2 B
DEPLYFTET

Aterfallsforebyggande 2017




INNEHALL

INM@ANING........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 3
FOPEOSE oo 4
(0 1 4
TEKNK ... eeesens 5
Disposition av Samtalet ...........................oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 5
Behandlingsarbetets tre kdrnkomponenter ... 5

SALE dAGOrANTING .....oooveeeeeeeeeeeeeii e 6
Kort utvardering av MaeNde ... 6
Uppfoljning av RemMUPPGIL ... 7
DAGENS FOKUS .._........ oo 8
NY REMUPPZITL e 9
SAMMANTALENING ... 10
DeMONSEIALION ...............ooeee e 10
SALE AABOTANTING ... eesenees 10
Kort utvardering av maende ...............ooccooooooeeeeeeeseeeeeseeesee 10
Uppfoljning av hemuppgift ... 10
DAZGENS FOKUS ... eseeesese e eseseseneennenes 10
NY REMUPPEGIL ..o 11
SAMMANTALENING ..o 11
SVAMGNELET .o 12
Modulsammanfattning ... 12



ATERFALLSFOREBYGGANDE 2017 DEP

® Inledning

Den psykosociala basbehandlingen syftar till att bryta den
depressiva spiralen genom att komma till ratta med de
faktorer som vidmakthaller depressionen. Behandlingen
fokuserar pd att fa ordning pa rutiner, 6ka aktivering, an-
passa skolsituationen och fa till ett stédjande familjeklimat.
m och foréldrar tillsammans i rummet och vara strukture-
rat med tydligt fokus pa de mal som satts upp i vardplanen.
Problemldsning sker tillsammans med familjen och ni
forsoker gemensamt hitta losningar pé de problem som
vidmakthaéller depressionen. Varje session bor mynna ut
i uppgifter som familjen far arbeta med mellan samtalen.
Prioritering av fokus i sessionen gors utifran en samman-
vagning av

o ivilken utstrackning problemet bedoms vidmakthalla

depressionen
o hur mojligt det ar att komma till ritta med problemet
o vad familjen 6nskar arbeta med

Behandlingen ar modulbaserad, vilket innebr att tonvikt
och ordningsfoljd kan skrdddarsys utifran varje ungdom
och familj. Nedanstaende ér ett forslag pa hur behand-
lingen kan laggas upp tidsmassigt. Beroende pé proble-
matik och svarighetsgrad kan olika moment ta mer eller
mindre tid i ansprak. Arbetet inom de olika omradena sker
parallellt dar skola, somn och aktivering f6ljs upp under
varje samtal. Efter en mer omfattande utvardering i session

1.
Diagnostik

2

Psykoedukation
och vardplan

3.
Skola och rutiner

Rutiner och
aktivering

Foraldra-
strategier

atta tas stillning till vidare insatser. Vid tillfrisknande blir
nésta steg i behandlingen aterfallsprevention. Vid tydliga
framsteg ar det fordelaktigt att fortsatta med psykosocial
basbehandling med fokus pa omraden med kvarvarande
problem. Vid utebliven forbéttring behdver annan behand-
ling 6vervagas, exempelvis farmakologisk behandling och/
eller samtalsbehandling.

Dé depression dr ett dterkommande tillstand &r en plan
for vidmakthallande och éterfallsforebyggande ett viktigt
moment. Utifran behandlingsarbetet som genomforts
arbetar familj och behandlare tillsammans fram en skriftlig
plan fér hur forbattringen kan vidmakthallas och pa hur
tidiga tecken pa aterfall kan hanteras. Risk for framtida
episoder behover aktivt forebyggas da dessa riskerar att bli
annu mer tirande pa funktion och livskvalitet.

I denna modul lar du dig att arbeta édterfallsférebyggande
med

o yttre stress och utlgsande situationer

o tidiga tecken

o aktiviteter som framjar hilsa respektive okar risk.

For att
o vidmakthalla forbattring och minska risk for aterfall
o Oka kénsla av hanterbarhet for familjen vid tecken pa
aterfall
« minska risk for nedsatt funktion och livskvalitet.

Aktivering

8.
Utvardering

9.
Aterfalls-
forebyggande
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m Fortest

1. Vad stimmer for aterfall?

a) Har man en gang framgéngsrikt behandlat depres-
sion kan ungdomen inte fa aterfall.

b) Att tala om risk for aterfall leder in ungdomen pé
pessimistiska tankar och 6kar risk for aterfall
i depression.

c) Att ha en éterfallsforebyggande plan forbereder fa-
miljen pa att upptéicka tecken i god tid och erbjuder
stod i hur detta kan hanteras.

d) Depression ér en aterkommande sjukdom.

2. Vilka faktorer behéver man vara sirskilt uppmarksam
pé vid risk for aterfall?

a) Kvarstdende subkliniska symtom.

b) Tidigare depression hos foraldrar.

c) Flera tidigare depressiva episoder.

d) Alla ovanstaende alternativ.

m Oversikt

Depression ér en sjukdom med hog risk for aterfall. Att
tillfrisknandet bibehalls bor foljas upp under minst ett

ar efter avslutad behandling. Det ér dven fordelaktigt att
planera avslutning av behandling nér skollov och ddrmed
en period med mindre stress narmar sig. Tank sérskilt pa
aterfallsprevention och ge snabb tid vid aterinsjuknande
om det trots avsevard forbittring foreligger kvarstaende
subkliniska symtom. Det kan vara symtom i form av kon-
centrationssvarigheter, uttréttbarhet och stresskénslighet.
Sarskild uppmérksamhet behover ges irritation, trotthet,
anhedoni och somnstérning da detta visat sig oka risk for
aterfall. Likasd behover du vara observant pa tidigare de-
pression hos forilder och tidigare depressiva episoder hos
ungdomen. I dessa fall 4r det sérskilt viktigt att betona det
aterfallsforebyggande arbetet. Beakta dven pagaende stres-
sorer som innebér en kronisk belastning for ungdomen,
sasom patagligt konfliktfyllt klimat i familjen.

Sista fasen i behandlingen bestar av att identifiera hog-
risksituationer for aterfall i depression. Det avslutande sam-
talet behover dgnas at aterfallsforebyggande. Sammanstill
tillsammans med familjen ett dokument dér framtida po-
tentiella utlosande handelser som skulle kunna trigga en ny
depressionsepisod identifieras. Utforska gemensamt van-
liga former av yttre stress, sésom stadiebyte, misslyckanden
i skola och avbrott i relationer. Dokumentera vilka tidigare
tecken som de behdver vara vaksamma pa. Det kan vara
symtom, beteendemonster, tankar som utgor tecken pa att

ungdomen dr pa vag att aterfalla i depression. Fortsatt med
att ga igenom och skriva ner vilka riskbeteenden som okar
sarbarhet. Uppmérksamma sérskilt tappade somnrutiner
och undandragande frén olika aktiviter. Anvind familjens
tidigare erfarenheter av ungdomens insjuknande i depres-
sion. Dérefter gar ni igenom vilka aktiviteter som framjar
hélsa och forebygger depression. Forsok att fa med de
aktiviteter och strategier som har bidragit till ungdomens
tillfrisknande och som familjen vill fortsétta anvinda sig av.
Betona sarskilt vikten av en fungerande skolsituation, ruti-
ner for somn och fysisk aktivitet samt engagemang i sociala
aktiviteter. Avsluta med att problemldsa kring hinder for att
planen genomfors. Foresla att familjen tillsammans gar ige-
nom planen dven efter behandlingens avslut. Inledningsvis
kan det vara klokt att foraldrarna ansvarar for att familjen
gar igenom planen en gang i veckan for att efterhand glesa
ut till genomgang en gang i ménaden.
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m Teknik

Disposition av samtalet

Sammanfattning

Satt dagordning

Kort utvardering

Ny hemuppgift av maende

Uppfoljning
av hemuppgift

30

Dagens fokus

Behandlingsarbetets tre karnkomponenter

Tidsangivelserna ar ungefarliga och grundar sig

pa ett 50 minuters samtal. Att ligga hogt i struk-
tur behover sjalvklart balanseras mot terapeutisk
finkanslighet och familjens situation. Justering kan
kravas sarskilt vid ett eventuellt forsamrat maende
da utvardering behover mer tid.

Samtalsstodet har text i fyra nivaer:
GRONT - sddant du alltid bor gora
GRATT - sadant du kan tanka pa
ROTT - sadant du bor undvika
SVART - sadant du tar stallning till

Validering Strukturen

« Aktivt lyssnande

outsagda
Normalisera

Dagens fokus

i« Satt dagordning
« Formedla forstaelse av det : « Kort utvérdering av maende
: Uppfoljning av hemuppgift

Behandla ungdom och foralder » Ny hemuppgift
som kompetenta : o Sammanfattning

Problemlosande med familj

« Beskrivning av problem

« Brainstormning

« Valj losning

 Prova och utvardera sedan
6sning



DEP ATERFALLSFOREBYGGANDE 2017

Satt dagordning

4

minuter

",
L

Kort utvardering av maende

Steg 1
Informera om samtalets struktur

mmmm— 3 kort igenom vad varje punkt innebar.

o Satt dagordning.

 Kort utvardering av maende.
o Uppfoljning av hemuppgift.
o Dagens fokus.

e Ny hemuppgift.

o Sammanfattning.

s Skriv tillsammans ner huvudpunkter pa dag-

ordningen.

Steg 2
Bestdm dagens fokus

Vardera lampligt fokus utifran var ni befinner er
i behandlingsforloppet.

s Foresla omrade for familjen och forklara kort hur

du tanker. Hor med familjen om de vill fokusera
pa ytterligare omrade.

Undvik att valja for manga omraden. Ofta racker
det med ett omrade per samtal och att folja upp
och befdsta framsteg inom ovriga omraden via
uppfoljning av hemuppgift.

Steg 1
Liten utvardering

1. Utvardera maendet genom att fraga
o om ungdomen mar battre/samre/samma som
tidigare
e hur mycket ungdomen orkar med vad giller
hemma/kompisar/skola
« om det har hant nagot som okar risken/belast-
ningen.
2. Kontrollera hur laget ar for de delmal (1-3 st)
som nu ar mest i fokus pa skalan 0 (varsta laget)
— 10 (malet ar uppnatt). Borja med ungdom
men hor aven med foralder.
Vardera forbattring eller forsamring vad galler
symptomborda, aktivitetsniva och maluppfyllelse.
Bestam dig for om det kravs fordjupad utvardering
eller om vardplanen behdver revideras. Ga annars
vidare med uppfoljning av hemuppgift.
Undvik att fastna i detaljer om maendet om det
inte uppenbart har forsamrats i en sadan grad att
du behover ga igenom det noggrannare.
Om foraldrar ser sma framsteg men ungdomen
inte haller med, sa validera att det ofta ar sa att
den som ar drabbad inte marker sma forbattring-
ar. Lamna sedan fragan.
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Steg 2
Fordjupa — bara vid tydlig forsdmring

1

. Ga forst igenom anhedoni och nedstamdhet/

irritation och borja med det som besvarar ung-
domen mest.
o Be om skattning O (inga besvar) — 10 (varsta
laget).
« Tareda pa utbredning 6ver dagen och nar
det ar varst.

. Ga sedan igenom somn.

o Laget 0-10.
e Antal timmar och tid for insomning och upp-
vaknanden.

.Energiloshet och/eller agitation, 0—-10.
.Fraga om sjdlvskadande men bara om det fore-

kommit tidigare.
e Frekvens, allvarsgrad, nar?

.Fraga om dodstankar.

« Niva 0-10.

o Varsta/farligaste laget sedan sist, nar?

o Fortsatt med suicidtankar och eventuella
suicidplaner.

Om du far tydligt napp pa pataglig suicidrisk — vaxla
over till samtalsstodet for sjalvmordsrisk for vidare
bedomning och sakerhetsplanering.

-

minuter

Uppfoljning av hemuppgift

Steg 1
Uppfoljning hemuppgift

Fraga familjen hur det har gatt med uppgiften och <—
diskutera
o vilka slutsatser som gar att dra fran hemupp-
giften
o vilka atgarder familjen kan tanka sig att fort-
satta med.
Undvik att skynda forbi de hemuppgifter som gatt
bra utan lagg tid till att titta pa vad familjen gjort
for att lyckas.
Om uppgiften inte fungerat, problemlos kring
hinder. Om ni hittar en rimlig lOsning, ge samma
hemuppgift till kommande vecka. Om ingen l6sning
hittas, validera svarigheten med hemuppgiften for
att avlasta kansla av misslyckande och kom fram till
ny atgard.

Steg 2
Befdst framsteg

Foresla att familjen fortsatter med atgarder som -<co—
fungerat.
Be familjen komplettera med fler atgarder vid
behov.
o Bestam nar och vad som ska goras. Var specifik.
o Kort problemlosning kring mojliga hinder for
varje atgard.
o Be familjen skriva ned overenskommelsen.
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Dagens fokus

Steg 1
Varfor fokus ldggs pa aterfallsforebyggande

mmm— Beskriv varfor det ar viktigt med en plan for att
hantera aterfall. Informera om att ni tillsammans
kommer att arbeta fram en skriftlig plan som fa-
miljen kan ta med sig hem.

o Risk for aterfall i depression.

o Risk for framtida episoder behover aktivt
forebyggas.

o Ju tidigare upptackt desto battre.

o Oka kansla av hanterbarhet for familjen.

o Minska risk for nedsatt funktion och livs-
kvalitet.

Steg 2
Identifiera yttre stress

s Fraga familjen om potentiell yttre stress/utlosan-
de situationer inom den narmaste framtiden att
vara vaksam pa.

Komplettera vid behov.
o Relationsavbrott (flytt, separationer).
o Konflikter och kritik.
e Mobbning.
e Misslyckanden i skolan.
 Kroppslig akomma/skada.
o Stadiebyte (t ex hogstadiet till gymnasiet).

s Vardera tillsammans med ungdomen och foraldrar
vilken stress som ar mest trolig att resultera
i aterfall. Skriv ner.

Undvik att hamna i ingdende diskussioner kring de
olika exemplen pa yttre stress. Fokus ar att iden-
tifiera exempel for att kunna gora upp en plan vid
aterfall.

Steg 3
Identifiera tidiga tecken pa aterfall

Fraga familjen efter vilka tidiga tecken/symptom <c—
som inledde den tidigare depressionsepisoden.
Uppmarksamma sarskilt

o stresskanslighet/kravkanslighet

e somnsvarigheter

o Okad irritation

e bristande energi/trotthet

» Okad oro och grubblande.
Vardera tillsammans med ungdomen och fordldrar <=
vilka tidiga tecken som signalerar risk for aterfall.
Skriv ner.

Steg 4
Identifiera riskbeteenden

Fraga ungdomen efter egna beteenden som okar c—
sarbarheten och risk for aterfall.
Komplettera vid behov.
e Dygnsrytm och rutiner.
o Passivitet, undvikande och distraktioner.
o Minskad delaktighet i sociala sammanhang.
Vardera tillsammans med ungdomen och fordldrar <
olika riskbeteendens betydelse for aterfall. Skriv
ner.
Undvik att hamna i ingdende diskussioner kring
ungdomars riskbeteende. Fokus ar att identifiera
dessa for att oka medvetenheten och kunna gora
upp en plan.

Steg 5
Identifiera hdlsoframjande aktiviteter

Fraga familjen efter aktiviteter och beteenden  <«—

som framjar halsa och forebygger depression.
Utga fran de forandringar som ungdomen och fa-
miljen genomfort under behandlingen som stabili-
serat situationen och som behdver vidmakthallas.
Komplettera vid behov.

» Deltagande i positiva aktiviteter.
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e Rutiner for mat, somn och fysisk aktivitet.
» Fungerande skolsituation med god narvaro.
e Socialt umgange och nara relationer.
mm— \/3rdera tillsammans med ungdom och foraldrar de
halsoframjande aktiviteternas betydelse.
Skriv ner.

Steg 6
Atgdrdsplan

mmmmm> GOr upp en konkret plan med strategier for hur

yttre stress och tidiga tecken kan hanteras. Gor
upp en konkret plan med strategier for hur de
gynnsamma aktiviteter som forebygger depression
ska vidmakthallas. Anvand ”Arbetsblad aterfalls-
forebyggande”! Skriv ner.

e Bestam vad, nar, hur och med vem saker ska

genomforas. Var specifik.
o Kort problemlosning kring majliga hinder.

Steg 7
Vanliga fallgropar

s Ga tillsammans med familjen igenom vanliga fall-
gropar och majliga losningar.
 Bristande motivation att arbeta aterfallsfore-
byggande nar man tillfrisknat. Validera samti-
digt som betydelsen av atgardsplanen betonas.

Ny hemuppgift

Steg 1
Skriftlig plan for vidmakthallande/
dterfallsforebyggande

Summera den skriftliga aterfallsplanen. -

Komplettera vid behov. Ga igenom eventuella
oklarheter.

Uppmuntra familjen att aterkomma till dokumen-
tet och folja upp innehallet.
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Sammanfattning

Steg 1
Sammanfatta

mmm— [raga familjen vad de tar med sig fran dagens
samtal.
Komplettera vid behov.
 Risk for aterfall i depression.
o Tidig upptackt och insatser gynnsamt.
o Atgirdsplan — oka kinsla av hanterbarhet for
familjen vid tecken pa aterfall.

Steg 2
Avstdmning

s Fraga om familjen kant sig lyssnad pa och om ni
pratat om ratt saker.

10

B Demonstration

Satt dagordning

Informera om samtalets struktur

Vi borjar som vanligt med att sitta en dagordning. Vi har
ju de dterkommande punkterna. Sen sa vi ju vid forra sam-
talet att vi skulle avsluta idag med att ga igenom lite kring
hur ni kan minska risken for att du ska aterfalla i depres-
sion. Ni minns? Ja, dr det sd ni tdnker idag ocksd?”

Bestdm dagens fokus

”Sa bra dé har vi aterfallsférebyggande som dagens fokus.
Nagot annat ni tdnkt? Inte, da gar vi vidare””

Kort utvardering av maende

Liten utvirdering

”Ja, nu hade vi ju en storre utvardering av maendet forra
gangen ni var hér och da lat det ju véldigt positivt eller hur?
Sé jag undrar bara lite kort Lisa om det hallit i sig? S& bra.
Och det har fortsatt varit bra i skolan och med vinnerna?
Héller ni fordldrar med? Kul att hora dé kan vi ga vidare,
eller?”

Uppfoljning av hemuppgift

(For demonstration av uppf6ljning hemuppgift, se 6vriga
manualer.)

Dagens fokus

Varfor fokus ldggs pa daterfallsforebyggande

”Ja, nu ska vi arbeta fram en skriftlig 4terfallsplan. Da
tankte jag att vi borjar med att prata lite om varfor det ar
viktigt med en aterfallsplan. Jag har ju en del tankar kring
detta men vad tinker du Lisa? Ja, precis sd att man inte ska
bli deprimerad igen. Eller i alla fall for att minska risken
for det. Mer? Vad tinker ni fordldrar? Ja, exakt. Jag tanker
ocksa att ju tidigare du upptécker att du 4r pa vdaginien
depressiv spiral desto enklare dr det att bryta den”

Identifiera yttre stress

”Dé ténkte jag forst att vi ska hitta handelser som kan
riskera att utlosa en ny depression. Da tanker jag pa sadant
som exempelvis att det kor ihop sig med vanner. Jag minns
att du berdttade att det var en av de saker som drog igang
spiralen forra gdngen. Ar ni med pd vad jag menar? Ok, si
vad tror du skulle kunna hidnda som skulle dra igang spi-
ralen igen Lisa? Just det, om det blir mycket brak igen. Jag
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skriver ner det hér pa aterfallsplanen. Nagot mer? Vad sa-
ger ni foraldrar? Precis, om du hamnar efter i skolan igen.
Héller du med om det Lisa? Jo, det dr nog sa. Ar det risk nu
nér du ska byta skola och borja gymnasiet? Inte direkt. Ok,
ska vi noja oss ddr?”

Identifiera tidiga tecken pa dterfall

“Nésta steg r att se pa tidiga tecken eller symtom pa de-
pression. Hur mérkte du forra gangen att du holl pa att bli
deprimerad? Sov daligt, trott pd dagarna? Jag skriver ner
det. Nagot mer? Ja, ni fordldrar mérkte att Lisa blev mer arg,
héller du med Lisa? Trott och littirriterad ér alltsé tidiga
tecken, nagot mer? Inte, det ricker sa. Da gar vi vidare”

Identifiera riskbeteenden

”Dé ska vi titta pa egna beteenden som kan 6ka risken for
aterfall. Vad skulle det kunna vara? Ja precis, att vinda pa
dygnet och sluta ga till skolan. Ja, det vet vi ju nu ér ett
snabbt sdtt att fa simre maende. Egentligen ér ju att tappa
somnrutiner en risk, dr det inte sa? Jo, och sen tanker jag
ocksa att dra sig undan och sluta triffa vanner eller hur
tanker ni? Jag skriver ner. Nagot mer eller ska vi g& vidare?”

Identifiera hdlsofrdmjande aktiviteter

”Da ska vi se pa olika saker som férebygger och motverkar
depression. Da tinker jag att det dr bra att fundera kring
vad ni gjort for att vinda den depressiva spiralen. Vad
tanker du Lisa? Traning, ndgot mer? Gora roliga saker. Just
det som vada? Ja, exakt, umgas med vdnner. Vad tinker ni
fordldrar? Inte vanda pa dygnet. Ja, det dr ju rétt. Att hélla
somnrutiner verkar vara viktigt. Da skriver jag ner trdning,
umgas med vanner och halla somnrutin. Har vi missat
nagot? Inget ni kommer att tinka pé, da gar vi vidare”

Atgirdsplan

“Nista steg dr att vi tittar pa hur ni kan hantera de tidiga
tecknen for depression och riskbeteendena ni tagit upp.
Sen ska vi ocksa titta p& hur ni kan gora for att hélla upp
de aktiviteter som hjélpt till att motverka depressionen.
Om vi bérjar med hur du kan hantera eller undvika att det
kor ihop sig med vannerna igen? Vad tdnker du Lisa? Ja,
jag haller med, det kan nog vara klokt att undvika Nova
eftersom det verkar bli mycket brak kring henne. Om det
blir konflikter med dina andra vinner da? Precis, det later
ocksa vettigt att forsoka 16sa det i ett tidigare skede sé att
det inte blir s& stort som forra gangen. Sen tanker jag att du
gjort en sak som ar valdigt viktig for att skydda mot kon-
flikter med vénner och det &r att du nu forsoker triffa lite
fler olika vanner igen sa att du inte blir lika sarbar f6r kon-
flikter. Jag skriver ner. Ska vi ga vidare och titta pa hur ni
kan géra om ni ser att tréttheten och irritabiliteten borjar
komma tillbaka? Vad tanker du Lisa? Ja, och ni forildrar?”

11

Vanliga fallgropar

Vi brukar ocksa sdga nagot kort om vanliga fallgropar.
Vad finns det for fallgropar som kan hindra att atgardspla-
nen f6ljs? Vad tinker du Lisa? Vet inte. Ni fordldrar? Ja, lite
av de saker vi pratat om. Jag tinker speciellt pa ett vanligt
problem och det 4r att nar man mér béttre sa ar det litt att
tappa motivation att arbeta aterfallsférebyggande. Forstar
ni hur jag tinker? Det kan ju kdnnas lite som ett lyxpro-
blem. Samtidigt vet jag att det tyvarr &r en del som faller
tillbaka i depression. Jag tanker att vi ska se hur vi kan gora
for att undvika det under nasta punkt som ar ny hemupp-

gift”

Ny hemuppgift
Hemuppgift

”Nu har vi ju gjort en dtgardsplan, dr det ndgot oklart med
den? Inte. Da dr det ju viktigt att den inte bara blir lig-
gande. Har ni nagra tankar om den ska kunna komma till
anvdandning? Exakt, ett forslag ar att ni tar fram aterfallspla-
nen kanske en gang i veckan inledningsvis och 6gnar ige-
nom den. Efterhand kan ni ju siklart glesa ut. Vad tanker
ni om det? Bra, vilken dag och vem ska paminna? Mamma
plockar fram planen pa séndagar, ok? Ska vi ga vidare”

Sammanfattning

Sammanfatta

Vi avslutar som vanligt med att sammanfatta dagens
samtal. Vad ar det viktigaste du tar med dig Lisa? Ja, det dr
ju saklart dtgardsplanen. Tanker ni fordldrar nagot annat?
Finns det nagot pa atgirdsplanen som kénns extra viktigt?
Ja, det dr absolut en podng att det ar bra att vara vaksam pa
tidiga tecken sa att det inte hinner ga for langt”

Avstdmning

”Dé undrar jag om du tycker vi har fokuserat pa rétt saker
idag Lisa? Upplever du att fatt siga det du vill? Och ni
fordldrar, tycker ni ocksa att vi pratat om ratt saker? S bra,
jag tycker ocksa att det kinns som om det mynnade utien
atergdrdsplan som gar att anvanda”
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W Svarigheter

Ungdomen &r inte motiverad till att arbeta med éaterfallsfo-
rebyggande nar val depressionen ar i remission.

Mojlig losning

Fortsdtt med psykoedukation kring faktorer som vid-
makthéller forbattring respektive forsdmring i depressiva
symtom. Efterfraga vad ungdomen har f6r riktning och
mél med livet framat och diskutera kort- och langsiktiga
konsekvenser av att inte arbeta aterfallsforebyggande i rela-
tion till 6nskad riktning och mal. Om ungdomen inte alls
vill delta kan aterfallsforebyggande arbete genomforas med
foraldrarna.

B Modulsammanfattning

Depression ér en sjukdom med hog risk for aterfall. Darfor
ar aterfallsforebyggande arbete ett viktigt moment i be-
handlingens slutskede. Arbetet ska mynna ut i en dtgérds-
plan. Mélet ér att familjen ska ldra sig kdnna igen tidiga
tecken pa depression och vilka handelser och beteenden
som Okar risken for aterfall. Ni gar ocksa igenom vad fa-
miljen kan gora for att forbygga och motverka depression.
Arbetet bygger pa de erfarenheter som familjen gjort under
arbetet mot tillfrisknande.
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DEPLYFTET

Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP), har
under 2014 antagit riktlinjer f6r depression for att forbattra bedomning
och behandling av depression. Deplyftet 4r ett samarbetsprojekt mellan
SFBUP och Region Halland med mél att féra ut riktlinjerna till klinisk
rutin pa BUP-Kkliniker.

Denna manual dr en del av implementeringsarbetet som &ven
innefattar utbildningsseminarier, handledning, utvirdering och stod
till forbattringsarbete pé klinikerna, allt for att kunna ge vard enligt
riktlinjerna till alla barn och unga med depression.

Manualen och riktlinjens metod for integrerad psykosocial bas-
behandling vid depression har inspirerats av den engelska structured
clinical care (SCC), som dr en bred och multimodal basbehandling
av depression hos barn och ungdomar utifrdn ett psykopedagogiskt
arbetssdtt. Formatet foljer e-utbildningen {6r trauma-focused cognitive
behaviour therapy (TF-CBT) fran universitetet i South Carolina, USA.

Den forsta versionen av manualerna utvecklades med stod av Sveri-
ges kommuner och landsting (SKL) och har provats och utvarderats
i ett pilotprojekt pa fyra kliniker. Denna version ér en vidareutveckling
med sikte pa nésta vag av implementering for sex kliniker med start
under varen 2017.
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