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Missiv
Vid psykologiska institutionen, Lunds universitet, pagar under perioden 2006-
2008 ett forskningsprojekt som undersoker psykisk hilsa hos svenska ungdomar.
Projektet kallas "Sjalvkansla och livssituation hos ungdomar” (SoL) och syftar till att
kartlagga samband mellan olika sociala och psykologiska faktorer med betydelse for
psykisk hélsa samt utarbeta metoder som pa olika satt kan stodja ungdomar och framja

positiv psykologisk utveckling.

Fran drsskiftet 07/08 ingdr i detta projekt ocksa arbetet med att inventera och
utarbeta forslag kring hur internet kan anvdndas for att framja psykisk halsa hos
ungdomar. Detta arbete har mojliggjorts av bidrag och stod fran Stiftelsen for
internetinfrastruktur (.SE), vars urkund medger stéd till forskning, utbildning och
undervisning inom data- och telekommunikation, exempelvis i form av stéd till
verksamheter som pa olika satt bidrar till internets utveckling och anvandning i Sverige.
Stiftelsens bedomningskommitté ansdg det fortsatta arbetet med internet och

ungdomars psykiska halsa var "ett mycket lovvart projekt”.

Arbetet som har redovisas har siledes varit tvadelat och syftade till att a)
inventera, beskriva och formulera rekommendationer kring hur internet anvands/kan
anvandas for att framja ungdomars psykiska halsa, samt b) att skapa ett utkast till en
webbsida med fokus pa psykisk hilsa i syfte att exemplifiera samt insamla

anvandarfeedback pa denna.
Arbetet har bedrivits vid Lunds universitet av Olof Johansson och Jonas Bjarehed.

Arbetet pdborjade 080101 enligt avtal och avslutades 081231.



Sammanfattning

Psykisk ohdlsa ar en viktig folkhilsopolitisk fraga. Pa flera omrdaden har
anvandandet av internet framtratt som ett viktigt instrument for att beframja psykisk
hdlsa. Ett omrade dar sddan utveckling forefaller sarskilt angeldgen ar relaterat till
ungdomars psykiska halsa, dar tillgdngen idag ar mer begrdansad dn exempelvis for
vuxna. | denna rapport beskrivs det arbete som under 2008 bedrivits av rapportens
forfattare i syfte att mojliggora vidare arbete kring internet och ungdomars psykiska

halsa.

Arbetet har varit tvadelat och syftat till att a) inventera, beskriva och formulera
rekommendationer kring hur internet anvands/kan anvandas for att fraimja ungdomars
psykiska halsa (detta beskrivs i rapportens del 2), samt b) att skapa ett utkast till en
webbsida med fokus pa psykisk hilsa i syfte att exemplifiera samt insamla
anvandarfeedback pa denna (arbetet med detta beskrivs i rapportens del 1). Generella

slutsatser for projektet foljer har nedan.



Generella slutsatser sammanfattade i punktform utifran projektet

Forskningsresultat som tyder pa fordelar av att anvanda internet fér atgarder mot
psykisk ohdlsa hos unga

e | en nyligen gjord sammanstallning har det visat sig att ungdomars psykiska halsa blir allt
samre. Flera indikatorer talar for att unga behover nya former av hjdlp och stod.
Sammanstéallningen pekade dven pa att just internet kan anvandas for att hjalpa unga som
mar daligt.

e  Studier dér internet anvands som ett verktyg i behandling av psykisk ohéalsa har gett lovande
resultat. Dessutom anvands internet flitigt bland ungdomar och andelen unga som har
tillgadng till internet ar i det narmaste hundraprocentig. Internet ar darfér anvandbart da det
géller att nd ut med atgarder riktade mot unga.

e Unga anvander i hogre utstrackning an andra webbtjanster som e-handel, communities och
bloggar, mycket pekar pa skulle de ocksa i hogre grad &n vuxna anvanda webbaserade
program for framjande av psykisk halsa. Trots detta fokuseras mycket av forskning kring
internet och psykisk halsa pa vuxna.

e Ytterligare ndgon som talar for att internet &r ett bra verktyg for behandling &r anonymiteten
det kan erbjuda, manga upplever sitt behov av psykologisk behandling som nagot i viss man
stigmatiserande och vill i férsta hand ndarma sig behandlingen ensam.

e | den statliga utredningen Ungdomar, stress och psykisk ohdlsa var en av slutsatserna att man
kan anvanda en internetsida motsvarande den engelska sidan: Youthinmind med fokus pa
bade information, stod och sjalvdiagnostisering for att framja ungdomars psykiska halsa i
Sverige.

e Studier pekar pa att unga ar beredda att lata professionella guida dem genom 6verskottet av
information pa internet till information som ar kvalitetssakrad.

e Trots att sa mycket pekar pa fordelarna och nyttan med att anvanda internet for att formedla
interventioner till ungdomar via internet sa finns idag nastan ingen behandling for ungdomar
tillganglig via natet (behandling innebar har anvandande av utvarderade metoder och
formedlande i ett sammanhang med relevant kompetens). Det som existerar i skrivande

stund ar behandling for social fobi for vuxna och ungdomar som ar minst 16 ar.




Relevanta forskningsresultat vid utvecklandet och anviandandet av internet
for atgarder mot psykisk ohilsa

e Samtidigt som det hos en del unga finns en sund skepsis mot internet som behandlingsform
sa ar natet mangas forsta kalla for att soka information och stdd om psykisk ohélsa. En del
tidigare undersokningar har visat att okritiskt formedlande av halsorelaterad information via
internet kan ge negativa effekter pa anvandarnas halsa. En orsak till detta kan vara att det i
faktiskt existerar en stor mangd internetsidor med fokus pa psykisk hdlsa som inte har ett
sarskilt genomarbetat innehall. Darfor ar det extra viktigt att information om psykisk halsa
som formedlas till ungdomar ar baserad pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

e Mojligheterna att hjalpa med information bor utvarderas. Psykoedukation (orientering i den
psykologiska kunskap som ror ens specifika svarigheter) anvdnds som en del av manga
framgangsrika behandlingar. Detta ar dock ingen garanti for att information férmedlad via
internet kommer att hjdlpa manniskor. Fragor som behover besvaras ar: hur ska information
formedlas, med vilket stod, i vilket sammanhang och for vilken typ av svarigheter. Enbart
information utan ovrigt stod eller frikopplat fran annan hjalp leder sallan eller aldrig till
beteendeforandringar.

e Mycket tyder pa att individanpassade material (med material avses information, tips, stod
mm) hjalper manniskor battre dn allmdnna material. Internet ar en utmarkt arena for att
féormedla just individanpassade material, Youthinmind ar ett bra exempel. Dar finns tips och
rad pa hur man kan ta hand om svarigheter men de baseras pa vilket resultat anvandaren far
pa ett sjalvdiagnostiskt test. Sa informationen anpassar sig till huruvida anvandaren ar
exempelvis mobbad, nedstamd eller orolig.

e Ett 6verfloéd av information kan upplevas som ett problem da ungdomar letar efter hjalp pa
internet . Darfor ar det viktigt att samla relevant, bra och fri information pa ett och samma
stalle.

e En metod som borde anvandas i hogre utstrackning ar att utnyttja internet som ett
komplement i samband med behandlingskontakter med unga, detta har visat sig
framgangsrikt vid rokning, mobbning, dtstérningar i viss man social fobi. Att anvanda internet
som komplement kan innebara att unga far arbeta med Ovningar hemma eller att de
regelbundet far fylla i formular som relaterar till behandlingen. Pa sa satt blir behandlingen
en storre och mer varaktig del av patientens liv an om han eller hon enbart traffar en
psykolog en gang i veckan. Det har visat sig att unga har en sarskilt stor acceptans for att

arbeta pa det har sattet.




Forts. relevanta forskningsresultat vid utvecklandet och anvindandet av
internet for atgarder mot psyKkisk ohilsa

e Anvand moderna granssnitt. Ungdomar ar kansligare an andra for estetik som signalerar
daterade tekniker, detta blir i viss man en trovardighetsfraga och kan darfor ha relevans for
vilken effekt en internetsida kan ha fér ungdomar.

e Erfarenheten manar till att inte Overdriva betydelsen av patientféreningar och
sammanslutningar kring specifika problem. Internet ger en bra mojlighet for grupper att
samlas kring ett visst problem, diskutera upplevelser och strategier for att ma battre.
Forskningen visar dock att engagemang i patientféreningar oftast inte paverkar utgangen av
en viss svarighet. Ibland kan det dven finnas negativa effekter pd grund av extra stark
identifikation med ett visst problem, vilket skulle kunna forvarra symtombilden. Samtidigt
star det klart att patientforeningen utgor en maijlighet till socialt stod till utsatta grupper.

e Forskning bor bedrivas kring kreativa mojligheter att anvanda kontinuerliga paminnelser
exempelvis via sms. Empirin har visat att bortfall ar en stor anledning till varfor vissa
patienter inte blir battre vid interbaserad behandling. Att anvanda sig av
kommunikationsmedel som kan ge daglig feedback och paminnelser gor att mojligheterna
Okar att behandlingen fullféljs.

o Utveckla maojligheter att arbeta med layered care eller stepped care. Internet kan vara en del
i en behandlingstrappa dar patienten forst far en resurssnal behandling (exempelvis
internetbehandling) darefter far andelen som inte blev hjalpta (kan réra sig om 35 % till en
mer resurskravande behandling (exempelvis terapi) de som inte blir hjalpta av det far da en
ytterligare mer resurskrdavande behandling. Detta istdllet for att lata patienter komma direkt
till en resurskravande behandling dven om de skulle ha kunnat bli hjalpta av billigare
behandling.

e En viktig metod for att hjadlpa via internet kan ocksa vara att rationalisera varden for att
minska kéer och darmed oka tillgangen till hjalp. Detta skulle kunna vara exempelvis genom
stepped care, men dven genom att rationalisera kommunikation mellan enheter for att ge

barn och unga snabbare tillgang till ratt behandling.

Ovanstaende punkter beskrivs mer ingdende med referenser i forskningséversikten.



Del 1 - Avrapportering av projektets genomforande
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Inledning
Genomforandet av arbetet med projektet "Sol-portalen” har specificerats i ett
avtal som upprattats mellan Stiftelsen for internetinfrastruktur (.SE) och Lunds
universitet. Enligt avtalet har det dlegat projektgruppen att fortlopande avrapportera
sitt arbete for .SE, dels genom manatliga skriftliga sammanfattningar samt genom
uppfyllande av delmal, sk "leverabler”. Sma dndringar i det ursprungliga projektavtalet
har av projektgruppen rapporterats varpa .SE har godkant dessa. Inga betydande avsteg

fran, eller forseningar i forhallande till, projektavtalet har uppstatt.

Leverabler
Har redovisas och beskrivs de leverabler som projektet innefattat samt hur

leverablerna uppfyllts.

Leverabel 1 — Inventering. "En férsta del av rapporten levereras ddr bakgrund,
problemformulering, litteraturéversikt och inventering av existerande internetresurser fér
ungdomar samt betydelsen av dessa aspekter for projektets fortsatta genomférande

analyseras.”

Leverabel 1 utgjordes av en ca 40 sidor lang rapport med fokus pa en forskningséversikt
av omradet "ungdomar internet och psykisk halsa”. Forskningsoversikten ar gjord
utifran en diger referenslista med tyngdpunkten pa moderna artiklar skrivna efter ar

2000 och aterfinns under rubriken "Del 2 - litteraturdoversikt” av denna rapport.

Leverabel 2 (modifierad) — Utkast till internetsida. "Ett utkast till internetsida

levereras. Sidan finns tillgdnglig pd internet (dock ej publikt). Utkastet ger en uppfattning

av hur den firdiga sidan kommer att se ut men innehdll dr inte i sitt slutgiltiga skick.”

En forsta internetsida levererades. Denna forsta sida var ett utkast till den sida som
sedan skulle komma att utgora ett nav for svenska youthinmind och en behandlingssida

for social fobi. I utkastet till sida fanns bland annat en kort 6versikt 6ver youthinmind
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och socialfobi-sidan kallad "blyghet”. Har fanns aven en kort presentation av projektet,

samarbetspartners och medarbetare.

Leverabel 3 — Presentation av en slutversion av sidan samt anvindarfeedback.
"En ndra slutgiltig version av hemsidan levras, enligt ovan. I stort sett allt innehdll och alla
funktioner dr i sitt slutgiltiga skicka. Tillsammans med detta presenteras resultaten frdn
den provgrupp av ungdomar som fdtt tillgdng till sidan. Utvdrderingen presenteras
skriftligt i form av ett utkast till de delar i den slutgiltiga rapporten som kommer beréra

anvdindarnytta och anvindarsynpunkter.”

[ leverabel 3 utvecklades internetsidan som skulle utgéra knytpunkten i projektet. Sidan
fick en mer tilltalande design och mer genomarbetad information. I nuldget
administreras sidorna i projektet till skillnad fran tidigare via sk content manage
systems (CMS). I leverabel 3 ingick ocksa sidan "blyghet” som ar en prototyp for hur en
sjalvhjalps- och behandlingssida for social fobi hade kunnat se ut. Sidan blyghet ar byggd
utifran ett sjdlvhjalpsmaterial for vuxna och anpassat till ett smidigt granssnitt for
uppdatering och utveckling. Sidan ger alltsa en bild av hur man hade kunnat utveckla
konceptet med behandling och sjalvhjalp via internet. Slutligen ingick i leverabel 3 dven
oversattningen av Youthinmind.net. Youthinmind ar en Brittisk sida for barn och
ungdomar samt de som tar hand om dem. Dar kan anviandarna fa information och stod
men framforallt mojlighet att gora ett sjalvskattningstest och utifran detta fa feedback
kring de svarigheter man eventuellt har. Sidan kan alltsa hjalpa bade barn och foréaldrar
men dven de som genom sitt arbete har kontakt med barn.

http://www.ungidag.se/

http://www.ungidag.se/blyghet/

http: //www.youthinmind.net/Sve/

Leverabel 4 — Slutrapport. “Leverans av slutrapport med évergripande utvdrdering

och analys av projektet samt synpunkter kring forvaltning av projektet, inklusive forslag

pd vidare atgdrder.”

Leverabel 4 foljer i och med denna rapport.


http://www.ungidag.se/
http://www.ungidag.se/blyghet/
http://www.youthinmind.net/Sve/
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Beskrivning av projektets genomférande

Inledande arbete med forskningsoversikt. Projektet inleddes med en
forskningsoversikt i form av genomsokning av forskningsdatabaserna psycINFO,
PubMed och ELIN. S6kningar gjordes pa internet, web*, online*, computer* tillsammans
med nyckelord intervention, program, self-help, prevention, treatment. For att hitta ratt
aldersgrupper adderades sokorden adolesc*, young*, youth, teen*, child*. S6kningarna
fokuserades i forsta hand till artiklar publicerade efter ar 2000. De artiklar vilka
bedémdes relevanta for projektet listes och katalogiserades. Aven referenserna till
dessa artiklar genomsoktes utifrdn samma premisser. Utifran kunskaperna fran denna
forskningsoversikt skrevs leverabel 1 - inventering. Denna rapport skrevs med syftet att
skapa en bred bild av faltet internet och ungas psykiska halsa. I rapporten diskuteras
bland annat pa vilka olika satt man kan anvanda internet for att framja halsa, huruvida
oseriosa forsok att anvdnda internet for halsoframjande initiativ skulle kunna medféra
risker for anvandarna. I rapporten finns dven en kort genomgang av trender och
fenomen som uppstdtt bland unga pa internet och som kan tdnkas ha betydelse for
psykisk hélsa. Rapporten tar upp en stor del av de olika inriktningar som i dagslaget
finns for vard via natet. Samtidigt bér man ha i atanke att mdanga av internets
halsofraimjande funktioner kan finnas pa omraden som i forsta ledet inte genererar
battre hélsa utan snarare ger en mer rationaliserad vard vilket i sin tur frigor resurser.
Sadana initiativ ar intressanta och leder sannolikt i forldngningen till battre allmén
hdlsa, dock har den hir typen av rationaliserande endast berorts oversiktligt i
rapporten. Metoder och 16sningar som i basta fall ger sekundarvinster i form av battre
psykisk halsa behandlas alltsa endast 6versiktligt i rapporten. Projektet har i férsta hand
fokuserat pa mer direkta metoder med vilka man kan arbeta med ungas psykiska hélsa
och dessa metoder ligger bland annat till grund for leverabel 1. Metoder som avses ar i
forsta hand sjalvhjalp, hjalp till sjalvhjalp, information och stéd via internet, olika typer
av behandlingsprogram féormedlade via internet, men aven kamratstdd, patientgrupper,

bloggar och communities med fokus pa psykisk hélsa.

Arbete med youthinmind. Strax efter fardigstillandet av leverabel 1 anordnades ett

mote mellan projektmedarbetarna och Robert Goodman, professor vid Kings College i
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London. Motet handlade om att inom projektet skapa en svensk version av
"Youthinmind”. Youthinmind ar en sida for sjdlvdiagnostisering som skapades av
Goodman och nu ront internationell intresse och dversatts till flera sprak. Youthinmind
patalades exempelvis i den, for projektet, centrala Svenska utredningen Ungdomar stress
och psykisk ohdlsa (SOU:2006:77) som en mojlighet for att stdvja den vaxande psykiska
ohdlsan bland unga i Sverige. Projektmedarbetarna gjorde dafér bedomningen att en
svensk version av Youthinmind skulle kunna utgora den sajt eller portal som ar en del av
projektets syfte. Darmed beslutades ocksa att fokusera den del av projektarbetet som

syftar till att bygga en internetsida till tva delar varav youthinmind utgér den ena.

Den brittiska Youthinmind har flera delar. Den mest centrala delen ar funktionen att
anvandaren kan fylla i ett frageformular och utifrdn det fa personlig feedback pa sitt
resultat. Frageformuldret riktar sig till ungdomar eller vuxna som tar hand om unga
(fordldrar, larare m.fl.). Formuldret mater styrkor och svarigheter hos barn och kan ge
svar pa exempelvis hur sannolikt det ar att ett barn har en diagnos som exempelvis
ADHD. Men formuldret samvarierar ocksda med psykisk ohilsa i allmdnhet och kan
darfor ge en bra forsta indikation pa huruvida man bor ta sina, eller sitt barns, problem

pa allvar och kanske soka professionell hjalp.

En ytterligare del i brittiska Youthinmind ar dess boksoékfunktion och webbsokfunktion.
Dessa funktioner soker bland bocker eller webbsidor och filtrerar ut sadant som
anvandaren letar efter. Om frageformuldret exempelvis visat att ett barn har svarigheter
med mobbning sa vill sannolikt dess fordlder veta mer om just mobbning och vad man
kan gora at detta. Sokfunktionen hjalper da foraldern i det har fallet att hitta bocker och
webbsidor om mobbning. En expertpanel har dven betygsatt och recenserat ett stort
antal bocker och webbsidor utifran hur bra hjalp man kan fa fran dem och anvandaren
far pa sa vis stod att sortera bland den stora mangd information som finns. [ projektets
oversattning finns i dagslaget endast frageformularsdelen med feedback pa svenska. Att
aven arbeta med oOversattning av betygsattning och recensioner kravde fler timmar an
vad som rymdes inom projektet. I nuldget ar alltsa den svenska Youthinmind framforallt
en sida for sjalvdiagnostisering och personlig feedback, boksokfunktion och

webbsokfunktion finns men ar dn sa lange pa engelska.
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Arbetet med en svensk version av Youthinmind har 16pt parallellt med annat arbete

under storre delen av projekttiden.

Plattform for férmedling av interventioner via internet. Eftersom Youthinmind i
forsta hand ar en sida for sjalvdiagnostisering beslutades att den andra delen av arbetet
med en internetsida skulle riktas mot en plattform for internetbehandling. Pa sa vis
genererar projektet sidor som riktar sig mot olika delar av ett hjalpande forlopp. I ett
tidigt skede kan man fa information och stéd kring vilken typ av svarigheter man har

och i ett senare skede kan man fa behandling av det aktuella problemet.

Den internetbehandling som existerar idag ar vanligtvis uppbyggd utifrdn ett antal
moduler. Sannolikt dr dessa moduler en effekt av dvergdngen fran terapirummet till
internet. [ traditionell terapi avhandlas vanligtvis ett omrade varje terapisession och till
nasta session far klienten arbeta med nagon form av hemuppgift. I natterapin ersatts
terapisessionen med en modul som innehaller text, bilder, 6vningar, tankeexperiment
och avslutas med hemuppgifter. Klienten arbetar traditionellt med en modul under en
veckas tid. De hiar modulerna har i de flesta projekts som gjorts runt om i Sverige
skickats till patienter via e-post. Patienterna har fatt lasa igenom ett antal sidor i pdf-
format for att sedan skriva ett mejl till sin terapeut dar patienten redogér for hur
veckans modul har forlopt. Terapeuten svarar vanligtvis en gang per vecka och kommer

med tips kring hur patienten kan ta sig an vidare moduler.

I detta projekt ville vi skapa en internetsida med moduler. Vi tar har ett nytt grepp i
uppldgget av modulbaserad hjalp. Istéllet for att modulerna skickas ut via e-post sa
loggar man istdllet in pd var sida for att arbeta. Ett sddant uppldagg utnyttjar battre
internets flexibilitet. P4 en internetsida kan man latt anvdnda videor, ljud, och
interaktivt material pa ett satt som man inte lika latt kan gora da man skickar pdf-filer
med e-post till patienter. Publicering via en internetsida med lattadministrerade
moduler ger dessutom administratéren ett betydligt flexiblare system an vid upplagget
att e-posta alla klienter. Vi bestimde oss for att gestalta strukturen som en sida om
social fobi vilken vi dopte till "Blyghet”. Innehadllet, modulerna, pa blyghet kan ersattas
med andra behandlingsmoduler for att pa sa satt passa en annan klinisk grupp. Detta ger

oss en flexibel plattform som snabbt kan anpassas till olika malgrupper. Den héar typen
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av losningar ar efterfragad idag, bland annat av landsting runt om i Sverige som haller
pa att bygga upp fungerande behandlingsalternativ med hjalp av internet. Behandlingar
pa ndtet dr dn sa lange i sin vagga och tekniken stundtals primitiv. Projektsidan ar en

prototyp for hur man enkelt skulle kunna utveckla konceptet for internetbehandling.

Ungidag-portalen — for att lanka samman projektets olika delar. Det avslutande
arbetet blev att pa nagot satt skapa en gemensam plattform for de delar som ingar i
projektet. En plattform som kan anvdndas som gemensam ndmnare aven for eventuella
framtida projekt. For att 1anka de sidor som skapats inom projektet har vi alltsa gjort ett
slags nav som binder samman de olika sidorna. Navet kallar vi Ungidag och ar tankt som
en portal for ungdomar som mar psykiskt daligt. Ungidag samlar de sidor som projektet
genererat. P4 Ungidag finns dven information om initiativet samt information om vad
man kan gora och vart man kan vanda for att fa hjalp med psykiska problem. Ungidag
innehaller i nuldget sdledes information samt tva stycken sjalvhjalpssidor (Youthinmind
och Blyghet) vilka bada ar utvecklade vid Lunds universitetet. Vidare innehall bor i

samma utstrackning som dessa sidor praglas av forskning och beprovad erfarenhet. I

Erfarenhetsutbyte med kollegor. En viktig del av projektarbetet har varit de
diskussioner som har forts med kollegor inom liknande projekt. Att skapa natverk med
manniskor som pa olika satt arbetar med informationsteknik och psykisk halsa gor att

idéer och tankar kan ta reell form i skepnad av nya projekt i olika delar av landet.

Samarbeten med studenter. | samband med att arbetet med Blyghet-sidan inleddes
intresserade sig tva uppsatsstudenter pa psykologprogrammet i Lund for att skriva sin
examensuppsats pa omradet. Projektmedarbetare har darfor arbetat med att handleda
studenterna, ett arbeta som kommer fortsiatta dven efter projektets avslutande.
Uppsatsen ar inriktad pa att testa delar av en social fobibehandling, administrerade via
blyghet-sidan, pa en grupp ungdomar. For att sedan utvirdera effektivitet samt
diskutera metoden som sadan for att formedla den har typen av intervention till

ungdomar.

Ett ytterligare samarbete har 4gt rum mellan projektet och studenter pa

kognitionsvetarprogrammet i Skovde. Infér och under arbetet med anpassningen av
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Youthinmind har en anvandarundersdkning samt utviardering ur ett manniska-dator-
interaktionsperspektiv (MDI) genomforts. Arbetet har gett viktiga erfarenheter kring att

anpassa internetresurser till unga i Sverige.

Att projektet engagerar studenter dr en nddvandighet for att ge projektet "egna fotter”.
Darfor ar vi glada att projektet har intresserat och engagerat studenter. For nyblivna
studenter ar examensarbetet en central erfarenhet och det dr inte ovanligt att projekt
som inledds pa examensuppsatsniva efter examen byggs ut till professionella projekt
inom vard eller annan verksamhet. Att satsa pa studenter ar en injektion i regionen som
innebar att kompetensen kring internet och psykisk halsa 6kar, kompetens som sedan
kan knytas till viktiga projekt runt om i landet. Sarskilt som det ar ett underskott pa

exempel psykologer med erfarenhet av internetpsykiatri.

Beskrivning av internetsidornas innehall

Ungidag. Ungidag fungerar som en samlingspunkt for olika sjalvhjalpssidor. Har finns
aven allméan information och radd om vad man kan gora for att fa hjalp vid psykisk ohalsa.
Sidan ar tankt att fungera som ett nav och en utgdngspunkt som hjadlper unga att hitta
bra information och sjalvhjdlpsbehandling pa internet. Pa sikt kan man tidnka sig att
portalsidan dven omfattar ndgon form av sjalvdiagnostisering for att pa sa satt hjalpa

unga att hitta ratt form av sjalvhjalp.

®Qung ida
nua 1qse
Hem Om ung idag Om att ma daligt
sok...
Meny Ung idag Vad tycker du?
® Hem Valkommen till ung idag! Vad tycker du om ung idag?
® Omungidag

Ung idag ar en hemsida som handlar om ungdomars tillvaro. ¢ Hurbra som helst!
Sidan riktar sig framst till dig sorm ar mellan 11 och 17. Syftet
ar att du har ska kunna finna information om sadant som
paverkar ungas tillvaro och vad ungdomar sjélva kan gira fir
LAs mer att paverka sin situation

Frageformuléret
Styrkor och svagheter ¢ Helt okey!

¢ Tia. ganska okey..
P

O jag ska vara arlig...
sadar...

Eftersom sidan ar under upphyggnad ar vi tacksamma for
kommentarer och firslag.

Mar du daligt?

® ‘ad kan man gira &t ¢ Inte sarskiltbra

det? 0 Wilken nytta kan jag ha av ungidag.se? ¢ Girom - gér rat
e Andra sidor pa natet Rést I SEEE I
* Om anonymitet pa Vi hoppas att med tiden kunna erbjuda flera olika resurser har. Tills vidare kan du dock fylla i vart Do il
Ungidag frageformular Styrkor och svérigheter, dar svaren automatiskt jamforas med svar fran tusentals

andra och ger nagra olika forlag pa vad du skulle kunna gira i just din situation. Samarb etspartners -

Dagens notis:
£3

Ungid

Internetresursen: Youth in mind Internetresursen: Blyghet

. Youth in mind ar den engelska motsvarigheten till Manga unga upplever idag att de hindras av LUNDS
problem av olika slag. ung idag. Dar har kan du 4 tips pa backer och svar hlyghet eller social fobi. Darfar harvi pa UNIVERSITET

intarnateidar cam handlar am alika nrahlam tnaidan nvarllat an cida cam handlar

orn man uppl
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Ungidag ar i skrivande stund uppbyggd med enligt foljande struktur:

Hem

--> Introduktionstexter
--> Bildlankar till de resurser som ingar i projektet

Om ung idag

--> Kort bakgrundsinformation

Las mer om bakgrunden till ungidag.se

--> Teknisk information samt referenser till forskning som ligger till
grund for resurser inom projektet

Frageformularet styrkor och svarigheter
--> Direktlank till frageformularet

Mar du daligt?

--> Kort text med syftet att normalisera svarigheter som manga upplever som
stigmatiserande. Det ar vanligare an de flesta tror att ma psykiskt daligt. Att
normalisera psykiska svarigheter kan minska den stress manga kanner i smband med
sina svarigheter vilket i sin tur medfér en 6kad formaga att hantera sin situation.

Vad kan man gora at det

--> Kort info om vart man kan vanda sig da man mar daligt. Psykiska
svarigheter kan leda till minskad initiativférmaga och en allmant nedsatt
funktionsniva vilket gor att det blir svart for unga med sbesvar att orientera
sig i sjukvarden och hitta ratt hjalp.

Andra sidor pa natet

--> Lankar till internetresurser for unga med psykisk
ohalsa

Om anonymitet pa ungidag
--> Information om hur man gor for att rensa webblasarhistorik for att pa sa satt
kunna vara anonym aven for andra som anvander samma dator.
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Blyghet. Da behandling av social fobi via internet ar ett av de psykiska ohalsotillstand
med starkast stod i tidigare forskning har projektet fokuserat pa hur en anpassning av
detta riktad mot ungdomar skulle kunna se ut. Att utforma en slutgiltig sddan
behandling ar ett allt for stort arbete med tanke pa projektets omfattning i dagslaget,
som dessutom skulle krdva mer langsiktig utprovning. For att utforma med tillgangliga
resurser har projektet begransat sig till att forsoka skapa en bild eller ett sakallat "proof
of concept” for hur en sddan resurs skulle kunna se ut. Blyghet dr en ren
sjdlvhjdlpsbehandling for social fobi/extrem blyghet hos unga. For att anvidnda sidan
skapar anvdndaren en (anonym) inloggning och far sedan tillgang till delarna som utgor
sjalvhjalpsbehandlingen. Behandlingen ar utformad utifran ett sjalvhjalpsmaterial som
ar utprovat i forskning vid Linkoping och Uppsala universitet, dock pa en vuxen

malgrupp.

Blyghet

Huvudmeny Blyghet

¢ Hem Hej och valkommen till Blyghet!
@ Om blyghet
@ Att arbeta med
¢ Delar att arbeta med Blyghet & en sjdlvhidlpsida som riktar sig til dig som & blyg och kanner att
o Info fir inloggad blygheten blivit ett problem i din vardag. Mer eller mindre blyga & vi ala och <y
o Arbetsblad det & helt normalt, men ibland kan blygheten leda til att vi hamnar i = 9 . Korn ihdg mig =
negativa spiraler som hindrar oss frdn att gira de saker vi verkligen vill, L7 \ -
Har pd Blyghet kan du logga in och f3 tilging till sjdlvhjslpsmaterial som kan - .
hidlpa dig att bryta dig ur de diliga spiralerna. Det enda du behéver gora ar
att registrera dig med ett anvandarnamn och ett ldsenord och sen kan du ta
del av de nio olka delama i behandingen dar du far ldra dig bland annat hur
du kan agera annorlunda i situationer du tycker & jobhiga. Har pa Blyghet & du sjdlvklart anonym.

Lasenord

Gléml
Designed by:
Sic) Joomla Ternplates

Andra webbresurser

Sidan Blyghet ar ett samarbete mellan Lunds Universitet och Stiftelsen fir internetinfrastruktur (.se) & s

@ bris.se
@ rodasidorna.se
@ snorkel.se

Blyghet, Powered by Joomlal; free resources by SG website hosting
Valid XHTML and CSS.
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Blyghet &r i skrivande stund uppbyggd enligt féljande struktur:

Hem

--> Introduktionstexter, olika versioner for inloggade
respektive icke inloggade anvandare.

Dina uppgifter (inloggad)

--> Kort profilsida med majlighet att andra
sina anvandaruppgifter

Om blyghet

--> Normalisering, hur vanligt ar det med social fobi
(6verdriven blyghet)

--> Hur kanner man igen social fobi, vilken typ av
situationer ar jobbiga.

Delar att arbeta med

Arbetsblad

--> Arbetsbladen ar aterkommande arbetsblad som refereras till i
modulerna (delarna) och som ingar i hemuppgifterna. Det
praktiska arbetet kan sagas kretsa kring arbetsbladen.

Delar/moduler

--> Har ligger de nio delarna som utgor modulerna och
arbetsmaterialet. Delarna ar tamligen omfattande och varje del
ar tankt att ta ungefar en vecka att arbeta igenom.

Information

--> Informationstexter samlade (d.v.s. alla texter som
inte ingar i arbetsmaterialet)
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Youthinmind. I foreliggande projekt togs fasta pa formulering i den statliga utredningen
"Ungdomar, stress och psykisk ohdlsa” (SOU: 2007) som efterlyste utvecklandet av

internetresurser kring psykisk halsa riktade till ungdomar. I rapporten framgar bla:

” I Storbritannien har en internetresurs utvecklats for att framja ungdomars psykiska
hélsa, YouthInMind. De forviantade effekterna i relation till kostnaderna ar pafallande
stora. [...] En webbsajt motsvarande YouthInMind utvecklas i samarbete mellan Sveriges

Kommuner och Landsting och lamplig statlig myndighet.” (sid 23-24).

Youthinmind har 6versatts till svenska genom detta projekt i samarbete med sidans
engelska skapare professor Robert Goodman vid Kings College i London. Sidan ar
utformad kring ett frageformuldr som tagits fram for att kartldgga styrkor och
svarigheter hos unga. Utifran frageformuldret far anvandaren feedback kring hur
allvarliga svarigheterna ar och hur man kan ga vidare pa basta siatt. Anvandaren kan
vara ungdomar (11-17 ar), men aven fordldrar och larare till barn och unga (4-17 ar).
Youthinmind vander sig till en bred allmdnhet men kan dven spela en viktig roll i

professionella sammanhang.

youth;zmind

hjalper stressade barn och ungdomar - och de som tar hand om dem

Foraldrar

Larare
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Youthinmind ar uppbyggd enligt foljande struktur:

Notera att strukturen alltsa ar exakt likadan oavsett om man anvander sidan som ung,
larare eller foralder. Informationen pa respektive sida ar dock anpassad for anvandaren.
Till exempel ar frageformuldret for larare utformat med storre fokus pa den unges

skolsituation dn frageformuléret for foraldrar.
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Hem
--> Startsida med internlankar

Du ar inte ensam
--> Information om psykiska svarigheter

Vad om nagot borde jag vara uppmarksam pa?
--> Startar frageformularet styrkor och svarigheter

Anvand var webbsok
--> Lankar vidare till funktionen som soker bland betygsatta webbsidor

Anvand var boksok
--> Lankar vidare till funktionen som soker bland betygsatta bocker

Foraldrar

Du ar inte ensam
Vad om nagot borde jag vara uppmarksam pa?

Anvand var webbsok

Anvand var boksok

Larare

Du ar inte ensam
Vad om nagot borde jag vara uppmarksam pa?

Anvand var webbsok

Anvand var boksok

Bocker
--> Startar boksokfunktionen

Webbsidor
--> Startar webbsokfunktion dar man far hjalp att soka efter webbsidor utifran ett

specifikt problemomrade.

Om oss
--> Information om youthinmind och manniskorna bakom det ideella initiativet.
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Utvardering av internetsidornas innehall

Youthinmind. Att ta reda pa vilken typ av material som bast hjdlper ungdomar med
psykisk ohdlsa ar ett langsiktigt arbete. Inom projektet har vi arbetat fram olika typer av
sidor som alla kan spela sin roll for den allmdnna psykiska hélsan. Youthinmind &ar en
sida for information och sjalvdiagnostisering som riktar sig till barn & unga, foraldrar
och larare. Det finns en mangd anvandningsomrdden for sidan. Frageformuldret som
anvands for sjalvdiagnostisering heter Styrkor och svdrigheter och ar sedan tidigare
oversatt och normerat till svenska forhallanden av medarbetare i projektet. Styrkor och
svdrigheter ar ett bra frageformuldr for att spara psykisk ohdlsa. Exempelvis har det
visat sig att de som fick hoga podang pa frageformuldret dven sjalvskadar i storre
utstrackning dn andra. Frageformuldret samvarierar alltsd i viss man med psykisk
ohélsa och kan sdledes anvandas som en initial indikation pa hur allvarliga svarigheter
man sjilv, ens barn eller ens elev har. Inom elevhilsovarden ar den har typen av
screening (dvs tidiga och breda undersokningar) valdigt efterfragade. Idag laggs stora
resurser pa att lata psykologer gora bedomningar pa de elever som larare och
specialpedagoger tycker behover en psykologutredning. Ett sddant forfarande gor att
yrken med ganska liten klinisk erfarenhet gor urvalet vilken elev som behdver skickas
vidare for en mer utforlig psykologisk utredning. Om ett sddant férfarande hade kunnat
kompletteras av att man gor tester med instrument som man vet har ett samband med
psykisk ohdlsa sd hade man lattare hittat de elever som eventuellt har nagon psykiatrisk
diagnos och diarmed battre kunnat hjalpa de som faktiskt behover stod, istdllet for att
lagga resurser pa att gora psykologutredningar pa barn som alla ganger inte ar i behov
av det. Det ar sannolikt av dessa anledningar som personer med anknytning till skolan

och elevhilsoteam har visat stort intresse for projektet.

Ungidag & Blyghet. Detaljer som hur sidor administreras och uppdateras kan latt
forbises som oviktiga. Det mest centrala blir ofta vad sidor innehaller, vad de kan ge
anvandarna och huruvida det vid utvardering visar sig att sidorna forbattrar den
psykiska halsan. Detta ar variabler som bor och skall styra inriktningen pa internet.
Samtidigt ar det intressant pa vilket sitt de tekniska ldsningarna mdojliggor for
behandlare och patienter att motas pa ett flexibelt siatt. Som namnts administreras

ungidag med hjdlp av Content management systems (CMS). Detta ger en
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lattadministrerad sida som kan uppdateras och dndras pa ett enkelt satt vilket ar en
viktig del i att snabb kunna byta ut innehall pa sidan for att pa sd satt anpassa innehallet
till en viss patientgrupp. For att psykologers kunnande ska kunna na ut till anviandarna
behdvs ett granssnitt vilket ar sd pass lattadministrerat att de kan ha full kontroll 6ver
innehallet. Behandlingsmetoder som finns bygger ofta pa att de innehaller ett visst antal
vitala delar, att delarna presenteras pa ratt siatt och anpassas till patienten. Att
psykologer upplever att de inte har full kontroll och tillracklig flexibilitet i behandling
via internet bidrar sannolikt till att den har utvecklingen i ndgon man sldpar efter vad
galler ovrig teknisk utveckling i samhallet. Att skapa en dynamisk plattform for
formedling av internetinterventioner skulle i langden kunna bidra till att psykologer och
andra far storre mojligheter att anpassa sin intervention till patienten och att
behandlingarna da blir battre och darmed bidrar mer till att forbattra psykisk ohélsa. Att
granssnittet ar dynamiskt (d.v.s. flexibelt och latt att variera) ar viktigt for psykologen
eller behandlaren men det har ocksda visat sig viktigt i forskning Kkring
internetinterventioners effekt. Om innehallet inte anpassas till patienten utan ar alltfor
statiskt sd tappar patienten intresset och kdnner inte att det ar aktuellt for just
honom/henne och da finns det en stor risk att patienten hoppar av behandlingen dven
om hon/han egentligen skulle beh6va den. Bortfall, det vill sdga patienter som avbryter
behandlingen, har visat sig vara ett av de storsta problemen vid behandling via internet.
Ett flexibelt enkelt system for att byta ut behandlingsmoduler och anpassa behandlingen
till klienten ar vad vi forsokt skapa pa sidan Blyghet. Detta tror vi ar tilltalande for
patienter och behandlare och kan leda till att fler bérja anvdanda internet atminstone

som ett komplement till sin behandling.

Beskrivning av hur projektresultatet spridits samt kommer att spridas

Vid Universitetet (Forskardagen), regionalt (Alumnidagen, natverket Forskning
om barn, unga och familj i ett valfardsperspektiv), nationellt ( Natverket for
IT&psykologisk behandling, BTFs arskongress, psykoterapimdssan, kuratorforum).
Vidare kommer uppsatsen fran examensprojektet som skrivs inom projektet att
opponeras pa offentligt vid lunds universitet samt att finnas tillgdnglig via Lunds

universitetsbibliotek och databasen xerxes samt pa www.uppsatser.se.



http://theses.lub.lu.se/undergrad/?lang=sv
http://www.uppsatser.se/
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Analys av projektets varde i vetenskapliga bemarkelse.

Projektet har ett varde i forsta hand som proof of concept. Det vill sdga det som
har gjorts ar att visa pa en idé och ett koncept som forefaller ha potential att paverka
ungas psykiska halsa positivt. Projektet har natt ut till andra framforallt via konferenser

for professionella.

Presentationer i vetenskapliga sammanhang

e Presentation for det svenska natverk av forskare och klinker som arbetar med IT
& psykologisk behandling.

e Presentation av projektet for natverket "Forskning om barn, unga och familj i ett
valfardsperspektiv”

e Presentation av projektet pa BTFs arskongress i Lund. (www.kbt.nu)

e Projektet har fatt en kort presentation pa psykoterapimassan 2008 som agde

rum i Stockholm (www.psykoterapimassan.se)

e Presentation av projektet pa "forskardagen” vid Institutionen for psykologi
e Presentation av projektet pa Alumnidagen for psykologer som studerat vid Lunds
universitet.

e Presentation av projektet pa Kuratorforum

Hur projektet kan utvecklas.

Naturliga fortsattningar pa projektet ar i nulaget:

Youthinmind. Det finns utrymme att 6versatta fler delar av Youthinmind, framforallt

boksokfunktionen och webbsokfunktionen. Youthinmind kan da utékas med
bokrecensioner och webbsiderecensioner for att den ska bli identisk med den brittiska

versionen.

Blyghet. Ytterligare en naturlig utveckling hade varit att prova moduler via blyghet-

sidan pa en grupp med ungdomar. Detta kommer till viss del goras och fa en omfattande

utvardering i och med examensprojektet som handletts via projektet.


http://www.livanda.se/btf/arskongress/default.asp?lanknamn=default
http://www.psykoterapimassan.se/
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Ungidag. Vad giller ungidag ar en mojlighet att bygga ut sidan ytterligare. Det finns ett
antal sidor i Sverige idag som riktar sig till unga med information om psykisk ohalsa.
Dock ingen sida som kombinerar vetenskaplig stringens med den bredd som kravs for
att nd en stor andel ungdomar. Ungidag skulle kunna utgéra en resurs for ungdomar
med en mingd anvdndbara funktioner som exempelvis screening for psykisk ohalsa,
sjalvdiagnostiska test, information och ett val utbyggt system for att hjalpa ungdomar att

hitta ratt och bra vard.
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BAKGRUND

Psykisk ohdlsa hos ungdomar — en prioriterad folkhalsofraga

De flesta ungdomar mar bra, det fastslar den statliga utredningen Ungdomar, stress
och psykisk ohdlsa (SOU: 2006:77). Samtidigt visar utredningen ocksa att en stor och
vaxande andel ungdomar mar daligt. Longitudinella undersokningar visar att
psykologisk, psykosomatisk och psykosocial ohdlsa ékar hos ungdomar. Detta marks
bland annat genom att stress, oro, nedstimdhet, sjdlvdestruktiva handlingar,
anspanning, vark och sémnbesvar har okat mer hos ungdomar dn hos den o6vriga
befolkningen under de tva senaste decennierna. Antalet sjdlvmord har varit konstant
bland unga medan en minskning skett av antalet sjadlvmord hos vuxna. Flickor mar i
allmdnhet samre an pojkar - dven om okningstakten av psykisk ohadlsa ar ungefar lika
stor hos bada konen. Flickorna har framst kdnslomassiga problem medan pojkarna ar
overrepresenterade vad giller utagerande och antisociala beteenden (Lundh, Wangby-
Lundh & Bjarehed, 2008). Just unga flickor framhalls idag ofta som en av de mest utsatta
grupperna i samhallet som helhet (Ungdomsstyrelsen, 2008). Antalet flickor i dldern 15-
19 ar som vardas for sjdlvdestruktiva handlingar attadubblades de senaste 20 aren
(SOU: 2006:77) och fler flickor dn pojkar tycks befinna sig i riskzonen for att utveckla
svarare psykiska problem. Antalet doser psykofarmaka som skrivs ut har tjugodubblats
de senaste tio aren. Trots detta har inte antalet ungdomar med allvarliga psykiska
problem sdsom schizofreni okat, istdllet ar det de mer diffusa symtomen som utgor
denna 6kning. Ungdomsstyrelsens (2008) undersokning visar att 40 % av ungdomarna
som ingick i studien antingen har ont i magen, huvudvark eller problem med s6mnen

flera ganger i veckan.

Att den psykiska ohdlsan vaxer snabbare bland ungdomar an bland vuxna och att
unga kvinnor mar samre dn unga man har uppmarksammats i Sverige men galler ocksa
generell for andra jamforbara lander (SOU: 2006:77). 1 internationell forskning
uppskattas forekomsten av allvarligare psykiska problem eller anpassningsproblem till
cirka 20 % bland ungdomar (Frick & Silverthorn, 2001; Belfer, 2008). Fore tonaren ar
det mer vanligt att pojkar far en sddan diagnos an flickor. Vid tondren férandras detta

och en del studier pekar pa att pojkar och flickor diagnostiseras lika ofta medan andra
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studier tyder pa att det ar vanligare att flickor far en diagnos. Uppskattningsvis 50 % av

all psykisk sjuklighet debuterar i tonaren (Belfer, 2008).

[ dagslaget saknas 6vertygande kunskap som helt kan forklara denna utveckling.
Sett i ett langre tidsperspektiv ar utvecklingen motsagelsefull. Sedan 50-talet har
ungdomars objektiva livsomstandigheter snarare forbattrats - de ekonomiska
forutsdttningarna har forbattrats, tillgangen till utbildning och teknologisk innovation
har okat liksom valfrihet och inflytande. Det dr sannolikt att den utveckling som nu
framkommer dr en sammanlagd effekt av flera samtidiga samhallsforandringar som
paverkar ungdomars livssituation. Den o6kande individualiseringen i samhallet som
brukar forknippas med den moderna utvecklingen har framhallits som viktig, liksom det
okande inflytandet fran media och kommersiella intressen. Kunskapssamhallet har
medfort okande krav pa utbildning, utbildningsinnehdll och elevers prestationer
samtidigt som arbetsmarknaden for ungdomar férandrats sa att en betydande andel av
arbetstillfiallena for ungdomar som fanns fore den ekonomiska krisen pa 90-talet har

forsvunnit.

[ Sverige finns idag sannolikt den i varlden bast utbyggda valfarden for ungdomar.
Barn och ungdomspsykiatrin, skolhdlsovarden och tillgang till ungdomsmottagningar i
Sverige framhalls som unik. Det dr darfor rimligt att anta att den 6kande psykiska
ohdlsan inte framst beror pa valfardsbrister (SOU: 2006:77). I den utstrackning detta
anda ar en relevant faktor beror det sannolikt till stor del pa organisations- och
samverksansbrister samt pa att formen pa den hjilp som erbjuds inte dar anpassad for
dem som ska nyttja den. Stodet som erbjuds skiljer sig ocksa mycket mellan olika
kommuner beroende pa lokala prioriteringar och tillgang till resurser. Detta leder till att
alla ungdomar inte kan fia samma stéd. En del organisationers verksamheter ar
dessutom koncentrerade till storstidderna vilket leder till att ungdomar i glesbygd far

samre eller ingen hjalp.

Behov av samsyn, kunskapsbas och evidensbaserade atgarder

Fran samhallets sida ar den sjdlvklara malsittningen att ge alla unga lika
forutsattningar till en god hélsa och trygga levnadsvillkor (Ungdomspolitisk proposition

2004/05:2).
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For att kunna tillse detta har vikten av en samsyn och enhetlighet mellan de olika
aktorer som arbetar med ungdomars psykiska halsa lyfts fram (Nationell
psykiatrisamordnings promemoria, 200:42; Socialstyrelsen, 2006). Halsoframjande
arbete ska vila pa vetenskaplig grund och syfta till att frimja barns och ungas psykiska
och fysiska hilsa och till att generera kunskap om savil effektiva metoder som
kostnadseffektiva samverkansformer (Folkhdlsoproposition, 2007/08:110). Sadana
atgarder som utvdrderats vetenskapligt bendmns vanligen evidensbaserade atgarder.
Idag rader brist pa evidensbaserad kunskap inom féltet barn och ungdomar (SOU:
2006:77). Sarskilt lite vet man om metoder for att pa ett tidigt stadium framja barn och
ungdomars psykiska halsa. Erfarenhet och kunskap som bygger pa empiriska studier
saknas alltsd. Detta innebar att flera av de resurser som idag riktar sig mot ungdomar
inte nodvandigtvis framjar den psykiska halsan. Detta dr dock inte nagot specifikt
problem for ungdomsvard utan manifesteras dven i dvriga psykiatrin (Emmelkamp,
2005). Emmelkamp skriver angdende implementering av evidensbaserad internetterapi
i varden att dylika processer tycks ha en tendens att ta tid. Beteendeterapi eller kognitiv
beteendeterapi (KBT) blev forst efter fyra decennier det rddande paradigmet trots att
effekten ar bevisad i hundratals kontrollerade studier. Uppenbarligen finns andra motiv

bakom ett accepterande av en vardform an endast bevisad effekt.

Status for preventiva atgarder riktade mot ungdomar

Riksdagen beslutade 1997 om en prioritetsordning for halsovard i Sverige (SOU:
2006:77). Prioritetsordningen ser ut pa foljande satt.

1. Vard av livshotande och akuta sjukdomar
2. Prevention med dokumenterad nytta

3. Vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar

Det ar inte helt tydligt vad som kan betecknas som prevention och vad som ar
vanlig behandling. En vanlig behandling kan sagas vara preventiv i den bemarkelsen att
den hindrar framtida sjukdom. I en genomgang av primarvarden i Australien
(Christensen, Griffiths, Wells & Kljakovic, 2006a) ger forfattarna féljande forslag pa i hur

olika typer av vard kan kategoriseras:

Folkbildningskampanjer
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Prevention - Passiv utbildning
Program for skolor

Program for skolor
Tidig intervention  — Internetinterventioner

Teleinterventioner

Teleinterventioner
Behandling - Enskild behandling
Gruppbehandling

Det som har betecknas prevention och tidig intervention ar behandlingar som nar
stora grupper till forhallandevis lag kostnad. Ungdomar som mar daligt har i viss
utstrackning en sarbarhet for andra mer allvarliga problem da de langre fram i livet
moter stress och pafrestningar (Frick & Silverthorn, 2001). Det ar darfor rimligt att 1ata
just ungdomar ta del av preventiva atgarder. I den ndmnda SOU - rapporten (SOU:
2006:77) konstaterar forfattarna dessutom att Sveriges ungdomar mar allt simre. Med
tanke pa problemets omfattning sa kan man anta att strukturella faktorer ligger bakom
okningen av psykiska problem. Detta indikerar ocksa pa behovet av att anvanda sig av
behandlingsmetoder som ligger hogt upp pa ovanstdende lista, det vill siga metoder
som paverkar pa en preventiv niva och som kan nd manga méanniskor. Nar ékningen av
psykiska problem ar sa omfattande som den ar bland ungdomar blir det en oméjlig
uppgift att individuellt behandla varje tondring som mar daligt. Ytterligare ett motiv till
att nyttja preventiva metoder ar att langt ifran alla som behover hjalp soker hjalp. Man
raknar med att upp till 60 % av de som mar daligt och skulle gagnas av psykologiskt stod
ej soker hjalp (Christensen m.fl, 2006a; Skinner, 2003;). Ocksa fran ett ekonomiskt
perspektiv tycks det relevant att arbeta bade med prevention och med behandling
(Christensen m.fl., 2006a). Internet ar ett verktyg som skulle kunna anvandas for manga
av de preventiva och tidiga atgiarderna i ett behandlingsarbete. Utover
internetinterventioner sa kan internet dven anvandas for passiv utbildning och program
i skolor. Internet ar saledes en passande administrationsform for flera av de atgarder

som det finns behov av.
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Internet

Tillgdngen till datorer och informationsteknologi, sarskilt internet, har pa
grundldggande sitt forandrat manga aspekter av var dagliga tillvaro. Sverige ar
varldsledande vad galler anvandandet av datorer och internet. Det uppskattas att 80 %
av befolkningen anvander internet varje dag (World internet institute, 2007). En grupp
som i sarskilt hog utstrackning anvander internet ar ungdomar. Hela 97 % av alla unga
(16 - 24 ar) i Sverige har tillgang till internet (World internet institute, 2007). Att soka
efter halsorelaterad information ar en av de vanligaste aktiviteterna bland
internetanvandare och man raknar med att 60 % av svenskarna vid behov soker efter
halsorelaterad information pa internet (World internet institute, april, 2007). [ USA och
Australien ligger motsvarande siffra pa 80 % (Stefanic & Ciarrochi, 2008). Internet har
erbjudit mojligheten att presentera och formedla psykologiska interventioner pa helt
nya satt. Internationellt vinner begreppet "e-hdlsa” snabbt mark, tidskrifter vilka
fokuserar pa internetinterventioner allena sdsom Journal of medical internet research
(JMIR) éar bland de mest citerade. I Sverige gors forsok med internetterapi i
primarvarden i Stockholm, Halland och Norrland. SOU - rapporten (SOU: 2006:77) om
ungdomars psykiska hédlsa innehdller tva forslag pa tillvigagdngssatt for halso- och
sjukvarden for att framja en positiv utveckling i Sverige. Ett av de forslagen ar att
utveckla en internetresurs for ungdomar med ett brett fokus innehdllande fakta om
psykisk halsa, mojligheter till sjalvbedomning, internetbaserad terapi och hdnvisningar

till olika resurser.

Det finns sdledes mycket som pekar i riktning mot att internet kan utgéra en mojlig
resurs for ungdomar som lider av eller befinner sig i riskzonen foér psykisk ohédlsa. Man
hade med internet kunnat nd en bred grupp ungdomar oavsett geografisk lage och
oavsett om de inte vagar, vill eller kan soka sig till traditionell vard. Samtidigt pavisar
SOU - rapporten (SOU: 2006:77) den brist pa evidensbaserad kunskap som rader inom
faltet i ungdomar och psykisk halsa i allmanhet. Det ar darfor viktigt att utvecklingen av
internetresurser tar en sadan riktning att den verkligen gor en skillnad for ungdomar.
Det vill sdga att utvecklingen bygger pa sadant man pa goda grunder kan anta fran
forskning inom faltet. Det finns ingen internetresurs i Sverige idag som vilar pa solid
vetenskaplig grund. Daremot finns en mangd olika webbsidor som fokuserar pa psykisk

halsa men vars effekter pa anvandarna ingen egentligen vet nagonting om.
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Det har konstaterats att det finns behov av tidiga och férebyggande insatser till
ungdomar. Samtidigt finns ett stort tomrum da det galler evidensbaserade kunskaper
kring barn och unga. Ett tillfille att skynda langsamt. Internet ar en potentiell resurs
med vilken man skulle kunna nd i stort sitt alla ungdomar med tidiga insatser for

psykisk halsa.

Syfte med féreliggande utredning och huvudfragor

Med utgdngspunkt i det rddande kunskapslaget kring ungdomars psykiska halsa
framkommer att mer och innovativ kunskap behéver utvecklas som adresserar denna
viktiga samhallsfraga. Det framkommer ocksa att sddana initiativ bor vara fast forankrat
i existerande vetenskaplig forskning och efterstrdva att utgd fran vetenskapliga
principer. Den aktuella analysen kommer darfér ske genom att grundlaggande
antaganden, begrepp, metod for insamling av underlag samt skal for slutsatser redovisas

Oppet sa att lasaren sjdlv kan bedoma rimligheten i framstallan.

Huvudfragestallningen som besvaras i denna rapport giller a) hur internet idag
anvands for att framja psykisk halsa, samt b) hur nyttjandet av internet for att framja

psykisk halsa skulle kunna utvecklas.

INTERNETRESURSER

Webbsidor med fokus pa ungas psykiska hilsa

Det dr nast intill omojligt att gora en heltdckande 6versikt 6ver internetresurser for
unga. Interaktionsformer dndras kontinuerligt och antalet resurser vaxer i en rasande
fart. I USA rdknar man med att det 2001 fanns omkring sjuttio tusen internetsidor som
hade ett innehall relaterat till psykisk halsa och att antalet vixer exponentiellt (Cline &
Haynes, 2001). Nedan foljer en sammanstallning 6ver nagra vanliga typer av svenska
internetresurser. Dessa vander sig helt eller delvis mot en yngre population eller har en
inriktningen mot problem som ar vanliga bland ungdomar. Nedan gors en skillnad
mellan resurser som riktar sig mot ett specifikt problem och resurser av en mer allman
karaktar. Det gar att tdnka sig andra typer av kategorisering exempelvis utifran finansiar
eller besokarantal. Tva internetsidor fran varje kategori far utgora exempel pa den typen
av resurs. | appendix 1 finns ett mer omfattande urval 6ver storre internetresurser for

unga. Nedan beskrivs dven ett antal internationella resurser.
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Webbsidor med allman information och stod

Resurser i denna kategori innehaller i forsta hand allman information. Ofta finns
det utover informationen nagot interaktivt inslag som exempelvis chatt,
diskussionsforum eller mdjligheten att skriva och fradga ndgon expert om ett visst
problem. Vanligtvis star en eller flera organisationer bakom sidorna och dessa
organisationer modererar vad som far forekomma pa forum och vilken typ av fragor

som tas upp pa sidorna. Har foljer ndgra exempel pa denna typ av resurs.

BRIS — www.bris.se. Mojlighet ges att skicka e-post till BRIS om valfritt amne och fa
svar via e-post. Detta framstar som en e-postversion av stodtelefonen och har alltsa
fokus pa kontakten med en vuxen. Mojligheten ges ocksa att delta i ett diskussionsforum

for barn och ungdomar.

Roda sidorna — www.rodasidorna.se. Huvudidén pa Réda sidorna ar att ungdomar
ska kunna soka efter aktorer som erbjuder psykosociala insatser eller medicinsk
behandling. Syftet beskrivs som att generera potentiella vuxenkontakter ungdomen sen
sjalv kan ta, bade lokalt och rikstdckande. En stor uppsattning sokord/problemomraden,
(exempelvis mobbning, droger, atstorningar, sjalvskadebeteende etcetera) och kan
kombineras med en geografisk sokterm (exempelvis en stad) varpa sidan genererar en

lista med kontaktuppgifter for sddana instanser.

Patientforeningar eller sidor med en sarskild inriktning
Att en patientférening star bakom en resurs sdger egentligen inte sa mycket om

resursen i sig. Det ar vanligtvis sd att patientféreningarnas sidor paminner om
resurserna som benamns allman information och stdéd. Skillnaden och anledningen till
att patientforeningar har far en egen kategori ar att patientféreningarna skiljer ut sig sa
till vida att de ar inriktade pa ett enda omrade och darfor ofta mer initierade dn sidor
med allmdn information och stéd.  Patientforeningar har ibland ocksa fokus pa

inflytandefragor.

Riksforbundet Attention — www.attention-riks.se. Attention riktar sig mot
manniskor med neuropsykiatriska funktionshinder. Resursen innehaller information om
funktionshinder men &dven information om foreningens verksamhet pa det politiska

planet.
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KATS - Kunskapscentrum for &tstérningar - www.atstorning.se. Ett
kunskapscentrum med information om forskning, fakta och hjdlp kring atstoérningar.
KATS riktar sig i stor utstrickning dven mot de som pa olika sitt arbetar med

atstorningsvard.

Andra relevanta webbsidor

Ovanstdende internetresurser ar sidor med syftet att informera eller framja
ungdomars psykiska halsa. En del av dessa sidor besoks av manga ungdomar och andra
besoks av fa. Det finns andra webbsidor vars ursprungliga syfte inte dar att framja
ungdomars psykiska hdlsa men som paverkar valdigt manga da besokarantalen ar stora.
Detta ar en viktig aspekt, dd malet med sidor som vill frimja psykisk hélsa kan nas i
hogre utstrackning om manga besoker sidan i fraga. Har listas darfor dven ett antal

interaktionsformer som engagerar valdigt manga ungdomar.

Community

Ett community ar en sida dar man vanligtvis maste registrera sig som anvandare
for att fa ta del av innehadllet. Innehdllet ar normalt uppbyggt dels av anvandarnas
personliga sidor och dels av diskussionsforum. De personliga sidor man kan skapa
praglas ofta av vilken typ av community det ar. Det finns community med inriktning mot
musik, bilder, kladstil med mera. Communitys dr intressanta eftersom de antagligen ar
de storsta motesplatserna for ungdomar i Sverige i dag. Har foljer tva stora

communitysidor i Sverige.

Lunarstorm — www.lunarstorm.se. Sveriges storsta community for ungdomar,
Lunarstorm, har 6éver 1,2 miljoner medlemmar. Pa lunarstorms informationssidor kan

man lasa att cirka 80 % av Sveriges ungdomar ar medlemmar pa lunarstorm.

Bilddagboken — www.bilddagboken.se. Bilddagboken ar ett community som bygger
pa att anvandarna lagger upp bilder pa sig sjidlva och sina vanner. Bilddagboken hor

ocksa till en av de mest valbesokta sidorna i Sverige.
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Bloggar

Bloggformatet innebdr oftast att en eller flera personer skriver aktuella texter.
Cirka 16 % av unga i Sverige har en egen blogg idag. Ibland har bloggarna en personlig
karaktar, lite av dagboksanteckningar, vilket kan ge bloggen en sarskilt innerlig ton.
Oftast inbjuds lasare att kommentera de olika inldggen. I och med det personliga
formatet sa lamnar ibland bloggen den mer stiddade ton som karakteriserar resurser dar
nagon organisation ligger bakom. I och med formatet sd ar det sdllan som bloggar ar helt
inriktade mot psykisk halsa. Det finns ett valdigt stort antal bloggar. Har foljer ett

exempel pa en blogg med anknytning till unga och psykisk halsa.

Sofia Akerman - www.sofiaakerman.com. Personlig hemsida med blogg. Sofia
Akerman bloggar om livet i allminhet och dterkommer till de erfarenheter hon gjort

som yngre da hon led av sjdlvskadebeteende och dtstérningar.

Diskussionsforum
Vitt skiljda amnen behandlas i diskussionsforum och olika forum har olika regler

for hur man uppfor sig. Det finns en tendens att manniskor dr mer 6éppna (Suzuki, &
Calzo, 2004) pa internet dn i vanliga livet. Detta ar kanske en av anledningarna till att
inlagg och diskussioner emellanat far en valdigt personlig karaktar trots att inlaggen

ibland lases av tiotusentals personer.

Flashback — www.flashback.info. Flashback ar Sveriges storsta diskussionsforum
(Big boards, 2008) med strax under tvahundratusen medlemmar och ca tio miljoner
inlagg. Har finns valbesokta underforum inriktade pa psykologi och psykiatri. Flashback
ar ocksa okant for att inte censurera inlagg, nadgot som ledde till att en domstol 2002
beslutade att Flashback ej fick driva diskussionsforum i Sverige. Trots detta fortsatter
verksamheten och delar av den sdgs enligt informationen pa hemsidan vara forlagd

utomlands.

Internationella webbsidor med fokus pa psykisk hilsa

Allman information och stod

Reach out — www.reachout.com.au/home.asp. Reach out ar en australiensk sida
med information samt guide till hjalp. Det gar ocksa att etablera kontakt med andra i

liknande situation, allt i ett format som riktar sig mot en yngre malgrupp.
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Young minds — www.youngminds.org.uk. Young minds ar en brittisk sida som vander sig

dels mot ungdomar men dven mot yngre barn och vuxna.

Sjalvhjalp utvarderad i randomiserade kontrollerade studier
Ovanstdende webbresurser ar sidor som utvecklats med begriansad eller ingen

utvardering av effekterna pa den psykiska halsan hos anviandarna. Det har utvecklats ett
fatal allmant tillgdngliga internetresurser som i randomiserade kontrollerade studier

visat sig ha positiva effekter pa anvandarnas psykiska halsa.

The Online Anxiety Prevention Project — www2.psy.uq.edu.au/~jkweb. En webbsida

for de som har eller 16per risk att fa paniksyndrom.

MoodGym — www.moodgym.anu.edu.au/welcome. Moodgym ar utvecklat for unga

med depression.

Blue Pages — www.bluepages.anu.edu.au. Blue pages ar en informationssida med
evidensbaserad information och ldnkar till resurser vilka ocksd bygger pa

evidensbaserad kunskap.

ODIN - www.feelbetter.org. Odin dr en sida som vander sig till personer med

depression, bade unga och vuxna.

Webbresurser med viss utvardering
Nedanstdende webbsidor ar sidor som pa olika satt ar utvarderade och finns med

inom forskningen pa omradet. Huruvida dessa webbsidor har positiva effekter pa
ungdomars psykiska hélsa ar dock inte undersokt i randomiserade kontrollerade

studier.

Youth in mind — www.youthinmind.co.uk. Youth in mind ar en brittisk sida som
riktar sig till unga och vuxna. Har finns méjlighet att fylla i ett formuldr som mater

allmén psykisk halsa (SDQ), vilket har utvarderats for administration via internet.

Health promotion adolescents — www.yoomagazine.net. Yoo magazine ar en
informationssida riktad mot ungdomar. Analyser av anvandarinteraktionen pa sidan har
bland annat visat att de med mer psykisk ohédlsa anvande sidan i hogre utstrackning an

ovriga. Samt att manga av dem som anvande sidan pa natterna tycktes ha mer psykiska
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besvar an dem som anvande sidan vid 6vriga tider. Slutsatserna blir att en sida av det
har slaget kan vara mycket anvandbar for halsoframjande arbete och for att unga tidigt

ska kunna identifiera emotionella problem hos sig sjalva.

Teen STD (sexually transmitted diseases) — www.lwannaknow.org. I wanna know ar
en sida som vander sig till unga med information om sexuellt 6verférbara sjukdomar
och hur dessa kan forhindras. Slutsatsen blir att den héar typen av passiv utbildning via
internet skulle kunna vara ett kostnadseffektivt satt att nd och férandra ungodmars

vanor, dock sa efterlyser artikeln mer forskning pa omradet.

Status for internet inom hdlsoomradet idag

Genomgangen av internetresurser vacker fragor. Den mest centrala fragestallningen ar
vilka effekter dessa olika resurser har pa ungdomars psykiska halsa. Av vad foreliggande
genomgang visar sa finns det i Sverige ingen offentlig internetresurs féor ungdomar med
empiriskt belagda, positiva effekter for psykisk halsa. Internationellt finns nagra enstaka
webbresurser vilka riktar sig mot ungdomar och som ar utviarderade i randomiserade
kontrollerade studier. Trots detta finns det en mangd webbsidor vilka riktar sig mot
ungdomar med syftet att hjdlpa och stotta. I en Cochrane - rapport (Bessell m.fl., 2002)
utvarderades kunskapslidget inom faltet internet och dess effekter pa psykisk halsa.
Resultatet av den analysen blev att det finns ett akut behov av mer forskning. Det ar latt
att instdmma i det pastdendet da det visar sig att bland tiotusentals webbresurser sa vet

ingen egentligen hur dessa paverkar ungdomars psykiska halsa.

FORSKNINGSOVERSIKT

Det finns pafallande lite forskning som behandlar ungdomar, internet och psykisk
halsa dar internet ses som ett redskap. Framfoérallt har forskning kring internet,
ungdomar och psykisk halsa lagt fokus pa potentiella problem vid internetanvandande
exempelvis spelberoende och internetberoende (Freeman, 2008), sexuell utsatthet
(Ybarra & Mitchell, 2004) och mobbning via internet (Wolak, Mitchell, & Finkelhor,
2007). Det finns ett fatal artiklar inom faltet internet som redskap fér ungdomars
psykiska halsa. Dessa kommer att redovisas tillsammans med den nagot mer omfattande

litteraturen kring internet och psykisk halsa for vuxna. Det ar tankbart att en del av den
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forskning som ar gjord pa den vuxna befolkningen ar tilliampbar dven pa ungdomar, i

slutdndan ar detta dock en empirisk fraga.

Forskning kring screening

Ett intressant omrade for forskning kring internet och psykisk halsa ar den
forskning som finns kring screening. Screening innebar att man testar en stoérre grupp
manniskor som inte nédvandigtvis visar symptom pa sjukdom. Screening ar darfér en
viktig del av preventiv och tidig vard. Det ar genom screening som det avgors vilka som
eventuellt dr i behov av extra stod och atgarder. Spridning av screeningformular kan via
internet bli valdigt stor. Automatisk administrering av formuldr innebdr ocksa
geografiskt farre begransningar och att antalet formuldr som kan hanteras blir stérre an
vid manuell administration. Det finns en stérre acceptans for datoradministrerade
formular an formuldr som administreras pa andra satt (Strecher, 2007). Dessutom finns
det en hel del som tyder pa att manniskor har en tendens att svara mer arligt da de fyller
i datoradministrerade formuldr an vid intervjuer eller papper- och pennaformular. Vid
datorbaserad screening for HIV i USA visade det sig att det var nio ganger mer sannolikt
att man medgav att de delat ndlar vid droganviandande jamfért med ett vanligt
sjalvskattningsformulér (Strecher, 2007). Vidare var det 13 ganger mer sannolikt att de
medgav att de haft sex med en droganviandare och atta ganger mer sannolikt att de
medgav att de hade haft analsex. Alla dessa faktorer 6kar sannolikheten for att utveckla
HIV och i slutindan gav darfor datoradministrerade formuldr mer tillforlitlig

information i dessa fall.

Ett exempel pa ett screeningintstrument som utprovats for administrering via
internet ar The strengths and difficulties questionnaire (Truman m.fl., 2003). Det testet
anvands idag pa den brittiska sidan youth in mind (www.youthinmind.co.uk). I ett
forskningsprojekt (Feinberg, Gomez, Puddy, & Greenberg, 2008) om preventiv vard for
ungdomar provades ett utvarderingsformular pa strax under 900 ungdomar. Har
tydliggors dels att det gar att administrera formular via internet med bra psykometriska

egenskaper och att detta medfor battre kostnadseffektivitet.

Intern
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etadministrerad screening ar sdledes ett intressant omrade att utforska vidare. Dock
maste instrumenten, som Andersson, Carbring, Kaldo och Stréom (2004) skriver,

utvarderas och valideras for varje administrationssatt.

Forskning kring individuell behandling for vuxna

Verksamma behandlingsprogram
Sverige ligger langt fram i varlden vad galler forskning kring internetterapi, detta

mycket tack vare den forskning och utveckling som bérjade vid Uppsala universitet och
som nu langsamt sprider sig till 6vriga universitet. Andra lander som har en ymnig
artikelflora pa omradet ar Holland, Australien och USA (Christensen m.fl, 2006a).
Gerhard Andersson dr professor pa psykologiska institutionen i Linkdping och ndmns
ofta som en av forgrundsfigurerna inom svensk internetterapiforskning. Andersson har
tillsammans med Per Carlbring skrivit en 6versiktsartikel om internetterapi (Carlbirng
& Andersson, 2006). I denna artikel tecknas ett antal omraden inom vilka internetterapi
fungerat effektivt som behandling. Det har dven skrivits en nyare metastudie (Spek m.fl.,
2007) samt en mer allmdn genomgang av behandlingseffekter for internetinterventioner
(Stefanic & Ciarrochi, 2008). Tillsammans skapar dessa artiklar en tamligen bred
forteckning 6ver omraden inom vilka internetinterventioner har varit framgangsrika.

Framgangsrik forskning finns for f6ljande syndrom och problem:

e Alkoholmissbruk

e Depression

e Enkopres hos vuxna och barn
e Huvudvark

e Kronisk smarta

e Paniksyndrom med eller utan agorafobi
e Posttraumatisk stress

e Radsla for att tala offentligt

e Rokning

e Social fobi

e Stess

e Tinnitus

o Viktminskning och fetma

o Atstérningar (reducerad risk)
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De flesta av dessa behandlingar ar dnnu pa forskningsstadiet och finns alltsa inte
tillgangliga i varden. Som ndmnts ovan har dock vissa typer av internetterapi pa prov
integrerats i varden. Verksamheten befinner sig dn sa lange endast i ett

utvarderingsskede.

Terapeutstod
Ovan namnda behandlingsprogram kan se ut pa en rad olika satt och har olika grad

av terapeutstéd. Terapeutstod dar en term som beskriver i vilken utstrackning en
behandlare ar inblandad i en intervention. En intervention med mycket terapeutstod
innebar sdledes att en behandlare lagger mycket tid pa klienten i den interventionen till
skillnad fran exempelvis sjalvhjalp dar terapeuten lagger lite eller ingen tid pa klienten.
En av slutsatserna som fors fram av, bland andra, Spek m.fl. (2007) ar att graden av
terapeutstod Kkorrelerar positivt med behandlingsutfall. En vanlig uppdelning av
internetterapi ar ocksa utifrdn graden av just terapeutstod. Skalan gar fran rena
sjalvhjdlp- och informationsresurser till interventioner som anvander internet endast

till stéd i en Ovrigt terapeutadministrerad terapi.

Struktur

Den mest grundligt undersokta typen av internetterapi dr den som placerar sig
nagonstans mitt emellan dessa bada extremer (Carbring & Andersson, 2006). Det vill
sdga internetterapi med viss terapeutkontakt. En vanlig utformning pa ett sadant
program ar att terapeuten triffar en klient for beddomning och férmatning. Darefter
genomfors interventionen via ett sjalvhjalpsprogram med l6pande kontakt mellan klient
och terapeut for feedback och stéd. Denna kontakt sker vanligtvis via e-post eller
telefon, det vill sdga klienten och terapeuten traffas som regel inte personligen under
terapin. Efter terapins avslut traffas klient och terapeut vanligen igen for aterkoppling
och eftermatningar. Det dr i framforallt den har typen av internetterapi som anvants for

att behandla tillstdnden i tabellen ovan.

En viktig aspekt i detta sammanhang ar att dessa program har utvecklats i forsta
hand med vuxna personer i kontroll- och experimentgrupper. Saledes kan resultaten
inte med sdkerhet generaliseras (forutom da kontroll- och experimentgrupp bestod av

unga) till ungdomar. Det ar dock rimligt att anta att en omarbetning av dessa program
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till en yngre malgrupp ar fullt majlig. Den typen av projekt ar i en startfas i Sverige idag.
Vart att notera ar att detta sker forst cirka tio ar efter det att internetbehandling borjat

utvecklas for vuxna.

Kostnad kontra nytta
Det finns alltsd en madngd diagnoser och problem som kan behandlas med

ovanstdende modell for internetterapi. Aven om evidensen for internetterapi inte
beddmts som stark (SBU, 2007) sa tyder danda ny forskning inom omradet pa att detta
faktiskt ar en framkomlig vag for behandling. Som namnts sa brukar man skilja mellan
olika typer av internetinterventioner beroende pa graden av terapeutstod. Har finns
ocksd en viktig vagskal for halsoframjande arbete. I ena vagskdlen ligger kostnad. Om
interventionen ar billig (lite terapeutkontakt) sa finns det forutsattning for att den ska
né fler. Ar interventionen dyr (mycket terapeutkontakt) s& kommer den firre till godo. I
andra vagskalen ligger forvantad nytta. Om interventioner med lite terapeutkontakt inte
ger nagra effektstorlekar, alltsa inte gor nagon skillnad for méanniskor, sa ar det ju av
mindre relevans att manga kan ta del av den. En framtida utmaning blir sdledes att
utveckla verksamma interventioner med minimal eller inget terapeutstod. Pa sa satt

skulle verksamma behandlingar kunna spridas till valdigt manga.

Behov av behandlingsprogram med mindre terapeutstod
Det stora problemet med interventioner utan terapeutkontakt tycks vara att

klienten inte fullféljer behandlingen (Stefanic & Ciarrochi, 2008). Att fa stdd fran en
terapeut verkar gora att klienter kanner sig mer delaktig i behandlingen och darmed
ocksa fullfoljer i hogre utstrackning. Detta fenomen visade sig ocksa i undersokningarna
som gjordes av de allmant tillgangliga webbplatserna MoodGym och ODIN. Om de som
genomforde programmen fick ndgon form av paminnelse sd blev antalet som slutférde
programmen hogre och resultatet dirmed battre. Dock ger dessa program fortfarande
upphov till mindre forbattringar dn program med regelbunden terapeutkontakt. Trots
detta ar det, som Stefanic och Ciarrochi, (2008) papekar, sd att den har typen av
webbplatser i nuldget ar den basta mdjligheten som finns for att sprida psykologiska
interventioner pa verkligt bred front. Aven om bortfallet frin MoodGym &r véldigt stort
(endast 7% av alla som frivilligt startade programmet fortsatte till modul 2 (Stefanic &
Ciarrochi, 2008)) sa tycks det kunna hjdlpa de som faktiskt fortsatter och slutfor

programmet, och detta i stort sett utan terapeutstod. Att manniskor kan fa hjalp till en sa
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lag kostnad innebar att det blir mdjligt att sprida en behandling till langt fler 4n da en

terapeut maste ha kontakt med varje enskild klient.

Ytterligare ett motiv till att anvdnda webbsidor med inget eller minimalt
terapeutstod ar att en stor andel av de ungdomar som madr daligt inte tycks soka sig till

behandling (Christensen m.fl., 2006a; Skinner, 2003).

Problemet med den har typen av webbsidor som ar tankta att hjdlpa med ett absolut
minimum av terapeutstdd ar féljsamhet (Stefanic & Ciarrochi, 2008). Féljsamhet kan
beskrivas som i vilken grad en klient ar villig att fullt ut slutféra en behandling. Detta ar
enligt Ritterband (2006) den viktigaste faktorn for framgangsrik internetbehandling.
Foljsamhet skulle kunna vara det som har uppnatts med terapeutkontakt i
framgangsrika studier men kanske kan man fa foljsamhet pa andra satt. I flera artiklar
diskuteras mojligheten med mer individuellt skraddarsydda webbresurser for att fa
battre foljsamhet hos klienten (Ritterband, 2006; Stefanic & Ciarrochi, 2008; Strecher,
2007). Detta vore en intressant vig att ta for framtida webbresurser dad de flesta
befintliga sidor endast tycks presentera allman information som inte har anpassats till
den aktuelle anvandaren. Det finns mycket forskning som tyder pa att det sittet att
formedla information inte ger upphov till beteendeférandringar (Christensen m.fl,,

20064a; Strecher, 2007).

Sammanfattningsvis kan man konstatera att det finns en mangd
behandlingsmetoder, administrerade i forsta hand via internet, som visat sig effektiva.
En viss terapeutkontakt har ett starkt samband med behandlingsresultat. Studier pa
interventioner utan terapeutkontakt visar att dessa har tydliga problem med féljsamhet.
Dock finns det exempel pa webbresurser som kan hjdlpa helt utan terapeutkontakt. Det
spekuleras i om man med olika typer av individualiserad interaktion skulle kunna 6ka
foljsamheten och pa sa satt ersitta terapeutkontakten. Resurser utan terapeutkontakt
har potential att spridas pa verkligt bred front. Med anledning av detta skulle man
liksom SOU-rapporten (SOU: 2006:77) kunna argumentera for att forskning kring och
utvecklingen av allmant tillgangliga webbplatser ar ett viktigt mal for halsoframjande
arbete. Sddana webbplatser har ocksa i viss man visat sig framgangsrika med "ODIN”
(Clarke m.fl, 2005), "The online anxiety prevention project” (Kenardy, McCafferty, &
Rosa, 2003) "MoodGym” och "BluePages” (Christensen, Griffiths, & Jorm, 2004).
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Forskning kring internetbehandling for ungdomar

Det finns olika inriktning pa forskningen kring internet och psykisk halsa. En del
lagger vikt pa internet som fenomen, exempelvis de som forskar Kkring
"internetberoende”. 1 en del asiatiska lander ar den har typen av forskning vanlig,
Sydkorea och Kina dr lander dar internetberoende diskuteras i talrika artiklar (se
exempelvis Block, 2008). En trend ar dock att forskning kring internet och ungdomars
psykiska halsa blir mer specifikt inriktade (Bell, 2007). I Sverige har internetterapin
utvecklats valdigt snabbt. Som tidigare ndmnts ar forskningen i Sverige inriktad pa
behandlingsprogram mot en specifik diagnos eller ett visst problem vilket sedan
behandlas med internetadministrerad sjdlvhjalp och terapeutstéd. Denna typ av
internetterapi undersoks ocksa av forskare fran framforallt USA, Australien och Holland
(Christensen, m.fl., 2006). An s& linge 4r dock den hir typen av terapi i forsta hand
utprovad pa vuxna (Stefanic & Ciarrochi, 2008). I USA finns en del forskning kring
internet och psykisk halsa vilken riktar sig mot ungdomar. Vanliga problemomraden

vilka undersokts i artiklar ar:

e Rokning (Patten m.fl.,, 2006)

o Sexuell utsatthet (Gilbert, Temby, Rogers, 2005; Roberto, Zimmerman,
Carlyle, Abner, 2007)

e Mobbning via nitet (Ferguson, Miguel, Kilburn & Sanchez, 2007; Wolak,
Mitchell, Finkelhor, 2007)

° Atst('jrningar (Brown, Winzelberg, Abascal, & Taylor, 2004)

e Fetma (Tate, Wing, & Winett, 2001; Williamson m.fl., 2005)

Dessa internetbehandlingar ar vanligtvis en del i nagon form av storre
behandlingsprogram. Internetterapin blir alltsd da endast en del av programmet. Pa
samma satt som i Sverige sa finns det i USA ett stort och vixande antal webbresurser
inom omradet psykisk hédlsa som riktar sig mot ungdomar. Den absoluta merparten av
dessa ar dock inte knuten till ndgon forskning. Ett problem med internetresurser med
ett godtyckligt psykologiskt relaterat innehdll dr att samhallets och organisationers
resurser gar till projekt som eventuellt inte har nagon effekt. Ytterligare ett problem ar
att man kan tdnka sig att sddana initiativ far negativa effekter. Det finns exempel pa

psykologiska interventioner som vid ndrmare granskning har visat sig gora mer skada
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an nytta. Ett sddant exempel ar den sa kallade Scared straight - metodiken (Petrosino,
Turpin-Petrosino, & Buehler, 2005). Scared straight - metoden innebdr att unga
brottslingar far traffa dldre kriminella i fingeskap for att fa en personlig bild av hur illa
det kan gd om man fortsatter pd en brottslig bana. I en undersokning av Petrosino,
Turpin-Petrosino, och Buehler (2005) visade det sig att metoden inte bara var
verkningslds utan dven gav upphov till mer kriminellt beteende hos de ungdomar som
fick den typen av behandling jamfért med ungdomar som inte behandlades. Alltsa kan
man inte utga fran att icke-utvarderade interventioner i varsta fall ar verkningslésa utan
i varsta fall gor de skada. Det ar ocksd tankbart att vissa typer av problem, sdsom
sjalvskadebeteenden, skulle kunna spridas till fler ungdomar via diskussionsforum
Whitlock, Lader & Conterio, 2007). Det ar darfor viktigt att Interventioner, i det har fallet

webbresurser, hela tiden bygger pa kunskap som gar att utvardera och testa.

Empiriskt utvirderade internetresurser riktade mot ungdomar (utan terapeutstod)
Som beskrivits tidigare sa finns ett behov av webbresurser som ar allmant

tillgdngliga och darmed kan na en bred grupp manniskor. Bland annat de som av olika
anledningar behéver, men inte soker, stod. Aven om webbresurser visat sig fungera bist
med ett visst terapeutstod sa betyder samtidigt ett sddant terapeutstod att behandlingen
sker pd individniva. En allmant tillgdnglig webbsida skulle innebara att ett ndstan
oandligt antal manniskor skulle kunna ta del och fa nytta av sidan. Darfor ar forskningen
som gatts igenom har framforallt sddan som fokuserar pa sjalvhjalp med minimalt

terapeutstod.

OAP. Online anxiety prevention project (OAP) riktar sig mot personer med angest
och depression. Det har gjorts tva studier pa denna resurs (Kenardy m.fl., 2003;
Kenardy, McCafferty, & Rosa, 2006). Studierna ar gjorda pa universitetsstuderande med
en medelalder pa 19 ar. Programmet innehaller sex moduler och varje modul tacker av
ett relevant omrade sasom psykoedukation eller avslappningsovningar. Vid den forsta
studien visade det sig att angest- och depressionssymtom minskade signifikant. Dock
andrades inte det priméara utfallsmattet “anxiety sensitivity” vilket mater i vilken
utstrackning personer tror att kroppsliga sensationer ar skadliga. Effektstorleken pa
(0,3) ar liten. Studien replikerades (Kenardy m.fl., 2006) och i uppféljningsstudien
gjordes dven en langtidsuppfoljning och resultaten stod sig sex manader efter

intervention. I diskussionsdelen av Kenardy m.fl. (2003) diskuteras mojligheten att
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effektstorlekarna blivit storre om interventionen varit langre. Detta tycks dock inte
stimma med den forskning som finns kring detta. Christensen, Griffiths, Groves och
Korten (2006) undersokte sambandet mellan bortfall, langd och interventionens
innehall. I dessa undersokningar var bortfallet positivt korrelerat mot langden pa
interventionen. Att forldnga en intervention tycks alltsa inte nédvandigtvis leda till
battre effekter utan snarare till hogre bortfall och darmed samre effektstorlekar.
Christenson m.fl. (2006) resonerar sdledes att interventioner pa internet som ar allmént

tillgangliga kan ha en férdel i att vara korta.

Moodgym. MoodGym riktar sig bade till ungdomar och vuxna och ar tankt att
fungera preventivt och behandlande for depression (Christensen, Griffiths & Korten,
2002). Sidan fungerar likt OAP ocksd med sd kallade moduler som anvdndaren far
arbeta sig igenom. Effekterna av MoodGym har utvarderats bade pa kliniska grupper och
pa en allmianhet som kommer till webbsidan via internet. Bdda dessa grupper fick
signifikant lagre symtom av depression och angest efter behandling via sidan (Bell,
2007). Christensen m.fl. (2006) samt O’Kearney m.fl. (2006) kunde konstatera att ju mer
tid personer anviande webbresursen desto mer forbattrades de avseende symptom pa
angest och depression. Det visade sig dock att vuxna fick tydligare symtomsankningar
an ungdomar som genomgick behandlingen. Det gar dock inte att sdkerstdlla att detta

inte beror pa skillnader i behandlingsupplagg (0’Kearney m.fl., 2006).

Bluepages. Bluepages riktar sig delvis mot ungdomar och ar en informationssida
som redogor for evidensbaserad information om depression avseende behandling och
symptom (Stefanic & Ciarrochi, 2008). Pa sidan finns dven quiz och lankar till ovan
namnda Moodgym samt ett community knutet till Bluepages. I en studie fick anvandare
ta del av de olika resurserna pa sidan (Christensen m.fl, 2004). Det visade sig att
anvandare pa sidan fick battre kunskap om depression. Dessutom visade det sig att
anvandarna aven fick motsvarande sankning i depressionssymtom som anvandarna av
Moodgym. Detta ar ett intressant och tdmligen ovanligt exempel da enbart information
valdigt sadllan ger effekter avseende symptomsdnkning (Christensen m.fl, 2006;
Strecher, 2007). Darfor ar det ocksa viktigt att understryka att den information som
finns pa dessa sidor och som gett upphov till symptomsiankningar bygger pa
evidensbaserade kunskaper. De resurser som sidan lankar till ar alla ocksa utvarderade

och bygger pa empirisk snarare an teoridriven grund. Detta ar en viktig distinktion da
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den absoluta majoriteten av webbresurser som har ett psykologiskt innehall och riktar
sig mot allmédnheten snarare tycks bygga pa en intuitiv och teoretisk forstaelse av vad

som "borde” fungera.

Yoomagazine. Santor, Poulin, LeBlanc, och Kusumakar (2007) har undersokt hur
ungdomar anvande denna informationssida. Bland annat visar det sig att unga kvinnor
som hade psykiska besvar anvande sidan i hogre grad an andra och dessa unga kvinnor
var ocksa mer aktiva dn andra anvandare. De som loggade in pa natterna, mellan 01.00
till 07.00 visade sig ha en hogre grad av besvar an de som anvande sidan vid andra tider
pa dygnet. Slutsatserna i artikeln ar att internet skulle kunna anvindas for
hélsofrimjande arbete pad sa sitt att den hjalper unga identifiera emotionella problem
hos sig sjdlva. Anvandandet av resursen korrelerar med i vilken utstrackning personer

soker hjalp fran andra resurser, i det har fallet hos elevhalsovarden.

RU-OK.com. En intressant del av den hiar webbsidan ar att den anvadnder sig av ett
sjalvskattningsformular vilket har utprovats fér webbadministrering (Ercan, Kevern, &
Kroll, 2006). I den aktuella artikeln mats korrelationer mellan sidans egna
sjdlvskattningsformuldar och The strengths and difficulties questionnaire.
Korrrelationerna ar mattliga men utviarderingen kommer samtidigt fram till att
ungdomar likt ovriga aldersgrupper tycks reagera positivt pd webbadministrering av
formular och de stéller sig aven positiva till anvandandet av en dylik sida for att fa hjalp

och stod.

Sammanfattningsvis om internetbehandling for unga

Det man kan konstatera fran ovanstdende resurser vilka anvander sig av minimal
eller ingen terapeutkontakt ar att det inte ar enkelt att uppna effekt. Mycket av den
forskning som bedrivs inom omradet internet och psykisk hilsa pekar i riktning mot att
regelbunden kontakt och 16pande aterrapportering ger ett betydligt battre utfall i
behandling. Detta dr ocksa anledningen till att det endast existerar ett fatal utvarderade
internetresurser med positiva behandlingsresultat. Forskningen pa de internetresurser

med positiva effekter som existerar pekar i f6ljande riktning.
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e [ nuldget har framgangsrika forsok endast gjorts med KBT-behandling

e Vikten av att allt innehall, lankar med mera har ett vetenskapligt stod.

e Korta behandlingar dar 6verflodiga moment skars bort. Att lagga till moduler
som endast eventuellt har effekt fir snarare konsekvensen att folk inte orkar
genomfora behandlingen.

e Vikten av skraddarsydda interventioner.

e Vikten av att, via interaktiva metoder, ge anvdndaren information vilken
betraktas som relevant.

e Vikten av pdminnelser av ndgot slag.

Flera av punkterna ovan stravar efter att gora interventionen eller informationen
relevant och intressant for individen som sitter vid datorn. Detta galler dels vid
internetbehandlingar men det har dven visat sig att ren information kan ge upphov till
beteendefordandringar forutsatt att den presenteras pa ett sitt som tar hansyn till

ovanstdaende punkter.

Forskning kring andra vanliga internetaktiviteter

De allmédnna internetresurser som overblickats ovan ar nagra av de fa resurser
som utvarderats i vetenskapliga artiklar. Dessa ar dock endast en férsvinnande liten del
om man ser till det totala utbudet av internetsidor som fokuserar pa psykisk halsa. Som
ocksa tidigare namnts sa soker sig manga i behov av stod till diskussionsforum,
patientféreningar, informationssidor med mera. Idag finns det endast ett blygsamt antal
artiklar som undersoker effekterna av dessa olika interaktioner. Nagra av dessa artiklar

finns med i nedanstaende oversikt.

I en genomgang 6ver omradet (Eysenbach, Powell, Englesakis, Rizo, & Stern,
2004) overblickas den forskning som finns kring hélsorelaterade communites, e-
postlistor och patientféreningar pa internet. Det visar sig i denna oversikt att den mesta
forskning som gjorts pa den har typen av resurser ar gjord i samband med andra
interventioner. Darfor gar det inte att dra nagra sdkra slutsatser om vad dessa resurser
far for effekter da de anvands i andra sammanhang (exempelvis ett diskussionsforum
for angestpatienter pa en webbsida om psykisk halsa). Den vanligaste metoden har varit

att patienter som gar i nagon form av behandling dven far delta i exempelvis ett
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diskussionsforum for att undersoka just den kombinationen. Bland de fd studier som
uteslutande undersoker anvandarinteraktion visar det sig att i ndgra enstaka artiklar
hade interaktionerna positiva effekter men inte i ndgon sadan utstrackning att det gick
att dra generella slutsatser. Dock kdnde de flesta som deltog i stodgrupper pa natet att
deltagandet gav trost och stod. En viktig aspekt av genomgangen ar att inga studier
tydde pa att interaktionen hade negativa effekter, vilket hade varit en mojlighet med
tanke pa att sprak och attityd ibland kan vara ganska harda pa webbforum. Franvaron
av negativa effekter betyder dock inte att detta ar sdkerstdllt. Exempelvis fanns i de
flesta studier ingen intention to treat analysis. Intention to treat analysis innebar att de
som ingick i studien men av nagon anledning hoppade av undersoks vidare om
anledningarna till avhoppet. Sa skedda alltsd inte i dessa studier och sdledes ar det

tankbart att just de som hoppade av var de som farit illa eller som madde sarskilt daligt.

Det har visats i manga studier att ren information inte far nagra effekter pa
manniskors beteende. Det finns dock en del som tyder pa att anviandandet av
individualiserade och interaktiva metoder gor att ren information kan fa effekter pa
manniskors beteende (Christensen m.fl, 2006a; Strecher, 2007). Detta faktum ar ett
motiv till att ytterligare utforska hur avancerade interaktionsmetoder skulle kunna

utnyttjas for att skapa battre hdlsoframjande internetresurser.

Risker

En sokning pa ordet sjdlvmord ger ett stort antal traffar och bland de forsta
traffarna man far med Googles sokmotor (idag) ar en sida som i detalj beskriver en
mangd satt att ta sitt eget liv. Om man med samma sokmotor skulle s6ka pa pro ana eller
pro mia (bendmning pa de grupper vilka framhaller anorexia respektive bulimia som en
livsstil snarare dn ett sjukdomstillstdnd) hamnar man (i Sverige) pa en sida med tips pa
dieter och metoder for att kunna ga ner i vikt sa effektivt som majligt och forslag pa hur
man kan délja sin atstérning féor omgivningen. P4 samma satt som att man inte kan veta
att en resurs for psykisk hdlsa gor nytta sa ar det omoijligt att sdga att den har typen av
sidor nodvandigtvis ger negativa effekter. Det ar tdnkbart att den har typen av sidor
skulle kunna vara ett stod for unga manniskor som mar daligt, en chans att vara arlig
med vem man ar och samtidigt vara helt anonym. Att bli lyssnad pa och accepterad ar en

viktig och ofta dokumenterat effektiv ingrediens i terapier (Miller & Rollnick, 2003). Det
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ar ocksa svart att definiera problemet mer dn i termer av webbsidor som bidrar till
psykologisk ohdlsa eller sjalvmord. Med en sddan definition dr det olyckligt att det
endast ar webbsidor med ett, vid forsta anblicken, skrammande innehall som oftast
diskuteras i sammanhanget. Utifran definitionen sa borde webbsidor bedémas utifran
funktionen pad psykisk hélsa snarare dn utifran topografin - innehdllet. Det finns da en
mojlighet att betydligt fler webbsidor hade hamnat i den kategori dar pro ana/miasidor
placeras idag. Och med tanke pa det oerhort skrala forskningslaget sa gar det endast att
konstatera att det inte finns ndgot underlag for att dra definitiva slutsatser kring den har

typen av webbsidor.

Samtidigt ar detta ett fenomen som ar vart att notera. Uppskattningsvis finns dver
100 000 webbsidor som informerar om metoder for att ta sitt eget liv (Alao, Soderberg,
& Pohl, 2006). Naito (2007) diskuterar i en artikel ett till synes japanskt fenomen Net
suicide. Net suicide kallas det ndar manniskor tar sitt liv tillsammans efter att ha kommit
overens om plats, metod och tidpunkt via internet (Naito, 2007). Historiskt har personer
som tagit sina liv tillsammans vanligen kdnt varandra val sedan tidigare. Net suicide
innebar dock oftast att saken gors upp mellan personer som inte haft ndgon kontakt
tidigare. 1 Japan fanns 2007 20 kdnda fall dar sammanlagt 60 ungdomar begatt
sjadlvmord pa detta satt. Tva ungdomar som tillsammans tog livet av sig i London tros
vara Storbritanniens forsta fall av net suicide (Naito, 2007). Alao m.fl. (2006) skriver om
tva norska ungdomar som i ett forum kom 6verens om att ta sina liv tillsammans. Detta
ar ett extremt fenomen och det ar inte sarskilt vanligt. De 60 ungdomar som tog sina liv
pa detta satt i Japan ar tamligen fa om man ser till de runt trettio tusen som tar sitt liv i

Japan varje ar (Naito, 2007).

Nagenborg, El-faddagh, Schmidt, Becker, och Mayer (2004) skriver att 30 % av alla
unga har ndgon gang sjalvmordstankar och en stor andel av dessa har tillgang till
internet. Naito (2007) for foljande resonemang kring att internet paverkar hur
ungdomar begar sjdlvmord. En av de vanligaste sjdlvmordsmetoderna som beskrivs pa
internet ar sa kallad Charcoal burning. Charcoal burning innebar att en person tander en
brasa i ett slutet rum och sa smaningom avlider av kolmonoxidforgiftning. Tidigare var
detta en tamligen ovanlig sjdlvmordsmetod i Japan men tros idag snart ersatta hangning

som den vanligaste metoden. Det ar alltsa tydligt att det som sdgs pa internet paverkar
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hur ungdomar begar sjdlvmord. Det ar ocksd tankbart att det som sdgs pa internet

paverkar att ungdomar begar sjalvmord.

Diskussion

Slutsatser fran forskning
Av befintlig forskning pa omrddet internet och psykisk hédlsa gar det att dra

slutsatsen att internet kan anvandas som verktyg for att framja psykisk halsa. Internet
har i klinisk forskning anvénts pa en mangd olika satt. Den hittills mest framgangsrika
metoden for att behandla psykiska syndrom har varit att via internet férmedla en
strukturerad sjdlvhjalpsbehandling dar patienten har regelbunden kontakt med en
terapeut. Det finns en mangd webbresurser som erbjuder manniskor hjilp helt utan
nagon kontakt med en terapeut. Dock ar endast nagra enstaka av dessa resurser
utvarderade i randomiserade kontrollerade studier. Svarigheten med att utveckla
resurser som inte omfattar nagot stod fran en terapeut ar hogt bortfall och att fa
foljsamhet till behandling. Trots dessa svarigheter sa finns det flera argument for att
utforska mojligheterna till effektiv behandling utan terapeutstdd. Det finns ett behov hos
ungdomar som av olika anledningar inte soker hjalp. Det finns en potential i det faktum
att sddana metoder blir valdigt kostnadseffektiva och darmed kan spridas till manga
manniskor. Det finns ett motiv i den prioritetsordning som riksdagen beslutat om och
som sager att hdlsovard som riktar sig mot icke livshotande tillstdnd framforallt ska
fokusera pa preventiv vard. Det finns ocksa ett visst forskningsstod for att den har typen
av webbresurser kan vara effektiva om an i en mindre grad an interventioner med mer

terapeutstod.

Det finns mycket som tyder pa att det gar bra att formedla undersokningsformular
via internet. I en del sammanhang kan det ocksa vara att féoredra att undersokningar
sker via internet, exempelvis da sadant efterfrdgas som upplevs som extra personligt.
Det ar dven tankbart att administrering via internet kan erbjuda kostnadsfordelar
jamfort med att administrera formuldr manuellt. For att administrera formular via
internet kravs dock nya utprovningar och standardiseringar av de formular och skalor

som anvands, nagot som hittills inte skett i sa stor utstrackning.

Det ar oklart hur farliga de aktiviteter pad internet ar som accepterar och viss man

premierar ett beteende vilket kan ses som destruktivt. De vanligaste exemplen ar pro
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ana/mia-siter och s3 kallade sjalvmordssiter. Aven p& relativt oreglerade
diskussionsforum sasom Flashback-forum ar det vanligt att folk som berattar om sina
sjdlvmordstankar uppmuntras att ta livet av sig. Dock dr dven motsatsen vanligt och
personer med atstorningar sager sig ibland finna trost i att det finns manga andra med
samma problem som de kan fa traffa via pro ana/mia. Det finns samband mellan vad
som diskuteras pa natet och vad som sedan omsatts i praktiken, exempelvis val av
sjalvmordsmetod. Det ar tankbart att den har typen av webbsidor bidrar till psykisk

ohalsa hos ungdomar.

Personer som lider av psykisk ohdlsa utgér en utsatt grupp i samhallet. Att vinda
sig till dessa med erbjudande om hjalp medfor i mangas 6gon ett ansvar. Inom halso- och
sjukvardens ansvarsomrade tar detta sig uttryck i exempelvis att sjukvard ska bedrivas i
enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Av de tusentals webbresurser vilka
vander sig till ungdomar med ett erbjudande om hjalp sa ar det dock endast ett fatal som
tycks utvardera sin verksamhet pa ett satt som kan kallas vetenskapligt. Just med tanke
pa gruppens utsatthet ar detta riskabelt. Det dr inte sdkert att det som forefaller intuitivt
ratt ar det som verkligen ar ratt for malgruppen i termer av effektiv behandling.
Historiskt finns flera exempel pa hur psykologisk behandling fatt omvand effekt. I den
nyutkomna SOU-rapporten om ungdomars psykiska hélsa (SOU: 2006:77) efterfragas en
webbresurs for ungdomar med psykisk ohdlsa. Utvecklandet av en sddan webbresurs
bor innehalla ett Kkontinuerligt utvarderingsarbete och ett konsekvent fokus pa
evidensbaserad behandling. Att utveckla webbresurser utan forankring i forskning tycks

i basta fall ge verkningslosa resurser.

Framtid

"E-hdlsa” har definierats pa flera satt (Strecher, 2007)) och fokus ligger pa olika
omrade beroende pa om interventioner administreras inom somatisk eller psykiatrisk
vard. En ofta refererad definition beskriver e-hdlsa som interaktiva teknologier vilka
mojliggor preventiv hidlsovard och egenvard (Strecher, 2007). De resurser som hittills
presenterats ar till storsta delen textbaserade applikationer med begransad
interaktivitet. Forvisso har en del interaktionsmetoder undersokts exempelvis
webbforum (Andersson, Bergstrom, Hollandare, Carlbring, Kaldo & Ekselius, 2005), men

samtidigt finns det mangder med raffinerade satt for interaktion via internet som inte
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nyttjats. Strecher (2007) presenterar ndgra interaktionsmetoder vilka ar sarskilt

intressanta for e-halsa.

Kollaborativa filter. Om man soker efter en bok pa natet ar sannolikheten hog att
man kommer i kontakt med betydligt mer avancerade funktioner 4n om man soéker efter
psykologisk hjalp pa natet. Kanske ar detta ett tecken pa att utvecklingen av
internetresurser inte kommit sdrskilt ldngt. P4 ndathandelssidor anvidnds ofta
kollaborativa filter till att avgéra vad ndgon kommer att uppskatta. Har ndgon kopt ett
antal bocker sd dr chansen stor att denna person kan fd ett tdmligen bra tips pa
ytterligare en bok att kopa utifran vad andra anviandare med samma boksmak har kopt.
Nar anvandarantalet ar hogt sa kan ocksa de skraddarsydda tipsen bli mer traffsakra.
Kollaborativa filter kan vara relevant bade for forskning och for anvandare av
natinterventioner. Om valdigt manga med en viss symtombild blir hjalpta av en speciell
metod ar detta intressant bade ur anvandar- och forskningssynpunkt. Ju fler manniskor

som inkluderas av den har typen av filter desto battre prediktioner ar mojliga.

Expertsystem. Ett expertsystem ar da interaktionen med datorn liknar
interaktionen med en expert. Vanligtvis fungerar det sd att anvindaren far fylla i
information om sig sjdlv. Darefter gar denna information igenom en algoritm av nagot
slag. Denna algoritm skulle kunna jamfora anvdndarens profil med andra anvandare
eller endast bygga pa nagot som administratoren av sidan skapat och sedan returnera
ett innehdll som ar relevant for just denna anvandare. Forfarandet ar alltsa i ndgon man
likt l1akaren som baserat pa vad en patient sdger ger rad. Lancaster och Stead (2005) gar
i en artikel igenom ett antal rokavvanjningsprogram for bade vuxna och ungdomar. De
konstaterar att atgarder som bygger pa personlig information fran en klient har

betydligt storre sannolikhet dn allmént riktade atgarder att kunna paverka klienten.

Anvdndarinteraktion. Den kanske enklaste interaktionen och den som mest liknar
vanligt umgdnge. Anvandarinteraktion ar exempelvis manniskor som pratar med
varandra via ett stodgruppsforum, privata meddelanden, e-post eller dylikt. Manga som
engagerar sig i patientforeningar eller andra stédgrupper tycks uppskatta anonymiteten
man kan fa via datorn (Strecher, 2007). Den har typen av interaktion kan dven ske
mellan exempelvis terapeut och patient, nagot som framgangsrikt utnyttjats i de

Svenska internetbehandlingarna.
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Kollaborativa filter, expertsystem och anvadndarinteraktion finns alla i olika
sammanhang pa internet. Dock ar det valdigt ovanligt att alla dessa interaktioner
utnyttjas i ndgon storre utstrackning bland de utviarderade behandlingsprogram som
existerar idag. En spdannande utveckling inom féiltet e-hdlsa ar det som ibland kallas
Medicine 2.0. Namnet kommer ur fenomenet Web 2.0. Web 2.0 ar ett samlingsnamn for
resurser eller sidor som utnyttjar och integrerar ovanstdende interaktionsmetoder till
fullo. Web 2.0 konceptet bygger pa ett anvandargenererat innehdll samt en interaktion
mellan alla anviandare som gor att informationen som alla hjdlper till att bygga upp
kommer envar till nytta. Ett vanligt exempel ar uppslagsboken pa natet Wikipedia
(wikipedia.org). Dar hjalps anvandare at att bygga upp uppslagsboken genom att skriva
och redigera artiklar som de har kunskap om. Detta ger en bredd som ar svar att uppna
med en central instans som skriver ett uppslagsverk. Medicine 2.0 dr ett koncept som
bygger pad att integrering av Web 2.0 i sjukvarden med sarskilt fokus pa preventiv
behandling. Har betonas mdjligheterna med kollaborativa filter och anvandargenererat
innehall som en ny era for halsovard. JMIR m fl. anordnar detta dr en internationell

kongress med fokus pa medicine 2.0 (www.medicine20congress.com). Denna kongress

riktar sig mot forskare, mjukvaruutvecklare, potentiella finansiarer och anvandare.


http://www.medicine20congress.com/
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Appendix 1: Webbresurser for unga

Nedan foljer ett antal webbsidor vilka patraffats i samband med arbetet kring
ungdomar och psykisk halsa. Listan utgor ett godtyckligt axplock av storre svenska
webbresurser for ungdomar. Aven nagra av de storsta engelsksprékiga webbresurserna

for vuxna listas nedan.
Patientféreningar eller sidor med sarskild inriktning

Bryggan — for barn till frihetsberévade

http://www.bryggan.a.se

Drugsmart — om alkohl och droger

http://www.drugsmart.com/

Elektra — for flickor som drabbas av hedersrelaterat vald

http://www.elektra.nu

Riksférbundet Anorexi/Bulemi-Kontakt

http://www.abkontakt.se

Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandes stéd

www.Spes.nu

Riksforbundet ungdom for social ohdlsa

http: //www.rsmh.se/rus/

Riksorganisationen mot sexuella 6vergrepp

http://www.hopp.org/

Zebraforum — for sjdlvskadande ungdomar

http://zebraforum.com/



http://www.bryggan.a.se/
http://www.drugsmart.com/
http://www.elektra.nu/
http://www.abkontakt.se/
http://www.spes.nu/
http://www.rsmh.se/rus/
http://www.hopp.org/
http://zebraforum.com/

Allman information och stod

Barnombudsmannen — fér unga

http://www.bo.se/Adfinity.aspx?pageid=19

BUP

www.bup.se

Kuling

www.kuling.nu

P-Guide - for unga kvinnor

http: //www.p-guiden.nu

Phir — vagar till psykisk halsa

http://www.phir.se/

Radda barnen
Hemsidan for barn utan uppehalistillstand

http: //www.utanpapper.nu/sv/

Sidan for flickor som lever i tva kulturer

http: //www.flicka.nu/

For barn som har féraldrar som brakar eller ska skiljas

http://skiljas.rb.se/skiljas

Sjukvardsradgivningen

www.sjukvardsradgivningen.se

Snorkel

http: //www.snorkel.se

Ung kvinna

http: //www.ungkvinna.info/
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Ungdomsmottagningen
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www.ungdomsmottagningen.se. Ungdomsmottagningen ar den mest omtyckta

resursen bland unga (Fokus07, 2007)

Vardguiden

http://www.vardguiden.se/Theme Startpage.asp?c=2982

Engelsksprakiga webbresurser

Bodywhys

http://www.bodywhys.ie/

Headroom

http://www.headroom.net.au/

Headspace

http://www.headspace.org.au/

Headstrong

http://www.headstrong.ie/vouth-mental-health.jsp

itsallright
http://itsallright.org/

Reality Check

http://www.realitycheck.net.au/

Somazone

http://www.somazone.com.au/

Ybblue

http://www.ybblue.com.au/



http://www.ungdomsmottagningen.se/
http://www.vardguiden.se/Theme_Startpage.asp?c=2982
http://www.bodywhys.ie/
http://www.headroom.net.au/
http://www.headspace.org.au/
http://www.headstrong.ie/youth-mental-health.jsp
http://itsallright.org/
http://www.realitycheck.net.au/
http://www.somazone.com.au/
http://www.ybblue.com.au/

Engelsksprakiga webbresurser for vuxna

BBC — Health

http://www.bbc.co.uk/health/conditions/mental health/

Center for mental help services

http://mentalhealth.samhsa.gov

Healthy Place

http://www.healthyplace.com/

Helpguide

www.helpguide.org

Intelihealth

www.intelihealth.com

Mental health foundation

www.mentalhealth.org.uk

Mental help

www.mentalhelp.net

Psych Central

http://psychcentral.com/.

Rethink

http: //www.rethink.org/
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