FORSKARE: Markus Andersson,
Hakan Jarbin

FORSKNINGENS
DAG 2010
Depression

& mani

KLINIK/INST ON: Barn- och
ungdomspsykiatri, Varberg och Halmstad,
Landstinget Halland, Inst. for kliniska
vetenskaper, Lunds universitet

E-POST: markus.andersson(@]thalland.se,
hakan.jarbin@]thalland.se

DEPRESSION
HOS UNGA

Depression ar en av de vanligaste anledningarna till att barn och ung-
domar kommer i kontakt med BUP. Hur féraldrar uppfattar kontakten

varierar i hog grad beroende pa vilken mottagning de sokt sig till.

Vad ar BCFPI?

BCFPI (Brief Child and Family Phone In-
terview) dr en strukturerad och datorise-
rad telefonintervju som anvands inom
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i
Sverige (bland annat i Halland, Skane,
Kronoberg och Orebro).

Intervjun gors vanligtvis med en for-
dlder da familjen s6ker kontakt med
BUP.

Intervjun innehaller fragor om psykia-
triska problemomraden (depression,
angest, ADHD, beteendestérningar med
mera), olika riskfaktorer for psykisk ohal-
sa hos barn (skolproblem, familjepro-
blem, vanvérd, misshandel, depression
hos féralder med mera) samt fragor om
barnets fungerande i hem, skola och p&
fritiden.

Intervjun bidrar till en mer heltdckan-
de screening av barn och ungdomars
problem samt minskar risken for att sam-
sjuklighet och psykosociala belastningar
missas.

Ett &r efter inledd kontakt gors en
nagot férkortad version av BCFPI som
da ocksa innehéller fragor om hur
kontakten med BUP uppfattats.

Resultaten av uppfoljningarna an-
vands bland annat till att jamféra olika
mottagningar och se vad som behover
forbéttras och utvecklas.

Depressiva besvér hos barn och
ungdomar som kommer i kontakt
med BUP
Depressiva besvér ar det vanligaste pro-
blemomradet hos ungdomar (13-18 ar)
som kommer i kontakt med BUP. Néstan
sex av tio ungdomar beskrivs lida av
detta, visar en sammanstallning av cirka
800 gjorda BCFPI-intervjuer i Halland.
Hos barn (5-12 &r) &r depressiva

besvar det nast vanligaste problem-
omréadet. Mer an tre av tio barn beskrivs
lida av detta.

Vid uppféljningsintervju med foralder
ett ar efter inledd kontakt framgar att
manga bade barn och ungdomar mar
betydligt battre. Trots detta beskrivs
nastan tre av tio ungdomar och tva av
tio barn lida av depressiva besvar.

Hur uppfattar foraldrar
kontakten med BUP?
En sammanstallning av cirka 1200 upp-
foljningsintervjuer fran fyra olika mottag-
ningar i Halland och Skéne visar att det
finns stora skillnader i hur féraldrar upp-
fattar kontakten med BUP beroende p&
vilken mottagning de sokt sig till.

De flesta foraldrarna ar néjda med det
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Andelen barn och ungdomar med besvér
fore och ett ar efter inledd kontakt med BUP

L 70
5
£ 60
§ 50 W Ungdomar fore
5 40 1 [ Ungdomar efter
§ 30 0 Bam fore
£ 20 Barn efter
3 10
=0
- 5 5 Q
& & ) & & R
& $ & &° s ®
o o 3 IS >
@ 57 2 © @
< <& & &
& & &
S g &

personliga bemoétandet. Den mottagning
som far lagst skattningar har dock nastan
fyra ganger fler missnojda foréldrar &n de
mottagningar som far hogst skattningar.
Manga foraldrar upplever inte att de far
lara sig metoder for att hjalpa sina barn/
ungdomar. Framforallt féréldrar till ung-
domar ar missnojda vilket tydliggor be-

hovet av att BUP utvecklar béttre meto-
der for att hjélpa foraldrar till depri-
merade ungdomar.

Hur mar barn och ungdomar ett
ar efter inledd kontakt med BUP?
De flesta barn och ungdomar mar béttre
ett ar efter inledd kontakt med BUP.

Grad av férbattrat maende ett ar efter inledd kontakt med BUP
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De mottagningar som har hogst andel for-
aldrar som ar néjda med kontakten dr ocksa
de mottagningar déar barnen/ungdomarna
forbattrat sitt mdende och fungerande mest.

Slutsatser

Depressiva besvar hos barn/ungdomar ar
en av de vanligaste anledningarna till att fa-
miljer kommer i kontakt med BUP.

Manga barn och ungdomar mar béttre ett
ar efter bedémningen p4 BUP men alltfor
manga (ca 1/4) har kvarstiende besvér.
Behandlingsmetoder behover utvecklas
och &ven sddana som fokuserar pa stod och
psykopedagogik till forédldrar.

Hur féraldrar uppfattar kontakten med
BUP varierar kraftigt beroende pé vilken
mottagning de kommit i kontakt med.

Pagéaende forskningsprojekt

Ar2009 pabérjades en multicenterstudie dar
ST-ldkare och specialistlakare har tranats i
den diagnostiska intervjun K-SADS. Cirka 300
familjer som soker kontakt med BUP kom-
mer att intervjuas. Resultatet av intervjun
kommer att jamf6ras med vad foréaldrarna
har svarat pa BCFPI samt med vad familjerna
svarar pd olika skattningsformular avsedda
att méta depression, &ngest med mera. Uti-
frén detta kan vi undersoka vilka problem-
omraden som fangas in bra och vilka pro-
blemomraden som fangas in mindre bra
med en BCFPI-intervju respektive skattnings-
formulér. Vidare kommer resultatet av K-
SADS att jamféras med vad som framkom-
mer under ett sedvanligt bedémningssamtal
paBUP Var férhoppning &r att vi bland annat
kommer att kunna se i vilken utstrackning
depression och andra diagnosgrupper even-
tuellt missbedéms i den kliniska vardagen
inom BUP.
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