons hos de ingaende studierna (aven om det fanns
stora variationer gallande tidpunkt). Vecka 4 valdes darfér som mattillfalle i foreliggande
studie. Enligt Carlier et al. (2012) predicerar behandlingsrespons under forsta manaden utfall
for psykologisk behandling av vanliga mentala problem, och session fyra kan betraktas som
en lamplig tidpunkt for att utvardera tidiga effekter av behandling.

Prediktorer i IKBT

| en metaanalys fran 2019 som inneholl data fran 29 svenska studier (n = 2866) undersoktes
individuella forandringar i IKBT for en rad olika tillstand sdsom angesttillstand, depression
och kategorin 6vrigt (Andersson, Carlbring & Rozental, 2019). Metaanalysen fann att
prediktorer som att skatta hogre pa aktuell symtomskala, eller att vara kvinna, 6kade
chanserna till att forbattras i behandling, och att ha en angeststérning minskade chanserna. |



en studie av Hadjistavropoulos et al. (2016), som studerade terapeutstddd internetformedlad
KBT for depression och angest, sa fann man ocksa att ju svarare symtom i formétning, desto
storre sannolikhet till forbattring. En annan prediktor for forbattring som framkom i samma
studie var hur manga moduler som hade genomforts, det vill saga ju fler som patienten hade
gjort fardigt desto storre chans till goda behandlingsresultat. Studien hittade ocksa ett antal
variabler som predicerade ett samre utfall av behandling; yngre alder, pagaende psykoaktiv
medicinering, pagaende psykiatrisk vard, lagre utbildningsniva, samt att vara mindre van vid
att kommunicera i skrift (Hadjistavropoulos et al., 2016). En annan studie av Edmonds et al.
(2020) gallande IKBT for angest och depression visade dock att personer med samtidig
medicinering for depression fick lika goda resultat av behandling som personer utan
medicinering (n = 1201). En metanalys av Karyotaki et al. (2015) som undersokte sjalvhjélp
for depression via internet visade att Iag utbildning, samtidig angest, och att vara man
predicerade en okad risk for att hoppa av behandlingen. | en stor, svensk studie gallande
IKBT for egentlig depression hos vuxna (n = 1738) fann forskarna att foljsamhet till
behandlingen, att uppfatta behandlingen som trovardig, och att arbeta heltid var prediktorer
for en lagre grad av depression vid behandlingsslut (ElI Alaoui et al., 2016). En hogre
depressionsniva vid formatning, och sémnproblem, ledde pa gruppniva till snabbare
forbattring, men predicerade ocksa en hogre depressionsniva vid avslutad behandling.
Tidigare medicinering med psykoaktiva medel var kopplat till bade langsammare forbéattring
och hogre depressionsniva efter behandling (El Alaoui et al., 2016). Gladstone et al., (2014)
studerade amerikanska ungdomar i aldern 14 till 21 som deltog i internetférmedlad preventiv
behandling for depression och fann ett antal predicerande variabler fér symtomreducering.
Relation till behandlaren, antal dagar tilloringade pa plattformen, upplevd relevans i
behandlingsmaterialet, och upplevd enkelhet i materialet, var alla kopplade till minskade
depressiva symtom efter avslutad behandling (Gladstone et al., 2014).

Forskningslaget for barn och ungdomar géllande IKBT &r som tidigare namnts mycket mer
begransat &n vad laget ar for forskning gallande vuxna, och det galler aven mdjliga
prediktorer for behandlingsutfall betraffande depression hos barn och ungdomar. An mindre
forskning finns om prediktorer for tidig respons for samma patientgrupp. Samtidig angest,
initial depressionsniva, kon och alder som prediktorer for samre utfall har visat sig
aterkomma i flera studier (se ovan och nedan). Sokvég till behandling och svarslangd (i egen
problembeskrivning) som potentiella prediktorer &r av intresse att undersoka da det skulle
kunna visa sig ha implikationer for bade rekrytering och behandlingsinsatser.

Prediktorer i foreliggande studie
Depressionsniva

Hogre skattningar av depressionssymtom fore behandlingsstart har i flera studier av vuxna
visat sig predicera ett samre behandlingsutfall jamfort med patienter som skattar sina symtom
lagre (Carter et al., 2011; Hamilton & Dobson, 2002). | en studie som jamférde olika
depressionsbehandlingar med varandra (traditionell KBT, IKBT som sjalvhjalp, och en
blandad behandling) sa fann man att en hogre depressionsniva predicerade ett samre utfall i
alla tre behandlingsformer (de Graaf et al., 2010). Det har ocksa visats pa liknande resultat i
studier av enbart IKBT (Andersson et al., 2004). En studie av Lutz et al. (2017) gallande
IKBT fann att en hogre depressionsniva visserligen var en prediktor for tidig respons, men



ocksa for samre resultat efter avslutad behandling. Men i en metaanalys av Cuijpers et al.
(2011) sa fann man inte att depressionsniva skulle vara en prediktor for samre resultat av
behandling, och i en annan metaanalys sa kunde man visa pa att det till och med blev béttre
resultat for de patienter som skattade hogt pa sina depressionssymtom (Driessen et al., 2010).
En studie av Spek et al. (2008) gallande bade behandling i grupp och via internet for personer
med mildare depression visade ocksa att hogre depressionsniva korrelerade med battre
resultat av behandlingarna. Det finns &ven studier géallande IKBT vars resultat visar att hogre
depressionsniva visserligen leder till en stérre procentuell forbattring, men att deras
symtomskattningar vid slutmatning dnda ar hogre an patienter med lagre depressionsniva vid
behandlingsstart (Button et al., 2012). Géllande ungdomar med depression sa har ett flertal
studier funnit att hogre skattningar av symtom vid behandlingsstart samvarierade med en
snabbare forbéattring i behandling (Jackson et al., 2017; Napoleone et al., 2019; Nelson et al.,
2013). Andra studier av ungdomar med depression har & andra sidan visat pa att hogre initiala
depressionsskattningar var kopplat till uteblivna eller samre resultat (Abbott et al., 2019;
Emslie et al., 2011; Nilsen et al., 2013).

Sammanfattningsvis gar det att konstatera att forskningen kring depressionsniva som
prediktor har gett blandade resultat, och huruvida det gar att saga att vissa resultat ocksa
skulle galla just deprimerade tonaringar i IKBT ar osakert.

Komorbid angest

Det &r en stor dverlappning mellan depressions- och angeststorningar, Kessler et al. (2007)
visade i en amerikansk studie att cirka tva tredjedelar av vuxna med egentlig depression ocksa
hade en eller flera samtidiga angeststorningar. En studie av tyska ungdomar gav liknande
siffror (Essau, 2008), och enligt Garber och Weersing (2010) &r det vanligt med samtidig
depression och angest hos barn och ungdomar. Manga forskare har i sina arbeten visat pa
likheter och Gverlapp mellan depression och angest, och att bada tillstanden kanske har sin
grund i en bakomliggande negativ affekt, ’negative affectivity factor” (Clark & Watson,
1991, van der Heiden etal., 2011). Exempelvis har diagnoserna egentlig depression och GAD
flera gemensamma diagnoskriterier sasom koncentrationsvarigheter, storningar i
somnmonster, och energibrist, vilket ocksa visar sig i manga skattningsskalor och
strukturerade intervjuer. Seligman & Ollendick (1998) har foreslagit nagra tankbara
forklaringar till att dessa komorbida tillstand ar sa vanliga. Det kan rora sig om en hog grad
av Overlappning av symtom, eller det kan vara ett underliggande konstrukt som delats upp i
separata diagnoser. Tillstanden kan ha samma riskfaktorer, eller ett av tillstanden kan orsaka
det andra, eller dka risken for det andra tillstandet.

Samtidig angest har visat sig vara en prediktor for samre utfall hos vuxna som far behandling
for depression genom IKBT (Andersson, Carlbring & Rozental, 2019). | en stor amerikansk
studie med 439 ungdomar som behandlades for depression visade det sig att de med samtidig
angest fick samre resultat av behandlingen an ungdomar med enbart depression (Curry et al.,
2006). En litteraturgranskning gallande prediktorer i depressions- och angestbehandling av
barn och ungdomar av Nilsen et al., (2013) har visat att komorbid angest i samband med
depression kan ha en negativ paverkan pa behandlingsutfall. Oddsen for forbattring ar lagre
for individer med bada tillstanden an for personer med bara en problematik. Brent et al.



(1998) fann i en studie pa ungdomar mellan 13-18 ar att samtidig angest var en prediktor for
fortsatt depression vid behandlingsavslut.

Samtidig angest innebdr ocksd ofta svarare grad av symtom och en storre
funktionsnedséattning (Nilsen et al., 2013). | en sammanstéllning av studier kring behandling
av depression hos barn och ungdomar kunde Emslie et al. (2011) pavisa att angest var det
vanligaste tillstdndet som paverkade utfallet av behandlingar. Barn och ungdomar med
samtidig angest hade lagre sannolikhet att vara férbattrade vid behandlingsslut. Om det &r sa
att angest ar en negativ prediktor for tidig respons vid internetférmedlad KBT kanske andra
eller kompletterande behandlingsinsatser skulle vara lampliga for den patientgruppen for att
uppna sa gynnsamma resultat som mojligt.

Enligt Garber och Weersing (2010) ar forskningen inte lika entydig och samtidig angest har
i vissa undersokningar visat sig vara en negativ prediktor och i nagra fall en positiv prediktor
for behandlingsutfall. T ex fann Rohde et al. (2001) i en studie att ungdomar med komorbida
angestsyndrom visserligen hade svarare depression vid behandlingsstart, men effekten av
behandling var lika god som for ungdomar utan samtidig angest. | matningar av
symtomminskning sa forbattrades gruppen med komorbid angestdiagnos mer relativt sett till
baseline-skattningarna. Scott et al. (2019) fann i en studie att komorbida tillstand tkade
chansen for tidig respons.

Sokvag/rekryteringsvag

Det finns lite forskning kring hur rekryteringsvag/sokvag predicerar behandlingsutfall
och/eller tidig respons. Lindner et al. (2015) undersokte sambandet mellan s6kvéag och
demografiska variabler samt utfall vid IKBT for depression hos wvuxna. Studien
kategoriserade sokvagar som antingen aktiva (s6kmotorer, webbsidor) eller passiva
(annonser, hanvisning via vardpersonal, familj och vanner). Aktiva sokvégar visade sig vara
associerade med svarare symptomgrad jamfort med passiva sokvagar. Klein et al. (2017)
visade att behandlingsutfall inte varierade mellan olika sokvdgar. Behandlingen var lika
effektiv oavsett hur deltagarna i studien hade rekryterats (kliniskt, internetforum,
forsakringsbolag eller 6vrigt). Okad forstaelse kring hur sokvag paverkar behandlingsrespons
inom IKBT kan belysa hur rekrytering till behandlingsprogram och forskningsstudier kan
utformas pa ett effektivt satt.

Svarslangd (antal tecken vid problembeskrivning)
IKBT med behandlarstdd blir allt vanligare och en stor del av kommunikationen och
behandlingen sker skriftligt, exempelvis i chattform (Topoco, 2018). Forhallandet mellan hur
omfattande en individ beskriver sina problem och behandlingsutfall eller behandlingsrespons
har dock inte beforskats i ndgon hogre grad. Tidigare forskning har snarare fokuserat pa andra
lingvistiska aspekter av IKBT. Dirkse et al. (2015) intresserade sig exempelvis for sjalva
innehallet i patienternas skriftliga kommunikation, och hur anvandandet av vissa ordklasser
utvecklades under behandlingen. De anser att det &r av intresse att studera de lingvistiska
aspekterna av IKBT, da det forutom att skapa en storre forstaelse kring patienters
kommunikation, kan informera klinisk praktik, exempelvis genom att tidigt i behandling
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identifiera sprakliga markorer som indikerar att patienten har svarigheter (Dirkse et al.,
2015).

Det gar att tanka sig denna variabel som ett matt pa motivation till behandling, dar en
motiverad individ antas beskriva sin situation och problembild mer utférligt an en omotiverad
individ. Ryan & Deci (2000) diskriminerar i sin Self-determination theory mellan inre
(intrinsic) och yttre (extrinsic) motivation, dar inre motivation leder till naturlig forstarkning
och resulterar i béattre larande. Motiverande samtal (MI) &r en beforskad och empiriskt
beprévad klinisk metod inom vilken forandringsprat hos klienten ar central for att framkalla
motivation till fordndring av klientens situation (Lundahl et al., 2010; Rollnick & Miller,
1995). Vissa studier har belyst hur patienters kommunikation i form av férandringsprat har
inverkat positivt pa utfall inom traditionell KBT (Lombardi et al., 2014; Poulin et al., 2019).
En studentuppsats vid Stockholms universitet undersokte relationen mellan sjalvformulerad
motivation och utfall inom IKBT for depression. For analys av deltagarnas textbaserade svar
skapades tre skalor dar innehallet i svaren analyserades utifran en subjektiv kodning, en
objektiv kodning och svarslangd i form av antal tecken (Johansson, 2019).

Det kan vidare antas att svarslangd indikerar i vilken grad individen har formaga till skriftlig
kommunikation och formuleringsformaga. | behandlingsuppldagg med chatt é&r
kommunikationen med behandlaren strikt textbaserad. Den terapeutiska alliansen och
samarbetet mellan patient och terapeut sker inom ramen for dessa chattsessioner. Allians ar
en viktig faktor inom psykoterapi. God allians mellan behandlare och patient & en gemensam
faktor inom de flesta psykoterapibehandlingar oavsett teoretisk orientering och allians &r en
robust prediktor for behandlingsutfall (Fluckiger et al., 2018).

Alder och kén

Alder och kon &r tva demografiska variabler som &r vanliga att inkludera i prediktionsstudier.
Napoleone et al. (2019) fann i en stor studie med 2336 barn och ungdomar mellan 8 och 18
ar (M = 14,52) att aldre ungdomar forbattrades snabbare och responderade tidigare &n de
yngre barnen. En metaanalys av 35 studier av terapeutformedlad behandling fér depression
hos barn och ungdomar (i aldrarna 7—19 ar) av Weisz et al. (2006) visade dock inte pa nagon
signifikant effekt av alder pa behandlingsresultat. En studie av Curry et al. (2006) dar 439
ungdomar ingick visade istéallet pa att en yngre alder var kopplat till battre utfall av
depressionsbehandling. Sammantaget finns det inte tillrdckligt med samstammiga
forskningresultat for att kunna saga med visshet om alder ar en prediktor for
behandlingsutfall i behandling av depression hos ungdomar.

Kon har som ndmnts ovan visat sig kunna predicera behandlingsutfall i IKBT. En stor
metaanalys av Andersson, Carlbring och Rozental (2019) som innehéll data fran 29 svenska
studier (n = 2866) visade bland annat att vara av kvinnligt kon 6kade chanserna till béattre
behandlingsutfall. Gallande mer specifik forskning kring huruvida kon kan vara en prediktor
for tidig respons i internetformedlad KBT fér ungdomar med depression sa har vi inte hittat
sadan forskning. Variabeln inkluderades som en potentiell prediktor i foreliggande studie
med reservation for att det var en mycket ojamn spridning mellan svarsalternativen (84,6%
sag sig sjalva som kvinnor).
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Syfte och fragestallningar

Syftet med var studie ar att bidra med kunskap gallande internetformedlad KBT-behandling
av depression hos ungdomar, och huruvida depressionsniva, samtidig angest, sokvag,
svarslangd, alder eller kon kan vara prediktorer for tidig respons. Var fragestallning &r:

Kan depressionsniva, samtidig angest, sokvag, svarslangd, alder och kon hos ungdomar med
egentlig depression predicera tidig behandlingsrespons i IKBT?

Metod

Data i foreliggande studie kommer fran ERiICA-studien som &ar en studie av
internetformedlad psykoterapi for depression hos ungdomar (EaRly Internet-based
interventions for Children and Adolescents; Mechler et al., 2020). Behandlingen &r mestadels
en sjalvhjalpsbehandling men ungdomarna har ocksa varje vecka stod av en behandlare
genom realtidschatt och asynkrona textmeddelanden pa behandlingsplattformen. Studien
sker vid Stockholms universitet i samarbete med Linkdpings universitet
(ISRCTN12552584). ERiICA-studien ar en non-inferioritystudie dar syftet &r att jamfora
effekterna av tva olika behandlingar (kognitiv beteendeterapi och psykodynamisk terapi)
formedlade via internet. | vara analyser har vi fokuserat endast pa KBT-armen.

Undersokningsdeltagare

Deltagarna var ungdomar fran hela Sverige som frivilligt anmélde intresse att delta i ERiICA-
studien. De randomiserades till en guidad internetbehandling bestdende av atta moduler
formedlade over 10 veckor, baserad pa antingen psykodynamisk terapi eller kognitiv
beteendeterapi. Foreliggande studie fokuserar pa KBT-armen och grundar sig pa data
inhamtad fran tre behandlingsperioder: hosten 2019, varen 2020 och hdsten 2020. Antalet
deltagande forsokspersoner uppgar till n = 136. Demografisk 6versikt av deltagarna redovisas
i Tabell 1.

Tabell 1. Beskrivning av demografiska variabler i antal och procent (n = 136).

Demografisk variabel n (%)
Kon
Kvinna 115 (84,6%)
Man 15 (11,0%)
Annat alternativ 1 (0,7%)

Osaker 4 (2,9%)



12

Vill gj svara 1 (0,7%)

Samsjuklighet

Agorafobi 18 (13,2%)
Bulimia Nervosa 4 (2,9%)
Generaliserat angestsyndrom 35 (25,7%)
Hetsatningsstorning 2 (1,5%)
Paniksyndrom, pagaende 21 (15,4%)
Paniksyndrom, nagonsin 36 (26,5%)
PTSD 11 (8,1%)
Sjéalvskadebeteende, pagaende 22 (16,2%)
Sjalvskadebeteende, i remission 32 (23,5%)
Social angest 48 (35,3%)
Social angest begransat till framtradanden 8 (5,9%)
Tvangssyndrom 7 (5,1%)
Tvangssyndrom, tics-relaterad 1 (0,7%)
Deltagare med enbart egentlig depression 41 (30,1%)
Medelalder (ar) M=1729 (SD=1,28)

Not. Samsjuklighet enligt resultat fran screening med M.I.N.I., Mini Internationell
Neuropsykiatrisk Intervju version 7.0.0 (Sheehan et al., 1998). En deltagares resultat for
samsjuklighet var tvunget att exkluderas da en bedomare i ERiCA missat att fylla i resultaten
for M.1.N.1. pa plattformen och det inte fanns mojlighet att registrera den fysiska kopian i tid
for denna studie (pa grund av de radande omsténdigheterna med coronapandemin). | gruppen
“deltagare med enbart egentlig depression” inkluderades dven de deltagare som hade fatt
utslag pa “sjalvskadebeteende, i remission” samt “paniksyndrom, nagonsin” eftersom dessa
gallde tidigare och inte pagaende tillstand.

Inklusions- och exklusionskriterier

For att kunna inkluderas i ERICA-studien kravdes att ungdomarna var mellan 15 och 19 ar.
Deltagarna fick inte vara under 15 ar vid soktillfallet eller ha fyllt 20 ar innan
behandlingsstart. For att inkluderas behovde deltagarna skatta minst nio poang pa The Quick
Inventory of Depression Symptomatology-Adolescent (17 item) Self Report (QIDS-A17-SR;
Rush et al., 2003). De behovde ocksa uppfylla kriterierna for pagaende egentlig depression
enligt den strukturerade diagnostiska intervjun Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju
version 7.0.0, M.L.N.I. (Sheehan et al., 1998), som baseras pa kriterierna i diagnosmanualen
DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2013). Vid komorbida tillstand kravdes
att depression skulle bedémas som primar diagnos. Deltagare behovde ha tillgang till internet
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via dator, mobil eller lasplatta/iPad. Vidare skulle de vara bosatta i Sverige och kunna l&sa,
skriva och tala svenska. Deltagarna behovde ocksa uppfylla en viss mognadsgrad, som
baserades pa bedomarens helhetsintryck av den sokande under intervjun, samt pa forfragan
uppge att de hade nog med tid for att tankas kunna ta till sig innehallet i behandlingen.
Exklusionskriterier inkluderade risk for suicid och en pagaende psykologisk behandling. Vid
pagaende psykoaktiv medicinering skulle denna ha varit stabil en manad bakat i tiden, och
utan en inplanerad dosférandring de kommande tre manaderna. Om ungdomen hade vid
behov-medicinering sa var det inte skal for exkludering. Vidare exkluderades deltagare som
uppfyllde kriterierna for diagnoserna autismspektrumtillstand (aven Aspergers syndrom),
bipolar sjukdom (typ 1 eller 2), psykotiska symtom, eller antisocialt personlighetssyndrom.
Samtidigt alkohol- eller substansbrukssyndrom fick inte heller forekomma. Deltagare som
vantade pa behandling inom psykiatrin eller sjukvarden exkluderades ocksa. For att
inkluderas i foreliggande studie kravdes aven att deltagarna hade genomgatt/genomgick
IKBT-behandlingen inom ramen fér ERiCA-studien.

Rekrytering

Deltagarna i ERiICA-studien rekryterades pa ett flertal olika satt, och rekryteringen agde rum
over hela landet da internetbehandling inte har nagra geografiska begransningar. Framst
skedde den via annonsering pa sociala medier sasom Facebook, Snapchat och Instagram,
men ocksa via till exempel vardcentraler, psykiatriska mottagningar, skolor,
ungdomsmottagningar och fritidsgardar. Anmalan till ERICA var 6ppen under perioderna
augusti-oktober 2019, januari-april 2020 samt augusti-oktober 2020, och deltagarna fick
genomga en forsta screening nar de gick in pa hemsidan och anmélde intresse. Pa sa vis
kunde personer som direkt uppgav exkluderande information sallas bort i ett tidigt skede.

Urval

Urvalet till ERICA-studien skedde i etapper. Initialt med en screening pa hemsidan dar
deltagarna fick fylla i olika sjalvskattningar och formulér gallande bland annat depression,
angest, alder och kon, sokvag, hemforhallanden, skola och arbete, och eventuella tidigare
behandlingserfarenheter. | detta skede exkluderades ungdomar som inte hade fyllt i alla
nodvandiga uppgifter eller som skattade under nio pa QIDS-A17-SR (Rush et al., 2003), eller
ungdomar som hade svarat positivt pa nagot annat exklusionskriterium, till exempel att de
redan hade en pagaende psykologisk behandling.

De som hade skattat nio eller hogre pa QIDS-A17-SR och inte uppfyllde nagot
exklusionskriterium gick vidare till nista steg som innebar en ldngre telefonintervju (cirka
en timme) vilken utgick fran en anpassad version av M.I.N.l. (Sheehan et al., 1998).
Anpassningarna bestod i att "irritabilitet” hade lagts till som ett kriterium i depressionsdelen
(eftersom det kan forekomma hos deprimerade ungdomar) och att suiciddelen i M.I.N.I. hade
bytts ut mot The Columbia—Suicide Severity Rating Scale, C-SSRS (Posner et al., 2011).
Detta eftersom forskarna ansag att C-SSRS var ett battre verktyg for att bedéma suicidrisk
an suiciddelen i M.I.LN.l. Syftet med telefonintervjun var att sékerstélla att ungdomen
uppfyllde kriterierna for egentlig depression och inte var suicidal, samt att kartlagga
komorbida tillstdnd. Av vikt var ocksa att under intervjun understka deltagarens
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mognadsniva sa att personen bedomdes vara mogen nog att kunna ta till sig behandlingen.
Intervjuarna var dels behandlarna, men ocksa forskare fran ERiCA-studien.

Det tredje och sista steget var behandlingskonferenser dér &arendena presenterades och
diskuterades med behandlingsansvarig psykolog. Intervjuaren fick presentera sin bedémning
och huruvida inklusion eller exklusion rekommenderades, och behandlingsansvarig fattade
efter detta det slutgiltiga beslutet. Vid exklusion fick intervjuaren via telefon meddela
ungdomen beslutet, och uppmuntra hen att soka hjalp pa egen hand, till exempel via
vardcentral eller skolkurator. Om ungdomen visade sig ha mer komplicerade psykologiska
svarigheter eller exempelvis alkohol- eller substansmissbruk var det mojligt for
behandlingsansvarig att skriva remiss till en mottagning pa orten eller annan passande
mottagning.

Behandlingsuppléagg

Bada de internetformedlade behandlingarna i ERiICA-studien, den ena baserad pa
psykodynamisk terapi och den andra pa kognitiv beteendeterapi, bestod av atta kapitel eller
moduler. Deltagarna tilldelades ett nytt kapitel varje vecka, men da behandlingen stréckte sig
over 10 veckor hade ungdomarna extra tid att genomféra behandlingen om de till exempel
halkade efter en vecka, eller behdvde repetera behandlingsinnehall mot slutet. Bada
behandlingarna var baserade pa sjalvhjalp men deltagarna hade ocksa en behandlare som de
kunde fa stod och aterkoppling av genom chatt och meddelanden pa plattformen. Chatten var
30 minuter per vecka och patient, och skedde pa en forbokad tid. Anvisningar till behandlarna
var att inte 4gna mer an 15 minuter per vecka och deltagare till att skriva meddelanden pa
plattformen, och att paminna via meddelanden eller sms om en deltagare till exempel inte
gjort 6vningar, fyllt i veckomatningar, eller inte loggat in till den avtalade chatten.

Behandlingsinnehall i ERICAs KBT-arm
KBT-programmet i ERICA skapades fran borjan for att anvandas i studier for en
doktorsavhandling inom IKBT pa Linkopings universitet (Topooco et al., 2018; Topooco et
al., 2019). Det terapeutguidade sjélvhjalpsprogrammet &r anpassat for ungdomar och
tondringar pa flera satt. Programmet har kortare moduler an vuxenprogram, och forenklade
forklaringar gallande teorier/rational, och ett genomgaende forenklat sprak. Exempelvis sa
heter det som vanligtvis kallas Aktivitets-stimningsschema i ERICA istéllet Gor & Ma-
kalender. Andra skillnader ar att programmet ocksa har en modul for samtidig angest,
psykoedukation om kénslor, och tva av modulerna har dessutom valbar inriktning (mer om
det nedan). De atta modulerna som ingar i programmet ar dessa: Vecka 1 psykoedukation om
depression och KBT, vecka 2 beteendeanalys, vecka 3 beteenderegistrering, vecka 4
beteendeaktivering (med mojlighet att valja modul som ocksa fokuserar antingen pa somn,
fysisk aktivitet eller prokrastinering), vecka 5 kognitiv omstrukturering, vecka 6
psykoedukation om angest (da med majlighet att vélja modul som ocksa fokuserar antingen
pa social angest, paniksyndrom, eller GAD, vecka 7 psykoedukation om kanslor, och
behandlingsmodulerna avslutas vecka 8 med aterfallsprevention. Férutom att tonaringarna
far lasa dessa kapitel pa egen hand och gora Gvningar, sa far de aven feedback pa sina
évningar av sin behandlare pa Iterapi-plattformen i form av ett langre meddelande pa
plattformen varje vecka. De har dven chatt en gang i veckan med sin behandlare som ska
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paga i 30 minuter. Varje vecka gors ocksa veckomatningar for depression med QIDS-A17-
SR, och terapeutisk allians skattas med SAI (Falkenstrom et al., 2015a, 2015b). Syftet &r dels
att folja deltagarnas utveckling i behandlingen, men ocksa att fungera som ett
“varningssystem” for att kunna upptacka om tonaringen skulle ma samre och om suicidrisken
Okat.

Behandlare i KBT-armen
Psykologstudenter fran Stockholms universitet och Uppsala universitet med KBT-inriktning
var behandlare i ERICA:s KBT-arm. De gick sista terminen (termin 10) pa det femariga
psykologprogrammet och skrev ocksa sina examensuppsatser inom ERiICA-projektet.
Studenterna utbildades under tva heldagar infor screening och behandling. En
heldagsutbildning i M.I.N.I. gavs tillsammans med behandlarna i PDT-armen, och under den
andra dagen fick behandlarna undervisning i IKBT inom ERICA. Information och
undervisning gallande sekretess, datahantering och administration gavs ocksa den andra
dagen. En behandlare fick ha hogst 10 patienter at gangen under en behandlingsperiod, dven
om det oftast var nagot farre antal. Under behandlingsperioden fick behandlarna klinisk
handledning (en gang i veckan, 2 timmar per gang) av en erfaren legitimerad psykolog och
psykoterapeut via videolank (pa grund av det radande samhéllslaget med coronapandemin).

Forskningsetik

Forskningsstudien “ERiCA-projektet - internetbaserat stod for ungdomar med depression: |-
PDT vs I-KBT - en randomiserad Kkontrollerad provning” har etikprovats hos
Etikprévningsmyndigheten i Uppsala. Ansokan blev godkand den 14:e augusti 2019
(diarienummer: 2019-03023). Forskningspersonerna var alla 15 ar eller dldre vilket innebar
att de fick ge informerat samtycke till att vara med utan att behdva malsmans godkannande.
De valde sjalva att soka till behandlingen, och fick godké&nna att medverka i studien.
Samtycke inhamtades i digital form vid ans6kan, och muntligen vid telefonintervjun.
Forskningspersonsinformationen presenterades vid ansokan och fanns ocksa tillganglig pa
hemsidan dar deltagarna informerades om studien, rekryteringen och vilka kriterier som
gallde for inklusion. De fick i detta dokument ocksa information om sekretess och frivillighet
(inklusive att de fick avbryta behandlingen om/och nar de sa ville), och hur deras data skulle
hanteras. Data fran behandlingen var avidentifierad och Stockholms universitet var ansvarig
for  sékerheten kring forskningspersonernas personuppgifter i egenskap av
forskningshuvudman. All personlig information forvarades i ett brandskyddat kassaskap,
inklusive forteckningen som ldnkade deltagar-ID med namn och personnummer.
Datahanteringen foljde generella vedertagna rutiner for internetbaserade behandlingar och
skedde i enlighet med GDPR (Datainspektionen, 2016). Vidare skedde all behandling och
kommunikation pa en saker plattform utvecklad av Linkdpings universitet, Iterapi (Vlaescu
et al., 2016). I ERICA-projektet fanns tydliga rutiner for vad en behandlare skulle géra om
en deltagare madde samre (t ex Okad suicidrisk), eller fick okade symtom under
behandlingen. Det fanns ocksa riktlinjer kring forfarandet om det skulle visa sig att en
ungdom levde under sadana omstandigheter att det var aktuellt med en orosanmalan till
socialtjansten. De behandlande studenterna handleddes kliniskt en gang i veckan via
universitetsversionen av Zoom (pa grund av det da radande laget med covid-19) av en
handledare som var legitimerad psykolog och psykoterapeut. | akuta fall fanns mojlighet att
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snabbt radgora med nagon av forskningsledarna for ERICA. Syftet med ERiCA-projektet i
sin helhet var att undersdka huruvida IPDT-behandling inte var sémre an IKBT.

Madtinstrument och datainsamling for prediktor- och kriterievariabler

Inom ERICA-studien mattes deltagarnas maende fran allra forsta kontakten till
uppféljningsméatningar efter avslutad behandling och innefattade: (1) férmétning vid
screening, (2) kontinuerliga veckovisa maétningar under behandlingens gang och (3)
slutmdtning. UtGver detta utfordes (och kommer att utféras) uppfoljning 1, 6 respektive 12
manader efter behandling. Har redovisas de matinstrument som var av intresse for den
aktuella studien. Dessa inkluderar QIDS-A17-SR (Rush et al., 2003), som anvandes for att
mata depressionsniva vid saval formatning som veckométning, och darmed var
kriterievariabel for tidig respons vecka 4. For att mata prediktorvariabeln samtidig angest
anvandes Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale, GAD-7 (Spitzer et al., 2006).
Prediktorvariablerna ’sokvag”, ”svarslangd”, alder” och ”kon” fylldes i av deltagarna under
den forsta delen av screeningen nér de forst sokte till behandling i ERICA-studien.

Depressionsmatt

QIDS-A17-SR ar en sjalvskattningsskala som mater depressionsniva under de senaste sju
dagarna. Poangen stracker sig fran 0-27 poing. Resultat < 5 poing indikerar frénvaro av
depression; 6-10 poang indikerar mild depression; 11-15 poang indikerar medelsvar
depression; 1620 poéng indikerar svar depression och 21-27 poang indikerar mycket svar
depression. Instrumentet baseras pa depressionskriterier i den femte upplagan av DSM-5
(American Psychiatric Association [APA], 2013), och fragorna utgar ifran symtom kring
somnproblem, rastloshet, energiniva, generellt intresse, sjalvmordstankar, sjalvkritik,
nedstamdhet, aptit- eller viktférandringar och koncentrationssvarigheter. QIDS-SR-16 har
pavisats ha god reliabilitet i form av intern konsistens (Cronbach’s a = 0.86) och har
validerats for saval vuxna som ungdomar (Bernstein et al., 2010; Rush et al., 2003). QIDS-
A17-SR ar identisk med QIDS-SR-16 forutom en tillagd fraga som mater irritabilitet (som
kan vara ett symtom pa depression hos ungdomar) och antas ha likvardiga psykometriska
egenskaper. En uppmaning att fylla i QIDS-A17-SR skickades ut till deltagarna i bérjan pa
varje behandlingsvecka sa att deras utveckling kunde féljas under behandlingstiden.

Matt for samtidig dngest

For att mata i vilken grad deltagarna i studien hade samtidig angest anvéandes
skattningsskalan GAD-7 (Spitzer et al., 2006). GAD-7 &r en sjalvskattningsskala som har
som syfte att mata graden av symtom vid generaliserad angest, dar deltagaren ska svara
utifrn hur det har varit de senaste 14 dagarna. De 7 fragorna skattas fran 0 (inte alls) till 3
(dagligen). Poangintervallet stracker sig fran 0 till 21 poéng, dar troskelvardet vid screening
ar 10 poang. GAD-7 éar ett val beprovat verktyg med god reliabilitet och validitet och,
Cronbach’s a har uppmatts till 0,92 (Spitzer et al., 2006).

Sokvag
Under den initiala screeningen nar deltagarna sokte till studien fick de ocksa fylla i sokvég,
det vill saga pa vilket sétt de hade hittat till ERICA. Fragan i enkétformuliret 16d ”Hur fick
du hora talas om ERICA? (fler svarsalternativ & mojliga)”, och foljande svarsalternativ fanns
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att valja pa: (1) Instagramkonto, (2) Instagram — annons, (3) Snapchatkonto, (4) Snapchat —
annons, (5) Facebook, (6) Forélder, (7) Kompis/partner, (8) Allman poster/mejl — skolan, (9)
Kurator/psykolog: skolan, (10) Kurator/psykolog: annanstans, och (11) Annat.

Svarslangd
For att mata omfattningen pa deltagarnas problembeskrivning vid screening extraherades
texterna och analyserades genom att registrera antal tecken. Fragan som deltagarna besvarade
16d som foljer: ’Skriv kort om dina problem. Hur borjade det? Vad ér jobbigast? Vad skulle
du vilja ha hjdlp med?”.

Design

Foreliggande studie &r en prediktionsstudie med féljande prediktorvariabler:
depressionsniva, angestniva, kon, alder, sokvdg, samt svarslangd. Depressionsniva,
angestniva, alder och svarslangd ar kontinuerliga variabler. Kon och s6kvag &r kategoriska
variabler. Svarslangd transformerades &ven om till en kategorisk variabel (mer om det under
databearbetning). For att undersoka hur manga deltagare i studien som uppvisade tidig
behandlingsrespons raknades initialt vardet pa kriterievariabeln ut. Kriterievariabeln
utgjordes av deltagarnas individuella forandring pa utfallsmattet for depressionsniva (QIDS-
A17-SR; Rush et al., 2003), dar skattningen vid session fyra jamférdes med skattningen vid
formatning. For att bedoma om tidig respons hade uppnatts beraknades Reliable Change
Index (RCI) enligt Jacobson och Truax (1991). Kriterievariabeln dikotomiserades och
deltagare med en reliabel forandring i positiv riktning klassades som att ha uppnatt tidig
behandlingsrespons. | nasta steg anvéndes binar logistisk regression for att undersoka
prediktorvariablernas formaga att predicera lyckat utfall i vecka 4. Demografiska data togs
fram (alder, kon och komorbida tillstdnd). Alla inkluderade deltagare genomgick IKBT-
behandling inom ramen for ERiICA-studien (n = 136).

Databearbetning

Utifran RCI kodades kriterievariabeln binart. Deltagare som forandrats tillrackligt manga
poang i positiv riktning kodades som att ha uppnatt tidig respons (1 = respons). De som €]
uppfyllde kraven for statistisk reliabilitet, eller som hade forsdmrats, kodades som att ej ha
uppnatt tidig respons (0 = ej respons). Den oberoende variabeln sokvag bestod initialt av 11
olika svarsalternativ men kodades om till tva underkategorier (0 = 6vriga sokvagar, 1 =
sociala medier). | underkategorin sociala medier inkluderades sokvégarna instagram-konto;
instagram-annons; snapchat-konto; snapchat-annons och Facebook. | underkategorin 6vriga
sOkvéagar inkluderades soOkvégarna: foralder; kompis/partner; allmén poster/mejl;
kurator/psykolog skolan; kurator/psykolog annanstans och annat (fritextsvar). Fler samtidiga
svarsalternativ var mojliga och deltagare som hade svarat i bada underkategorierna togs bort
ur analysen eftersom det inte var mojligt att bedéma primér sokvédg (n = 13 exkluderades).
Variabeln kon bestod initialt av fem kategorier: (1) kvinna; (2) man; (3) annat; (4) oséker;
(5) vill ej svara. Kategorin kvinna behélls och de resterande slogs ihop eftersom det var for
fa deltagare i de grupperna var for sig (0 = évrigt; 1 = kvinna).

Variabeln svarslangd brot mot villkoren for logistisk regression da interaktionseffekten av
variabeln och dess logaritm var signifikant. Detta foranledde att den dels behdlls som
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kontinuerlig variabel (efter bonferronikorrigerat p-varde, p =,0063), dels transformerades till
kategorisk variabel. Den delades upp i tre kategorier (1 = kort 0 < 250 tecken; 2 = medel
250-494 tecken; 3 = lang 495 tecken+). Intervallen valdes i SPSS med 2 skarpunkter dar
varje kategori blev lika stor sett till antalet deltagare (33,33%). Mot bakgrund av avsaknaden
av vedertagna forfaringssatt gallande detta utfordes en sensitivitetsanalys dar de tva olika
varianterna av variabeln inkluderades i tva separata regressionsmodeller. Variabeln alder
uteslots pa grund av multikollinearitet.

Berdkning av Reliable Change Index, RCI

Reliable Change innebér att forandringen i poang pa den aktuella skattningsskalan maste
vara storre an vad som skulle kunna bero pa osékerheten i detta matverktyg. Vardet pa RCI
ska vara storre an £1,96 for att deltagaren ska anses vara kliniskt signifikant forandrad. Med
95% sakerhet (p < ,05) kan man da saga att en reliabel forbattring (eller forsamring) har skett.

RCI beraknades enligt formeln nedan (Lambert och Ogles, 2009; Ost, 2016):

(xpost — Xpre )

252

ypre Ar fOrmitning, ypost & Matning vecka 4, och SE &r standardfelet. Standardfelet beror pa
reliabiliteten hos maétinstrumentet. Ju mer reliabelt ett matinstrument ar, desto mindre
poangdifferens kravs for statistisk signifikans. Skillnaden mellan det forsta méttillfallet och
vecka 4 dividerades med standardfelet for differensen. Standardfelet berdknades genom
foljande formel (Lambert & Ogles, 2009; Ost, 2016):

Se =SDVI—r

RCI =

SD ar standardavvikelsen for méatinstrumentet i det aktuella samplet, och r &r reliabiliteten
for samma matinstrument. Jacobson och Truax (1991) anvande mattets test-retestreliabilitet,
men Lambert med kollegor (Nezu & Nezu, 2007) rekommenderar att mattets interna
konsistens anvénds istallet (Cronbachs «). Standardfelet berdknades med standardavvikelsen
hos deltagarna vid formatningen (SD = 3,347) och reliabiliteten for QIDS-A17-SR
(Cronbach’s a = 0.86; Bernstein et al., 2010). Berakningarna visade att minsta antal poang
forandring som behdvdes pa mattet for att pavisa tidig respons var 3,47 (p <0,05), vilket i
praktiken innebar 4 poéng eftersom QIDS-A17-SR skattas i hela poang.

Statistiska analyser

| foreliggande studie anvandes bindr logistisk regressionsanalys for att undersoka de
oberoende variablernas formaga att predicera tidig behandlingsrespons. Binar logistisk
regressionsanalys ar en statistisk metod som i huvudsak beskriver sambandet mellan en
beroende dikotom utfallsvariabel och en eller flera oberoende variabler. Malet kan vara att
klassificera individer i tva olika grupper eller att berdkna sannolikheten for ett visst utfall. Da
den beroende variabeln &r binar finns inga krav pa normalfordelade data, vilket innebér att
metoden gar att anvanda vid snedfordelade dataméangder och olika typer av data. Vidare finns
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inga krav pa linjara samband mellan de oberoende variablerna och den beroende variabeln,
vilket innebar att metoden gar att anvanda vid kurvlinjara samband (Field, 2017).

For att kontrollera att villkoren for logistisk regression var uppfyllda undersoktes linjaritet
mellan prediktorvariablerna och logaritmen av dessa. Detta gors genom att utfora en logistisk
regressionsanalys, dar alla kontinuerliga variabler samt interaktionen mellan dessa och deras
logaritmerade varden ingar. Icke-signifikanta interaktionseffekter ar énskvérda (Field, 2017).
Linjar regression anvandes for att kontrollera multikollinearitet i modellerna. Detta gors
genom att berakna ett toleransvarde och Variance Inflation Factor (VIF) for alla ingdende
variabler. Toleransvardet jamfors i nésta steg med ett rekommenderat gransvarde, dar <.1
indikerar multikollinearitet, och VIF-vardet jamfors med ett rekommenderat gransvérde, dar
> 10 indikerar multikollinearitet (Borg & Westerlund, 2012). Hosmer och Lemeshows
goodness of fit-test anvandes for att underséka modellernas anpassning dar ett icke-
signifikant resultat ar 6nskvért (p > .05). | den logistiska regressionsanalysen inkluderades
samtliga variabler simultant enligt enter-metoden. Enter-metoden anvands, till skillnad fran
hierarkisk analys, nér data analyseras utan hypoteser om de olika variablernas respektive
prediktionsvarde (Field, 2017).

En ROC-kurva (Receiver Operating Characteristic Curve) beskriver modellens predicerande
styrka i hur stor andel korrekt klassificerade observationer analysen resulterar i. Sensitivitet
representerar graden av korrekt predicerade deltagare av de som har uppvisat respons.
Specificitet representerar graden av korrekt predicerade deltagare av de som ej uppvisat
respons. Detta kan illustreras genom en graf som beskriver forhallandet mellan sensitiviteten
och specificiteten, dar sensitivitet ar en funktion av 1-specificitet. Area under the curve
(AUC) ar den area under kurvan som askadliggors i grafen, och som kan betraktas som ett
matt pa modellens predicerande formaga. En slumpmassig prediktion resulterar i arean 0,5
och indikerar att modellen inte har en formaga battre dn slumpen att korrekt klassificera
respons och icke-respons. Hosmer och Lemeshow (2013) foreslar dessa gransvéarden som
tumregel for bedémningar av AUC: 0,5 < ROC < 0,7 ar undermaligt (poor discrimination);
0,7 < ROC < 0,8 &r acceptabelt (acceptable discrimination), 0,8 < ROC < 0,9 &r utmarkt
(excellent discrimination) och > 0,9 ar enastaende (outstanding discrimination). En icke-
parametrisk ROC-analys utfordes, dels av separata prediktorer, dels for hopslagna modeller.
For de statistiska analyserna anvéndes datorprogrammet IBM SPSS Statistics (version
26.0.0.1).

Bortfall

Gallande utfallsmattet for QIDS-A17-SR i vecka 4 saknades matvérden for 22 deltagare. |
dessa fall klassificerades deltagarna som att respons icke hade uppnatts (0 = ej respons). Da
vi hade tillgang till matvarden vid endast formatning, vecka 4 och vecka fem bedémdes detta
vara det mest lampliga forfaringssattet. | praktiken utfordes Last-Observation-Carried-
Forward (LOCF) dar méatvardet vid forméatning ersatte det saknade matvérdet i vecka 4, vilket
medférde kategoriseringen ingen forandring (dvs ej tidig respons). LOCF &r en
standardmetod genom vilken saknade matvérden ersatts med de senast observerade vardet
for respektive deltagare (Salim, Mackinnon, Christensen & Griffiths, 2008).
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Resultat

Resultatet visade att 70 av 136 deltagare (51,5%) uppnadde tidig respons utifran kriterierna
for RCI. Ett t-test visade att depressionsnivan minskade signifikant i vecka 4 jamfort med
formatning (tiss = 10,95, p <,001). Medelvarde och standardavvikelse for kriterievariabeln
’matning vecka 4, prediktorvariablerna “samtidig angest” och “depressionsniva”, samt
fordelning gallande ’s6kvég”, ’svarslangd” och ’kdn” redovisas i Tabell 2.

Tabell 2. Medelvarde och standardavvikelse for skattningsskalor och svarslangd, samt
fordelning hos kategoriska prediktorer, samt behandlingsrespons i vecka 4. Méatning vecka 4
QIDS-AL7-SR justerat LOCF (n = 136).

Matinstrument/ M (SD) n (%) Respons v.4
prediktorer n (%)
FOrméatning
QIDS-A17-SR 15,51 (3,347)
GAD-7 11,986 (4,322)
Matning vecka 4
QIDS-A17-SR 12,09 (4,509)
Svarsléngd, antal 468,26 (453,494)
tecken
Svarsléngd kat.*
Kort 45 (33,1%) 24 (53,3%)
Medel 45 (33,1%) 20 (44,4%)
Lang 46 (33,8%) 26 (56,5%)
Sokvag
Sociala medier 100 (81,3%) 51 (51%)
Ovriga alternativ 23 (18,7%) 9 (39,1%)
Kon
Kvinna 115 (84,6%) 58 (50,4%)
Ovriga alternativ 21(15,4%) 12 (57,1%)
Totalt 136 (100%) 70 (51,5%)

Not. *Variabeln svarslangd uppdelad i kategorier, antal tecken: kort < 250; medel 250-494;

lang > 495.
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En sensitivitetsanalys utfordes dar tva modeller analyserades separat. En med svarslangd
som kategorisk prediktor (1a), och en med svarslangd som kontinuerlig prediktor (1b). Efter
transformation av variabeln svarslangd och exkludering av alder enligt beskrivning i
metoddelen, testades villkoren for logistisk regression. Alla variabler uppfyllde villkoret for
linjaritet da samtliga interaktioner overskred signifikansnivan (p > ,05) samt den
bonferronikorrigerade signifikansnivan (p > ,0063). Multikollinearitet testades genom att
utfora linjar regressionsanalys dar VIF-varden och toleransvarden berédknades for varje
enskild variabel. Analysen visade att alla villkor for logistisk regression uppfylldes.
Toleransvardet 1ag 6ver 0,1 och VIF-vérdet 1g under 10 for bada modellerna.

Modell 1a var signfikant y? (6, N = 136) = 15,483, p =,017, och i analysen ingick variablerna
depressionsniva, angestniva, sokvag, kon och svarslangd uppdelad i kategorier. Modellen
kunde sammantaget korrekt klassificera 66,7% av fallen. Sensitiviteten var 65,0% (korrekt
Klassificerade med respons). Specificiteten var 68,3% (korrekt klassificerade ej respons).
Andelen forklarad varians hos den beroende variabeln uppgar till 11,8% (Cox & Snell R?)
och 15,8% (Nagelkerke R?). Hosmer och Lemeshow var ej signifikant (p = ,521). Signifikant
effekt aterfanns hos endast tva prediktorer: depressionsniva (p = ,002) och samtidig angest
(p =,014). | tabell 3 redovisas utfallet for regressionsanalys 1a.

Tabell 3. Binér logistisk regressionsanalys (1a). Tidig behandlingsrespons med
depressionsniva, samtidig angest, sokvag, svarslangd och kén som prediktorer.

Prediktorer B S.E df p Oddskvot 95% KI

Exp(B) Exp (B)
Nedre Ovre

Depressionsniva 0,217 0,070 1 ,002 1,242 1,081 1,426

QIDS-A17-SR

Samtidig angest -0,136 0,055 1 ,014 0,873 0,783 0,972

GAD-7

Sokvég

Sociala medier (1) 0,241 0517 1 641 1,273 0,462 3,508

Ovriga alt. (ref)

Svarsléangd

Kort (ref) 2 ,365

Medel (1) -0659 0482 1 172 0,517 0,201 1,332

Lang (2) -0,152 0,469 1 746 0,859 0,343 2,153
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Kon
Kvinna (1) -0,0563 0,576 1 926 0,948 0,307 2,930
Ovriga alt. (ref)

Konstant -1,777 1,160 1 126 0,169

Modell 1b var signifikant ¥ (5, N = 136) = 16,379, p =,006, och i analysen ingick variablerna
depressionsniva, angestniva, sokvag, kon och svarslangd som kontinuerlig variabel.
Modellen kunde sammantaget korrekt klassificera 65,9% av fallen. Sensitiviteten var 65,0%
(korrekt Klassificerade med respons). Specificiteten var 66,7% (korrekt klassificerade ej
respons). Andelen forklarad varians hos den beroende variabeln uppgar till 12,5% (Cox &
Snell R?) och 16,6% (Nagelkerke R?). Hosmer och Lemeshow var ej signifikant (p = ,796).
Signifikant effekt aterfanns hos endast tva prediktorer: depressionsniva (p = ,002) och
samtidig angest (p = ,019). I tabell 4 redovisas utfallet for regressionsanalys 1b.

Tabell 4. Binér logistisk regressionsanalys (1b). Tidig behandlingsrespons med
depressionsniva, samtidig angest, sokvég, svarslangd och kén som prediktorer.

Prediktorer B SE df p Oddskvot 95% KI
Exp(B) Exp (B)
Nedre Ovre
Depressionsniva 0,220 0,070 1 ,002 1,245 1,086 1,428
QIDS-A17-SR
Samtidig angest -0,128 0,055 1 ,019 0,880 0,790 0,979
GAD-7
Sokvag?
Sociala medier (1) 0,407 0531 1 444 1,502 0,530 4,255
Svarsléangd 0,001 0,000 1 106 1,001 1,000 1,002
KonP

Kvinna (1) -0,103 0,580 1 ,859 0,902 0,290 2,811
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Konstant -2,629 1202 1 ,029 0,072

Not. 2Referens: 6vriga sokvégar. "Referens: dvriga alternativ.

ROC-analysens resultat redovisas i tabell 5. Modell 1a ligger precis under gréansen ,70 for
acceptabel formaga att identifiera korrekta utfall (Area Under the Curve: ,694; 95% Kl =
,602 - ,787, <,001). Enligt Hosmer och Lemeshow (2013) &r detta undermaligt (poor
discrimination). Modell 1b ligger precis 6ver 0,7 (Area Under the Curve: ,707; 95% Kl =
,615 - ,799, <0,001). Enligt Hosmer och Lemeshow dr detta acceptabelt (acceptable
discrimination).

Tabell 5. Area Under the Curve, AUC. Utvardering av modellens formaga att predicera
tidig respons genom ROC-analys av separata prediktorer samt for modell 1a och 1b.

Variabler Area S.E? Asymptotic Asymptotic 95% KI
Sig.? Nedre Ovre
QIDS Baseline 627 ,051 ,013 527 726
GAD7 430 ,052 ,180 329 532
Sokvag 536 ,052 488 434 638
Svarslangd kat 489 ,053 839 386 592
Svarslangd kont 474 054 635 369 580
Kon 488 ,052 826 386 591
Modell 1a 694 047 ,000 ,602 787
Modell 1b 707 047 ,000 615 799

Not. 2Antagande om ickeparametrisk distribution. °Nollhypotes: true area = ,5.

Diskussion

Syftet med studien var att underséka huruvida variablerna samtidig angestniva vid
formétning, sokvég till behandling, svarslangd (i egen problembeskrivning vid screening),
alder, kon och initial depressionsniva kunde predicera tidig respons (i vecka 4) i
internetférmedlad KBT for ungdomar.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att 70 av 136 deltagare (51,5%) uppnadde tidig behandlingsrespons utifran
kriterierna for RCI (Jacobson och Truax, 1991). Det resultatet 6verensstimmer med mycket
av tidigare forskning géllande depression och angest hos vuxna. Beard & Delgadillo (2019)
gjorde en metaanalys av tidig respons som prediktor for behandlingsutfall och fann att 47,9%
uppnadde tidig respons i de ingaende studierna. For att besvara fragestillningen om
variablerna i studien kunde predicera tidig respons hos deltagare i ERICA-studien utfoérdes
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binar logistisk regressionsanalys. Nedan foljer en diskussion av de olika prediktorvariablerna
och resultaten av dataanalysen.

Depressionsniva

Analysen visade att initial niva pa depression predicerade tidig respons hos deltagarna i
studien. Ju hogre poang pa QIDS-A17-SR vid formatning, desto storre chans till en tidig
forbattring i1 vecka 4. Resultatet & samstdmmigt med delar av tidigare forskning om
prediktorer for behandlingsutfall i depressionsbhehandling, gallande bade ungdomar (Jackson
et al., 2017; Napoleone et al., 2019; Nelson et al., 2013) och vuxna (Bower et al., 2013;
Driessen etal., 2010; Spek et al., 2008). Men det finns studier som har funnit motsatta resultat
hos bada grupperna ocksa (Andersson et al., 2004; Carter et al., 2011; de Graaf et al., 2010;
Hamilton & Dobson, 2002). Ovan ndmnda studier undersokte dock prediktorer for utfallet
efter avslutad behandling, och det omradet ar relativt val beforskat, vilket samma prediktorer
for tidig respons inte ar. Huruvida det gar att relatera dessa forskningsresultat aven till tidig
respons ar osdkert. | foreliggande studie har begreppet tidig respons en ganska liberal
definition eftersom det rackte att en deltagare hade forbattrats enligt mattet for RCI (Jacobson
och Truax, 1991), for att den kunde bedomas ha uppnatt tidig respons. Det rackte darmed att
forandringen var statistiskt sakerstalld, inte att deltagaren hade uppnatt kliniskt signifikant
forbattring. Det bedomdes rimligt i en studie dér tidig respons, och inte utfall, undersoktes
eftersom for stranga forbattringskriterier kunde inneburit att alltfor fa forbattrade
identifierades. Nar prediktorer for behandlingsutfall undersoks sa handlar det oftare om
striktare kriterier for forbattring, dar det handlar om en storre forbattring eller matt pa
tillfrisknande i patientgruppen.

En vanlig teori om varfor mer svart deprimerade personer skulle forbéttras snabbare &r att
det finns ett storre procentuellt utrymme for forbattring (de Graaf et al., 2010). Gallande
QIDS-A17-SR sa behdvde deltagarna ha minst 9 poang pa skattningen for att kunna
inkluderas i studien. For att anses ha uppnatt tidig respons i behandlingen sa behdvde
podngen ha sjunkit med minst 4 podng i vecka 4 jamfort med formétningen. En forandring
fran 9 poang till 5 ar procentuellt storre &n fran 17 till 13, och i skattningarna kan det téankas
att det ar lattare att ga fran medelsvar depression till mild depression, &n fran mild depression
till ”inte alls deprimerad”. Aven personer som inte ir deprimerade skattar ofta ndgra poang
pa skattningsskalor géllande depression, och att uppna 0 poang pa skattningsskalor ar oftast
inte malet for psykologiska behandlingar.

Mer svart deprimerade personer kan ocksa tankas ha en initialt storre nytta av psykoedukation
och interventioner som beteendeaktivering, dar deras maende paverkas i hogre grad av att
aktiveras och fa information och kunskap om sitt tillstand. Button et al., (2012) visade ocksa
i en studie gallande IKBT att hogre depressionsniva visserligen leder till en stérre forbattring
tidigt i behandlingen, men att deras skattningar vid efterméatning anda ar hogre an de med
lagre depressionsniva vid forméatning.

Samtidig angest
Majoriteten av studier gallande angest som prediktor i depressionsbehandling har fokuserat
pa behandlingsutfall efter avslutad behandling. | den aktuella studien mats utfallet i vecka 4,
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men empiri och tidigare studier har visat att tidig respons i behandling ar associerat med
positivt behandlingsutfall efter avslut (Beard & Delgadillo, 2019; Haas et al., 2002), och att
det ar en robust prediktor for behandlingsutfall (Crits-Christoph et al., 2001; Haas et al.,
2002; Lewis et al., 2012; Lutz et al., 2009; Renaud et al., 1998). Resultatet i foreliggande
studie visar att graden av angest vid forméatning predicerade utfall i vecka 4. Det vill sdga att
ju hogre deltagarna skattade pd GAD-7 vid screening, desto séamre var chansen till positiv
behandlingsrespons. Oddsen for respons i vecka 4 forsamrades signifikant med ca 13% for
varje 6kad poang pa GAD-7 vid formatning. Det ar i linje med tidigare forskningsresultat dar
ungdomar med samtidig angest fick samre utfall i depressionsbehandling jamfért med
ungdomar med enbart depression (Curry et al., 2006). Andra studier har vidare visat att
utfallet av depressionsbehandlingar for ungdomar i hog grad paverkas av samtidiga
angesttillstand (Emslie et al., 2011). Resultatet &r dven samstammigt med studier pa vuxna,
dar samtidig angest vid depression ar associerat med samre behandlingsrespons (Birmaher et
al., 2007). Generellt har angesttillstand visat sig forsamra oddsen till positivt
behandlingsutfall med ca 50% vid IKBT for vuxna (Andersson, Carlbring & Rozental, 2019).

En ténkbar forklaring till resultatet i den aktuella studien kan vara att komorbida
angesttillstand ofta medfor en svarare problematik. En mer komplex symtombild kan
forsvara for patienten att tillgodogora sig behandlingen pa ett adekvat satt (Nilsen et al.,
2013). Det ar formodligen extra tydligt inom IKBT dar behandlingen ofta &r uppdelad i fasta
moduler, och dar det finns Iag grad av individuell anpassning till patientens specifika behov
och problematik. A andra sidan har det i ERiCA-behandlingen funnits utrymme for viss
individuell anpassning, men det & mojligt att detta inte har varit tillrackligt, eller
administrerats optimalt. Det ar tankbart att vissa deltagare har haft en primar angestdiagnos,
nagot som rimligtvis borde paverka behandlingsresponsen. Av de inkluderade deltagarna i
den aktuella studien uppfyllde exempelvis 35,3% kriterier for social angest enligt M.1.N.I.
Aven om den sociala angesten inte beddmdes vara primar hos alla s& gar det inte att utesluta
att de var i behov av en annan typ av behandling. GAD éar vanligt forkommande vid
depression och runt 20% av de som har depression uppfyller &ven kriterier for GAD-diagnos
(Brown et al., 2001; Moffitt et al., 2010). I foreliggande studie skattade 64,7% av de
inkluderade deltagare 10 poéang eller mer pa GAD-7. 10 poang &r ett troskelvarde for
medelsvar GAD och anvands ofta inom psykiatrin som ett kliniskt gransvérde vid
bedémningar av angestproblematik. Séledes fick en majoritet av deltagarna utslag pa
medelsvar eller allvarlig angest. Givet de inneboende och naturliga begransningar som IKBT
medfor gick det inte att skapa individuella fallkonceptualiseringar, vilket gor det svart att
beddma de enskilda fallen, men det & mdjligt att en del av dessa deltagare skulle ha haft
nytta av en annan typ av behandling. En annan faktor att ta i beaktande ar situationen i landet
med covid-19. Det &r rimligt att tro att detta paverkat deltagarnas grad av oro i viss man.

Forskningen ger dock en tvetydig bild kring samtidig angest som prediktor for
behandlingsutfall, da studier har visat motstridiga resultat (Garber & Weersing, 2010), och
det finns exempel som visar att effekten av depressionsbehandling inte paverkas av
komorbida angesttillstand (Rohde et al., 2001). Vissa studier har dven visat att komorbida
tillstand 6kade chansen till behandlingsrespons (Scott et al., 2019). Trots att manga deltagare
i foreliggande studie hade komorbid angest paverkades inte oddsen for respons i hog
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omfattning. Studiens resultat ligger i linje med annan forskning kring IKBT vad géller tidig
respons och utfall.

Sokvag

Vad galler sokvag for behandlingen i ERICA sa fanns det inga signifikanta resultat for
variabeln i de tvd modeller som analyserades i studien. Det hade varit Onskvart i
forskningssyfte att ha haft mer kontroll 6ver hur frdgan om sokvag stilldes under
screeningprocessen for att undvika att t ex flera svarsalternativ var mojliga, vilket medforde
ett bortfall pd 13 personer (mer om detta aterfinns i metoddiskussionen nedan angaende
matinstrument). Spridningen for denna variabel var dessutom mycket ojamn vilket
resulterade i att fler svarsalternativ fick grupperas i farre kategorier &n vad som var ténkt
innan data var tillgangligt for analys. Vid studiens start sd var intentionen att de 11 olika
svarsalternativen skulle kategoriseras i fyra eller fem grupper, for att det hade kunnat visa
mer detaljerat och specifikt huruvida vissa sokvéagar eventuellt predicerade tidig respons.
Men nar data fran ERICA-studien erholls sd konstaterades det att spridningen i
svarsalternativen var sa ojamn att det endast gick att ha tva kategorier, sociala medier” och
“gvriga”. Av de 136 deltagarna sa hamnade &nda 100 stycken i kategorin “sociala medier”
och endast 23 under “6vriga” vilket pavisar att det ar svart att saga nagot om denna variabel
i denna studie, det hade behovts ett mycket storre stickprov for att kunna erhalla signifikanta
resultat. Som exempel pa spridningen fran de enskilda svarsalternativen sa svarade 77 av
deltagarna Instagram — annons” och 31 stycken “Facebook” pa fragan, medan alternativet
”Kompis/partner” och ”Kurator/psykolog: skolan” hade sex deltagare vardera.

Lindner et al. (2015) hade i en studie om sdkvégar, demografiska variabler, och utfall i IKBT
for depression hos vuxna, ett mycket hogre antal deltagare (n = 982) vilket gav den studien
en hogre statistisk power, sa att dven kategorier med farre deltagare kunde inkluderas. Men
trots det storre deltagarantalet i den studien sa kombinerades de olika s6kvéagarna ihop i ett
farre antal kategorier.

En mojlig aspekt som paverkade resultatet géllande denna studie och variabeln ifraga ar att
aldern pa deltagarna var begransad till 15-19 ar. Den aldersgruppen, i denna generation,
tillbringar en stor del av sin tid pa sociala medier och pa 6vriga internet och &r vana vid att
soka efter information och svar pa den typen av plattformar. Det kan tankas att for ungdomar
pa vag att frigora sig fran sina vardnadshavare, och som &r pa vag in i vuxenvarlden, sa ar
det troligt att de i hogre grad an &ldre aldersgrupper inte soker behandlingskontakt via fysiska
personer i sin narhet, utan hellre via anonyma vagar pa natet. Speciellt nar det galler psykisk
ohalsa eftersom det tyvarr fortfarande for manga upplevs som ett stigma och nagonting man
inte vill prata hogt om.

Aven om denna studie inte gav ndgra signifikanta resultat sa ar det mojligt att sokvag fortsatt
ar en intressant variabel och potentiell prediktor, och med tiden kanske det ar mojligt att t ex
metaanalyser kan ge en tydligare bild huruvida bade tidig respons och behandlingsutfall
skulle kunna prediceras med hjalp av sokvég. Det & dven mojligt att sokvég inte alls ar en
prediktor for varken tidig behandlingsrespons eller utfall.
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Svarslangd

Variabeln svarslangd inkluderades utifran en explorativ ansats, da det inte finns mycket
forskning kring hur patienters skriftliga problembeskrivning relaterar till behandlingsutfall.
Den sprakliga dimensionen inom IKBT gar att belysa utifran olika perspektiv. Tidigare
forskning har exempelvis intresserat sig for sjalva innehallet i patienters skriftliga
kommunikation och hur anvéndandet av vissa ordklasser utvecklas under behandlingens
gang (Dirkse et al., 2015). Andra studier kopplar patienters kommunikation i traditionell
KBT till motivation genom MI och forandringsprat (Lombardi et al., 2014; Poulin et al.,
2019). | foreliggande studie undersoktes om langden pa patienternas problembeskrivning, i
form av antal tecken, kunde predicera tidig behandlingsrespons. En sensitivitetsanalys
utfordes dar svarslangd dels behélls som kontinuerlig variabel, dels transformerades till en
kategorisk variabel. Efter den statistiska analysen gick det att konstatera att ingen av
modellerna visade pa signifikant effekt av svarslangd som prediktor for respons i vecka 4.

Den lingvistiska aspekten av IKBT &r intressant att undersoka men det ar formodligen inte
tillrackligt att bara méata antalet tecken da patienterna sjalva beskriver sin problematik vid
screening. Det vore intressant att fokusera pa all kommunikation, i den aktuella studien skulle
det ocksa ha inkluderat exempelvis chattar. En annan intressant vinkel skulle kunna vara att
analysera ord i problembeskrivning och chattar kategoriserade utefter emotionell valor.
Vidare hur anvandandet av spraket relaterar till terapeutisk allians och behandlingsrespons.

Alder och kon

Alder som prediktor inkluderas dé& det bedomdes intressant att underséka utifran mognad och
behandlingsrespons. Det ar liksom koén en vanlig demografisk variabel att inkludera i
prediktionsstudier. Tidigare forskning kring depressionsbehandling fér ungdomar har visat
inkonklusiva resultat, vilket ytterligare motiverade beslutet (Napoleone et al., 2019; Weisz
et al., 2006; Curry et al., 2006). | den aktuella studien exkluderades dock alder ur den
statistiska analysen, da den statistiska modellen som inbegrep alder inte uppfyllde villkoren
for logistisk regression.

Kon som prediktor for tidig respons i denna studie visade inte pa nagra signifikanta resultat,
vilket ar forstaeligt utifran den mycket sneda fordelningen for de olika svarsalternativen. Av
136 deltagare sa sag sig 115 som kvinna, 15 som man, 4 var osakra, 1 som annat, och 1 ville
inte svara. Aven om tidigare forskning har visat att kvinnligt kon kan predicera ett battre
behandlingsutfall (Andersson, Carlbring & Rozental, 2019), sd medférde troligen
konsfordelningen i ERICA-studien att just fragan om kon som prediktor for behandlingsutfall
inte var mojlig att svara pa.

Metoddiskussion

Prediktorval
Aven om det oftast 4r att foredra att prediktorerna som undersoks ar forankrade i en teoretisk
grund, ar detta inte alltid mojligt, utan en del prediktorer far studeras mer explorativt eftersom
tidigare forskning ar knapphéndig eller kanske i princip obefintlig. Inom ett relativt nytt falt,
som anvander sig av relativt ny teknik, och en behandling som inriktar sig pa en specifik
grupp (aldre tonaringar), finns det sjalvforklarligt ganska lite forskning om manga variabler
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I dagsléget. Gallande metodologiska brister i prediktionsstudier av psykologisk behandling
sa anser Steketee och Chambless (1992) att val utford forskning ska vara baserad pa tydliga
fragestallningar och ett ordentligt forarbete, man ska inte bara undersoka olika prediktorer pa
mafa och hoppas pa en lyckotraff. Men forfattarna medger ocksa att det kraver att tidigare
forskning faktiskt existerar, och i de fall dar sadan saknas sa &r det berattigat med en mer
explorativ ansats utan nagra speciella hypoteser baserade pa tidigare teori (Steketee &
Chambless, 1992).

Flera av variablerna i foreliggande studie har dock stod i forskningen. Depressionsniva har i
flera studier visat sig vara en prediktor for utfall vid depressionsbehandling, bade for vuxna
och ungdomar, och bade i traditionell KBT och IKBT (Abbott et al., 2019; Andersson et al.,
2004; Carter et al., 2011; de Graaf et al., 2010; Driessen et al., 2010; Hamilton & Dobson,
2002; Nilsen et al., 2013). Dock har riktningen i samband varierat, dar en del studier visat pa
depressionsniva som en prediktor for battre behandlingsutfall, och andra studier pa det som
prediktor for samre utfall. Samtidig angest har ocksa studerats i flera studier och
metaanalyser, och resultaten har liksom for depressionsniva varit varierande, men fler studier
visar pa samtidig angest som en trolig prediktor for samre utfall (Andersson, Carlbring &
Rozental, 2019; Brent et al., 1998; Curry et al., 2006; Emslie et al., 2011; Garber & Weersing,
2010; Nilsen et al., 2013; Rohde et al., 2001; Scott et al., 2019). Kon har ocksa visat sig
kunna predicera utfall, dar flickor och kvinnor har storre chanser till forbattring &n man
(Donker et al., 2013; Scott et al., 2019).

Sokvag och svarslangd ar mer outforskade variabler, men &ndock intressanta. Eftersom syftet
med denna studie var att bidra med ny kunskap géllande internetférmedlad KBT-behandling
av depression hos ungdomar, och tidigare forskning var begransad, sa beslutades det att det
var motiverat och rimligt att ocksa ha med mer explorativa prediktorer.

Val av tidpunkt for att méata tidig respons
Det finns ingen standard eller etablerad tidpunkt for néar i en behandling man bor mata tidig
respons har Beard och Delgadillo (2019) konstaterat i en metaanalys. Det varierar mellan
olika studier, och beroende pa behandlingslangd sa blir en viss tidshestamd vecka kanske
tidigt 1 behandlingen, mitt i behandlingen, eller i kortare behandlingar mot slutet av
behandlingen. Vecka 4 var det vanligaste valet i metaanalysens studier, och Carlier et al.
(2012) har ocksa visat att behandlingsrespons under forsta manaden predicerar
behandlingsutfall, och darfor kan session fyra betraktas som en lamplig tidpunkt for matning.
Eftersom behandlingen i ERICA var 10 veckor ansags matningen i vecka 4 passa som matt
pa tidig respons i foreliggande studie. En brist med matningarna i ERICA var dock att det
fanns stora variationer i nar deltagarna fyllde i sina veckomaétningar. Varje torsdag sa
annonserades det ut att det fanns en ny veckomdtning att fylla i och deltagarna fick
paminnelser via sms om de inte fyllt i, men de hade anda tills onsdagen nasta vecka pa sig
att fylla i matningen. Det medforde att om en deltagare fyllde i sin veckomatning pa
torsdagen och en annan pa onsdagen sa skilde det nastan en vecka mellan de tva
matpunkterna, vilket motsvarar nastan en fjardedel av genomgangen behandling. Detta kan
ha medfort att vissa deltagare fyllde i veckomatningen direkt, alltsa efter tre genomgangna
moduler, och att andra fyllde i sista dagen efter fyra genomgangna moduler. Det &r dock inte
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data vi har haft tillgang till utan det far ses som en osékerhet i studien, som finns dar som en
konsekvens av utformningen av den internetférmedlade behandlingen i ERICA. | traditionell
terapeutformedlad terapi sa kan behandlaren be patienten fylla i skattningar innan sessionen
borjar, eller i slutet av sessionen medan bada parter fortfarande ar pa plats. Darmed kan en
synkronisering i matningar efterlevas i hogre grad.

Statistisk metod

Den statistiska analysen utgjordes av binar logistisk regression da utfallsvariabeln var
dikotom. DA ansatsen for denna studie var explorativ, utan hypoteser kring de olika
variablernas prediktionskraft, valdes enter-metoden vid analysen. Det innebar att alla
variabler inkluderas i ett och samma steg, till skillnad fran hierarkiska analyser dar
variablerna analyseras i stegvisa block (Field, 2017). Den initiala modellen uppfyllde inte
villkoren for logistisk regression, nagot som foranledde att variabeln svarslangd
transformerades till en kategorisk variabel med tre kategorier, och att en sensitivitetsanalys
utfordes dar tva modeller analyserades parallellt. Det saknades forankring i litteraturen kring
vedertagna forhallningssétt vad galler gransvarden vid kategorisering, och det bedomdes
lampligast att dela in datamangden i tre lika stora delar med avseende pa antal deltagare. Med
en annan kategorisering skulle analysen se annorlunda ut. Exempelvis delades data initialt in
utefter fasta gransvarden vid 500 och 1000 tecken, vilket gav signifikant resultat. Men da det
blev véldigt ojamn fordelning av antalet deltagare i respektive kategori gjordes
kategoriseringen om. Variabeln alder exkluderades pa grund av multikollinearitet (Field,
2017).

Saknade matvarden pa QIDS-A17-SR i vecka 4 kategoriserades som oférandrade. | det fall
en deltagare inte hade skattat i vecka 4 anvandes poangen fran formatningen. Da extraherade
data saknade méatningar for alla veckor beddmdes detta vara lampligast strategi. Att anvanda
LOCF for att kompensera for uteblivna skattningar i vecka 4 utgjorde &nnu en
osakerhetsfaktor for tillforlitligheten i méatning av andel deltagare med uppnadd tidig respons.
LOCF ér ett vanligt metodval vid uteblivna svar pa skattningar, men har ocksa ifragasatts
och kritiserats for att inte vara en valid eller tillrackligt palitlig metod for statistiska
berdakningar (Lachin, 2016; Saha & Jones, 2016).

Generaliserbarhet
Huruvida resultaten fran foreliggande studie aven kan generaliseras till andra individer och
till andra kontexter &r osakert, och studien har bade styrkor och svagheter nar det géller
generaliserbarhet. Aldersgruppen som inkluderades i ERiCA-studien far ses som ganska sniv
eftersom bara ungdomar i aldern 15-19 ar ingick som deltagare, sa resultaten kan vara svara
att generalisera till yngre tonaringar eller till unga vuxna. Inklusions- och
exklusionskriterierna begransade ocksa variationen hos deltagarna pa ett satt som kanske inte
representerar hur det ser ut inom varden i 6vrigt, sasom att suicidala tendenser och viss typ
av samsjuklighet medforde exklusion fran behandlingen. Dock géllde det inte all
samsjuklighet, sa en viss variation fanns anda i deltagarnas tillstand, och som kan ténkas
representera en ungdomlig population med nagot mildare psykiatriska besvar. Dessutom var
rekryteringsprocessen spridd over hela landet, och inkluderade bade sociala medier,
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kuratorer, affischering och andra annonser med mera, vilket torde ha givit en relativt god
spridning i stickprovet.

Andelen kvinnor i studiens sample var mycket hég, 115 av 136 deltagare (84,6%) sag sig
sjdlva som kvinnor. Visserligen férekommer depression dubbelt sa ofta hos kvinnliga
ungdomar jamfort med manliga (Birmaher & Brent, 2007; Lewinsohn et al., 1998; Thapar et
al., 2012), men méan och dvriga grupper far anda ses som mycket underrepresenterade i denna
studie.

Behandlarna i studien var ocksa oerfarna och gick sista terminen pa psykologprogrammet,
och hade bara fatt en kortare utbildning i ERICA:s IKBT-behandling. Det kan tinkas att
behandlare i den kliniska verkligheten ar mer erfarna och skulle ha hanterat en del komplexa
situationer med patienterna pa andra satt an studenterna. Samtidigt sa hade de anda flera ars
psykologisk utbildning bakom sig med bade klientarbete pa studentmottagning och
yrkespraktik, och fick kontinuerlig klinisk handledning samt 6versyn av forskarna, sa det kan
anda anses som att behandlingen héll fullgod kvalitet. Det kan ocksa vara sa att behandlarna
var mer engagerade och lade ner mer tid pa sina patienter jamfort med annan vard eftersom
de var “nya i yrket”, och investerade i studien eftersom de ocksa skrev examensarbete inom
projektet. Personer som har arbetat lange inom ett yrke kan ibland ocksa vara mer skeptiska
och mindre vélvilligt instéllda till nya behandlingsformat och metoder, som t ex chatt i IKBT.

Matinstrument

Flera av matinstrumenten i studien var sjalvskattningar, bade gallande potentiella prediktorer
och utfallsmatt. Sjalvskattningar har sina brister, deltagare kan tolka fragorna pa olika sétt,
och det finns sallan utrymme i IKBT for fortydliganden i realtid medan respondenten fyller
i formularet. Deltagare kan ocksa vardera sina symtom olika starkt, det finns en subjektiv
komponent som skattningsskalor inte kan formedla. De matmetoder som var mojliga att
anvanda i denna studie var de som var tillgangliga i ERICA-projektet, och sjalvskattningarna
som ingick kan sdgas vara validerade och ha god reliabilitet.

Depressionsniva skattades med QIDS-A17-SR vid bade férméatning och matning vecka 4
(tidig respons). Barn och ungdomspsykiatrin i Stockholms lans landsting (BUP; 2015) och
Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU; 2012) rekommenderar att
depressionsniva hos ungdomar méats med Beck Depression Inventory-11 (BDI-11; Beck et al.,
1988), som har ett Cronbach’s o pa 0,92 i kliniska grupper och 0,93 i icke-kliniska grupper
(Beck et al., 2005). QIDS-A17-SR namns inte i ovanstaende publikationer, men QIDS-SR-
16 (QIDS-A17-SR ar identisk med QIDS-SR-16 med en extra fraga som skattar irritabilitet)
har visat sig ha god reliabilitet (Cronbach’s a = 0,86), och skattningsskalan har validerats for
bade vuxna och ungdomar (Bernstein et al., 2010; Rush et al., 2003). Anvéandandet av QIDS-
A17-SR kan anda betraktas som en godkand matmetod dven om instrumentet inte ar lika val
etablerat vid depression som BDI-II.

Samtidig angest mattes med skattningsskalan GAD-7 (Spitzer et al., 2006). GAD-7 ar ett
valetablerat matinstrument for angest med god reliabilitet och validitet (Cronbach’s a =
0,92). Komorbida angesttillstand undersoktes ocksa med den strukturerade diagnostiska
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intervjun M.LLN.I., men resultaten av intervjun ger inga kontinuerliga data som mater
angestniva, vilket var av intresse for studien. Det kan tankas att samtidiga angestdiagnoser
hade kunnat vara en intressant variabel att undersoka i en prediktionsstudie, men enbart en
telefonintervju med M.L.N.I. &r inte underlag nog for att kunna sétta en korrekt och
professionellt tillforlitlig psykiatrisk diagnos.

Gallande variabeln sokvag sa var det ett problem att formularet pa terapiplattformen tillat
deltagarna att vélja flera alternativ och inte bara ett. Eftersom foreliggande studie
kategoriserade sokvag i tva kategorier, ’sociala medier” och “6vriga”, s& var det inte ett
problem nér deltagarna hade flera val inom samma kategori, men nér det var i olika kategorier
sa ledde det till att den primara sokvagen inte kunde bedémas. Detta ledde till ett bortfall pa
13 personer (9,6% av deltagarna) géllande denna variabel. | framtida forskning gallande
sokvagar kan det vara battre att formulera om fragan till exempelvis *Vilket bedémer du var
det viktigaste sattet som gjorde att du hittade till studien?”, och bara tillata ett svarsalternativ
i formularet for att forhindra liknande bortfall. Dock kvarstar fragan om denna variabel ar av
varde i forskning gallande prediktorer i depressionsbehandling, det kan forhalla sig sa att den
inte alls &r relevant i detta sammanhang.

Langd pa problembeskrivning vid screening (antal tecken) hade en problematisk formulering
i screeningformularet som eventuellt kan ha paverkat huruvida deltagarna skrev langre eller
kortare om sin problematik. Fragan 16d som foljer: ’Skriv kort om dina problem. Hur borjade
det? Vad &r jobbigast? Vad skulle du vilja ha hjilp med?”. ”Skriv kort” kan tolkas vildigt
olika av olika individer, men det kan ocksa vara en formulering i borjan av fragan som missas
om man laser snabbt, vilket kan ha medfort att en del deltagare tankte pa instruktionen i sitt
svar, och andra inte. Det &r inte majligt att veta om och hur den formuleringen péaverkade
utfallet i studien, men i kommande forskning géllande denna och liknande variabler kan det
vara av stort varde att formulera instruktionerna pa ett satt som inte riskerar att skapa bias i
nagondera riktning.

Géllande variablerna ovan (s6kvég och svarslangd) kan det konstateras att studiens
metodologiska brister var sa pass stora att slutsatser kring deras betydelse inte hade kunnat
dras, &ven vid signifikanta resultat.

Naér det galler variabeln kén som hade svarsalternativen: (1) kvinna; (2) man; (3) annat; (4)
osaker; och (5) vill ej svara, sa slogs alla alternativ utom kvinna ihop i kategorin ~6vriga”
eftersom det var for fa deltagare i de grupperna. Ett problem som kan uppsta med en kategori
som vill ej svara” som buntas ihop med andra i “6vriga” &r att den kategorin da kan innehalla
individer som ser sig som kvinna, men inte ville svara pa fragan. Da skiljer sig data fran det
verkliga forhallandet. I denna studie var det dock endast en deltagare som inte ville svara, sa
risken for stora matfel gallande denna variabel &r inte trolig. Ur ett etiskt perspektiv kdnns
det ocksa viktigt att lata deltagarna fa ett antal olika och etiskt lampliga svarsalternativ, sa att
fragan kanns inkluderande och mojlig att svara pa for alla individer som genomgar
screeningprocessen.
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Etiska aspekter

ERiICA-studien hade manga styrkor nar det kom till etiska aspekter. Deltagarna screenades
noga, bade genom sjalvskattningar vid ansokan men ocksa genom telefonintervjuer med
M.L.N.1. De fick ge informerat samtycke bade skriftligt (digitalt) pa plattformen vid ansokan,
och upprepa samtycket vid telefonintervjun. For att battre bedoma suicidrisk sa hade ocksa
suicidavsnittet i M.I.N.I. bytts ut mot C-SSRS eftersom forskarna sag det som ett mer
lampligt verktyg for att beddma suicidrisk. Strikta inklusions- och exklusionskriterier var
ocksa av etisk vikt sa att inte personer med misstankar om allvarligare psykiatrisk
problematik sdsom t ex bipolaritet, psykosrelaterade sjukdomar eller antisocialt
personlighetssyndrom inkluderades, och i sa fall hade fatt en kortare depressionsbehandling
via internet nar de egentligen var i behov av annat stdd och andra interventioner. Sokande
som beddmdes ha behov av annan psykiatrisk behandling erbjods ocksa remiss till en lamplig
mottagning i nérheten av deras bostadsort. Sokande som exkluderades for att de inte
uppfyllde kriterierna for egentlig depression fick ocksa aterkoppling, och informerades om
var det fanns mojlighet att soka alternativ hjalp om de kande behov, sdsom vardcentraler och
ungdomsmottagningar. Veckométningarna som maétte depressionsniva och suicidrisk var inte
bara till for att inhdmta forskningsdata, utan dven till for att behandlarna skulle kunna ha
uppsikt over deltagarnas maende och kunna ta till atgarder vid t ex okad suicidrisk.
Tillvagagangssitt vid sadana situationer var tydligt formulerat i behandlingsmanualen sa att
behandlarna latt kunde ta kontakt med behandlingsansvarig for att diskutera riskbeddmning
och eventuella atgérder.

Ett etiskt dilemma kan ha varit att deltagarna i ERICA-studien inte fick vélja terapiinriktning
sjélva. Eftersom detta var ett forskningsprojekt var det tvunget att deltagarna randomiserades
till IKBT respektive IPDT, men det kan ha varit sa att vissa deltagare hade foredragit
exempelvis IKBT om de hade erbjudits mojligheten att vélja. Det & IKBT som har mest
evidens for att vara en effektiv metod vid depression sa i vanliga fall hade det varit den
behandling som hade rekommenderats, men eftersom det nu géllde forskning var
forhoppningsvis deltagarna val inforstadda i forutsattningarna, och hade fatt tillracklig
information och svar pa fragor nar de blev intervjuade under screeningen. En utmaning for
behandlarna kan ha varit att gora korrekta bedémningar av deltagarnas maende och aktuell
suicidrisk. Sadana kliniska bedomningar ar svara dven “face-to-face”, men blir 4nnu svarare
nar man ska tolka tillstandet enbart genom chatt och textmeddelanden och inte kan ta hjalp
av den manskliga kontakten och interaktionen i ett mottagningsrum. Visserligen hade
behandlarna veckométningarna som stod men skattningsskalor ger inte en heltdckande bild
och riskerar ibland att fyllas i pa ett satt som kanske inte stimmer med det verkliga laget.
Eftersom manga av deltagarna var omyndiga och deltog i studien utan sina foraldrars vetskap
var det extra viktigt ur ett etiskt perspektiv att det holls en kontinuerlig och god uppsikt dver
deltagarnas maende. Den kliniska handledningen for behandlarna bidrog ocksa till
deltagarnas sékerhet, dar kunde behandlarna fa stod och handledning om en deltagare madde
samre eller om man var undrande infoér nagot.

Patologisering av en normal utveckling?
En aspekt av depressionsbehandling for tonaringar ar huruvida det faktiskt ror sig om latt
eller mattlig egentlig depression. Vissa symtom kan snarare bero pa en hogst normal
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utveckling, med variation i exempelvis maende, sjalvfortroende och sémnvanor. Tonarstiden
ar en intensiv utvecklingsfas med stora fysiska, psykiska och sociala férandringar. Den staller
krav pa utveckling av nya formagor och fardigheter i kombination med storre eget ansvar
(Lerner & Steinberg, 2009). Det ar en tid nar stora forandringar sker, man ska ga fran att vara
ett barn till att bli vuxen. Som individ ar tonaringen féremal for kraftfulla emotionella och
biologiska reaktioner, samtidigt som formagan till reflektion och medvetenhet kring
kénslolivet utvecklas (Arnett, 1999; Lerner & Steinberg, 2009). Det kan finnas en fara i att
patologisera en helt normal mansklig utveckling, dar ett visst matt av lidande &r oundvikligt
och dar en viss variation i maende maste finnas. Dessa reflektioner géller sa klart inte fall av
svarare depression med en stor sjukdomshdrda och suicidala tankar.

Sammanfattning och slutsatser

Internetformedlad KBT for depression kan i manga fall vara lika effektiv som traditionell
behandling face-to-face. Fordelarna med IKBT &r att fler kan ta del av behandlingar, tack
vare att geografisk placering inte spelar lika stor roll, och en lagre tidsatgang per patient for
behandlare. Behandlingar via internet ar ocksa kostnadseffektiva jamfort med
mottagningsbesok. Tidig behandlingsrespons i bdrjan av psykologiska behandlingar
predicerar ett battre utfall vid behandlingsslut, vilket gor det till en viktig faktor att mata for
att eventuellt kunna anpassa behandlingen till individen eller lagga till ytterligare
interventioner. Syftet med denna undersokning var att undersoka prediktorer for tidig respons
i en terapeutguidad internetbehandling for depression hos aldre ungdomar. Bade tidigare
beforskade och explorativa prediktorer undersoktes, och inkluderade initial depressionsniva,
samtidig angestniva, sokvég till behandling, svarslangd vid problembeskrivning under
screening, kon, och alder. I studien uppnadde strax over hélften av deltagarna tidig respons i
vecka 4. Endast initial depressionsniva och samtidig angest visade signifikanta resultat, dar
depressionsniva predicerade en battre chans till tidig behandlingsrespons, och samtidig
angest predicerade en samre chans till tidig respons. Gallande 6vriga potentiella prediktorer
i studien kan en ojamn spridning av variabelvéarden och vissa metodologiska brister paverkat
resultaten. Majoriteten av deltagarna i ERiCA-studien var kvinnor, aldersgruppen var snav
(endast ungdomar 15-19 ar fick inkluderas), och séttet som sokvéag och problembeskrivning
efterfrdgades pa i formularet under screeningprocessen kunde ha formulerats pa ett
annorlunda sétt. Det hade varit av intresse att undersoka om de potentiella prediktorer som
ingick i studien kunde predicera utfall vid efterméatning, och hur det forholl sig i férhallande
till métningen vecka 4, men som studenter i ERICA-projektet var det tyvarr inte data som vi
hade tillgang till.

Forslag for framtida forskning

Vad som paverkar eller predicerar resultatet av psykologisk behandling ar fortfarande i stort
en 6ppen fraga. Tankbara prediktorer kan baseras pa tidigare forskning och teorier, men kan
ocksa vara explorativa, speciellt i nyare former av behandling som IKBT, dar variabler kan
forekomma som inte funnits i traditionell terapi. Barn och ungdomar idag &ar en speciell
patientgrupp som har vuxit upp i en tid dar internet och sociala medier alltid har varit
narvarande, och darfor ar bade mer bekanta, men ocksi mer “drabbade”, av den plattformen
an manga vuxna. Potentiella prediktorer sdsom forvantningar pa IKBT, hur stor aktivitet
individen har pa sociala medier, tron pa sjalvhjalpsbehandlingar, hur trovérdig sjilva
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behandlingen uppfattas vara av patienten, och typ av teknisk utrustning for behandlingen
(smartphone, surfplatta eller dator) &r alla intressanta kandidater for framtida forskning. Men
nya variabler tillkommer hela tiden i en snabbt véxande och férénderlig teknik- och
nattillvaro, och det ar svart att i dagslaget forutspa hur ett barns eller en tonarings digitala liv
kommer att gestalta sig om fem ar, an mindre om tio. Darfor ar det viktigt for samtida
forskning att vara uppdaterad kring natvanor i aktuella demografiska grupper och ligga i
framkant gallande kunskaper om det digitala livets utveckling, sa att det inte forskas pa
natfenomen som kanske redan &r utdaterade nar studien paborjas.
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