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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om
vard vid depression och angestsyndrom.

Syftet med riktlinjerna dr att bade stimulera anvdandandet av
vetenskapligt utvarderade och effektiva atgarder inom detta omrdde
och vara ett underlag for 6ppna och systematiska prioriteringar inom
hilso- och sjukvarden. Riktlinjerna riktar sig framst till politiker,
tjidinsteman och verksamhetschefer.

Rekommendationerna bor paverka resursférdelningen inom varden
pa sa sitt att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt prioriterade
tillstand och atgirder 4n till dem som har fatt 1ag prioritet.

En viktig del av riktlinjerna &r Socialstyrelsens indikatorer for god
vard, som utgdr fran de centrala rekommendationerna i riktlinjerna.
Under 2018 kommer Socialstyrelsen att utviardera varden av personer
med depression och dngestsyndrom utifran riktlinjernas indikatorer.

Sjukvérdsregionerna, berdrda intresse- och yrkesorganisationer,
specialistforeningar och andra har lamnat virdefulla synpunkter pa
remissversionen av riktlinjerna. Socialstyrelsen har bearbetat alla
synpunkter innan vi slutgiltigt har tagit stéllning till de aktuella
riktlinjerna.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och
expertkunnande har deltagit i arbetet med riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor






Innehdll

FOrord ... 3
Sammanfattning ... 7
Inledning............cooiiiiii 9
Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag..........cccoooiiiiiiiiiiiii 9
Anvandning och mottagare ...........coccoiiiiiiiiiiiii 10
AVGIANSNING ...ttt 10
Samverkan med andra aktdrer...........coociiiiiiiiiii 12
Internationell jamfdrelse av riktlinjer ...........cccooooiiiiii 13
Depression och dngestsyndrom ..............coociiiiiiiiiiiiiiiieee e, 15
Hur varden vid depression och &ngestsyndrom ser ut....................... 17
Nationella utvarderingar ...........ccccooiiiiiiiiiiii e, 19
Kompletterande kunskapsstdd ............ccccooiiiiiiiiiiiiii 20
Centrala rekommendationer ....................coooooiiii 23
Om rekommendationerna..........c..eovviiiiiiiiiiic e 23
Utredning och omhandertagande
vid depression eller dngestsyndrom .............cccccoiiiiiiiiii 24
Behandling vid egentlig depression hos vuxna ...........cccccccoiennee 32
Behandling vid egentlig depression hos barn och ungdomar ........... 40
Behandling vid angestsyndrom hos vuxna ............cccceiiiiiiinne, 46
Behandling vid angestsyndrom hos barn och ungdomar .................. 55
Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser .................................. 64
Sammanfattning av konsekvenserna.............ccocoeiiiiiiiiii 64
Utredning och omhdandertagande.............ccccooiiiiiiiiiiiii 69
Behandling vid depression eller dngestsyndrom..............cccooeenee. 73
Indikatorer fér god vard och omsorg ..................ccccoooiiiiiii 77
Indikatorer fér vard vid depression och &ngestsyndrom .................... 78
Redovisning av indikatorer.............cooooiiiiiiiiiiiiiie 79
Delaktighet, information, jamlik vard och svéra dvervéganden.............. 83
Information ger férutsattningar for delaktighet..................cccoo 83
Jamlik vard och bemdtande ... 85

SVAra VervagANAeN. .........oiiiiiiiiiiii et 86



Projektorganisation ....................ccccoooiiiiiiiiiii e 89

REFErENSEr. ...\t 98
Bilaga 1. Om tillsténd och étgarder.......................ooooiiiiiii, 103
Beskrivning av fillsténd ..........cccoiiiiii 103
Beskrivning av &tgarder ...........ccooiiiiiiiiii e 107
Bilaga 2. Lista dver rekommendationer ...........................ccccooi 112

Bilaga 3. Bilagor som publiceras pa webben .................................... 132



Sammanfattning

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om atgirder for vard vid de-
pression och dngestsyndrom och géller savil barn och ungdomar som
vuxna. De omfattar bland annat diagnostik, utredning och omhander-
tagande samt behandling.

Vid vard av depression och angestsyndrom éar det av stor vikt med
ett utbud av flera effektiva behandlingsmetoder genom hela vardked-
jan och att patienten dr vélinformerad om de olika behandlingsalter-
nativen. Avgorande for en god vard ér att valet av behandling utgar
frén patientens individuella behov, forutsittningar och 6nskemal.

I dag insjuknar néstan en tredjedel av befolkningen nagon géng i
en depression och cirka en fjardedel drabbas ndgon géng i livet av ett
angestsyndrom. Depression och angestsyndrom dr allvarliga tillstdnd
och innebér ofta ett svart lidande for personer som har drabbats.
Aven nirstdendes liv kan paverkas i hog utstriickning. Personer med
depression eller angestsyndrom som inte far ritt behandling i tid
riskerar en forsdmrad funktionsformaga, langvarig sjukdom samt
aterinsjuknande. Obehandlade tillstand kan &ven medfora en 6kad
risk for suicid. For att snabbt kunna bedoma hur allvarligt en persons
tillstand ar och kunna erbjuda rétt behandling i ett tidigt skede &r det
darfor viktigt med ett effektivt omhédndertagande samt en hog till-
génglighet inom hélso- och sjukvarden for personer med depression
eller angestsyndrom.

Béde depression och dngestsyndrom behandlas 1 huvudsak med
antidepressiva likemedel och olika former av psykologisk behandling.
I dagens hélso- och sjukvard motsvarar dock inte tillgangen till psyko-
logisk behandling behovet i tillracklig utstrackning. I princip bor alla
personer med lindriga och medelsvéra tillstdnd av egentlig depression
och angestsyndrom kunna erbjudas psykologisk behandling.

Depression och angestsyndrom innebir ofta ett viaxlande (och i vis-
sa fall langdraget) sjukdomsforlopp med stor risk for aterfall. For att
kunna upptécka allvarliga tillstdnd bor hilso- och sjukvarden déarfor
aktivt folja upp personer med, eller med symtom pa, dessa tillstdnd.
En god kontinuitet i vardkontakten 6kar ocksa forutsédttningarna for
foljsamhet till behandlingen och forbéttrar prognosen dver tid.



Sammanfattning

Samsjuklighet med kroppslig sjukdom dr vanligt hos personer med
depression och dngestsyndrom. For att 6ka mojligheterna att identi-
fiera, folja upp och behandla eventuell samtidig kroppslig sjukdom
vid depression eller angestsyndrom, &r det viktigt att hdlso- och
sjukvarden i storre utstrickning uppméarksammar och utreder detta
hos denna grupp.

Syftet med dessa riktlinjer dr att ge politiker, tjdnsteméin och verk-
samhetschefer vigledning for beslut pa gruppniva om vilken véard
som ska finnas tillgdnglig for personer med depression eller &ngest-
syndrom. Riktlinjerna kan bland annat anvéindas som underlag for
resursfordelning utifrdn 6ppna och systematiska prioriteringar. De
innehaller darfor daven bedomningar av hur ett inforande av rekom-
mendationerna paverkar kostnader och organisation, utifran en bild
av hur verksamheterna bedrivs pé nationell niva i dag.

Sammanfattningsvis innebér dessa riktlinjer 6kade kostnader for
hilso- och sjukvarden. Pa sikt forviantas dock de 6kade kostnaderna
minska till f6ljd av en béttre och mer effektiv vard. Tidig upptéackt
och effektiv behandling inom primérvarden forvintas till exempel
minska behovet av sluten vird vid dessa tillstdnd. Forutom att be-
handlingsétgirder vid depression och angestsyndrom ar kostnadsef-
fektiva dr de med stor sannolikhet dven kostnadsbesparande ur ett
samhéllsperspektiv. Det eftersom de direkta kostnaderna for hélso-
och sjukvarden endast utgér en mindre del av den totala kostnaden
for samhallet, till exempel i form av sjukskrivningar.

For att Socialstyrelsen ska kunna f6lja upp tillimpningen av rikt-
linjerna har 37 indikatorer tagits fram som speglar ett antal rekom-
mendationer i riktlinjerna samt olika aspekter av god vard. Till ndgra
av indikatorerna hor dven malnivaer som anger hur stor andel av pa-
tientgruppen som bor komma i fraga for en atgérd. Indikatorerna kan
bland annat anvéndas som underlag for verksamhetsuppfoljning och
-utveckling, och dr dven utgdngspunkt i Socialstyrelsens nationella
utvéarderingar av foljsamheten till nationella riktlinjer.

Detta ér slutversionen av de reviderade riktlinjerna och ersitter
de nationella riktlinjerna fran 2010 samt remissversionen fran 2016.
For de fragestéllningar fran 2010 som utgétt 1 samband med revide-
ringsarbetet, sa har Socialstyrelsen inte gjort nagon ny vérdering av
kunskapslaget. I ménga fall dr dessa atgédrder redan praxis 1 hélso-
och sjukvarden.
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Inledning

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om atgarder vid depression
och angestsyndrom. Rekommendationerna omfattar atgarder inom
diagnostik, utredning och omhéandertagande samt behandling, och
géller savil barn och ungdomar som vuxna. Riktlinjerna ar en revide-
ring av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid depression
och angestsyndrom 2010.

Det hdar dokumentet — Stod for styrning och ledning — innehéller
foljande delar:

* Centrala rekommendationer ur Nationella riktlinjer for vard vid
depression och angestsyndrom. Med centrala rekommendationer
menar vi rekommendationer som har stor betydelse for hidlso- och
sjukvardens ekonomi och organisation.

* En analys av de centrala rekommendationernas ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser.

* Indikatorer for att folja upp hélso- och sjukvardens vard av perso-
ner med depression eller angestsyndrom. Indikatorerna utgar fran
de centrala rekommendationerna.

* En diskussion om svara overviganden och vikten att informera och
gora patienten delaktig.

Stod for styrning och ledning ar endast en del av de fullstdndiga rikt-
linjerna. Andra delar &r bland annat en tillstands- och atgérdslista och
kunskapsunderlaget for samtliga 108 rekommendationer. De fullstén-
diga riktlinjerna finns pa www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens rikilinjeuppdrag

Socialstyrelsen har ett 16pande uppdrag att utarbeta kunskapsbase-
rade nationella riktlinjer for god vard och omsorg inom de omraden
dér varden och omsorgen tar stora resurser i ansprak. Riktlinjerna
fokuserar i forsta hand pa fragestéllningar diar behovet av viagledning
ar sérskilt stort.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM Q
SOCIALSTYRELSEN



Inledning

Riktlinjerna ska bidra till att hélso- och sjukvérdens, tandvardens
och socialtjanstens resurser anviands effektivt, fordelas efter behov
samt styrs av systematiska och 6ppna prioriteringsbeslut. Syftet dr att
hdja kvaliteten i hélso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjénsten
genom att rétt atgard anvinds for ritt patientgrupp eller grupp av bru-
kare. Malet ar att bidra till att patienterna och brukarna far en jaimlik
och god vérd.

Utgangspunkten for riktlinjerna ar propositionen Prioriteringar
i hdlso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60). I denna framgar det att
prioriteringar inom hilso- och sjukvarden ska utga fran tre etiska
grundprinciper: ménniskovérdesprincipen, behovs- och solidaritets-
principen och kostnadseffektivitetsprincipen. En utgangspunkt &r
ocksé de birande principerna i socialtjidnstlagen (2001:453).

Anvandning och mottagare

Riktlinjernas rekommendationer ska ge vigledning for beslut pa
gruppniva i lednings- och styrningsfragor. Rekommendationerna
véinder sig darfor i1 forsta hand till beslutsfattare inom hélso- och
sjukvarden, sdsom politiker, chefstjansteman och verksamhetschefer.
De kan till exempel vara underlag vid fordelning av resurser eller nir
varden ska dndra ett arbetssitt eller en organisation. De kan ocksé
vara underlag nér hélso- och sjukvérden tar fram nationella, regionala
och lokala vardprogram.

Nationella riktlinjer kan inte ensamt utgdra underlag for beslut
som géller enskilda patienter, 4&ven om de i form av bésta tillgingliga
kunskap kan ge vdgledning till hilso- och sjukvardspersonal. Det ef-
tersom rekommendationerna géiller pa gruppniva samt att hidlso- och
sjukvérdspersonal alltid behover ta hinsyn till individens sérskilda
forutséttningar och 6nskemal.

Avgrdnsning

Avgransningen utgar i huvudsak fran hilso- och sjukvardens aktuella
behov av végledning. Riktlinjerna omfattar darfor framst kontrover-
siella omraden och atgérder samt atgédrder dar det finns stora praxis-
skillnader inom landet, eller dir behovet av kvalitetsutveckling dr
stort. Fokus ar att vigleda riktlinjernas priméra mottagare, det vill
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Inledning

sdga beslutsfattare inom hélso- och sjukvérden, sdsom politiker, tjins-
temén och verksamhetschefer.

Detta innebdr att riktlinjerna inte dr heltickande samt uteldmnar
mycket av det som ar standardatgédrder inom varden vid depression
och dngestsyndrom. Omréaden dir det finns foreskrifter eller andra
typer av vigledningar fran Socialstyrelsen eller andra myndigheter
ingar inte heller i riktlinjerna. Ett exempel &r frdgor som berdr vem
som far gora vad i hilso- och sjukvarden, dir Socialstyrelsen i stillet
har tagit fram en webbplats som tydliggor dessa regler [1].

Forutom ndmnda kriterier har avgransningen for denna revidering
tagit utgangspunkt i de nationella riktlinjerna for vard vid depres-
sion och angestsyndrom fran 2010. De 6vergripande avgransningarna
ar dirmed desamma som 2010 och riktlinjerna inkluderar ddrmed
enbart atgdrder inom hilso- och sjukvarden vid de definierade sjuk-
domstillstinden egentlig depression och dngestsyndrom. Angriansan-
de diagnoser, sa som anpassningsstorning och reaktion pa svar stress,
ingar darfor inte 1 riktlinjerna. Infor revideringen har Socialstyrelsen
ocksé gett en rad intressenter mdjlighet att Iimna synpunkter pa vilka
frigestdllningar som bor ingd 1 riktlinjerna.

Detta innebér att vissa fragestéllningar har tillkommit eller slagits
samman med andra. Vissa fragestdllningar som togs upp i de tidigare
riktlinjerna har ocksa strukits, till exempel pa grund av att fragan
bedoms vara inaktuell eller tas upp 1 andra riktlinjer. En del atgirder
ar exempelvis redan nu rutinatgérder inom hélso- och sjukvarden, och
ingar dirfor inte heller 1 de reviderade riktlinjerna.

De reviderade riktlinjerna tar inte upp atgérder vid bipolér sjuk-
dom, vilket dr en ny avgransning jimfort med riktlinjerna frén 2010.

Socialstyrelsen har inte skiljt ut gruppen dldre i riktlinjerna. En an-
ledning &r att det 1 ménga fall saknas studier med dldre som specifik
grupp och att det vetenskapliga underlaget ddrmed &r begrinsat [2].
Vid behandling av dldre behdver varden dock ta sérskild hdnsyn till
aldres forutsittningar, exempelvis sarskilda risker for biverkningar
vid lakemedelsbehandling. Sddana fragor tas upp i1 andra vagledning-
ar, se nedan under Kompletterande kunskapsstod.

Formedlingssitt vid psykologisk behandling tas upp 1 begriansad
omfattning i dessa riktlinjer. Psykologisk behandling kan till exempel
erbjudas och formedlas individuellt, 1 grupp, i par, i familj eller via
internet. Eftersom utvecklingen inom framfor allt e-hélsa ar snabb
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och det dr sannolikt att de digitala formedlingssatten snabbt kan
forandras, har Socialstyrelsen valt att i huvudsak ge rekommendatio-
ner som inte dr begransade till formedlingssdtt. Nya digitala formed-
lingssitt for psykologisk behandling &dr dn sa ldnge frimst anpassade
till vuxna med depression och dngestsyndrom.

Socialstyrelsens metod for att ta fram basta tillgangliga kunskap
sker via en systematisk litteratursokning efter i forsta hand vilgjorda
systematiska oversikter. Detta har bland annat inneburit att de varian-
ter av psykologisk behandling som ingér i riktlinjerna i huvudsak ar
manualbaserade.

Uppdaterad metod

Sedan 2010 har Socialstyrelsen utvecklat metoden for att ta fram
nationella riktlinjer. Den utvecklade metoden innebér bland annat
ett mer standardiserat sdtt att granska och bedoma det vetenskapliga
underlaget. Detta innebér att en del av fragestidllningarna som ingick
i riktlinjerna frn 2010 har granskats och evidensgraderats pd nytt
utifran det internationellt vedertagna evidensgraderingssystemet
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation) [3] och i vissa fall fatt en fordndrad prioritering.
Evidensgraderingsmetoden GRADE anvénds av Socialstyrelsen
sedan ar 2011 for samtliga nationella riktlinjer.

Samverkan med andra aktorer

I arbetet med att ta fram dessa riktlinjer har Socialstyrelsen samver-
kat med Lakemedelsverket, som under samma period har uppdaterat
sina behandlingsrekommendationer vid depression, angestsyndrom
och tvangssyndrom [4]. Socialstyrelsens riktlinjer och Likeme-
delsverkets behandlingsrekommendationer kompletterar varandra.
Riktlinjerna ger till exempel ofta rekommendationer om behandling
utifran en grupp likemedel, till exempel antidepressiva ldkemedel.
Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer kompletterar da
Socialstyrelsens rekommendationer med att ge viagledning om olika
preparatgrupper samt enskilda preparat.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer och Likemedelsverkets
behandlingsrekommendationer skiljer sig ddremot &t nér det géller
primira mottagare och syfte. Socialstyrelsens riktlinjer och rekom-
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mendationer riktar sig framfor allt till beslutsfattare inom hélso- och
sjukvarden och har som syfte att stimulera anvindandet av veten-
skapligt utviarderade och effektiva dtgirder samt vara ett underlag
for oppna och systematiska prioriteringar. Lakemedelsverkets be-
handlingsrekommendationer véinder sig till forskrivare och ar ett mer
kliniskt tillimpbart kunskapsstod.

Forutom Likemedelsverket har foretrddare for sjukvardshu-
vudmainnen, patientorganisationer, specialistforeningar och andra
intresseorganisationer och medicinskt sakkunniga medverkat. Sjuk-
vardshuvudmainnen har genom Nationella samordningsgruppen for
kunskapsstyrning (NSK) nominerat experter till prioriteringsarbetet
och forberett de regionala seminarier som ordnas efter publiceringen
av remissversionen av riktlinjerna.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) &r via arbetsgruppen for
depression och dngest inom programomrade psykisk hdlsa en central
samarbetspartner for implementeringen av dessa riktlinjer. Deras
uppdrag ér i huvudsak att ta fram nationella kunskapsstdd och att
konkretisera Socialstyrelsens nationella riktlinjer for depression och
angestsyndrom samt att identifiera prioriterade omraden som Social-
styrelsen i detta arbete inte tickt in.

Internationell jamforelse av riktlinjer

Efter publiceringen av remissversionen av de nationella riktlinjerna
for véard vid depression och dngestsyndrom 2016 har det pagétt en
debatt i svensk media som kretsat kring innehallet i dessa riktlinjer.
En del av debatten har handlat om skillnader mellan Socialstyrelsens
riktlinjer for vard vid depression och vissa andra linders motsvarande
riktlinjer.

Pa uppdrag av Socialstyrelsen har darfor en internationell jamfo-
relse genomforts under varen 2017. Syftet har varit att jimfora ett
antal ldnders riktlinjer samt undersoka om de skillnader som finns ar
motiverade eller inte. Jaimforelsen géller specifikt psykologisk be-
handling, fysisk aktivitet samt kombinationsbehandling med psykolo-
gisk behandling och antidepressiva ldkemedel vid depression [5]. De
lander som forutom Sverige ingar i jamforelsen dr Norge, Finland,
Danmark, England, Skottland, Tyskland, Nederldnderna och Kanada.
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Olika syfte, mottagare och organisation

Sammantaget visar jaimforelsen pa skillnader mellan de olika lander-
nas riktlinjer nér det giller de aktuella dtgérderna. Socialstyrelsens
bedomning &r att dessa skillnader framst beror pa olika nationella
forutsittningar, till exempel att dessa ldnder har olika typer av hélso-
och sjukvardssystem.

Skillnaderna beror troligtvis ocksa pa att de olika lindernas rikt-
linjer till viss del har olika syfte och mottagare, och anpassats daref-
ter. Socialstyrelsens framsta mottagare av riktlinjerna dr exempelvis
beslutsfattare som arbetar med styrning och ledning inom hélso- och
sjukvarden eller socialtjdnsten. Flertalet av de andra landernas riktlin-
jer vander sig ddremot i forsta hand direkt till professionen och &r
tdnkta att fungera som beslutsstod i det enskilda patientmétet.

Olikheter i1 faktorer som dessa — det vill séga vad syftet och vem
mottagaren dr samt hur hélso- och sjukvéarden dr organiserad i res-
pektive land — forsvarar ocksa jamforelser som denna.

Liknande process men skillnader i metod

Processen for hur Socialstyrelsen samt de jimforda linderna utarbe-
tar riktlinjer, exempelvis genom litteratursokning och samverkan med
experter, ser dock i stort sett likadan ut. Andra likheter ar att samtliga
riktlinjer utgér fran principerna for evidensbaserad praktik. Aven
syftet att 6ka anvdndningen av evidensbaserade metoder i hédlso- och
sjukvarden och utmdnstra atgarder med otillracklig effekt och an-
vindbarhet dr gemensamt.

Metoderna for att viardera och gradera evidens i vetenskapliga
studier skiljer sig dock i de olika ldndernas riktlinjer. Socialstyrelsens
riktlinjer och ytterligare ett par landers riktlinjer anviander sig av den
internationellt vedertagna metoden GRADE [3]. De andra linderna i
jamforelsen anvénder egenutvecklade modeller for evidensgradering.

Det ir alltsa sannolikt att de olika modellerna for evidensgradering
ocksa lett till skillnader i hur det vetenskapliga underlaget virderats.

Ytterligare en anledning till varfor linderna kan ha kommit till
olika slutsatser pa omradet dr hur man valt att kategorisera allvar-
lighetsgraden av depression. Exempelvis har Socialstyrelsen valt att
bedoma tillstdnden lindrig och medelsvar egentlig depression tillsam-
mans medan andra ldnder skiljt pd dessa tillstand.
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Sarskild modell for prioriteringar
Socialstyrelsen skiljer sig fran andra lédnder i jaimforelsen genom
att anvinda sig av en sdrskild modell for prioriteringar [6]. I denna
modell tas de slutgiltiga reckommendationerna fram genom en sam-
manvégning av tillstdndets svarighetsgrad, atgirdens effekt och de
sakkunnigas egna beprovade erfarenhet. Aven detta kan paverka att
Socialstyrelsens rekommendationer i vissa avseenden skiljer sig frn
andra landers riktlinjer.

Lds mer om hur myndigheten arbetar med prioriteringar inom ra-
men for arbetet med att ta fram nationella riktlinjer i bilagan Metod-
beskrivning.

Depression och dngestsyndrom

Depression och angestsyndrom tillhor de stora folksjukdomarna och
drabbar ménniskor i alla aldrar. Risken att insjukna i en depression
ar cirka 36 procent for kvinnor och 23 procent for mén [7]. Uppskatt-
ningsvis drabbas cirka 25 procent av befolkningen av ett angestsyn-
drom, och hos vuxna ér det tva till tre ganger sa vanligt hos kvinnor
jamfort med mén. Bland barn innan puberteten férekommer dngest-
syndrom hos cirka 10 procent och &r lika vanliga hos pojkar som hos
flickor.

Manga av de som drabbas av depression eller dngest ér i arbetsfor
alder. Diagnoser inom depressions- och dngestomradet (inklusive
anpassningsstorning och reaktion pa svér stress) ligger bakom cirka
90 procent av alla sjukskrivningar pa grund av psykisk ohélsa i Sve-
rige [8].

Béde nér det géller depression och dngestsyndrom finns skiftande
allvarlighetsgrader, men dven vid mindre allvarlighetsgrad innebér
tillstandet ofta att personen far forsamrad livskvalitet och svarigheter
att klara savil vardags- som arbetsliv. Aven nirstiendes liv kan pa-
verkas 1 hog utstrackning. Det dr darfor viktigt med adekvat och tidig
behandling for att sa langt mojligt forhindra funktionsnedséttning,
risk for langvarig sjukdom och aterinsjuknande.

Vid bade depression och dngestsyndrom finns dkad risk for sui-
cidtankar och suicidf6rsok, vilket ocksa kréver att varden under hela
sjukdomsforloppet behover vara littillgdnglig och ha hog kontinuitet.

Personer med depression och angestsyndrom har ocksa storre risk
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an normalbefolkningen att drabbas av kroppsliga (somatiska) sjukdo-
mar. Det dr dessutom vanligare att personer med langvariga sjukdo-
mar, exempelvis diabetes, hjirt-kdrlsjukdom eller stroke, drabbas av
depression och angest [9].

Se kapitlet Delaktighet, information, jamlik vard och svdra over-
vdganden for mer information om viktiga forutsdttningar i varden av
personer med depression och dngestsyndrom.

Vad ér depression respektive dngestsyndrom?

Béde dngestsymtom och depressiva symtom forekommer vid ang-
estsyndrom och depression. For att kunna diagnostisera depression
respektive angestsyndrom finns speciella kriterier. Dessa kriterier
anges 1 diagnossystemet ICD-10 (International statistical classification
of diseases and related health problems), en standard for klassificering
av sjukdomar utgiven av Virldshilsoorganisationen (WHO), respek-
tive DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of mental disorders)
[10]. I Sverige anvénds framst ICD-10 vid diagnostik inom hilso- och
sjukvarden, medan DSM-5 ofta anvinds inom forskning och i viss
man 1 psykiatrisk verksamhet.

ICD-10 definierar diagnosen depression som ett tillstand som varat
mer dn tva veckor och dir nedstimdhet, nedsatt energi, forlust av
intresse eller ndje av att gora aktiviteter som tidigare gett tillfredsstal-
lelse #r viktiga symtom. Aven symtom som forlust av sjilvtillit, skam
och skuldkénslor, tankar pa déden eller suicid, svarighet att tinka
eller obeslutsamhet, vankelmod, somnsvarigheter och aptitforandring
kan inga.

For att fa diagnosen depression ska personen inte tidigare ha haft
maniska symtom. En egentlig depression dr bendmningen pa en
depression som uppfyller diagnoskriterierna. For att stélla diagnosen
lindrig egentlig depression kravs ett mindre antal symtom, for med-
elsvar och svar egentlig depression fler. I dessa riktlinjer motsvarar
svar depression ett resultat pa 35 podng eller 6ver i sjdlvskattnings-
versionen av beddmningsinstrumentet MADRS (Montgomery Asberg
Depression Rating Scale).

Det dr viktigt att skilja pd &ngest som symtom och specifika, defi-
nierade angestsyndrom. Angestsyndrom innebir en dterkommande
svarhanterlig rddsla eller oro 1 vissa situationer eller 1 forhéllande
till vissa foreteelser. Vid dngestsyndrom &r angesten svar och leder
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till inskrdnkningar 1 det dagliga livet och ofta funktionsnedsattning.
Olika dngestsyndrom definieras utifran specifika diagnoskriterier i
ICD-10.

Hur varden vid depression
och dngestsyndrom ser ut

Majoriteten av vuxna personer som drabbas av depressions- eller ang-
estsymtom soker vard inom priméarvarden och mer én 70 procent av
alla patienter med depression eller angestsyndrom far vdrd inom pri-
marvarden [9]. Det dr ocksa inom primérvarden som cirka 65 procent
av alla antidepressiva ldkemedel skrivs ut. Endast cirka 20 procent av
patienterna remitteras vidare till specialiserad psykiatri.

Barn och ungdomar och deras fordldrar vinder sig dven ofta till
elevhélsan, ungdomsmottagningar, barn- och ungdomsmedicin och
barn- och ungdomspsykiatri (BUP) som forsta instans.

Diagnostiken inom vérden vid depression och angestsyndrom gors
utifrén en klinisk beddmning och utifran samtal med patienten och
eventuellt med en nérstaende nér det géller barn och ungdomar.

Vuxna med depression och angestsyndrom behandlas i huvudsak
med antidepressiva likemedel och olika former av psykoterapi. Vid
lattare former av depression eller angestsyndrom i primérvarden kan
behandlingen ocksé utgoras av psykopedagogiskt samtal eller fysisk
aktivitet. Andra behandlingsalternativ vid svérare tillstdnd &r repe-
tetiv transkraniell magnetstimulering (fTMS) och elektrokonvulsiv
behandling (ECT).

Malet med all behandling vid depression och angestsyndrom ar att
personen ska tillfriskna och aterfa en god funktionsniva. Det innebér
inte bara frihet fran symtom utan ocksa atergang till exempelvis skola
eller arbete samt dtervunnen social funktion och livskvalitet. Ett an-
nat viktigt mal &r att minska risken for aterinsjuknande.

Kunskapen om behandling av depression och angestsyndrom
utvecklas successivt. De antidepressiva likemedel som framfor allt
anvinds i1 dag — selektiva serotonindterupptagshammare (SSRI-
preparat) — dominerar vid likemedelsbehandling vid depression och
angestsyndrom.

Inom psykoterapin sker till exempel en utveckling inom den kog-
nitiva beteendeterapin (KBT). Behandlingarna blir mer specifika och

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM 17
SOCIALSTYRELSEN



Inledning

stiller dirmed krav pa mer specialiserad kunskap hos behandlande
terapeuter. Aven férmedlingssitten av KBT har blivit fler, vilket

gjort det mojligt att nd patientgrupper som har langt till sjukhus eller
begrénsad tillgang till lokala terapeuter. Nya digitala formedlingssétt
for psykologisk behandling &r dn sd ldnge framst anpassade till vuxna
med depression och angestsyndrom.

Vid vérd av personer med depression eller &ngestsyndrom é&r det
sarskilt viktigt med kontinuitet och tillgdnglighet, vilket dr grund-
forutsittningar for en individuellt anpassad och god vard genom hela
sjukdomsforloppet. Ett sitt att tillgodose detta inom primarvarden
kan vara att det finns en vardsamordnare, exempelvis en distriktssko-
terska, som ansvarar for stod och kontinuerlig kontakt med personer
med depression eller angestsyndrom. En del vdrdcentraler i landet har
redan i dag infort vardsamordnare for personer med psykisk ohilsa,
med goda resultat. Detta &r alltsd ett exempel pd hur hélso- och sjuk-
varden kan organisera sin verksamhet for att tillgodose patienternas
behov av kontinuitet och tillgéinglighet i varden.

En annan viktig del ar att se till att den hélso- och sjukvardsper-
sonal som inom primdrvirden kommer i kontakt med personer med
depression eller angestsyndrom har ritt kompetens for att kunna
tillgodose dessa personers behov av vard och stdd. Inom den specia-
liserade hilso- och sjukvarden &r det ocksa angeldget att det finns ett
tydligt ansvar for samordning och koordination 1 de fall en person far
flera specifika behandlingar samt en kontaktperson som patienter och
nérstdende kan vinda sig till 1 forsta hand.

Ibland kan det vara aktuellt for hidlso- och sjukvarden att dven
involvera ndrstdende och arbetsgivare eller skola for att f4 en mer
fullstindig bild av patientens funktionsniva eller nuvarande psykoso-
ciala situation. For att kunna identifiera, beddma och ta stillning till
patientens behov av vard utifran det aktuella tillstdndet dr det dven
av betydelse att involvera olika professioner. Ett vanligt arbetssitt for
att kunna ta tillvara olika kompetenser vid varden av personer med
depression eller angestsyndrom dr att samla dessa 1 ett multiprofes-
sionellt team.

Manga patienter har ockséd behov av andra atgirder som ligger
utanfor hélso- och sjukvéardens uppdrag. Vid behov av insatser fran
socialtjdnsten uppméarksammas detta genom samordnad vardplane-
ring och uppréittande av en samordnad individuell plan (SIP).
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Nationella utvarderingar

For att folja upp tillimpningen av de nationella riktlinjerna genomfor
Socialstyrelsen utviarderingar inom de omraden av varden och omsor-
gen som omfattas av de nationella riktlinjerna. Syftet dr att utvirdera
1 vilken man rekommendationerna i riktlinjerna fir genomslag inom
varden och omsorgen, men dven att belysa kvalitet och effektivitet.

Ett annat syfte dr ocksé att den kunskap som vinns i utvirderings-
arbetet ska kunna omsittas och integreras i uppdateringen av de
befintliga riktlinjerna. Det kan till exempel gilla resultat som visar att
varden och omsorgen inte dr jadmlikt fordelad eller ges med samma
kvalitet utifran olika socioekonomiska aspekter. Genom att belysa
dessa brister kan utvirderingarna driva pa att varden ges utifran
riktlinjernas rekommendationer, men ocksa belysa vad som behover
lyftas fram 1 de nationella riktlinjerna.

Utvirderingarna utgér fran de indikatorer som tas fram inom ra-
men for riktlinjearbetet. Indikatorerna dr tinkta att spegla de vikti-
gaste rekommendationerna i riktlinjerna samt olika aspekter av god
vard.

Socialstyrelsen har utvirderat hélso- och sjukvarden utifran indika-
torer 1 Nationella riktlinjer for vard vid depression och dngestsyn-
drom 2010 i rapporten Nationell utvirdering 2013 — vard och insatser
vid depression, dngest och schizofreni [9]. Utvirderingen visar att
personer med psykisk ohélsa riskerar att inte fa fullgod behandling av
samtidiga kroppsliga sjukdomar, och ddrmed riskerar en sdmre hilsa
och att do i fortid. Personer med en psykiatrisk diagnos har en hogre
andel undvikbara somatiska slutenvardstillfallen jamfort med perso-
ner utan en sadan diagnos.

Utvérderingen identifierade ocksa ett antal forbattringsomraden,
sdsom att

* ta fram rutiner for tidig upptickt och behandling av kroppsliga
sjukdomar hos personer med psykisk ohélsa

* ta fram rutiner for suicidriskbedomningar

+ Oka tillgdngen till evidensbaserad psykologisk behandling

* ta fram rutiner for tidig upptéckt och diagnostik av psykisk ohélsa
* Oka uppfdljningen av behandling
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En ny utvérdering av landstingens foljsambhet till nationella riktlinjer
for vard vid depression och dngestsyndrom kommer att genomforas
ar 2018.

Kompletterande kunskapsstod

Barn och ungdomar

Ett samlat kunskapsstod inom hilsa, vard och omsorg for omradet
barn och unga finns pa webbplatsen kunskapsguiden.se/barn-och-
unga. Det finns bland annat information om aktuella kurser och ut-
bildningar for vardpersonal samt stod for de som arbetar med ensam-
kommande barn fran andra lénder.

Svenska foreningen for barn och ungdomspsykiatri (SFBUP) har
tagit fram kliniska riktlinjer f6r barn och ungdomar med depression,
angestsyndrom och tvangssyndrom (OCD). Dessa finns tillgdngliga
pa www.sfbup.se/vardprogram.

Flera sjukdomar samtidigt

Att en person har flera sjukdomar samtidigt (samsjuklighet) dr vanligt
forekommande vid depression och dngestsyndrom, precis som vid
andra sjukdomar som behandlas inom hélso- och sjukvarden. Det ar
till exempel vanligt med neuropsykiatriska tillstind, andra psykia-
triska funktionsnedséttningar, smirtproblematik samt missbruk hos
personer med depression eller angestsyndrom. Dessutom dr progno-
sen for kroppsliga sjukdomar ofta simre om personen har en samtidig
depression.

Stod i form av nationella riktlinjer for vard vid nagra av de sam-
tidiga tillstdnd som personer med depression eller angestsyndrom kan
vara drabbade av finns pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Ett exempel ar Nationella
riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende [11] som inne-
héller specifika rekommendationer om behandling av missbruks- och
beroendeproblematik hos personer med depression eller &ngestsyn-
drom.

Férebyggande vérd
Ohélsosamma levnadsvanor, exempelvis i form av otillracklig fysisk
aktivitet, rokning eller riskbruk av alkohol, dr en viktig faktor vid
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bade depression och dngestsyndrom. Rekommendationer for att stodja
personer med ohdlsosamma levnadsvanor finns i Nationella riktlinjer
for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor [12].

Lakemedelsbehandling vid depression och

angestsyndrom

Liakemedelsverkets behandlingsrekommendationer [4] ger vigledning
for forskrivande ldkare om likemedelsbehandling vid depression,
angestsyndrom och tvingssyndrom. Rekommendationerna omfattar
barn och ungdom, vuxna och ildre, vid graviditet och amning och vid
samtidigt substansmissbruk.

Metodstod

Socialstyrelsen har tagit fram ett utbildnings- och informationsmate-
rial som stdd for anvdandning av den strukturerade intervjun MINI i
primérvarden. Materialet — M.IL.N.I. — Stod for diagnostik av psykisk
ohdlsa inom primdrvarden — finns tillgédngligt pa Kunskapsguidens
webbplats, www.kunskapsguiden.se.

Socialstyrelsen har ocksa tagit fram en rapport om hur hilso- och
sjukvérden kan arbeta for att minska de negativa effekterna av min-
nesstorningar efter ECT. Rapporten Minnesstérningar hos patienter
som behandlats med ECT — Om information och delaktighet for
patienter och ndrstdende [13] finns att ladda ner fran Socialstyrelsens
webbplats, www.socialstyrelsen.se/publikationer2016.

Patientsakerhet

Socialstyrelsen har tagit fram en webbsida for hur de som arbetar
1 hélso- och sjukvérden kan forebygga vardskador [14]. Hér finns
exempelvis samlad kunskap om suicidprevention och andra
forebyggande atgérder i viarden vid depression och dngestsyndrom.

Vard av aldre

Aldre personer riskerar att inte ges foretride eller ritt behandling,
trots stora hilso- och vardbehov. Det dr dock inte en persons alder
som avgor om man bor fa en behandling eller inte, utan mdjligheten
att tillgodogora sig den.

Aldres sirskilda forutsittningar, till exempel eventuell svir sam-
sjuklighet och skorhet, kan dock péverka tillimpbarheten av Social-
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styrelsens nationella riktlinjer. Att folja enskilda rekommendationer
i riktlinjerna kan 1 vissa fall riskera att leda till felbehandling nir det
géller denna grupp. Det kan gélla svil under- som 6verbehandling,
och det ar darfor viktigt att hdlso- och sjukvarden i vardprogram och
liknande beaktar i vilken man rekommendationer fran de nationella
riktlinjerna kan tillimpas for gruppen.

I rapporten Behandling av depression hos dldre fran statens bered-
ning for medicinsk och social utviardering (SBU) fran ar 2015 utvar-
deras likemedelsbehandling, psykologisk behandling och ett antal
andra metoder. Rapporten visar att nér det giller depression hos dldre
kan psykologisk behandling i form av sa kallad problemldsnings-
terapi ha effekt [2]. Den visar ocksa att antidepressiva lakemedel
inom gruppen SSRI-preparat har simre effekt hos dldre dn hos den
ovriga befolkningen. Antidepressiva likemedel kan oka risken for
exempelvis fallskador, mag-tarmblodning och hjéartpaverkan, och har
associerats med overdodlighet hos dldre [15]. For behandling av dng-
estsyndrom ar det vetenskapliga underlaget otillrackligt for behand-
ling med SSRI-preparat av dldre.

Vigledning om hur nationella riktlinjer kan anpassas for dldre
finns i bilagan Mest sjuka dldre och nationella riktlinjer som finns att
ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/
nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens Indikatorer for god likemedelsterapi hos dldre ér
ett stod for att ge dldre en siker lakemedelsbehandling. Indikatorerna
uppdateras for niarvarande [16].

Myndighetens rapport Likemedel som kan 6ka risken for fallskada
eller mag-tarmblédning hos dldre uppmirksammar de risker en hog
forskrivning av antidepressiva ldkemedel till dldre kan medfora [15].

Likemedelsverkets rekommendationer om ldkemedelsbehandling
av depression, angestsyndrom och tvangssyndrom omfattar ocksa
specifik vigledning om forskrivning till dldre.

Svenska psykiatriska foreningens kliniska riktlinjer for dldrepsyki-
atri omfattar badde utredning och behandling och tar bland annat upp
vanligt forekommande samsjuklighet [17].
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I det héar kapitlet presenteras ett antal centrala reckommendationer som
Socialstyrelsen bedomer ar sirskilt viktiga for hdlso- och sjukvérden
ur ett styr- och ledningsperspektiv.

Samtliga rekommendationer redovisas 1 bilaga 2. En fullstdndig
tillstdnds- och atgérdslista finns ocksé att ladda ner pa Socialstyrel-
sens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss atgérd rangordnar Socialsty-
relsen olika tillstdnds- och atgérdspar. Sammantaget ger myndighe-
ten tre olika typer av rekommendationer: rekommendationer med
rangordning 1-10, rekommendationen FoU och rekommendationen
icke-gora. Tabell 1 nedan beskriver oversiktligt de olika typerna av
rekommendationer.

Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning

rekommen-

dation

Rangordning  Atgérder som hélso- och sjukvéarden bér, kan eller kan i undantagsfall

1-10 erbjuda. De rangordnade dtgérderna redovisas enligt prioriteringsskalan
1-10, dér étgarder med prioritering 1 har hégst angelégenhetsgrad och
10 lagst.

FoU Atgérder som hélso- och sjukvérden inte bér utféra rutinméssigt, utan endast
inom ramen for forskning och utveckling i form av systematisk utvérdering.

Icke-géra Atgérder som hélso- och sjukvérden inte bér utféra alls. Socialstyrelsen vill
med rekommendationerna stddja halso- och sjukvarden att sluta anvanda
atgdrderna.

Metoden for rangordningsprocessen och kunskapsunderlaget for
samtliga rekommendationer finns i bilagorna Metodbeskrivning
respektive Kunskapsunderlag. Bilagorna finns att ladda ner pa Social-
styrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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Rekommendationer med rangordning 1-10
Socialstyrelsen formulerar de centrala rekommendationerna som
atgarder som hélso- och sjukvarden bor, kan eller kan i undantagsfall
erbjuda vid ett visst tillstaind. Syftet ar att stodja mottagarna att tolka
rangordningen 1-10 samt tillimpa rekommendationerna.

I riktlinjerna for vard vid depression och dngestsyndrom har for-
muleringen bor anvénts for rekommendationer med rangordning 1-3,
kan for 4—7 och kan i undantagsfall for 8—10.

Rangordningen utgér fran nationella modellen
Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och atgérdspar utgér
fran den nationella modellen for prioriteringar [6]. Denna modell ut-
gdr 1 sin tur fran den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar
inom hdlso- och sjukvarden.

Enligt den nationella modellen ska rangordningen baseras pa en
samlad bedomning av

* tillstdndets svdrighetsgrad (avgors utifran risken for sjukdom, sénkt
livskvalitet och fortida dod vid ett visst tillstand)

* atgirdens effekt
» kostnadseffektiviteten.

Socialstyrelsen beaktar dven evidens for effekt, det vill sédga hur
starkt det vetenskapliga stodet ar.

Utredning och omhandertagande
vid depression eller dngestsyndrom

Depression eller angestsyndrom ar vanliga tillstand. Svarighetsgraden
kan variera frdn lindriga till mycket svara tillstind med 6verhdngande
suicidrisk.

Manga personer med misstankt depression eller dngestsyndrom
soker vard inom primérvarden. Barn och ungdomar soker dven vard
inom exempelvis elevhélsan, psykiatriska mottagningar for barn och
ungdomar eller barn- och ungdomsmedicinska mottagningar. Det ar
ddrmed viktigt att primédrvarden och andra verksamheter dér per-
soner med misstankt depression eller angestsyndrom soker vard har
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mdjlighet att bedoma och utreda dessa personer, och att den vard som
erbjuds ar individanpassad samt att det finns en hog tillgdnglighet till
vard. Hog tillgdnglighet innebér snabb tillgéng till besok, telefontill-
génglighet, Oppethéllande, bemanning och personal med kunskap om
psykisk ohilsa.

Personer med psykisk ohilsa har en 6kad risk for sjukdom och dod
1 kroppsliga sjukdomar jamfort med personer utan psykisk sjukdom
[9]. Det &r darfor angelédget att hilso- och sjukvarden dven uppmark-
sammar och utreder olika kroppsliga symtom, for att kunna upptécka
och behandla eventuell kroppslig samsjuklighet.

Effektivt omhandertagande

(Rader i tillstdnds- och dtgdrdslistan: 1 och 5)

Egentlig depression och dngestsyndrom é&r sjukdomar som kan med-
fora att en person fér svarighet att klara sitt dagliga liv, med nedsatt
livskvalitet som f6ljd. Om personen inte far ritt behandling i tid finns
det risk for forsdmrad funktionsforméga, ldngvarig sjukdom samt
aterinsjuknande. Det kan dven medfora risk for suicid.

De flesta personer med depression eller angestsyndrom soker vard
inom primérvarden. Det dr darfor angeldget att primérvarden har en
hog tillgdnglighet nér det géiller att snabbt erbjuda en strukturerad
forsta beddmning av savil vuxna som barn och ungdomar med sym-
tom pd depression eller &ngestsyndrom, for att darefter kunna erbjuda
en adekvat behandling.

Sjukdomsfoérloppet vid depression och dngestsyndrom dr ofta
vaxlande med risk for aterfall och nya depressionsepisoder och i
vissa fall dr tillstdnden langdragna. Storst risk for aterkommande
depression har personer med tidig debut av depression, dir risken for
aterfall ir 6070 procent. Aven &ngestsyndrom i tondren har visat hdg
aterfallsrisk 1 vuxen &lder.

En god kontinuitet i vardkontakten och en aktiv uppfoljning av for-
lopp och behandling 6kar foljsamheten till behandlingen och forbatt-
rar prognosen over tid. En god kontinuitet behdvs sévél inom en och
samma vardniva som i 6verforingen fran primérvard till specialiserad
vard, samt fran barn- och ungdomspsykiatri till vuxenpsykiatri.
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Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvérden
erbjuda hog tillginglighet till en priméir bedomning av vardbehov till
personer med symtom pé depression eller angestsyndrom. Avgorande
for rekommendationen r att dtgdrden okar mdjligheten att bedoma
hur allvarligt en persons tillstdnd dr och kunna erbjuda rétt behand-
ling 1 ett tidigt skede.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvirden
ocksa erbjuda en aktiv uppfoljning med en planerad fornyad kontakt
till personer med depression eller &ngestsyndrom, eller med misstankt
depression eller angestsyndrom. Avgdrande for rekommendationen
ar att dtgirden har stor betydelse for att uppticka allvarliga tillstdnd
samt kan paverka behandlingseffekten positivt.

Rekommendationer
Hilso- och sjukvarden bor
« erbjuda hog tillgidnglighet till en primir beddmning av
vardbehov till personer med symtom pa depression eller
angestsyndrom (prioritet 1)

* erbjuda en aktiv uppfoljning med en planerad férnyad kontakt
till personer med depression eller &ngestsyndrom, eller med
misstankt depression eller dngestsyndrom (prioritet I).

Ovriga rekommendationer inom omréadet

For utredning och omhéndertagande vid depression och angestsyn-
drom finns dven rekommendationer om féljande atgérder:

* samordnat och strukturerat omhindertagande med virdsamordnare
(rad 8)

* identifiera depression med EPDS (rad 15:1a)
+ forebyggande psykosocial eller psykologisk behandling (rad 15:2)
 forstdrkta och individualiserade hembesok (rad 15:3).

* screening for depression eller &ngestsyndrom (rad 16)
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Diagnostik vid missténkt depression

eller dngestsyndrom hos vuxna

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 2a och 2b)

Manga psykiska sjukdomar och syndrom kan i ett forsta skede likna
varandra symtommassigt och ddrmed kan det vara svirt att stélla rétt
diagnos. Det dr ocksa vanligt med samsjuklighet med andra psykiska
eller kroppsliga sjukdomar och att depressions- och dngestsymtom
forekommer vid missbruk av alkohol och narkotika.

Det kliniska samtalet dr en viktig utgangspunkt for den diagnos-
tiska processen, men riacker inte alltid for att diagnostisera depression
eller dngestsyndrom [18, 19]. I genomsnitt identifieras (i primérvard
och dppen specialiserad vard) endast cirka hélften av dem med
depression och dngestsyndrom. For att 6ka den diagnostiska tillforlit-
ligheten behover den kliniska beddomningen kompletteras med struk-
turerade eller semistrukturerade diagnostiska intervjuer.

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om de diagnostiska inter-
vjuerna MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview) och
SCID-I (Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders, Clinical
Version) som stdd i den diagnostiska processen.

MINI ér en kortfattad strukturerad diagnostisk intervju som ar
utvecklad for att kunna kartldgga olika psykiska sjukdomar och kan
anviandas som ett stod i diagnostiseringen vid depression och angest-
syndrom.

SCID-I ar en semistrukturerad intervju som anviands som underlag
for att diagnostisera personer med psykiska sjukdomar. Syftet ar att
utgora ett stod vid den diagnostiska intervjun for att samla in relevant
information for en klinisk bedomning. SCID-I anvinds i forsta hand
inom specialiserad psykiatri. Fragorna ar strukturerade och riktade,
och frdgorna 4tf6ljs &ven av mer dppna fragor for att verifiera diag-
noskriterierna.

MINI och SCID-I kan dven ge viktig information om eventuell
samsjuklighet sasom missbruk eller beroende.

For att anvinda MINI och SCID-I krévs utbildning och kunskap
om psykiska sjukdomar, den diagnostiska processen och anvéindandet
av diagnostiska intervjuinstrument. Det dr ocksa av stort véirde att
den kliniska bedomningen och MINI eller SCID-I gérs av samma
beddémare.
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Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvérden
erbjuda SCID-I eller MINI som komplement till den kliniska bedom-
ningen vid diagnostik i den specialiserade varden till vuxna personer
med misstinkt depression eller angestsyndrom. Avgorande for re-
kommendationen ir att dtgidrderna okar forutséttningen for en korrekt
diagnos och att MINI och SCID-I fungerar vil som komplement till
den kliniska bedémningen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden
erbjuda MINI som komplement till den kliniska bedomningen vid
diagnostik i primérvarden till vuxna personer med misstankt depres-
sion eller angestsyndrom. Avgorande for rekommendationen &r att
atgdrden okar forutsittningen for en korrekt diagnos och att MINI
fungerar vél som komplement till den kliniska bedomningen.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
+ erbjuda SCID-I eller MINI som komplement till den kliniska
bedomningen vid diagnostik i den specialiserade varden till
vuxna personer med misstdnkt depression eller angestsyndrom
(prioritet 3).

Hdlso- och sjukvarden kan
* erbjuda MINI som komplement till den kliniska bedomningen
vid diagnostik 1 primdrvarden till vuxna personer med miss-
tankt depression eller angestsyndrom (prioritet 4).

Ovriga rekommendationer inom omrddet
For diagnostik vid missténkt depression eller &ngestsyndrom hos barn
och ungdomar finns dven rekommendationer om foljande atgéirder:

* K-SADS-PL eller MINI-KID som komplement till klinisk beddm-
ning vid diagnostik i specialiserad vard (rad 2c)
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* MINI-KID som komplement till klinisk beddmning vid diagnostik
1 primérvard (rad 2d)

* diagnostik 1 strukturerad form och immunologisk provtagning (rad
14).

Undersokning av samsjuklighet med kroppslig sjukdom
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 4)

Det ar vanligt med samsjuklighet med kroppslig (somatisk) sjukdom
vid depression och dngestsyndrom. Personer med egentlig depression
och dven i viss médn personer med dngestsyndrom dor i genomsnitt
5-10 ar tidigare dn personer som inte har dessa sjukdomar. Dods-
orsaken kan exempelvis vara hjart-kérlsjukdom, diabetes, kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL), astma eller cancer.

Samsjukligheten med olika kroppsliga sjukdomar ser olika ut for
olika psykiatriska tillstaind. Personer med depression har ofta diabe-
tes, hjart-kérlsjukdom eller ndgon neurologisk sjukdom. Personer med
angestsyndrom har oftare hjartbesvir, mag- och tarmproblem och
hoga blodfetter jimfort med den Gvriga befolkningen.

Hos barn och ungdomar med depression och angestsyndrom &r
kroppslig samsjuklighet ofta mer forknippat med exempelvis huvud-
vark, magont och trotthet.

For att kunna diagnostisera och behandla eventuell samtidig
kroppslig sjukdom hos personer med depression eller &ngestsyndrom
ar det viktigt att hdlso- och sjukvarden uppmérksammar och utreder
detta hos denna grupp.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda en somatisk anamnes och undersokning samt en relevant ut-
redning utifran eventuellt ytterligare behov av vard till personer med
depression eller angestsyndrom. Avgdrande for rekommendationen

ar att atgdrden Okar forutsattningarna for att identifiera, folja upp och
behandla kroppslig sjukdom och dirmed minska risken att do i fortid.
Det vetenskapliga underlaget &r otillrdckligt men atgérden har stod i
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.
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Rekommendation

Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda en somatisk anamnes och undersokning samt en
relevant utredning utifran eventuella ytterligare behov av vard
till personer med depression eller &ngestsyndrom (prioritet 1).

Bedémning av suicidrisk hos ungdomar

och vuxna

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 10a, 10b, 10c och 10d)

Risken for suicidhandlingar eller suicid ar 6kad vid depression och
angestsyndrom. Om en person har gjort ett tidigare suicidforsok eller
exempelvis visar tecken pa instabilitet, tilltagande hopploshet eller
suicidtankar &r risken kraftigt 6kad. Det dr darmed viktigt att hilso-
och sjukvarden bedomer suicidrisk vid vard av personer med depres-
sion och &ngestsyndrom, bade under den pdgdende utredningen och
under behandlingen.

Grunden for suicidriskbeddmningen dr en klinisk beddmning av
patienten. Den kliniska bedomningen utgér fran en strukturerad
kartlaggning av de viktigaste riskfaktorerna for suicid, sdsom tidigare
suicidforsok och psykiatrisk diagnos inklusive substansmissbruk. I
kartldggningen ingdr ocksd att identifiera om personen har eller har
haft suicidtankar, suicidplaner, sjdlvskadebeteende eller andra tecken
pa instabilitet. Dessutom ingar det att kartligga personens livssitua-
tion, funktionsniva och sociala niatverk. En klinisk bedémning av
suicidrisk forutsétter god samtalsfiardighet, kunskap om och erfaren-
het av att gora en klinisk suicidriskbeddmning. Det ingar &ven att
upprétta en sidkerhetsplan.

Som stod for att kartligga och bedoma risken for suicid eller sui-
cidforsok finns sdrskilda bedomningsinstrument, sdsom intervjufor-
mulér och riskbedomningsskalor eller skattningsskalor. Exempel pa
sddana instrument dr SUAS (Suicide Assessment Scale) och C-SSRS
(Columbia Suicide Severity Rating Scale) samt fragor om suicid i in-
strumenten MADRS-S, BDI-II (Becks depression Inventory), PHQ-9
(Patient Health Questionnaire -9) eller MINI).
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Det saknas vetenskapligt stod for att nadgot av instrumenten har
tillracklig tillforlitlighet for att forutsdga framtida suicid eller suicid-
forsok. Det ar heller inte faststdllt om den kliniska bedomningen av
risken for suicid forbéttras nar beddmningsinstrument anvéinds som
komplement. Det kan ocksé finnas en risk for att bedomningen av
suicidrisken i alltfor hog utstrackning utgar fran den information som
samlas in med hjélp av instrumentet. Bedomningsinstrument med
tillracklig hog kanslighet (sensitivitet) kan dock, om det anvénds kor-
rekt, vara ett stod for oerfaren eller ny hélso- och sjukvardspersonal
och anvindas som hjdlpmedel for att kartligga viktiga riskfaktorer
for suicid.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvirden
erbjuda en strukturerad klinisk bedomning av suicidrisken hos vuxna
och ungdomar med depression eller angestsyndrom. Avgorande for
rekommendationen &r att suicidrisken behéver omprovas kontinuerligt
hos denna grupp. Det vetenskapliga underlaget ér otillrackligt, men
atgdrden har stod i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt kon-
sensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvédrden
beddma suicidrisken med skattningsinstrument som ett komplement
till den kliniska bedémningen hos vuxna och ungdomar med depres-
sion eller angestsyndrom. Avgorande for rekommendationen ar att
trots att det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for vissa instru-
ment eller att vissa instrument har en visad lag tillforlitlighet (sen-
sitivitet eller specificitet), kan de anvindas som komplement vid en
klinisk suicidriskbedomning. Instrumenten med hog kénslighet kan
ha ett viarde som pedagogiskt stod for att efterfraga viktiga riskfakto-
rer for suicidhandlingar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
inte bedoma suicidrisk med enbart skattningsinstrument hos vuxna
och ungdomar med depression eller dngestsyndrom. Avgorande for
rekommendationen &r att flertalet instrument brister i sin tillforlitlig-
het (lag sensitivitet eller specificitet) nér det géller att bedoma risken
for framtida suicidforsok eller suicid.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
inte bedoma suicidrisk med skattningsinstrumentet SAD PERSONS
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scale som komplement till klinisk beddmning hos vuxna och ung-
domar med depression eller angestsyndrom. Avgdrande for rekom-
mendationen &r att skattningsinstrumentet SAD PERSONS scale har
en mycket lag sensitivitet, vilket betyder att det finns en stor risk att
missa suicidbenégna personer.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda en strukturerad klinisk bedomning av suicidrisken hos
vuxna och ungdomar med depression eller &ngestsyndrom
(prioritet 1).

Hilso- och sjukvarden kan
* bedoma suicidrisken med instrument som ett komplement till
den kliniska bedomningen hos vuxna och ungdomar med de-
pression eller angestsyndrom (prioritet 6).

Hdilso- och sjukvdrden bor inte
* bedoma suicidrisken med enbart instrument hos vuxna och
ungdomar med depression eller angestsyndrom (icke-géra)

* bedoma suicidrisken med instrumentet SAD PERSONS scale
som ett komplement till den kliniska bedomningen hos vuxna
och ungdomar med depression eller angestsyndrom (icke-gora).

Behandling vid egentlig depression
hos vuxna

Egentlig depression dr en mycket vanlig sjukdom — risken att insjukna
i en depression ér cirka 36 procent for kvinnor och 23 procent for
man [7].

Diagnoskriterierna vid egentlig depression utgdrs av flera olika
symtom, bland annat nedstamdhet, klart minskat intresse, somnstor-
ning, brist pd energi, koncentrationssvarigheter, pessimistiska tankar
och dods- eller suicidtankar. Forutom detta kinnetecknas depression
ocksé av att vara episodisk och att den depressiva episoden varar 1
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minst tva veckor, samt att den &r ofta dterkommande och vanligen
varar i 3—12 ménader.

Depression brukar delas in 1 nivaerna lindrig, medelsvér och svar.
Hur svar depressionen dr avgor vilken behandlingsinsats som dr mest
lamplig.

Standardbehandling ar psykologisk behandling eller behandling
med antidepressiva likemedel, och vid svarare tillstand ECT.

Litiumbehandling som tilldgg till antidepressiva likemedel vid
svar, behandlingsresistent depression har funnits som en mgjlig at-
géird under lang tid, men underanvinds fortfarande.

rTMS ar en metod som utvecklades 1 mitten av 1980-talet, men har
i Sverige endast anvints pa enstaka kliniker. De senaste aren har dock
det vetenskapliga stodet starkts och behandlingen har borjat anvéndas
mer, om &n bara i vissa landsting.

En beskrivning av egentlig depression och de olika nivderna finns i
Bilaga 1. Om tillstand och atgdrder.

Behandling vid lindrig till medelsvar egentlig depression
(Rader i tillstdnds- och dtgdrdslistan: 62, 68, 69, 70 och 73)

Vid en lindrig egentlig depression dr symtomen fé och oftast milda,
medan symtomen vid medelsvar egentlig depression ér fler och mer
varaktiga. Vid bade lindrig och medelsvar egentlig depression finns
det en risk for att tillstdndet forsdmras, vilket motiverar en tidig och
aktiv behandling. Hos personer med medelsvar egentlig depression
kan ett obehandlat tillstdnd som successivt forsdmras leda till suicid-
handlingar.

Psykologiska behandlingar vid lindrig och medelsvar egentlig
depression som ingar i dessa riktlinjer &r KBT, IPT och korttids-PDT.
Alternativ till psykologisk behandling ar fysisk aktivitet eller behand-
ling med antidepressiva likemedel.

Valet mellan KBT, IPT, korttids-PDT, fysisk aktivitet eller antide-
pressiv lakemedelsbehandling behdver anpassas till hur svar depres-
sionen dr och ske 1 samrdd med patient och nérstaende. Det dr darfor
viktigt att kunna erbjuda flera olika alternativ i valet av psykologisk
behandling. Se kapitlet Delaktighet, information, jamlik vard och
svdra overviganden t6r mer information om viktiga forutsattningar
for ett gott behandlingsresultat. For mer specifik information om
lakemedelsbehandling vid depression, se Likemedelsverkets behand-
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lingsrekommendationer vid depression, &ngestsyndrom och tvangs-
syndrom.

Beskrivningar av lindrig respektive medelsvar egentlig depression
samt de olika behandlingsmetoderna finns i Bilaga 1. Om tillstand
och dtgdrder.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda KBT till vuxna personer med lindrig till medelsvér egentlig
depression. Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har
en stor svarighetsgrad samt att atgérden har stor effekt pd andel som
svarar pa behandling (det vill sdga respons) jamfort med antidepres-
siva ldkemedel och en méttlig effekt pa depressionssymtom jamfort
med placebo.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvérden
erbjuda IPT till vuxna personer med lindrig till medelsvar egentlig
depression. Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har
en stor svarighetsgrad samt att atgdrden har mattlig effekt pa depres-
sionssymtom.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvirden
erbjuda behandling med antidepressiva ldkemedel till vuxna personer
med lindrig till medelsvar egentlig depression. Avgdérande for rekom-
mendationen dr att tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att
atgdrden har stor effekt pa diagnosfrihet (det vill sdga remission) och
pa andel som svarar pa behandling (det vill siiga respons). Atgérden ir
dock forknippad med olika preparatberoende biverkningar, vilket har
paverkat prioriteringen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvédrden
erbjuda fysisk aktivitet till vuxna personer med lindrig till medelsvar
egentlig depression. Avgorande for rekommendationen ér att till-
stdndet har en stor svarighetsgrad och att dtgirden ger stor effekt pa
depressionssymtom jaimfort med placebo. Det vetenskapliga under-
laget for tgdrdens effekt dr dock begriinsat. Atgirden har ofta dven
positiva effekter for den kroppsliga hilsan. Rekommendationen géller
framforallt ledarledd fysisk aktivitet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
erbjuda korttids-PDT till vuxna personer med lindrig till medelsvar
egentlig depression. Det vetenskapliga underlaget &r begransat men
det finns klinisk erfarenhet.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda KBT till vuxna med lindrig till medelsvér egentlig
depression (prioritet 2)

* erbjuda IPT till vuxna med lindrig till medelsvar egentlig de-
pression (prioritet 3)

* erbjuda behandling med antidepressiva ldkemedel till vuxna
med lindrig till medelsvér egentlig depression (prioritet 3).

Hiilso- och sjukvarden kan
* erbjuda fysisk aktivitet till vuxna med lindrig till medelsvar
egentlig depression (prioritet 6)

* erbjuda korttids-PDT till vuxna med lindrig till medelsvar
egentlig depression (prioritet 7)

Ovriga rekommendationer inom omrédet
For behandling vid lindrig till medelsvar depression samt dystymi hos
vuxna finns d&ven rekommendationer om f6ljande atgérder:

* basal kroppskdnnedom som tillédgg till annan behandling (rad 13).

* mindfulnessbaserad kognitiv terapi (rad 64)

* antidepressiva ldkemedel vid dystymi (rad 65)

* antidepressiva ldkemedel och KBT eller IPT som kombinationsbe-
handling vid dystymi (rad 67)

+ antidepressiva ldkemedel och KBT, IPT eller korttids-PDT som
kombinationsbehandling (rad 76)

* ljusterapi med vitt morgonljus (rad 77a och 77b)

Behandling vid medelsvér till svar egentlig depression
(Rader i tillstdands- och dtgdrdslistan: 78, 80, 81 och 85)

Hos personer med medelsvar till svar egentlig depression ar funk-
tionsformagan och livskvaliteten kraftigt nedsatt, vilket medfor
stora svarigheter att klara vardagslivet och de dagliga aktiviteterna.
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Vid svér depression kan vissa personer dven fa psykotiska symtom.
Personerna med psykotiska symtom utgér en liten men allvarligt sjuk
grupp.

Medelsvar till svar depression kan behandlas med antidepressiva
lakemedel, vilket ocksa anvinds frekvent i dag. Likemedelsbehand-
lingen, sdsom valet av preparat, behdver anpassas till hur svar depres-
sionen &r. Biverkningarna skiljer sig mellan olika typer av antidepres-
siva lakemedel, vilket behover beaktas vid valet av behandling. For
mer specifik information om likemedelsbehandling vid depression,
se Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer vid depression,
angestsyndrom och tvdngssyndrom.

Ytterligare ett behandlingsalternativ dr ECT. Atgirden #r aktuell
vid svér depression, bdde med och utan psykotiska symtom. Syftet
med behandlingen att snabbt minska symtomen samt hiva eller vinda
ett allvarligt tillstdnd. De vanligaste biverkningarna vid ECT ér
huvudvérk och illamaende. Kognitiva biverkningar i form av minnes-
storningar dr ocksa vanliga och i regel 6vergdende efter en behand-
lingsserie. I vissa fall kan de vara ihallande en lingre tid efterat, och
det kan inte uteslutas att de blir bestdende 1 enstaka fall. Det dr inte
klarlagt om langvariga minnesstorningar vid ECT ar en effekt av
behandlingen eller av tillstdndet 1 sig, eftersom svar depression kan
paverka de kognitiva funktionerna negativt [13].

Det dr darfor viktigt att f6lja upp biverkningar vid ECT Iopande
och systematiskt under behandlingstiden, och sex manader efter
avslutad behandling. For att systematiskt kunna f6lja upp och utvir-
dera behandling med ECT kan hilso- och sjukvarden dven rapportera
atgirden till det nationella kvalitetsregistret for ECT.

En alternativ atgérd for personer som har en svar och behandlings-
resistent depression dr lakemedelsbehandling med litium som tilldgg
till antidepressiva ldkemedel. Litium ger relativt milda biverkningar
men kan ge diarré, 6kad urinméngd och viktokning. Allvarligare
former av biverkningar vid littumbehandling sasom risk for paverkan
pa njurfunktion och skoéldkortel- och biskoldkortelfunktion hanteras
genom noggrann information till patienten och de nérstaende, och
genom regelbundna provtagningar under hela behandlingstiden.

TMS ér ett alternativ till behandling med antidepressiva liakemedel
eller ECT for personer med medelsvar till svir depression. Behand-
lingsmetoden é&r relativt ny och anvédnds i mycket liten utstrackning i
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Sverige i dag. Metoden borjade anvdndas och studeras systematiskt
for depression under 1990-talet. Pa senare ar har det tillkommit fler
studier som visar att rTMS har god effekt hos personer med med-
elsvar till svar depression eller som inte svarat pa behandling med
antidepressiva likemedel. Behandling med rTMS innebir vanligtvis
flera och mer téta kontakter med varden i jamforelse med ECT.
Beskrivningar av medelsvar respektive svar depression samt de

olika behandlingsmetoderna finns i Bilaga 1. Om tillstand och dtgdr-
der.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden
erbjuda ECT till vuxna personer med svér egentlig depression. Av-
gorande for rekommendationen &r att tillstdndet har en mycket stor
svarighetsgrad och att dtgéirden har en stor effekt pd depressionssym-
tom. Atgirden har sirskild god effekt vid depression med psykotiska
symtom.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda behandling med antidepressiva likemedel till vuxna personer
med svar egentlig depression. Avgdrande for rekommendationen ar
att tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad och att dtgarden har
en stor effekt pa diagnosfrihet (det vill sdga remission) och pa andel
som svarar pa behandling (det vill séga respons).

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda behandling med litium som tilldgg till antidepressiva léke-
medel till vuxna personer med svér, behandlingsresistent egentlig
depression. Avgorande for rekommendationen dr att tillstandet har
en mycket stor svarighetsgrad samt att tgérden har en stor effekt pa
andel som svarar pa behandling (det vill séga respons).

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéarden
erbjuda behandling med rTMS till vuxna personer med medelsvér
till svar egentlig depression. Avgorande for rekommendationen &r att
tillstdndet har en stor svérighetsgrad och att atgéirden har en stor ef-
fekt pa diagnosfrihet (det vill sdga remission) och andel som svarar pa
behandling (det vill siga respons). Atgirden ger troligen simre effekt
an ECT men lindrigare biverkningar.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
» erbjuda ECT till vuxna med svar egentlig depression
(prioritet 1)

* erbjuda behandling med antidepressiva likemedel till vuxna
med svar egentlig depression (prioritet 1)

* erbjuda behandling med litium som tillégg till antidepressiva
lakemedel till vuxna med svér, behandlingsresistent egentlig
depression (prioritet 2)

Hiilso- och sjukvarden kan
* erbjuda behandling med rTMS till vuxna med medelsvar till
svar egentlig depression (prioritet 4).

Ovriga rekommendationer inom omradet
For behandling vid medelsvér till svar egentlig depression hos vuxna
finns dven rekommendationer om foljande atgérder:

* aripiprazol, olanzapin, quetiapin eller risperidon som tilldgg till
antidepressiva likemedel (rad 82)

* tricykliska antidepressiva ldkemedel som infusionsbehandling (rad
83)

+ antidepressiva ldkemedel och KBT, IPT eller korttids-PDT som
kombinationsbehandling (rad 84).

Aterfallsférebyggande behandling

vid egentlig depression

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 86 och 88)

Personer som haft en eller flera depressioner loper storre risk att
drabbas av nya depressioner dn personer som tidigare inte haft nagon
depression. Aterfallsférebyggande behandling kan minska risken for
denna grupp att fa nya depressioner. Det innebér att personer utan
nagra aktuella depressionssymtom far behandling for att forebygga
risken for aterfall i depression.
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Risken att personer med depression dterinsjuknar minskar exem-
pelvis mycket kraftigt om behandlingen med antidepressiva lakeme-
del fortsétter under minst 5—6 manader efter att symtomen forsvun-
nit. | manga fall kan det bli aktuellt med flerarig, ibland livslang,
forebyggande behandling.

Aterfallsférebyggande behandling med KBT kan innehalla psyko-
pedagogiska, kognitiva och beteendeinriktade interventioner i syfte
att minska risken for aterfall i depression. Ett specifikt utformat KBT-
program med fokus pd meditationstekniker &r mindfulness-baserad
kognitiv terapi.

Beskrivningar av de olika behandlingsmetoderna finns i Bilaga 1.
Om tillstand och atgdrder.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden
erbjuda aterfallsférebyggande behandling med antidepressiva liake-
medel till vuxna personer som efter recidiverande (aterkommande)
episoder av egentlig depression uppnatt remission (det vill siga till-
frisknat fran en depressionsepisod). Avgérande for rekommendatio-
nen &r att tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att atgdrden har
stor effekt pa minskat aterfall i depression.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda aterfallsforebyggande behandling med KBT eller mindful-
ness-baserad kognitiv terapi till vuxna personer som efter recidive-
rande episoder av egentlig depression uppnatt remission. Avgorande
for rekommendationen dr att tillstdndet har en stor svarighetsgrad
samt att dtgidrden har en mattlig effekt pa minskat aterfall i depres-
sion. Det vetenskapliga stodet for KBT och mindfulness-baserad
kognitiv terapi dr svagare jamfort med behandling med antidepressiva
lakemedel, vilket har paverkat prioriteringen.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda aterfallsforebyggande behandling med antidepressiva
lakemedel till vuxna som efter recidiverande episoder av egent-
lig depression uppnatt remission (prioritet 1)

* erbjuda aterfallsforebyggande behandling med KBT eller
mindfulness-baserad kognitiv terapi till vuxna som efter
recidiverande episoder av egentlig depression uppnétt
remission (prioritet 3).

Ovriga rekommendationer inom omrédet
For aterfallsforebyggande behandling vid egentlig depression hos
vuxna finns dven rekommendationer om foljande atgirder:

* tidigt aterinsatt likemedelsbehandling (rad 59)
« dterfallsforebyggande ECT behandling (rad 89)
« dterfallsforebyggande behandling med litium (rad 90).

Behandling vid egentlig depression
hos barn och ungdomar

Depression hos ungdomar ér ett vanligt tillstand. Tillstdndet &r inte
fullt lika vanligt hos barn fore puberteten, men har en storre arftlig
komponent och en sémre prognos. Depression hos barn och ungdo-
mar kan leda till problem 1 skolan, hemma och med viktiga relationer.
Funktionsformégan péverkas i olika utstrickning beroende pé hur svar
depressionen dr, det vill sdga om den &r lindrig, medelsvar eller svér.

Tidig diagnostik och behandling kan minska risken for fortsatta
problem med relationer, problem i skolan och arbetslivet, ihdllande
depression in i vuxenlivet, annan ohélsa, missbruk och suicid. Sam-
sjuklighet med andra psykiska eller fysiska sjukdomar férekommer,
och behdver dirfor ocksé ingd i en utredning av depression.

Hur svér depressionen dr avgor vilken behandlingsinsats som ar
mest ldmplig. Vanligtvis inleds behandlingen med en psykopedago-
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gisk behandling med inriktning pa depression, vilket ofta ar tillrdck-
ligt i lindriga fall. Beroende pa behov samt hur svar depressionen

ar ldggs annan behandling till, sdsom psykologisk behandling eller
behandling med antidepressiva lakemedel.

Hos ungdomar efter pubertetsdebut som har svara symtom kan
ibland @ven ECT anvindas. Behandlingen ar etablerad och har an-
vénts ldnge 1 Sverige, men endast i liten utstrackning till ungdomar
under 18 ar. Enligt det nationella kvalitetsregistret for ECT behandla-
des sammanlagt farre én tio personer under 18 ars alder med ECT éar
2016, varav ingen var yngre an 15 ar [20].

En beskrivning av egentlig depression och de olika nivierna finns i
Bilaga 1. Om tillstand och atgdrder.

Psykopedagogisk behandling vid depression

hos barn och ungdomar

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 17)

Depressiva symtom, sdsom nedstdmdhet, irritabilitet, minskad lust,
minskat intresse och nedsatt ork, kan leda till en ond spiral dér bar-
net eller ungdomen drar sig tillbaka och minskar sin aktivitetsniva.
Manga barn och ungdomar med depression har ocksa sémnproblem
eller minskad aptit. Detta paverkar orken ytterligare negativt och kan
leda till att man tappar rutiner fér mat, sdmn och fysisk aktivitet.
Koncentrationsproblem, sdmnproblem och nedsatt ork leder till simre
skolfunktion, och en del véljer att stanna hemma frin skolan. Detta
kan leda till konflikter med forédldrarna. Relationerna hemma kan for-
sdmras ytterligare av att barnet eller ungdomen ér irritabel och slutar
att delta 1 familjeaktiviteter.

Psykopedagogisk behandling med fokus pa depression ar en fa-
miljebaserad behandling, det vill sdga inriktad pa bade barnet eller
ungdomen och dennas forédldrar. Behandlingen har huvudsakligen
fokus pa tre moment:

» Psykopedagogik som leder till att familjen sjdlv kan bidra till
sjalvldkande processer genom att oka forstaelsen for hur depression
bibehalls och forstirks 1 vardagen och hur det kan brytas.

* Identifiera faktorer i vardagen och negativa erfarenheter nér det
géller aktiviteter och rutiner i skola och familj som leder till 6kad
stress och i1 forlangningen nedstimdhet.
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* Mobilisera familjen till fordndring av de problem och svarigheter
som identifierats och etablera goda rutiner for somn, vardagsaktivi-
teter och skola samt hjdlpa fordldrarna att minska brék och krav pé
ungdomen i hemmet.

Arbetet sker strukturerat och problemlosande dér fordldrarna utgor
ett viktigt stod. Mélet dr att barnet eller ungdomen okar sin aktivitets-
niva, och far ett stodjande familje- och skolklimat och goda rutiner
for mat och somn.

For manga barn och ungdomar kan det vara tillrackligt med psy-
kopedagogisk behandling med inriktning pa depressionen som enda
behandling. For barn och ungdomar som inte svarar pa behandlingen
inom 4-8 veckor kan den kombineras eller ersidttas med annan sjuk-
domsspecifik behandling.

En beskrivning av psykopedagogisk behandling finns i Bilaga 1.
Om tillstand och atgdrder.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvérden
erbjuda psykopedagogisk behandling med inriktning pa depression
till barn och ungdomar med depression. Avgorande for rekommen-
dationen ir att tillstdndet har en liten till mycket stor svarighetsgrad
och att atgdrden minskar depressionssymtom hos framfor allt barn
och ungdomar med lindrig depression. Det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt, men atgérden har stdd i beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hdlso- och sjukvarden bor
* erbjuda psykopedagogisk behandling med fokus pa depression
till barn och ungdomar med depression (prioritet 2).
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Behandling av lindrig till svar egentlig depression

hos barn och ungdomar

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 19, 20 och 27a)

For ménga barn och ungdomar kan det vara tillrackligt med psykope-
dagogisk behandling med inriktning pa depression som enda behand-
ling. Dock &r dven vanligt att depressionen kraver ytterligare behand-
ling, exempelvis i form av psykologisk behandling.

KBT ér en strukturerad form av psykoterapi som fokuserar pa att
hjélpa barnet och ungdomen att féréndra eller hitta alternativa sitt att
tdnka och handla i olika situationer genom att kénna igen och hantera
sina kénslor. KBT har frimst effekt vid lindrig till medelsvar egentlig
depression. Ett annat alternativ vid lindrig till medelsvar depression
ar IPT.

For barn och ungdomar med medelsvar till svar egentlig depres-
sion kan det ocksa vara aktuellt med behandling med antidepressiva
lakemedel (fluoxetin). Ju svarare depression, desto starkare dr indika-
tionen for likemedelsbehandling, och desto viktigare &r det att over-
viga lakemedelsbehandling i ett tidigt skede. Vid behandling med
antidepressiva likemedel av barn och ungdomar behdver hélso- och
sjukvarden sérskilt noggrant folja effekt, biverkningar och eventuell
okning av suicidtankar. Nér tillstandet forbéttrats och barnet eller
ungdomen ar mottaglig for psykologisk behandling kan det vara aktu-
ellt att erbjuda KBT eller IPT som komplement.

En beskrivning av de olika typerna av tillstand samt behandlings-
metoder finns i1 Bilaga 1. Om tillstand och dtgdrder.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden
erbjuda KBT till barn och ungdomar med lindrig till medelsvar egent-
lig depression. Avgorande for rekommendationen ér att tillstdndet har
en mattlig svarighetsgrad samt att atgérden har en mattlig effekt pa
diagnosfrihet (det vill sdga remission) och depressionssymtom. KBT
medfor dessutom en mindre risk for biverkningar i jimforelse med
behandling med antidepressiva ldkemedel.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda behandling med fluoxetin vid medelsvar till svar depression
hos barn och ungdomar. Avgérande for rekommendationen ér att
tillstandet har en stor till mycket stor svarighetsgrad samt att atgérden
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har en mattlig effekt pa andel som svarar pa behandling (det vill sdga
respons) och depressionssymtom. Lakemedelsbehandling innebér
dock en risk for biverkningar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvar-
den erbjuda IPT till barn och ungdomar med lindrig till medelsvér
egentlig depression. Avgorande for rekommendationen ar att tillstan-
det har en mattlig svdrighetsgrad och att tgiirden har en stor effekt
pa depressionssymtom pa kort sikt. Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt for att bedoma atgédrdens effekt pa depressionssymtom pé
langre sikt, vilket har paverkat prioriteringen.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda KBT till barn och ungdomar med lindrig till medelsvar
egentlig depression (prioritet 2)

* erbjuda behandling med fluoxetin till barn och ungdomar med
medelsvar till svar egentlig depression (prioritet 2).

Hilso- och sjukvarden kan
* erbjuda IPT till barn och ungdomar med lindrig till medelsvar
depression (prioritet 5).

Ovriga rekommendationer inom omrédet
For behandling av lindrig till svar egentlig depression hos barn och
ungdomar finns dven rekommendationer om foljande atgérder:

» mindfulnessbaserad stressreduktion som tilldgg till annan
behandling (rad 18)

* korttids-PDT (rad 21)

 systemisk familjeterapi (rad 22)
 anknytningsbaserad familjeterapi (rad 23)
« antidepressiva ldkemedel (rad 24)

+ sertralin eller escitalopram (rad 27b)

* paroxetin (rad 27c)
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+ antidepressiva likemedel och KBT som kombinationsbehandling
(rad 29)

+ KBT som tilldgg till antidepressiva ldkemedel (rad 30).

Behandling med ECT vid svér egentlig depression

hos ungdomar

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 31)

Svar egentlig depression hos ungdomar innebir en uttalad funktions-
nedséttning med svérigheter att utféra vanliga sysslor och skolarbete
samt delta eller engagera sig i sociala aktiviteter och fritidsintressen.
Tillstdndet ar allvarligt eftersom det dr vanligt med suicidtankar och
det finns dven en 6kad risk for suicid.

Vid svar egentlig depression hos ungdomar (efter pubertetsdebut)
med svara symtom, sasom psykotiska symtom eller katatoni, kan
ECT vara ett alternativ. Syftet med behandlingen &r att snabbt minska
symtom samt héva eller vinda ett allvarligt tillstand.

Behandlingen har frimst studerats hos vuxna med svar egentlig
depression. Det finns inga kontrollerade randomiserade studier, men
det finns observationsstudier som utvirderat ECT for ungdomar med
svar egentlig depression, och som visat att effekten av behandlingen
hos ungdomar overensstimmer med effekten hos vuxna. Det dr dér-
for majligt att anta att resultaten fran studier pa vuxna kan dverforas
till ungdomar efter pubertetsdebut och stirka de resultat som finns for
denna grupp.

ECT ér dock forknippad med vissa biverkningar, sasom huvudvark
och illamaende. Atgirden kan #ven medféra kognitiva biverkningar
i form av minnesstorningar som i regel dr snabbt 6vergaende. I vissa
fall kan de vara ihéllande en léngre tid efterat, och det kan inte uteslu-
tas att de blir bestadende i enstaka fall. Det dr inte klarlagt om lang-
variga minnesstorningar vid ECT éar en effekt av behandlingen eller
av tillstandet i sig, eftersom svar depression kan péverka de kognitiva
funktionerna negativt [13].

Det dr darfor viktigt att folja upp biverkningar vid ECT l6pande
och systematiskt under behandlingstiden, och sex manader efter
avslutad behandling. For att systematiskt kunna f6lja upp och utvir-
dera behandling med ECT kan hélso- och sjukvarden dven rapportera
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atgirden till det nationella kvalitetsregistret for ECT.
En beskrivning av svar depression samt ECT finns i Bilaga 1. Om
tillstand och atgdrder.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda ECT till ungdomar efter pubertetsdebut med svar egentlig de-
pression och psykotiska symtom, katatoni eller behandlingsresistens.
Avgorande for rekommendationen ir att tillstdndet har en mycket stor
svarighetsgrad samt att tgérden ger mattlig till stor effekt pa diagno-
sfrihet (det vill sdga remission) och depressionssymtom hos vuxna,
samtidigt som det finns klinisk erfarenhet av att ECT har effekt pa
depressionssymtom hos ungdomar. Atgirden kan vara livriddande
och ger en snabbare effekt pa depressionssymtom jamfort med anti-
depressiv lidkemedelsbehandling.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvdrden bor

* erbjuda ECT till ungdomar efter pubertetsdebut med svér
depression och psykotiska symtom, katatoni eller behandlings-
resistens (prioritet I).

Behandling vid dngestsyndrom
hos vuxna

Angestsyndrom (generaliserat angestsyndrom, paniksyndrom,
tvangssyndrom, social fobi, specifik fobi och posttraumatiskt stres-
syndrom) dr en grupp psykiska storningar som har angest som hu-
vudorsak eller huvudsymtom med en viss varaktighet och intensitet.
Angest innebir en intensiv oro och kiinsla av olust eller osikerhet
kopplad till en forvéntad fara eller olycka och dr vanligtvis av bade
fysisk och psykisk karaktir. Angest (kinslan av inre spinning, oro,
osédkerhet) liknar ocksa upplevelser eller reaktioner pa stress.
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Personer som lider av dngestsyndrom har en nedsatt livskvalitet
och besviren kan 1 vissa fall vara langvariga. Men det finns effektiva
behandlingar mot alla angestsyndrom. En vél genomford diagnostisk
process dr en viktig forutsittning for ett gott behandlingsarbete.

Utan en adekvat behandling finns det dock risk for en successiv
forsamring med ytterligare funktionsnedsittning, langre varaktighet,
tillkomst av sekundéra psykiatriska och kroppsliga komplikationer
och suicidtankar. Svara dngesttillstind kan dven leda till suicid om
personen inte far adekvat behandling.

Behandling av generaliserat dngestsyndrom

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 95 och 98)
Besviren vid generaliserat dngestsyndrom &r ofta ldngvariga och
kan orsaka svarigheter med att skota arbetet och fungera socialt. Den
svarhanterliga oron kan leda till spdnningar, somnstdrningar och
smartor som ofta misstolkas som kroppslig sjukdom. Personer med
generaliserat dngestsyndrom kénner sig ofta missforstadda av virden.
Samsjuklighet med andra psykiska besvér som till exempel depres-
sion, missbruk eller andra angestsyndrom ar vanligt.
Standardbehandling vid generaliserat &ngestsyndrom ar antidepres-
siva ldkemedel. Ett alternativ eller komplement till lakemedelsbe-
handling ar psykologisk behandling med KBT.
En beskrivning av generaliserat dngestsyndrom samt aktuella
atgérder finns i Bilaga 1. Om tillstand och dtgdrder.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvirden
erbjuda behandling med antidepressiva likemedel till vuxna personer
med generaliserat angestsyndrom. Avgorande for rekommendationen
ar att tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad samt att atgdrden har
en mattlig till stor effekt pa andel som svarar pa behandling (det vill
saga respons) och diagnosfrihet (det vill sdga remission). Behandling-
en medfor dock risk for biverkningar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvirden
erbjuda KBT till vuxna personer med generaliserat angestsyndrom.
Avgorande for rekommendationen dr att tillstindet har en mattlig
svarighetsgrad samt att dtgirden har en mattlig effekt pd dngestsym-
tom. Det vetenskapliga underlaget ar begrénsat, vilket har paverkat
prioriteringen.
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Rekommendationer

Hdilso- och sjukvarden bor
* erbjuda behandling med antidepressiva likemedel till vuxna
med generaliserat angestsyndrom (prioritet 3).

Hilso- och sjukvarden kan
» erbjuda KBT till vuxna med generaliserat &ngestsyndrom
(prioritet 5).

Ovriga rekommendationer inom omradet
For behandling av generaliserat angestsyndrom hos vuxna finns dven
rekommendationer om foljande atgérder:

* basal kroppskdnnedom som tilldgg till annan behandling (rad 13)

» mindfulnessbaserad stressreduktion eller mindfulnessbaserad
kognitiv terapi (rad 94)

* korttids-PDT (rad 97)

* hydroxizin (rad 100)

 pregabalin (rad 101).

Behandling av paniksyndrom

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 105 och 108)

Paniksyndrom innebér aterkommande panikattacker och kontinuer-
lig oro for nya attacker. Personer med paniksyndrom tolkar ofta sina
symtom som kroppslig sjukdom, vilket leder till akuta vardbesok och
forlangt lidande om inte rétt diagnos stélls.

Standardbehandling vid paniksyndrom dr KBT. Ett alternativ eller
komplement till KBT ar ldkemedelsbehandling med antidepressiva
likemedel.

En beskrivning av paniksyndrom samt aktuella atgirder finns i
Bilaga 1. Om tillstand och atgdrder.
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Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvirden
erbjuda KBT till vuxna personer med paniksyndrom. Avgorande
for rekommendationen dr att tillstdndet har en maéttlig till stor sva-
righetsgrad samt att atgdrden har méttlig effekt pa andel som svarar
pa behandling (det vill sdga respons) och liten till mattlig effekt pa
diagnosfrihet (det vill siga remission).

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
erbjuda behandling med antidepressiva likemedel till vuxna personer
med paniksyndrom. Avgoérande for rekommendationen ér att tillstan-
det har en mattlig till stor svarighetsgrad samt att atgérden har mattlig
effekt pa paniksymtom. Behandlingen medfor dock risk for biverk-
ningar.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda KBT till vuxna personer med paniksyndrom
(prioritet 3).
Hdilso- och sjukvdrden kan
* erbjuda behandling med antidepressiva likemedel till vuxna
med paniksyndrom (prioritet 5).

Ovriga rekommendationer inom omradet
For behandling av paniksyndrom hos vuxna finns d&ven rekommenda-
tioner om foljande atgérder:

* basal kroppskdnnedom som tilldgg till annan behandling (rad 13)
» panikfokuserad korttids-PDT (rad 107)

+ antidepressiva likemedel och KBT som kombinationsbehandling
(rad 110).
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Behandling av tvéngssyndrom

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 122 och 125)

Personer med tvangssyndrom utvecklar ofta ldngvariga och plagsam-
ma symtom med kraftig funktionsinskrankning i familje- och yrkes-
liv. Det dr ocksa vanligt att personer med tvangssyndrom inte soker
hjélp for sina symtom.

En vanlig behandlingsmetod vid tvdngssyndrom &r KBT med
exponering och responsprevention. Exponering innebdr att man utsét-
ter sig for det som &r svért och obehagligt. Malet dr att kunna st ut
med tvangstankarna utan att utfora sina tvangshandlingar, sa kall-
lad responsprevention. Ett alternativ till psykologisk behandling dr
behandling med antidepressiva ldkemedel. Minskade tvangssymtom
hos vuxna leder till forbéttrad funktion 1 arbetet och pa fritiden.

En beskrivning av tvangssyndrom samt aktuella atgérder finns i
Bilaga 1. Om tillstand och atgdrder.

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda KBT med exponering och responsprevention till vuxna
personer med tvangssyndrom. Avgorande for rekommendationen &r
att tillstandet har en stor svarighetsgrad samt att atgérden har en stor
effekt pa tvangssymtom (sdsom tvangshandlingar och tvangstankar).
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda behandling med antidepressiva ldkemedel till vuxna personer
med tvangssyndrom. Avgorande for rekommendationen &r att tillstan-
det har en stor svarighetsgrad samt att atgdrden har stor till mycket
stor effekt pa andel som svarar pa behandling (det vill sédga respons).
Behandlingen medfor dock risk for biverkningar.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda KBT med exponering och responsprevention till vuxna
med tvangssyndrom (prioritet 1)

* erbjuda behandling med antidepressiva likemedel till vuxna
med tvangssyndrom (prioritet 2).
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Ovriga rekommendationer inom omradet
For behandling av tvdngssyndrom hos vuxna finns dven rekommen-
dationer om foljande atgarder:

* basal kroppskdnnedom som tilldgg till annan behandling (rad 13)

« antipsykotiskt lakemedel som tillagg till antidepressiva lakemedel
(rad 126)

* antidepressiva ldkemedel och KBT eller beteendeterapi som kombi-
nationsbehandling (rad 127).

Behandling av social fobi

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 114 och 118)

Angestsyndrom i form av social fobi kan leda till stora inskriink-
ningar i det privata livet och i arbetslivet. Personer som lider av social
fobi kan ha svart att fa kontakt med andra méanniskor och att fa fung-
erande relationer. Om social fobi inte behandlas finns risk for svara
psykosociala konsekvenser.

En vanlig behandlingsmetod vid social fobi ar KBT. For personer
med social fobi finns sérskild anledning att 6verviga internetférmed-
lad KBT med behandlarstdd for motiverade personer. Ett alternativ
till psykologisk behandling dr behandling med antidepressiva ldkeme-
del.

En beskrivning av social fobi samt aktuella atgérder finns i Bilaga
1. Om tillstand och dtgdrder.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvirden
erbjuda KBT till vuxna personer med social fobi. Avgérande for re-
kommendationen ar att tillstindet har en mattlig svarighetsgrad samt
att atgdrden har en stor effekt pa diagnosfrihet (det vill sédga remis-
sion).

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
erbjuda behandling med antidepressiva ldkemedel till vuxna personer
med social fobi. Avgorande for rekommendationen dr att tillstandet
har en mattlig svirighetsgrad samt att atgéirden har stor effekt pa
diagnosfrihet (det vill siga remission). Behandlingen medfor dock
risk for biverkningar.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda KBT till vuxna med social fobi (prioritet 3).

Hilso- och sjukvarden kan
* erbjuda behandling med antidepressiva likemedel till vuxna
med social fobi (prioritet 5).

Ovriga rekommendationer inom omrédet
For behandling av social fobi och specifik fobi hos vuxna finns dven
rekommendationer om foljande atgérder:

* basal kroppskdnnedom som tilldgg till annan behandling (rad 13)

e mindfulnessbaserad stressreduktion eller mindfulnessbaserad
kognitiv terapi (rad 113)

* korttids-PDT med fokus pa social fobi (rad 116)
* IPT (rad 117)

+ antidepressiva likemedel och KBT som kombinationsbehandling
(rad 119)

» KBT med exponering (rad 121).

Behandling vid posttraumatiskt stressyndrom

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 129, 130 och 133)

Obehandlat posttraumatiskt stressyndrom kan leda till livsldnga
problem med 6kad risk for suicidforsok, depression, missbruk och be-
hov av sjukvérd. Det dr darfor viktigt att identifiera och diagnostisera
personer med posttraumatiskt stressyndrom.

Personer med posttraumatiskt stressyndrom dr i dag en snabbt vix-
ande grupp, och det finns ett behov av att 6ka kunskapen om tillstan-
det och behandlingen i bade primérvarden och den specialiserade
varden.

I dag behandlas posttraumatiskt stressyndrom ofta med trauma-
fokuserad KBT med exponering. En annan psykologisk behandling
som har utvecklats for att behandla posttraumatiskt stressyndrom &r
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EMDR (frdn engelskans "Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing”). Ytterligare ett behandlingsalternativ &r behandling med
antidepressiva likemedel.

En beskrivning av posttraumatiskt stressyndrom samt aktuella
atgérder finns 1 Bilaga 1. Om tillstand och dtgdrder.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden
erbjuda traumafokuserad KBT med exponering till vuxna personer
med posttraumatiskt stressyndrom. Avgorande for rekommendatio-
nen dr att tillstdndet har en méttlig svarighetsgrad och att dtgdrden
har en mattlig effekt pa diagnosfrihet (det vill sdga remission) och
symtom pa posttraumatiskt stressyndrom.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéarden
erbjuda behandling med antidepressiva likemedel till vuxna personer
med posttraumatiskt stressyndrom. Avgorande for rekommendatio-
nen dr att tillstdndet har en méttlig svarighetsgrad och att dtgdrden
har en liten effekt pd symtom pa posttraumatiskt stressyndrom.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvar-
den erbjuda behandling med EMDR till vuxna personer med post-
traumatiskt stressyndrom. Avgorande for rekommendationen ar att
tillstandet har en mattlig svarighetsgrad och att atgérden inte visat sig
ge battre effekt jimfort med traumafokuserad KBT med exponering.
Det vetenskapliga underlaget ar otillriackligt till begriansat, men det
finns en god klinisk erfarenhet av att atgirden har effekt pad symtom
vid posttraumatiskt stressyndrom.

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvdrden bor
* erbjuda traumafokuserad KBT med exponering till vuxna med
posttraumatiskt stressyndrom (prioritet 3).

Hiilso- och sjukvarden kan
* erbjuda behandling med antidepressiva lakemedel till vuxna
med posttraumatiskt stressyndrom (prioritet 5)

* erbjuda behandling med EMDR till vuxna med posttraumatiskt
stressyndrom (prioritet 7).
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Ovriga rekommendationer inom omrddet
For behandling vid posttraumatiskt stressyndrom hos vuxna finns
aven rekommendationer om f6ljande atgérder:

* basal kroppskdnnedom som tilldgg till annan behandling (rad 13)
+ forebyggande krisbearbetning (debriefing) (rad 128)
* korttids-PDT (rad 132)

* SSRI-preparat och KBT som kombinationsbehandling SSRI-prepa-
rat och KBT som kombinationsbehandling (rad 134)

* IPT (rad 135).

Behandling med lugnande lakemedel

vid dngestsyndrom
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 99, 109, 120 och 137)
For att ddmpa symtom av stark oro eller angest ar det vanligt att
behandla med likemedel som har en lugnande effekt, sésom benso-
diazepiner. Tillféllig behandling med bensodiazepiner har ofta god
effekt pa dessa symtom, men samtidigt finns det risk for betydande
biverkningar. Vid langre tids behandling finns en stor risk for ut-
veckling av allvarliga biverkningar i form av tolerans och beroende.
Vidare medfor utsittningen av likemedlen risk for abstinenssymtom.
For langvariga angestsyndrom som generaliserad angest, panik-
syndrom, social fobi, akut stressyndrom eller posttraumatiskt
stressyndrom &r behandling med bensodiazepiner darfor inte motive-
rad. Vid dessa tillstdnd finns annan effektiv behandling sdsom psyko-
logisk behandling eller behandling med antidepressiva likemedel.
En beskrivning av de olika dngestsyndromen samt aktuella atgér-
der finns i Bilaga 1. Om tillstand och atgdrder.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
inte erbjuda behandling med bensodiazepiner till vuxna personer med
generaliserat dngestsyndrom, paniksyndrom, social fobi, akut stres-
syndrom eller posttraumatiskt stressyndrom. Avgorande for rekom-
mendationen dr att risken med behandlingen dverviger nyttan. Det
innebdr att biverkningarna — i form av toleransutveckling (behovet att

54 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM
SOCIALSTYRELSEN



Centrala rekommendationer

Oka dosen for att fa samma effekt), risk for beroende och kognitiva
nedséttningar — dr sa allvarliga att detta Overvéger att atgdrden har
god effekt pa dngestsymtom. For akut stressyndrom och posttrau-
matiskt stressyndrom &r det vetenskapliga underlaget for dtgardens
effekt otillrickligt samtidigt som riskerna for allvarliga biverkningar
ar desamma som for dvriga tillstand.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor inte
* erbjuda bensodiazepiner till vuxna med generaliserat &ngest-
syndrom, paniksyndrom, social fobi, akut stressyndrom eller
posttraumatiskt stressyndrom (icke-gora).

Behandling vid dngestsyndrom
hos barn och ungdomar

Barn och ungdomar med angestsyndrom har en dverdriven oro och
uttalad rddsla som paverkar vardagsliv och funktion.

Angestsyndromen skiljer sig 4t niir det giller vilka situationer som
framkallar rddslan eller oron, orostankarnas innehall och vilket und-
vikandebeteende eller sikerhetsbeteende som uppstar. Genom nog-
grann kartliggning gar det att skilja de olika &ngesttillstdnden at.

Det finns effektiva behandlingar mot alla angestsyndrom. En vél
genomford diagnostisk process dr en viktig forutsdttning for ett gott
behandlingsarbete.

Psykopedagogisk behandling vid dngestsyndrom hos

barn och ungdomar

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 32)

Barn och ungdomar med angestsyndrom forsoker ofta undvika situa-
tioner dér angesten uppstatt eller utvecklar olika sdkerhetsbeteenden
for att minska oron. Undvikanden och sékerhetsbeteenden leder till
att dessa barn och ungdomar fokuserar pé faror, vilket forstiarker oron
och leder till innu mer dngest. Aven mojligheten att kunna testa sina

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM 55
SOCIALSTYRELSEN



Centrala rekommendationer

orostankar eller att dvervinna radslan minskar. Livet blir mer in-
skrankt och angesten tar allt storre plats.

Forildrar kan ibland oavsiktligt 6ka oron hos sitt barn genom att
understodja barnets sdkerhetsbeteenden pa olika sétt. Det dr ocksa
vanligt att fordldrarna har olika forhallningssitt till sitt barns be-
teende i1 dessa situationer, vilket minskar forutsdgbarheten och kan
paverka familjeklimatet negativt.

Psykopedagogisk behandling i form av samtal med fokus pa ang-
estsyndrom dr en familjebaserad behandling riktad till bade barnet
eller ungdomen och forédldrarna. Behandlingen har huvudsakligen
fokus pa tre moment:

» Psykopedagogik som leder till att familjen sjdlv kan bidra till
sjdlvlikande processer genom att dka forstaelsen for hur angesten
bibehalls och forstérks i vardagen och hur det kan motverkas.

* Identifiera stressande och angestskapande moment i skola, bland
kamrater, 1 familjen och i omgivningen.

* Mobilisera familjen till férdndring av de problem och
svarigheter som identifierats och etablera goda rutiner for somn,
vardagsaktiviteter och skola.

Arbetet behover ske strukturerat och problemlésande dér fordldrarna
utgor ett viktigt stod. Mélet ar att barnet ska vdga utmana sig i sma
steg utan att ta till sdkerhetsbeteenden. Det dr ocksa viktigt med en
kontakt med skolan samt en aktiv uppfoljning av forandringsarbetets
karaktdr och resultat.

For ménga barn och ungdomar kan det vara tillrackligt med psy-
kopedagogiska samtal med inriktning pd dngestsyndrom som enda
behandling. For barn och ungdomar som inte svarar pa behandlingen
inom fyra veckor kan det dock vara aktuellt att kombinera eller er-
sdtta atgirden med nidgon annan sjukdomsspecifik behandling.

En beskrivning av de olika angestsyndromen och psykopedagogisk
behandling finns i Bilaga 1. Om tillstdnd och atgdrder.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda psykopedagogiska samtal med fokus pa angestsyndrom till
barn och ungdomar med &ngestsyndrom. Avgoérande for rekommen-

56 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM
SOCIALSTYRELSEN



Centrala rekommendationer

dationen ir att tillstdndet har en liten till stor svdrighetsgrad och att
atgdrden minskar angestsymtom. Det vetenskapliga underlaget ar
otillrickligt, men atgédrden har stdd 1 beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda psykopedagogisk behandling med fokus pa dngestsyn-
drom till barn och ungdomar med angestsyndrom (prioritet 3).

Behandling av generaliserat dngestsyndrom,
separationséngest och social fobi hos barn

och ungdomar

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 34, 36 och 37)

Generaliserat angestsyndrom, separationsangest och social fobi &r
bland de vanligaste psykiatriska diagnoserna hos barn och ungdomar
— cirka 5-10 procent drabbas.

En tidig debut av dessa tillstaind paverkar ofta den personliga och
sociala utvecklingen och kan leda till svarigheter i skolan. Obehand-
lade &ngestsyndrom innebér en risk for utveckling av andra sjukdo-
mar som depression och missbruk. Det finns &ven risk for att barnet
eller ungdomen successivt forsamras med ytterligare funktionsned-
sattning som foljd samt att tillstdndet blir langvarigt.

Samtidig paborjad behandling (kombinationsbehandling) med
KBT och det antidepressiva likemedlet sertralin har god effekt pa
angestsymtom vid generaliserad angest, social fobi eller separations-
angest hos barn och ungdomar. Det finns dock speciella svarigheter
och risker med att behandla barn och ungdomar med antidepressiva
lakemedel, bland annat finns risk for aktivering (det vill sdga att det
sker en allmdn 6kning av alla typer av beteenden), 6kad angest och
suicidtankar.

Likemedelsverkets godkdnnande av sertralin och 6vriga SSRI- och
SNRI-preparat inkluderar inte behandling av barn och ungdomar med
generaliserat dngestsyndrom, separationsdngest och social fobi, vilket
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medfor ett storre ansvar for forskrivande ldkare samt for hilso- och
sjukvarden nir det géller att folja upp behandling av barn och ungdo-
mar med dessa likemedel. For mer specifik information om likeme-
delsbehandling, se Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer
vid depression, dngestsyndrom och tvangssyndrom.

En beskrivning av generaliserat angestsyndrom, separationsang-
est respektive social fobi samt aktuella atgarder finns i Bilaga 1. Om
tillstand och atgdrder.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda kombinationsbehandling med sertralin och KBT till barn

och ungdomar med generaliserat &ngestsyndrom, separationsangest
eller social fobi. Avgorande for rekommendationen é&r att tillstandet
har en mattlig till stor svarighetsgrad samt att atgdrden har stor effekt
pa diagnosfrihet (det vill sdga remission) och pa andel som svarar pa
behandling (det vill séiga respons), jimfért med placebo. Atgirden har
dessutom en tilliggseffekt jaimfort med enbart sertralin eller KBT, i
form av en mattlig effekt pd diagnosfrihet (det vill sdga remission).
Atgiirden 4r framforallt ett alternativ vid allvarligare ngesttillstand.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden
erbjuda KBT till barn och ungdomar med generaliserat angestsyn-
drom, separationsangest eller social fobi. Avgérande for rekommen-
dationen dr att tillstdndet har en mattlig till stor svarighetsgrad samt
att atgdrden har stor effekt pa diagnosfrihet (det vill sdga remission)
och dngestsymtom.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéar-
den erbjuda behandling med SSRI- eller SNRI-preparat till barn och
ungdomar med generaliserat &ngestsyndrom, separationsédngest eller
social fobi. Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har
en mattlig till stor svarighetsgrad samt att dtgarden har stor effekt pa
andel som svarar pa behandling (det vill sdga respons) och mattlig
effekt pa dngestsymtom. Det kan dock finnas en risk for biverkning i
form av aktivering.
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Rekommendationer

Hdilso- och sjukvdrden bor
* erbjuda kombinationsbehandling med sertralin och KBT till
barn och ungdomar med generaliserat dngestsyndrom, separa-
tionsangest eller social fobi (prioritet 2)

* erbjuda KBT till barn och ungdomar med generaliserat angest-
syndrom, separationsangest eller social fobi (prioritet 3)

* erbjuda behandling med SSRI- eller SNRI-preparat till barn
och ungdomar med generaliserat angestsyndrom, separations-
angest eller social fobi (prioritet 3).

Ovriga rekommendationer inom omrédet

For behandling av generaliserat &ngestsyndrom, separationsangest,

social fobi, specifik fobi och PANS/PANDAS (Pediatric autoimmune

neuropsychiatric disorders associated with streptococcal infections)

hos barn och ungdomar finns d4ven rekommendationer om foljande

atgérder:

+ mindfulnessbaserad stressreduktion som tilldgg till annan
behandling (rad 33)

* korttids-PDT (rad 35)

* KBT med exponering (rad 38)

* antibiotika (rad 54)

* intravends immunoglobulin eller plasmaferes (rad 55)

+ antibiotika som forebyggande behandling (rad 56).

Behandling av tvéngssyndrom

hos barn och ungdomar

(Rader i tillstdnds- och dtgdrdslistan: 48 och 50)

Barn och ungdomar som drabbas av tvangssyndrom hammas i sin
utveckling. De far ocksa en forsdmrad livskvalitet och psykosocial
funktion, vilket kan innebdra att de isolerar sig fran olika sociala
sammanhang. Detta gor att deras vardag blir alltmer anstrangande,
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vilket 1 sin tur kan medfora koncentrationssvérigheter, sémnstor-
ning och trotthet. Aven forildrar och syskon ir ofta paverkade av och
involverade i1 barnets ritualer. Tvangssyndrom som forblir obehandlat
kan fa stora konsekvenser under lang tid for den drabbade.

En vanlig behandlingsmetod vid tvangssyndrom ér KBT med
exponering och responsprevention. Exponering innebdr att man utsét-
ter sig for det som &r svart och obehagligt. Malet dr att kunna sté ut
med tvangstankarna utan att utfora sina tvangshandlingar (s kallad
responsprevention).

Ett alternativ (eller komplement) till psykologisk behandling vid
medelsvart till svart tvdngssyndrom &r behandling med antidepressi-
va ldkemedel. Det finns dock speciella svirigheter och risker med att
behandla tvangssyndrom hos barn och ungdomar med antidepressiva
lakemedel, bland annat finns risk for aktivering (det vill séiga att det
sker en allmén 6kning av alla typer av beteenden), 6kad angest och
suicidtankar.

Enligt Lakemedelsverkets rekommendationer kan behandling
med antidepressiva likemedel dvervigas i sarskilda fall vid tvangs-
syndrom hos barn, i syfte att lindra kraftig dngest och stirka forut-
sattningarna for KBT. Det géller d& barn som genomgétt psykopeda-
gogisk behandling och KBT med exponering och responsprevention,
eller barn som inte kan medverka i eller inte svarat pa KBT.

Liakemedelsverkets godkdnnande inkluderar endast vissa SSRI-
preparat vid behandling av barn och ungdomar med tvangssyndrom.
Likemedelsbehandling utanfor godkénd indikation medfor ett storre
ansvar for forskrivande lakare samt for hédlso- och sjukvarden nér det
géller att folja upp behandling av barn och ungdomar. Fér mer spe-
cifik information om likemedelsbehandling, se Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer vid depression, angestsyndrom och
tvdngssyndrom.

En beskrivning av tvangssyndrom samt aktuella atgérder finns 1
Bilaga 1. Om tillstand och atgdrder.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda KBT med exponering och responsprevention till barn och
ungdomar med tvangssyndrom. Avgorande for rekommendationen &r
att tillstdndet har en stor svarighetsgrad och att atgarden har mycket
stor effekt pa tvangssymtom.
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Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvirden
erbjuda behandling med SSRI-preparat till barn och ungdomar med
medelsvart till svart tvAngssyndrom. Avgérande for rekommendatio-
nen dr att tillstdndet har en stor till mycket stor svarighetsgrad och
att atgdrden har en mattlig effekt pd andel som svarar pa behandling
(respons) och tvangssymtom.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda KBT med exponering och responsprevention till barn
och ungdomar med tvangssyndrom (prioritet I)

Hilso- och sjukvarden kan
* erbjuda behandling med SSRI-preparat till barn och ungdomar
med medelsvart till svart tvdngssyndrom (prioritet 4).

Ovriga rekommendationer pé omrédet
For behandling av tvangssyndrom hos barn och ungdomar finns dven
rekommendationer om foljande atgérder:

* korttids-PDT (rad 49)

* SSRI-preparat och KBT med exponering och responsprevention
som kombinationsbehandling (rad 52)

* risperidon eller aripiprazol som tilldgg till SSRI — preparat (rad 53)

Behandling av posttraumatiskt stressyndrom

hos barn och ungdomar

(Rader i tillstdnds- och dtgdrdslistan: 39, 42 och 44)

Obehandlat posttraumatiskt stressyndrom kan leda till livslanga
svarigheter med okad risk for suicidforsok, depression, missbruk och
behov av sjukvard. Det dr déarfor viktigt att identifiera och diagnosti-
sera personer med posttraumatiskt stressyndrom for att kunna vilja
ratt behandling. Andelen barn och ungdomar med posttraumatiskt
stressyndrom forvintas 6ka pa grund av en 6kad andel asylsokande
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flyktingar och andra migranter som kan ha upplevt krig, vild och
overgrepp.

I dag behandlas posttraumatiskt stressyndrom ofta med traumafo-
kuserad KBT med exponering. Nar det géller 1akemedelsbehandling
finns det i dag inget vetenskapligt stod for att behandling med SSRI-
preparat har ndgon positiv effekt pa posttraumatiskt stressyndrom hos
barn och ungdomar.

Det forekommer ocksa att posttraumatiskt stressyndrom behandlas
med alfa-adrenerga agonister i syfte att ddmpa den adrenerga hyper-
aktiviteten i den akuta fasen, for att pa sé sétt forhindra utvecklingen
eller dimpa symtom av posttraumatiskt stressyndrom. Behandling
med alfa-adrenerga agonister medfor dock risk for allvarliga biverk-
ningar och dr darfor inte ldmplig for barn och ungdomar.

En beskrivning av posttraumatiskt stressyndrom samt aktuella
atgarder finns 1 Bilaga 1. Om tillstand och atgdrder.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda traumafokuserad KBT med exponering till barn och ungdo-
mar med posttraumatiskt stressyndrom. Avgorande for rekommenda-
tionen &r att tillstandet har en mattlig svarighetsgrad och att atgérden
har liten till mattlig effekt pa diagnosfrihet (det vill sdga remission),
symtom pa posttraumatiskt stressyndrom och funktionsférméga.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden
endast inom ramen for forskning och utveckling erbjuda behandling
med SSRI-preparat till barn och ungdomar med posttraumatiskt stres-
syndrom. Avgérande for rekommendationen &r att det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt for att bedoma atgérdens effekt samt att
alternativ behandling finns.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden
inte erbjuda ldkemedelsbehandling med alfa-adrenerga agonister till
barn och ungdomar med posttraumatiskt stressyndrom. Avgorande
for rekommendationen ir att det vetenskapliga underlaget ar otill-
rackligt for att bedoma atgdrdens effekt samt att dtgéirden innebdr en
risk for allvarliga biverkningar, sdsom blodtryckssdnkning, férdndrad
hjértrytm och viktokning.
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Rekommendationer

Hdlso- och sjukvdrden bor
* erbjuda traumafokuserad KBT med exponering till barn och
ungdomar med posttraumatiskt stressyndrom (prioritet 2).

Hilso- och sjukvarden bor endast inom ramen for forskning och
utveckling
* erbjuda behandling med SSRI-preparat till barn och ungdomar
med posttraumatiskt stressyndrom (FoU).

Hdlso- och sjukvarden bor inte
* erbjuda behandling med alfa-adrenerga agonister till barn och
ungdomar med posttraumatiskt stressyndrom (icke-gora).

Ovriga rekommendationer pé omradet

For behandling av posttraumatiskt stressyndrom och akut stres-
syndrom hos barn och ungdomar finns d4ven rekommendationer om
foljande dtgarder:

* korttids-PDT (rad 40)
* eye movement desensitization and reprocessing (rad 41)
* betablockare eller alfa-adrenerga agonister (rad 47).
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Socialstyrelsen har gjort en bedomning av hur ett inférande av de
nationella riktlinjernas rekommendationer paverkar organisation, per-
sonalresurser, annan resursatgang och kostnader for hilso- och sjuk-
varden. Bedomningen utgar fran en bild av hur verksamheten bedrivs
generellt pa nationell niva i dag. Avsikten ir att ge stod och underlag
till huvudménnen sa att de kan erbjuda patienterna den bésta varden.

I det hér kapitlet presenterar Socialstyrelsen endast berdkningar for
de rekommendationer i riktlinjerna som kan forvéntas innebira de
storsta konsekvenserna for hédlso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen forvéntar sig att rekommendationerna paverkar
praxis och resursfordelning, sé att forhdllandevis mer resurser for-
delas till hogt rangordnade atgéirder én till atgérder med lag rangord-
ning. Vidare vill Socialstyrelsen att hdlso- och sjukvarden utmdnstrar
atgdrder som fatt reckommendationen icke-gdra. Dessutom bor atgar-
der som fatt rekommendationen FoU inte anvindas som rutin med
hénsyn till att kunskapsliget ar ofullstandigt.

Varje beslut om resursfordelning utifran riktlinjerna bor foregds
av en noggrann analys. En atgérd som har fatt rangordning 5 (till
exempel pa grund av liten effekt eller lag evidens) kan vara den bésta
jamfort med alternativen, eller till och med det enda alternativ som
finns tillgdngligt for just det tillstdndet. I sddana fall kan det innebéra
mer skada &n nytta att dra ner resurserna.

De ekonomiska och organisatoriska konsekvenserna som beskrivs
i detta kapitel har kompletterats efter att de regionala seminarierna
genomforts under viren 2017. Syftet med dessa seminarier dr bland
annat att regionerna far redovisa sina analyser av vilka konsekvenser
rekommendationerna kommer att innebéra for dem.

Sammanfattning av konsekvenserna

Bedomda kostnader och kostnadseffektivitet
Socialstyrelsen har bedomt kostnaderna av samtliga behandlingséat-
gérder for lindrig till medelsvar depression. De beddmda kostnaderna
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omfattar direkta kostnader som belastar hilso- och sjukvérden och
har skattats utifran data i olika rapporter, publikationer och prislistor.

Anledningen till att fokusera bedomningen av kostnader till be-
handlingsatgarder for lindrig till medelsvar depression &r att Social-
styrelsen 1 sitt arbete med att rangordna tillstdnds- och atgardspar i
forsta hand utgar fran tillstandets svarighetsgrad och atgirdens ef-
fekt. For svara tillstand eller atgérder med god effekt dr den hilsoeko-
nomiska aspekten av underordnad betydelse vid rangordningen. Vid
lindrigare tillstdnd eller dtgirder med liten eller oklar effekt dr dock
atgirdens kostnadseffektivitet av storre betydelse.

Myndighetens bedomning visar att samtliga behandlingskostnader
understiger 17 000 kronor under ett ar (se specificerade kostnader
for olika atgérder 1 bilagan Metodbeskrivning som finns att ladda ner
pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationella-
riktlinjer). Kostnaderna motsvarar en behandlingsomgéng. For att
kostnaden ska bedomas som lag per kvalitetsjusterat levnadsar, vilket
definieras som mindre d&n 100 000 kronor enligt Socialstyrelsens
bedomningsintervall, krévs alltsa en motsvarande 6kning av livskva-
litetsindex med minst 0,17. I en stor svensk studie av patienter inom
primirvarden som paborjat och fullfoljt lakemedelsbehandling eller
psykologisk behandling vid depression, uppméttes i medel en 6kning
i livskvalitetsindex efter sex manader till 0,16 vid lindrig, 0,22 vid
medelsvar samt 0,35 vid svar depression [21]. Baserat pa dessa be-
rakningar r det rimligt att anta att samtliga behandlingsatgérder vid
lindring till medelsvar depression dr kostnadseffektiva ur ett hilso-
och sjukvardsperspektiv.

Berdkningarna av kostnadseffektiviteten har utgétt fran tillstandet
depression. Majoriteten av atgarderna vid angestsyndrom ar desamma
eller liknar dem for lindrig till medelsvar depression. Socialstyrelsen
antar darfor att samtliga atgérder vid bade depression och angestsyn-
drom #r kostnadseffektiva. Overforbarheten av den beriknade kost-
nadseffektiviteten for vuxna fran lindrig till medelsvar depression till
angestsyndrom innefattar dock ett visst matt av osikerhet. Dock har
bade psykologisk behandling och likemedelsbehandling god effekt
vid bada tillstanden, vilket stodjer antagandet att kostnadseffektivite-
ten gar att Gverfora till dvriga tillstand.
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Ekonomiska konsekvenser

De ekonomiska konsekvenserna av rekommendationerna innebér ge-
nerellt sett 6kade kostnader for hélso- och sjukvarden. P4 sikt forvén-
tas dock de 6kade kostnaderna for hilso- och sjukvarden balanseras
av minskade kostnader till foljd av en battre och mer effektiv vard.

Sammantaget ar de ekonomiska konsekvenserna av rekommenda-
tionerna en omfordelning av resurser, dér resurser som satsas tidigt i
vardkedjan innebdr att det 4r mojligt att undvika lika stora eller storre
kostnader langre fram. Tidig upptickt och effektiv behandling inom
primérvarden forvéntas till exempel minska behovet av sluten vard
for de hér tillstdnden. Bedomningen avser nationell nivd och konse-
kvenserna kan ddarmed skilja sig lokalt och regionalt.

Socialstyrelsens analys visar ocksa att de direkta kostnaderna for
hilso- och sjukvarden endast utgér en mindre (1235 procent) del
av den totala kostnaden for samhillet. I stéllet utgdr de indirekta
samhéllskostnaderna (for till exempel sjukskrivning och fortids-
pensionering) den stora delen och uppgér uppskattningsvis till cirka
65 000—160 000 kronor per person och ar [22-24]. Detta innebér att ur
ett samhéllsperspektiv dr behandlingsatgédrder vid lindrig till med-
elsvar depression inte bara kostnadseffektiva, utan med stor sannolik-
het d@ven kostnadsbesparande.

Statistik som géller forstimningssyndrom (dit bland annat depres-
sion rdknas) visar att andelen som diagnostiseras med detta tillstdnd
mer dn tredubblats under det senaste decenniet [25]. En stor andel av
okningen utgoérs av ungdomar 15-19 &r, men utvecklingen ses dven i
aldersgruppen 10—14 ar. Detta innebér att hidlso- och sjukvarden har
ett snabbt vixande behov av forstdrkta resurser, inte minst da den
okande andelen ungdomar med forstimningssyndrom utéver lidande
kan innebdra stora ekonomiska konsekvenser pé langre sikt.

De direkta kostnaderna for behandling av angestsyndrom kan
antas vara desamma som vid motsvarande dtgérder vid depression.
Kostnaderna kan ocksa anses vara desamma for barn och ungdomar
som fOr vuxna.

Tabell 2 sammanfattar bedomningarna av fordndrade kostnader pa
kort respektive lang sikt for de centrala rekommendationer som kan
forvintas fa storst konsekvenser for hélso- och sjukvarden. Med kort
sikt avses den forvantade kostnadsutvecklingen under det att rikt-
linjerna trader i kraft och under infoérandet av rekommendationerna.

66 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM
SOCIALSTYRELSEN



Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

Med lang sikt avses den uppskattade kostnadsutvecklingen darefter,
fran cirka tva ar och framat.

Tabell 2. Ekonomiska konsekvenser pa kort och lang sikt for
centrala rekommendationer

Héanvisning till radnummer i bilagan Tillsténds- och &tgérdslista

Atgard Central Kort Lang
rekommendation sikt  sikt

Utredning och omhéndertagande

Hag tillganglighet primér bedémning Rad 1 2 3
Aktiv uppfdlining Rad 5 2 >
Somatisk anamnes och undersékning Rad 4 2 3
Diagnostik vuxna Rad 24, 2b 2 b
Depression hos vuxna

Psykologisk behandling med KBT Rad 68 2 >
Repetitiv transkraniell magnetstimulering  Rad 78 2 >
Depression hos barn och ungdomar

Psykopedagogisk behandling Rad 17 2 3
Psykologisk behandling med KBT Rad 19 2 >
Angestsyndrom hos vuxna

Psykologisk behandling med KBT Rad 95,105, 122, 114,130 2 >
Angestsyndrom hos barn och ungdomar

Psykopedagogisk behandling Rad 32 2 3
Psykologisk behandling med KBT Rad 34, 39, 48 2 >

Kommentar: Oféréndrade kostnader = <, dkade kostnader = & och minskade kostnader = N.

Organisatoriska konsekvenser
Rekommendationerna bedoms kunna innebira organisatoriska kon-
sekvenser 1 form av organisationsforéndringar, nyrekryteringar samt
kompetenssatsningar.

Tabell 3 sammanfattar beddomningen av de organisatoriska for-
andringarna for de centrala rekommendationer som kan forvéntas fa
storst konsekvenser for hilso- och sjukvarden.
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Tabell 3. Organisatoriska konsekvenser for centrala

rekommendationer

Hénvisning till radnummer i bilagan Tillsténds- och étgérdslista

Central
rekommen-
dation

Atgéird

Organisatorisk konsekvens

Utredning och omhéndertagande

Hag tillganglighet fill Rad 1
primar beddmning

Aktiv uppfélining / Rad 5
hégre kontinuitet

Somatisk anamnes och  Rad 4
undersdkning

Diagnostik Rad 2q, 2b
Depression hos vuxna

Psykologisk Rad 68
behandling med KBT

Repetitiv transkraniell Rad 78

magnetstimulering

Depression hos barn och ungdomar

Psykopedagogisk Rad 17
behandling
Psykologisk Rad 19

behandling med KBT

Angestsyndrom hos vuxna

Psykologisk Rad 95,
behandling med KBT 105, 122,
114, 130

Angestsyndrom hos barn och ungdomar

Ja. Utbildning och rekrytering av vérdpersonal
inom primé&rvard samt rekrytering inom barn-
och ungdomspsykiatri behdvs.

Viss. Struktur och resurser fér uppfélining och hé-
gre kontinuitet behdvs. Okat antal vérdkontakter
och dkad samverkan mellan vardnivéer.

Viss. Utdkad samverkan mellan priméar- och spe-
cialistvard samt mellan olika specialiteter krévs,
t.ex. mellan allmédnmedicin och psykiatri.

Ja. Utbildning fér att genomféra och tolka struktu-
rerade och semistrukturerade intervjuer krévs.

Ja. Okat behov av utbildad véardpersonal. Behov
av vikarier under utbildningstiden om fortbild-
ning av befintlig personal.

Eventuellt. Kan kréva satsning pé fler kliniker
som utfér rTMS. Alternativt en forstérkning av
personalresurser vid de kliniker som utfér rTMS

i dag.

Ja. Okat behov av utbildad vardpersonal.

Ja. Okat behov av utbildad vardpersonal. Behov
av vikarier under utbildningstiden.

Ja. Okat behov av utbildad vardpersonal. Behov
av vikarier under utbildningstiden.

Psykopedagogisk Rad 32 Ja. Okat behov av utbildad vardpersonal.
behandling
Psykologisk Rad 34, Ja. Okat behov av utbildad véardpersonal. Behov
behandling med KBT 39, 48 av vikarier under utbildningstiden.
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Utredning och omhandertagande

Effektivt omhandertagande

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om ett effektivt
omhidndertagande kommer att paverka hilso- och sjukvardens re-
sursfordelning och organisation, eftersom detta kommer innebéira
okade personalresurser och utbildningsinsatser. Detta kommer att 6ka
kostnaderna pé kort sikt, men innebéra att fler patienter far adekvat
behandling. Det innebar i sin tur minskade kostnader ur saval ett
hilso- och sjukvardsperspektiv som ett samhillsperspektiv.

Socialstyrelsens rekommendation om ett effektivt omhénderta-
gande omfattar hog tillginglighet till primédr bedomning samt aktiv
uppfoljning (hég kontinuitet).

Socialstyrelsen har i en nyligen publicerad rapport sammanstéllt
landstingens och regionernas arbete for en mer lattillganglig vard
[26]. Dar framgar det att de regionala handlingsplaner som tagits
fram inom detta arbete séllan inkluderar méatbara mal och dérfor
ar svara att folja upp. Vidare bedrivs arbetet oftast inom befintliga
strukturer och har inte resulterat i nya l6sningar och arbetssétt i na-
gon storre omfattning.

Den utmaning som oftast beskrivs i handlingsplanerna ror langa
véntetider. Manga landsting och regioner pekar speciellt pd vantetider
inom primdrvard och BUP. I primédrvarden bidrar en situation med
for fa specialister inom allmdnmedicin till bristande tillgdnglighet
och kontinuitet. Inom barn- och ungdomspsykiatrin anges den vax-
ande psykiska ohilsan bland barn och unga som anledning, vilken
fortsétter att oka [27].

Sedan 2007 har regeringen och SKL tréffat sirskilda dverenskom-
melser om tillgénglighet till BUP [28]. Enligt en sérskild satsning
pa tillgédnglighet dr mélet att minst 90 procent av barn och unga med
psykisk ohilsa ska ha fatt en forsta beddomning inom 30 dagar [29].
Enligt méitningarna for det forsta kvartalet 2016 ndr dock endast sju
landsting upp till malen och for samtliga landsting varierar malupp-
fyllelsen mellan 26 och 96 procent [30]. I SKL:s nyligen publicerade
kartlaggning inom psykisk hilsa uppger flertalet landsting och regio-
ner svarigheter att rekrytera psykologer till BUP [31].

Kontinuitet i varden (i form av planerad fornyad kontakt) dkar folj-
samheten till och effekten av behandling vid depression eller angest-
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syndrom. Aktiv uppféljning och kontinuitet krdver dock resurser av
hilso- och sjukvarden. Det forutsétter ocksa organisatoriska struk-
turer som mojliggor att kontinuiteten kan upprétthéllas, till exempel
mellan olika vardnivaer. Nér initiala forandrings- och utvecklingsin-
satser for att forbéttra uppfoljningen och kontinuiteten inom varden
vid depression och angestsyndrom dr genomforda kan det dock antas
att kostnaderna planar ut. I remissvaren fran regionerna patalas dock
att de 1 tidigare satsningar inom till exempel diabetesvarden erfarit att
okad tillganglighet kan medfora 6kat vardbehov, varvid en forvéntad
utplaning da uteblir.

I Socialstyrelsens nulédgesrapport fran ar 2009 konstateras att for
cirka 10 procent av de som insjuknat i depression upphorde kontakten
med sjukvarden efter tre ménader [32]. Enligt nationell statistik for
primérvardsbesok [33] och registerdata for diagnoserna depression el-
ler &ngestsyndrom [32] géller detta cirka 16 500 patienter per ar. Den
arliga kostnaden for ytterligare ett respektive tva lakarbesok under
det forsta dret skulle vara cirka 3672 miljoner kronor [34], under
forutséttning att detta skulle rymmas inom befintlig organisation.

Samsjuklighet med annan kroppslig sjukdom
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om somatisk
anamnes kommer att paverka hélso- och sjukvardens resurs-
fordelning och organisation, eftersom atgérden kriver en utokad
samverkan mellan specialist- och priméirvéard. Den 6kade kostnaden
forvintas uppvégas av att atgirden kan forebygga kostnader som
skulle uppstétt i ett senare skede till foljd av att sjukdomen inte
behandlas 1 tid.

Syftet med den somatiska anamnesen ér att ta reda pd om patienten
med depression eller &ngestsyndrom har ndgon kroppslig sjukdom
samt att bedoma det aktuella hilsoliget. Atgirden kan minska risken
for till exempel hjért- och kirlsjukdomar, dvervikt och diabetes. Det
har @ven visats att atgarden i over 80 procent av fallen racker som
underlag for att stélla diagnos, vilken senare kan bekréftas med upp-
foljande undersokning [35].

En somatisk anamnes omfattar i stort sett den undersékning och
provtagning som ingér i en sd kallad hilsokontroll pa en vardcentral.
Tidsdtgangen for en hilsokontroll dr enligt Véstra Gotalandsregionen
sammanlagt 1 timme och 45 minuter, varav 45 minuter dr tid hos
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sjukskoterska for frdgor och eventuell provtagning samt 1 timme ar
lakartid vid inledande och uppféljande méte [36].

Om den somatiska anamnesen sker inom den psykiatriska varden
kravs kompetens att tolka och hantera resultaten. Inom den allmén-
medicinska specialiteten kan det i stéllet behovas utokad kunskap om
undersokning av barn med depression eller angestsyndrom. En sadan
bred kompetenssatsning kan dock vara svar att genomfora. I stéllet
kan det vara mer effektivt att utnyttja befintlig kompetens genom
utokad samverkan. Det senare alternativet far stod i1 sjukvardsregio-
nernas remissvar, men de patalar dven att ett 6kat antal ldkarkontakter
sannolikt kommer krdva mer resurser.

Kostnaden for en hélsokontroll pa vardcentral &r cirka 1 600-2 000
kronor, vilket d& omfattar personaltid och prover [36-38]. Detta kan
alltsa berdknas utgora kostnaden for en somatisk anamnes per pa-
tient om den genomfors inom primérvarden och ryms inom befintlig
organisation.

Patienter med depression och dngestsyndrom har storre risk att
drabbas av olika kroppsliga sjukdomar, och prognosen ar ofta simre
4n for befolkningen i dvrigt. Ar 2013 hade 2 613 per 100 000 pa-
tienter som vardats inom psykiatrin haft ett undvikbart vardtillfalle.
Motsvarande siffra i befolkningen som helhet var 420 per 100 000
invanare for samma diagnoser [39].

Diagnostik

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om MINI eller
SCID-I som komplement till den kliniska bedomningen vid diag-
nostik av depression och dngestsyndrom, pa kort sikt kommer att
oOka hélso- och sjukvéardens kostnader. Pa ldngre sikt forviantas dock
hilso- och sjukvardens kostnader minska i och med att fler personer
far en korrekt diagnos och kan fa adekvat behandling i tid. Enligt
en stor systematisk oversikt fran ar 2012 far endast cirka hélften

av patienterna med depression rétt diagnos hos distriktslidkare [18].
Detta bekréftas av kartliggningar genomforda i primarvirden enligt
remissvar fran regionerna.

Socialstyrelsen bedomer att anvindningen av intervjuformulér
(som MINTI och SCID-I) medfor att en del av de kostnader som &r
forknippade med depression och dngestsyndrom kan undvikas
for en andel patienter genom korrekt diagnos och efterféljande
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behandling. De direkta kostnaderna for hilso- sjukvdrden nar det
géller depression har i tva svenska studier beréknats till i genomsnitt
cirka 32 000 kronor per &r och patient (2015 ars vérde). Den totala
arliga samhéllskostnaden uppgar i samma studier till i medel cirka
156 000 kronor per ar och patient [23, 24].

En strukturerad intervju med MINI tar cirka 30 minuter att ge-
nomfora [40] medan den semistrukturerade intervjun med SCID
tar cirka 60 minuter [18]. Kostnaderna for utbildning i att anvinda
instrumenten dr svara att bedoma da det ar svart att uppskatta hur stor
andel personal som behdver utbildas. Utifran antagandet att kostna-
den for utbildningsinsatsen dr forsumbar 6ver tid (eftersom den dé
fordelas pa ett stort antal patienter), kan kostnaden for intervjuerna i
stéllet utgé frn kostnaden for ett likarbesok. Socialstyrelsen har 1 sin
bedomning da utgatt fran en kostnad pa 1 500 kronor for ett likarbe-
sk inom primérvérden [34] samt en behandlingskostnad pa 17 000
kronor vid diagnostiserad depression (den hogsta kostnaden i skatt-
ningarna for behandling av depression, se bilagan Metodbeskrivning).
For att atgarden (det vill sdga en klinisk bedomning kompletterad
med en strukturerad eller semistrukturerad intervju) ska bekosta sig
sjalv krivs det da att hélso- och sjukvarden kan fanga upp och fram-
gingsrikt behandla ytterligare 1 av 10 patienter.

Dessa berdkningar géller primérvarden. Inom specialistvarden ar
kostnaden per vardkontakt hogre [41], vilket medfor att det aven blir
dyrare att genomfora intervjuerna. Andelen patienter som far diag-
nosen depression eller dngestsyndrom dr dock hogre inom specia-
listvarden och diarmed rimligen &dven den andel patienter som kan bli
korrekt diagnostiserade genom strukturerade intervjuer.

Flera sjukvardsregioner patalar i sina remissvar att diagnostik
med MINI och SCID kommer kridva mer resurser bade for att ticka
utbildningsinsatserna men dven for den extra tid och administration
intervjuerna kommer att innebdra. Dessutom pétalas en risk for 6ver-
diagnostisering, vilket tillsammans med den dkade resursatgangen
kan gora verksamheter ineffektiva och forsdmra tillgangligheten. For
att komma till rdtta med det ar det exempelvis viktigt att se till att
personalen far adekvat utbildning och att bdde MINI och SCID alltid
ar ett komplement till den kliniska bedomningen.
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Kostnaderna for dngestsyndrom dr ungefiar desamma som for
depression [22]. Dock saknas studier for den diagnostiska tillforlitlig-
heten av MINI och SCID-I vid 4ngestsyndrom.

Behandling vid depression
eller angestsyndrom

Psykopedagogisk behandling

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om psykopedagogisk
behandling kommer att paverka hélso- och sjukvardens resursfordel-
ning och organisation, eftersom det innebér 6kade personalresurser
och utbildningsinsatser. Detta kommer att 6ka kostnaderna pa kort
sikt. I langden betyder det dock att fler patienter far adekvat behand-
ling, vilket i sin tur innebar minskade kostnader ur savil ett hélso-
och sjukvardsperspektiv som ett samhéllsperspektiv.

Kostnaden for psykopedagogisk behandling skiljer sig inte fran
andra psykologiska behandlingar [42], och beréknas alltsé inte Gver-
stiga 17 000 kronor per behandlingsomgang (se bedomning av kost-
nader i avsnittet Ekonomiska konsekvenser i detta kapitel). Atgirden
kraver utbildning av personal, vilket medfor kostnader for utbildning.
Psykopedagogisk behandling kan dock ges av flera personalkategorier
och kréver inte en behorighetsgivande ldngre utbildning.

Likemedelsstudier av barn och ungdomar med depression och ang-
estsyndrom visar att det finns en stor placeboeffekt hos denna grupp,
som i genomsnitt uppgar till cirka 50 procent vid depression och cirka
30-40 procent vid olika dngestsyndrom [43]. Placeboeffekten tror
man kan grunda sig i den psykoterapeutiska effekt som kontakten
med behandlaren innebdr.

En inledande insats med psykopedagogisk behandling kan foljakt-
ligen potentiellt forhindra att barn och ungdomar med depressions-
och angestsymtom utvecklar egentlig depression eller &ngestsyndrom.
Dérmed behover farre barn och ungdomar genomga behandling med
till exempel KBT eller ldkemedel, vilket innebér att kostnaderna for
hilso- och sjukvéarden berdknas ga ner pa sikt.
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Psykologisk behandling med KBT

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om psykologisk
behandling med KBT kommer att paverka hélso- och sjukvéirdens
resursfordelning, eftersom den kommer att innebdra 6kade kostnader
pa kort sikt. P4 langre sikt forvintas dock kostnaderna plana ut pd en
fortsatt hog niva.

Den storsta anledningen till att tillgangen till psykologisk behand-
ling i dag inte motsvarar behovet i tillracklig utstrackning &r brist pa
personal med kompetens inom omradet. Det stéller sirskilt hoga krav
pa primdrvarden, dér det krdvs bade forstarkning av kompetens och
okade resurser for att kunna folja riktlinjernas rekommendationer.

Mellan aren 2009 och 2012 har staten genomfort en speciell sats-
ning for att nd upp till mélen om evidensbaserad psykologisk be-
handling [44]. Socialstyrelsen har i denna satsning fordelat ndrmare
60 miljoner kronor till landstingen. Manga av landstingens egna
kostnader for att genomfora utbildningssatsningen har dock overstigit
statsbidraget (totalt cirka 11 miljoner kronor utover statsbidraget).

Antalet psykoterapeuter som utbildats eller genomgéar utbild-
ning som delvis eller helt bekostats av satsningen uppgér till cirka
170 stycken. Motsvarande siffror for personer som genomgatt eller
genomgdr handledarutbildning &r cirka 55 stycken. Framst &r det psy-
kologer som har vidareutbildats (47 procent), darefter socionomer (31
procent), sjukskoterskor (14 procent) samt ldkare (3 procent). Framst
har kompetensen stérkts inom vuxenpsykiatrin (56 procent) och BUP
(24 procent), medan 13 procent av kompetenshdjningen har skett
inom primarvarden.

I Socialstyrelsens kontakt med landstingen efter att satsningen
avslutats framkom att behovet av psykoterapeuter fortfarande ar stort
och kommer att besté [44]. Det angavs bland annat bero pa kom-
mande pensionsavgangar. [ Socialstyrelsens slutrapport uppskattas
tillgdngen till psykologisk behandling vara god eller relativt god i
drygt hélften av landstingen. I den Gvriga delen av landstingen bestar
dock bristen pa psykoterapeuter, fraimst inom primérvarden.

Fran psykologiska institutioner rapporteras att efterfragan pa KBT-
utbildning tog fart for cirka 10—15 &r sedan. Pa senare ar har det dock
vid sidan av statens sdrskilda satsning pa KBT skett en utplaning.

I dag &r utbildningsinriktningarna mot KBT och korttids-PDT lika
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stora vid till exempel Lunds och Stockholms universitets psykolo-
giska institutioner.

Med en okad efterfrdgan pd KBT-behandling, som ett resultat av
riktlinjernas rekommendationer samt forvintade pensionsavgangar
och 6kande psykisk ohilsa, sd kommer sannolikt tillgangen pa kom-
petens inom KBT vara fortsatt otillracklig.

Flera sjukvardsregioner konstaterar i sina remissvar pa aktuella
riktlinjer att de har svart med kompetensforsorjningen nér det géller
psykoterapeuter med kompetens inom KBT. Det finns dven en osé-
kerhet kring vilken kompetensniva som é&r relevant men dven erfaren-
heter av att satsningar pa snabbutbildning av olika yrkesgrupper inte
alltid fallit vl ut.

Psykologforbundet uppger att antalet examinerade psykologer mer
an fordubblats det senaste decenniet samt att antalet specialistbehori-
ga psykologer ar stort. Varfor sjukvéardsregionerna anser att det finns
svarigheter med att rekrytera KBT-terapeuter med ritt kompetensniva
kan ddrmed vara kopplade till andra faktorer dn brist pd utbildad
personal. Bland annat framgér det av remissvaren att vissa av de
regionala skillnaderna kan bero pa att kompetens koncentreras till
exempelvis storre stider eller orter. Utover ekonomiska resurser for
kompetensforstiarkning krivs dirmed dven strategier och styrmedel
for att effektivt utnyttja den kompetens som finns.

Repetitiv transkraniell magnetstimulering
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om rTMS kommer att
paverka hélso- och sjukvardens resursfordelning, eftersom atgérden
kriaver 0kade personalresurser samt investeringar i teknisk utrustning
i form av fler rTMS-apparater.

Vid svar depression eller svar och behandlingsresistent depres-
sion anvénds atgarder som till exempel rTMS och ECT, vilka utéver
16pande kostnader kréver storre investeringar 1 teknisk utrustning.
En rTMS-apparat har en inkdpskostnad pa cirka 500 000 kronor och
berdknas halla i minst 10 ar (men oftast betydligt ldngre). Darover
tillkommer en kostnad for att byta delar vart tredje ar, vilken uppgar
till cirka 50 000 kronor per tillfdlle. Antal patienter som genomgar
behandling med rTMS ér i dag cirka 50 per ar pd mindre sjukhus. Om
man slar ut apparatkostnaderna pa 10 ar samt 50 patienter per ar upp-
gér kostnaden per behandlingsomgang till cirka 1 300 kronor. Denna
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berdkning dr dock starkt beroende av antal patienter, och kostnaden
skulle dven minska med ett 6kat antal behandlingsomgangar per ar.

Det som driver kostnaden mest vid rTMS &r personaltid. Vid be-
handling med rTMS ér patienten vaken och ingen narkosldkare kravs.
Skattningarna dr darfor baserade pé tiden for en psykiatrisjukskdter-
ska. Det finns olika behandlingsprotokoll for rTMS, ett kortare och
ett langre. Behandlingen omfattar normalt 10-30 behandlingstillfal-
len. I berdkningarna har darfor ett medelvéarde pa 20 behandlingstill-
fallen samt en sjukskdtersketid pd 20 minuter per behandlingstillfille
anvants (utifran ett antagande om en jimn fordelning i anvindningen
av de olika behandlingsprotokollen). Utifrdn dessa antaganden uppgar
den totala kostnaden for en behandlingsomgéng med rTMS till cirka
11 000 kronor, och hamnar liksom kostnaderna for psykologisk be-
handling och likemedelsbehandling under 17 000 kronor. Det betyder
att atgdrden sannolikt dr kostnadseffektiv och har en 14g kostnad per
kvalitetsjusterat levnadsar (utifran den princip for kostnadseffektivi-
tet som beskrivs 1 avsnittet Ekonomiska konsekvenser i detta kapitel).

Den totala kostnaden for atgiarden &r alltsé starkt beroende av
sjukskotersketid. Med det kortare behandlingsprotokollet och en
sjukskotersketid pa 10 minuter ar atgarden kostnadsneutral om 1 av
5 patienter uppnar remission (det vill sdga tillfrisknande fran depres-
sionsepisod). Vid en sjukskotersketid pa 20 minuter blir kostnaden
cirka 4 500 kronor per behandlingsomgéng fér samma remissions-
frekvens. Att 1 av 5 patienter uppnar remission ar den remissionsfrek-
vens for rTMS som angetts i publicerade studier [45].

I dag anvinder ett fatal kliniker rTMS dér ett begriansat antal
patienter behandlas. Atgiirden skulle kunna vara aktuell for betydligt
fler patienter dn vad som behandlas i dag. Detta skulle antingen kréva
att fler kliniker satsade pé tekniken eller att fler patienter remitteras
till de kliniker som i dag genomfor rTMS. Valet mellan dessa organi-
satoriska strategier dr dock inte avgorande for de ekonomiska konse-
kvenserna. Det eftersom kostnaden for rTMS drivs av sjukskoterske-
tid och inte av kostnaden for den tekniska utrustningen, som i stillet
ar liten utslaget pa livsldngd och antal behandlingar.

Remissvaren frdn regionerna bekriftar att rTMS erbjuds i en
mycket begransad omfattning i dag. I remissvaren patalas dven att ett
inforande av rTMS 1 primérvarden skulle vara kostsamt samt begrén-
sas av tillgangen pa utbildad personal.
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Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om léget
1 hélso- och sjukvérden (inklusive tandvarden) och socialtjansten.
Socialstyrelsen har ocksa i uppdrag att folja upp hur de nationella
riktlinjerna anvidnds och péverkar praxis i dessa verksamheter. Myn-
digheten utarbetar dérfor indikatorer inom ramen for arbetet med
nationella riktlinjer.

Indikatorerna &r méatt som ska spegla god vard och omsorg. Med god
vard menas att varden ska vara kunskapsbaserad, séker, individan-
passad, effektiv och jamlik samt tillgénglig [46].

Indikatorerna ska kunna anvindas som underlag for verksamhets-
uppfoljning och verksamhetsutveckling samt fér 6ppna redovisningar
av hélso- och sjukvéardens processer, resultat och kostnader. Mélet ar
att indikatorerna ska kunna anvindas av olika intressenter for att

+ gora det mgjligt att f6lja upp vardens utveckling av processer,
resultat och kostnader over tid

+ ligga till grund for jamforelser av vardens processer, resultat och
kostnader over tid

* initiera forbéttringar av vardens kvalitet.

Upptdljning, jamforelser och forbattringar ska med hjilp av indikato-
rerna kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikato-
rerna ska dven underlétta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer
enligt en modell som innebér att indikatorerna utformas i samarbete
med medicinska experter och dvriga intressenter, med relevanta
kunskapsunderlag som grund [47]. Enligt modellen ska en indikator
for god vard och omsorg ha vetenskaplig rimlighet, vara relevant
och dessutom vara mdjlig att mita och tolka. De uppgifter som utgor
underlag till indikatorer ska ocksa vara mojliga att registrera konti-
nuerligt 1 informationssystem, som datajournaler, register och andra
datakallor.
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En utgéngspunkt for alla indikatorer dr att presentera data uppdelat
pa kvinnor och mén dér det d&r mdjligt. I vissa fall kan det ocksa ga att
redovisa indikatorer uppdelat pa socioekonomiska nivaer eller efter
fodelseland, for att spegla jamlik vérd.

Indikatorer for vard vid depression och
dngestsyndrom

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for Nationella riktlinjer for
vdrd vid depression och dngestsyndrom.

Indikatorerna &r fordelade pa depression och angestsyndrom hos
barn och ungdomar (12 indikatorer) och depression och angestsyn-
drom hos vuxna (18 indikatorer) samt sju 6vergripande indikatorer
som framf0r allt speglar resultatmatt som dodlighet och aterinlagg-
ningar. En viktig forutsittning for att kunna anvénda indikatorerna
i olika typer av uppfoljningar dr att de register som anvénds som
datakéllor har en hog tackningsgrad.

Som datakaélla for indikatorerna anges 1 de flesta fall Socialstyrel-
sens patientregister. I dagsldget dr det dock inte mojligt att anvénda
patientregistret som en datakilla for att fullt ut folja upp indikatorer-
na. Detta beror pa att insatser som utfors av andra yrkeskategorier dn
lakare och uppgifter om primérvérden inte har fatt samlas in enligt
géllande lagstiftning. Regeringens beslut om att Socialstyrelsen fran
januari 2017 far samla in insatser som utfors av andra yrkeskategorier
an lakare [48] kommer sannolikt pa nagra ars sikt att gora det lattare
att folja upp flera av indikatorerna.

Socialstyrelsen har fokuserat pa indikatorer som ska spegla de
viktigaste aspekterna av god vard och rekommendationerna i riktlin-
jerna.

Arbetet med att ta fram nationella indikatorer ska ses som en kon-
tinuerlig process. Redan framtagna indikatorer kan komma att &dndras
eller utgd och nya indikatorer kan tillkomma. Exempelvis kan paga-
ende nationella och internationella utvecklingsarbeten komma att ge
anvindbar kunskap infor uppdateringen av indikatorerna.

Malniv&er for indikatorerna
Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram malnivaer for indikatorerna i
de nationella riktlinjerna for vird vid depression och dngestsyndrom.
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Malnivéerna anger hur stor andel av en patientgrupp som bér komma
i fraga for en viss undersokning eller behandling. Mélnivaer kan
anvindas som en utgdngspunkt vid forbattringsarbeten eller som en
hjélp i styrning och ledning av hélso- och sjukvarden.

Maélnivaerna faststills utifrdn en beprovad modell dar saval sta-
tistiska underlag som konsensusforfarande ingar [49]. Malnivaerna
publiceras 1 samband med den slutliga versionen av riktlinjerna.

Utvardering
En utvérdering av landstingens foljsamhet till nationella riktlinjer for

vard vid depression och dngestsyndrom kommer att genomforas ar
2018.

Redovisning av indikatorer

Indikatorbilagan kan laddas ner fran Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Indikatorerna publiceras
ocksa i sokbart, digitalt format.

Indikatorerna redovisas i enlighet med exemplet nedan.

Tabell 4. Exempel pa indikator

V 1.7 Strukturerad bedémningsprocess av suicidrisk

Mait Andel personer med nydiagnostiserade depression eller &ngestsyn-
drom som vid diagnostisering har genomgéit strukturerad och allsi-
dig beddmning av suicidrisk som komplement till klinisk bedémning,
procent.

Syfte Suicid &r vanligt vid depression och &ngestsyndrom. Atgarden &kar
forutsattningarna for korrekt fortsatt handléggning och ér en viktig
del i sékerhetsplaneringen.

Rekommendationen &r central och har fétt hégsta prioritet i natio-
nella riktlinjer (prioritet 1, rad 10D i fillstdnds- och &tgardslistan).
Indikatorn &r intressant s&val ur eft professionsperspektiv som ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv.

Riktning Hég andel efterstravas.

Malvérde Nationell mé&lnivé > 90 procent.

Typ av indikator Processmatt.

Indikatorns status Nationell datakdlla finns fér specialiserad psykiatrisk vard, kontinu-

erlig insamling.
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Teknisk beskrivning

Datakdllor

Felkallor

Redovisningsnivé

Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Téiljare: Antal personer med nydiagnostiserad depression eller
&ngestsyndrom som vid diagnostisering har genomgétt strukturerad
och allsidig bedémning av suicidrisk som komplement fill klinisk
bedémning.

Némnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre med depression
eller &ngestsyndrom som diagnostiserats under métperioden.

Diagnos ICD 10
Depression F32-F34,
Angestsyndrom F40F45
Vérdétgérd KVA
Strukturerad suicidriskbeddmning AUT18

Nydiagnostiserade innebdr har aft personen infe har haft kontakt
med psykiatrin de senaste tvé @ren innan statistikaret.

Vid diagnostisering innebéar hér inom 30 dagar effer diagnos.
Indikatorn redovisas per kalenderér.

Patientregistret vid Socialstyrelsen.

Endast uppgifter frén ldkarbesdk i den specialiserade psykiatriska
vérden. Bristande registrering av vardatgarder samt bristande en-
hetlighet i anvéndning av étgdrdskod.

Riket, landsting, vérdform.

Kon, élder, utbildningsniva, fédelseland.

Kunskapsbaserad vérd.

Forteckning éver indikatorer

Tabellerna 1 det

hér avsnittet visar vilka indikatorer som Socialstyrel-

sen har tagit fram for vard vid depression och angestsyndrom.

Tabell 5. Overgripande indikatorer fér véard vid depression
och angestsyndrom

Nummer Namn Malnivéa
Indikator O1 Suicid och dédsfall med oklar avsikt
Indikator ©2 Suicid och psykisk sjukdom
Indikator O3 Dé&dlighet bland personer som vérdats inom psykiatrisk
vérd fér depression eller &ngestsyndrom
Indikator O4 Sjukvérdsrelaterad atgardbar dédlighet vid depression
eller angestsyndrom
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Nummer Namn

Mélniva

Indikator O5 Undvikbara somatiska slutenvardstillfallen vid
depression eller angestsyndrom

Indikator O6 Suicidriskbeddmning efter suicidférsok eller annan
sialvtillfogad skada

Indikator &7 Aterinskrivning inom 14 respektive 28 dagar efter
vard fér depression eller &ngestsyndrom

Tabell 6. Indikatorer for vard vid depression och angestsyn-

drom hos barn och ungdomar

Nummer Namn
Utredning

Indikator B1.1 Tillganglighet till primér bedémning av vardbehov
Indikator B1.2 Tillgainglighet till uppfélining med férnyad kontakt
Indikator B1.3*  Somatisk undersckning vid diagnostisering
Indikator B1.4 Strukturerad beddmning av beroendeproblematik
Indikator B1.5 Strukturerad beddmningsprocess av suicidrisk
Behandling

Indikator B2.1 Psykopedagogisk behandling med fokus p& depres-
sion eller dngestsyndrom

Indikator B2.2 Psykologisk behandling med KBT eller IPT vid egentlig
depression

Indikator B2.3 Psykologisk behandling med KBT vid angestsyndrom

Indikator B2.4 Lékemedelsbehandling med antidepressiva vid svér
egentlig depression

Indikator B2.5 Lakemedelsbehandling med antidepressiva vid &ngest-

syndrom

Indikator B2.6 Kombinationsbehandling med KBT och SSRI vid éng-
estsyndrom

Indikator B2.7 Behandling med ECT vid svér egentlig depression

Malniva

> 80 procent
> 90 procent

> 80 procent
> 60 procent

>70 procent

*Utvecklingsindikator
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Tabell 7. Indikatorer for depression och angestsyndrom hos
vuxna

Nummer

Namn

Malniva

Utredning
Indikator V1.1*
Indikator V1.2*
Indikator V1.3*
Indikator V1.4

Indikator V1.5*
Indikator V1.6
Indikator V1.7
Behandling
Indikator V2.1

Indikator V2.2
Indikator V2.3

Indikator V2.4

Indikator V2.5
Indikator V2.6
Indikator V2.7
Indikator V2.8
Indikator V2.9

Indikator V2.10

Identifiering av depression med EPDS
Tillgénglighet till primér bedémning av vardbehov
Tillgénglighet till uppfélining med férnyad kontakt

Diagnostisering med klinisk bedémning kompletterad
med strukturerad intervju

Somatisk undersckning vid diagnostisering
Strukturerad beddmning av beroendeproblematik

Strukturerad beddmningsprocess av suicidrisk

Psykologisk behandling med KBT, IPT eller PDT vid
depression

Psykologisk behandling med KBT vid éngestsyndrom

Lakemedelsbehandling med antidepressiva vid
egentlig depression

Lakemedelsbehandling med bensodiazepiner vid
angestsyndrom

Félisamhet fill antidepressiv Iakemedelsbehandling
Fysisk aktivitet vid egentlig depression

Behandling med ECT vid svér egentlig depression
Behandling med rTMS vid egentlig depression

Psykologisk behandling med KBT , IPT eller PDT
eller Iakemedelsbehandling med antidepressiva vid
depression

Psykologisk behandling med KBT eller Iakemedels-
behandling med antidepressiva vid &ngestsyndrom

> 80 procent

> 80 procent
> 90 procent

> 60 procent

>70 procent

< 10 procent

> 40 procent

*Utvecklingsindikator
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Delaktighet, information, j@mlik vérd
och svéra dévervéganden

Fokus for de nationella riktlinjerna for vard vid depression och
angestsyndrom ar att forbéttra kvaliteten i varden, anvénda
resurserna inom varden mer effektivt och gora varden mer jamlik.
Nationella riktlinjer vénder sig i forsta hand till beslutsfattare inom
hilso- och sjukvarden och kan inte ensamt utgéra underlag for
beslut som géller enskilda patienter. Nér de nationella riktlinjernas
rekommendationer anvdnds som grund for lokala vardprogram och
specifika behandlingsriktlinjer behover dessa alltid anpassas till
individens sarskilda forutsattningar, erfarenheter och 6nskemaél. En
individanpassad vard och omsorg innebér att varden och omsorgen
ska ges med respekt for individens specifika behov, forvantningar och
integritet, och att individen ska ges mdjlighet att vara delaktig [7].
Enligt 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821) och 6 kap. 1 § patientsa-
kerhetslagen (2010:659) ska varden och behandlingen sa ldngt det ar
mojligt utformas och genomforas i samradd med patienten. Att patien-
ter involveras i att utforma och genomféra behandlingen kan ocksa
bidra till en sdkrare vird, 6ka foljsamheten till behandlingen och for-
bittra resultatet. Det dr dven viktigt att beakta aspekter sasom jamlik
vard och etik for att nd en god hélso- och sjukvérd.

Information ger forutsattningar for
delaktighet

Personer med depression och dngestsyndrom behdver information

for att kunna vara delaktiga i sin behandling. Enligt 3 kap. 1 § pa-
tientlagen ska varje patient f4 individuellt anpassad information om
bland annat sitt hélsotillstind, de metoder for undersdkning, vard och
behandling som stér till buds och sina mgjligheter att vilja vardgivare
samt information om vardgarantin. For att ge personen bésta mojliga
forutsédttningar att vdlja behandling behdver informationen anpassas
till hans eller hennes alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund
och andra individuella forutsédttningar (3 kap. 6 § patientlagen).
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Hos personer med depression och angestsyndrom som har sam-
sjuklighet med annan psykisk sjukdom, kroppslig sjukdom eller miss-
bruk stills extra stora krav pa individuell anpassning och kommu-
nikativ kompetens hos personalen. Vardgivaren behover vara lyhord
och ta hansyn till personens hela sjukdomsbild och vardbehov.

Det dr angeldget att vardgivaren utgar fran individens psykiska och
sociala situation och gor patienten delaktig 1 behandlingen. Det ér
ocksa viktigt att behandlingen utgar fran ett salutogent forhallnings-
sdtt, vilket innebdr att man stodjer individens egna resurser. Dess-
utom kan personer med depression eller angestsyndrom behdva stod
1 att stdrka sin egen upplevelse av att ha kontroll i sitt liv och hantera
kéanslor av meningsloshet och att utveckla strategier for att hantera
sjukdomen och dess konsekvenser.

Behandlingsalternativen utvecklas och blir fler i varden av depres-
sion och dngestsyndrom. Detta forutsitter att hédlso- och sjukvarden
ger patienten tid att tinka igenom sina val. Manga kan vilja diskutera
de olika alternativen med nigon nérstdende. Det kan dédrfor vara bra
att dven nirstaende medverkar och tar del av viktig information. In-
formationen far dock inte ldmnas till patienten eller ndgon nérstaende
om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta (3
kap. 5§ patientlagen).

Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och gora
patienten delaktig [50] beskriver lagstiftningen och andra regelverk
som géller patientens stidllning och riétten till sjdlvbestimmande,
information, delaktighet och kontinuitet. Handboken vander sig till
vardgivare, verksamhetschefer och personal inom hilso- och sjukvar-
den. Handboken gér att ladda ner fran eller bestélla pa Socialstyrel-
sens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

I Socialstyrelsens guide Min guide till siker vard [51] finns
konkreta rad till patienter om hur de kan bli delaktiga i sin egen
véard och behandling, och ddrmed medverka till en sékrare vard.
Guiden gar att ladda ner eller bestélla pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.

Forutom delaktighet pa individniva &r det dven viktigt med delak-
tighet pd verksamhets- och systemniva, for att frimja en god kvalitet
i varden. For patienter med depression och angestsyndrom ar det van-
ligt med en ldngvarig kontakt med varden. De fir med tiden dédrmed
en omfattande erfarenhet och kunskap om varden vid depression och
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angestsyndrom. Sddan information kan vara anviandbar i hélso- och
sjukvardens arbete med att till exempel forbattra bemotandet eller
vardens organisation nér det géller de specifika atgérder som erbjuds.

Nir det géller barn och unga med depression eller angestsyndrom
ar det sdrskilt viktigt att beakta vardnadshavarnas delaktighet och
ansvar i planeringen av varden, for att 6ka forutsittningarna for att
behandlingen fullfdljs.

Vid behov av insatser fran socialtjédnsten dr det ocksa viktigt att
detta uppmirksammas genom en samordnad véardplanering och upp-
rattande av en samordnad individuell plan (SIP). En SIP ska, enligt
2 kap. 7 § SoL, och 3 f § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL,
upprittas tillsammans av hilso- och sjukvarden och socialtjansten nar
en person ar i behov av badde vird- och omsorgsinsatser, och om den
enskilde samtycker till att den uppréttas.

Jamlik vard och bemotande

Jamlik vérd &r en av sex dimensioner som definierats av Socialstyrel-
sen som viktiga forutsittningar for att nd en god hélso- och sjukvérd.
I12 § HSL, slas det fast att varden ska erbjudas pa lika villkor och

att de som har storst behov ska ha foretrdde. Ett mal med Socialsty-
relsens arbete med nationella riktlinjer 4r att minska de skillnader i
hilsa, vard och omsorg som fortfarande finns i Sverige i dag [7, 52].

Jamlik vard innebar att bemdtande, vard och behandling sker och
erbjuds pa lika villkor till alla oavsett personliga egenskaper, bostads-
ort, alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stdllning, etnisk
eller religios tillhorighet eller sexuell laggning [53]. Eftersom hédlsan
inte dr jamlikt fordelad bor hélso- och sjukvarden prioritera dem som
har storst behov. Malet dr att uppnd en god hélsa och en vérd pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden bor dessutom vara hilsoinrik-
tad och hédlsofrdmjande.

Béde depression och angestsyndrom &r exempel pa sjukdomar som
ofta far svara kroppsliga, sociala och ekonomiska konsekvenser for
de personer som drabbas. Det dr ddrmed viktigt att de framsteg som
gors inom varden for personer med depression och dngestsyndrom
anvinds och fordelas pa ett jamlikt sétt.

Jamlik vard ar ocksa kopplad till de tre principer for prioritering
som ingar i den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar
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inom hdlso- och sjukvarden: manniskovirdesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. En huvud-
inriktning for en jimlik vard &r att alla beslutsfattande nivder har ett
gemensamt ansvar for att de tre principerna for prioritering uppratt-
hélls. Hilso- och sjukvardens personal har ett sérskilt ansvar for att
uppratthalla mdnniskovdrdesprincipen. Det innebér att den enskilde
bemdts och vardas med respekt och omtanke.

Tre nivaer for bemotandet som behdver beaktas dr systemniva
(lagstiftning och regler), verksamhetsnivd (rutiner och traditioner) och
individniva (motet mellan personal och patienter eller klienter). Hur
bemétandet upplevs paverkas bland annat av personalens kunskap, at-
tityder och beteende [54]. For att varden ska ge goda resultat bor den
vardsokande uppleva bemdtandet som respektfullt, kompetent och
empatiskt.

Personalens yrkeskunskap och kompetens omfattar dven empatisk
formaga och formaga att pedagogiskt forklara tillstand, mojliga or-
saker till dessa och vilka insatser som varden kan erbjuda. For psy-
kologisk behandling har terapeutens kompetens, samarbetet mellan
terapeut och patient och foljsamheten till specifika metoder en stor
betydelse for resultatet av behandlingen [55].

Utbildning av personalen kan forbéttra kommunikationen och
bemotandet. Socialstyrelsens utbildningsmaterial At motas i hélso-
och sjukvdrd [56] ar till for att stodja personal i hilso- och sjukvarden
att reflektera Gver och arbeta systematiskt med bemotande och jamlik
vérd.

Nagot som ocksa kan bidra till att skapa fortroende och ett gott
samarbete mellan personal och patient dr kontinuitet. Enligt 29 a §
HSL ska verksamhetschefen sikerstélla att patientens behov av trygg-
het, kontinuitet, samordning och sidkerhet i virden tillgodoses. Om
det ar nodvéndigt for att tillgodose dessa behov, eller om en patient
begdr det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patien-
ten (se dven 6 kap. 1 och 2 § patientlagen. Dessa skyldigheter aktuali-
seras ofta i varden av patienter med depression och dngestsyndrom.

Svara évervaganden

Depression och dngestsyndrom &r allvarliga tillstdnd och innebér ofta
ett svart lidande for personer som drabbats. Det stélls darfor hoga
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krav pd omhdndertagandet av dessa patienter. Val av atgérder kriaver
ofta manga overvéganden. I dessa situationer kan patientens autonomi
vara hotad. For att stodja patienten att vara delaktig och paverka sin
situation dr det darfor viktigt att hidlso- och sjukvarden ger individu-
ellt anpassad information om sjukdomen och aktuella behandlingsal-
ternativ.

Autonomin maste dven alltid balanseras gentemot andra etiska
principer, till exempel principen att inte skada.

Nedan ges exempel pa vidgval och svéra situationer som kan uppsté
i varden med personer med depression eller &ngestsyndrom:

Exempel 1

En person med en medelsvar egentlig depression far information om
att bade psykologisk behandling och behandling med antidepressiva
lakemedel dr effektiva alternativ vid detta sjukdomstillstand.
Eftersom bada behandlingarna dverensstimmer med vetenskap

och beprovad erfarenhet, och kostnaderna dessutom bedéms vara
rimliga i forhallande till personens sjukdom och forvéntat resultat,
sé dr det individen som avgor valet av behandling i enlighet med 7
kap. 1 § patientlagen. Om personen till exempel nskar psykologisk
behandling, ska denna behandling ges oavsett om kompetensen finns
tillgdnglig inom den berdrda verksamheten eller maste sokas inom en
annan enhet.

Exempel 2
En person med posttraumatiskt stressyndrom far information om att
psykologisk behandling rekommenderas vid detta tillstand. Personen
onskar emellertid att f& en specifik ldkemedelsbehandling, till exem-
pel med bensodiazepiner. Det saknas dock vetenskapligt stod for att
denna 4tgird har effekt vid detta sjukdomstillstdnd. Bensodiazepiner
ger ocksa biverkningar som toleransutveckling och risk for beroende.
Hélso- och sjukvarden kan 1 detta fall inte tillmdtesga personens
onskemal eftersom behandlingen inte har vetenskapligt stod. I denna
situation dr det viktigt att behandlaren sakligt informerar om det ak-
tuella kunskapsldget och varfor det inte &r mojligt att ga patienten till
motes, samt for en dialog med patienten om de behandlingsalternativ
som star till buds.
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Exempel 3

En ung patient med generaliserat angestsyndrom och dennas vard-
nadshavare fir information om att behandling med antidepressiva 14-
kemedel i kombination med psykologisk behandling rekommenderas
vid detta tillstdnd. Patienten sjdlv dr motiverad till aktuell behandling,
men en av de tva vardnadshavarna motsitter sig foreslagen atgard
och samtycker inte heller till att ndgon av behandlingsformerna sétts
in separat.

Ett forsta steg for hélso- och sjukvardpersonalen dr da att fora en
dialog med bade patient och vardnadshavare och sakligt redogora for
mdjliga konsekvenser av att behandlingen uteblir. Om bdda vard-
nadshavarna dnda inte ger sitt samtycke, men vardpersonalen bedo-
mer att atgdrden dr nodvéndig for att patienten inte ska fara illa och
patienten inte sjdlv kan ge samtycke till atgérden, sa ar det mojligt
for hélso- och sjukvarden att ta fragan vidare till socialndmnden.
Socialndmndens uppdrag dr da att i forsta hand fa vardnadshavarna
att enas i frdgan. Om vardnadshavarna fortfarande inte kan enas har
socialndmnden mojlighet att utreda och besluta om en viss atgard far
ges utan den andra viardnadshavarens samtycke, enligt 6 kap. 13 a §
fordldrabalken.

Barn kan, beroende pa deras mognadsgrad och utveckling, fatta
egna beslut i vissa vardfragor. Hélso- och sjukvardspersonalen ska
gora en bedomning av om barnet kan anses ha uppnétt den mognad
som kravs for att han eller hon ska kunna ta stillning till en vard-
atgird. De barn som har tillracklig mognad for att tillgodogora sig
den behovliga informationen och dverblicka konsekvenserna av sitt
beslut i en viss vardfraga bor ges mdjlighet att ge sitt samtycke till en
vardatgird (4 kap. 3 § patientlagen, proposition 2013/14:106 Patientlag
s. 66—67). Vigledning i mognadsbeddmningen ges i1 Socialstyrelsen
kunskapsstod Bedoma barns mognad for delaktighet [57].
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Bilaga 1. Om tillstand och atgérder

Beskrivning av tillstand

Depression

Egentlig depression

De vanligaste symtomen vid egentlig depression dr nedstdmdhet,
minskat intresse, somnstorning, aptitférandring, brist pa energi,
koncentrationssvarigheter, pessimistiska tankar och dods- eller
suicidtankar. Andra vanliga symtom &r psykomotorisk himning (det
vill sdga langsammare mentala och motoriska funktioner, vilket
yttrar sig exempelvis i form av ldngsammare rorelser och nedsatt
reaktionsformaga) eller psykomotorisk agitation (det vill séga
rastloshet da man har svart att sitta still, inte kan komma till ro utan
gar runt och vécker irritation i familjen eller pa arbetet).

Hos barn och ungdomar med depression ér det vanligt med ned-
stamdhet eller irritabilitet och minskad lust och intresse for aktivite-
ter som normalt upplevs lustfyllda.

Diagnosen egentlig depression sétts inte forrdn tillstandet varat
minst tva veckor. De flesta depressioner gar over spontant men de kan
vara langdragna och risken for aterkommande depressioner ar stor.
Depression brukar delas in 1 lindrig, medelsvar och svar. Om vanfore-
stéllningar eller hallucinationer forekommer betecknas den egentliga
depressionen som psykotisk.

Lindrig egentlig depression

Vid en lindrig depression dr diagnoskriterierna for egentlig
depression uppfyllda, men symtomen &r fa och oftast milda, och
depressionen har oftast en liten paverkan pé det subjektiva lidandet
och funktionen i vardagslivet. Funktionsformégan och livskvaliteten
kan dock vara tillfélligt paverkad, men personen klarar i allmanhet
att utfora vardagssysslor och att arbeta eller ga i skolan. Det finns
dock risk for att tillstandet forsdmras, vilket motiverar en tidig och
aktiv behandling.
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Medelsvar egentlig depression

Vid en medelsvar depression dr symtomen fler och mer varaktiga, och
personen har stora svarigheter att klara vardagslivet vilket ocksa pa-
verkar livskvaliteten i storre utstrdckning. En person med medelsvér
depression som inte far adekvat behandling Ioper risk for att succes-
sivt forsdmras och i ytterligare nedséttning av funktionsférmégan.
Risken for suicidhandlingar dkar ocksé nir depressionen fordjupas.

Svar egentlig depression

Vid svar depression finns en tydligt uttalad symtombild med flertalet
diagnoskriterier uppfyllda. Personens funktionsférmaga och livskva-
litet dr kraftigt nedsatt — i vissa fall obefintlig — vilket medfor mycket
stora svarigheter att klara vardagslivet och dagliga aktiviteter. Vid
svér depression kan man dven fé psykotiska symtom. I dessa riktlinjer
motsvarar svar depression ett resultat pa 35 poéng eller over i sjalv-
skattningsversionen av MADRS (Montgomery Asberg Depression
Rating Scale).

Angestsyndrom
Angestsyndrom &r en grupp psykiska stérningar som har ridsla och
angest med en viss varaktighet och intensitet som huvudsymtom.
Angest innebir en intensiv oro och kiinsla av olust eller osiikerhet
kopplad till en forvintad fara eller olycka och ér vanligtvis av bade
fysisk och psykisk karaktir. Angest som dr en kiinsla av inre spin-
ning samt oro ihop med osdkerhet liknar upplevelser och reaktioner
pa stress. Personer som lider av dngestsyndrom har en nedsatt livs-
kvalitet och besviren kan i vissa fall vara langvariga.
Angestsyndrom kan forkomma i olika allvarlighetsgrader.

Akut stressyndrom

Akut stressyndrom dr en krisreaktion pa ett starkt psykiskt eller
fysiskt trauma dér personen reagerar med angest, forvirring och ina-
dekvat beteende. Det akuta forvirringstillstandet dr overgaende men
kan leda till posttraumatiskt stressyndrom. Barn kan bli klangiga
eller te sig apatiska.

Generaliserat dngestsyndrom
Personer med generaliserat angestsyndrom har mer eller mindre kon-
stant oro och dngest infor flera olika situationer och aspekter i sitt liv,
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ofta vardagliga situationer eller hdndelser, och har samtidigt svart att
kontrollera sin oro och dngslan. Besvédren ar ofta langvariga och or-
sakar svarigheter med att skota arbete eller skola, och fungera socialt.
Den svarhanterliga oron kan ge katastroftankar, som i sin tur leder
till spdnningar, sdmnstorningar och smirtor, som ofta misstolkas som
kroppslig sjukdom.

Barn och ungdomar med generaliserat dngestsyndrom har ofta sin
oro knuten till sina sociala relationer och prestationer i skolan.

Tvangssyndrom

Personer med tvingssyndrom eller OCD (frin engelskans “obses-
sive compulsive disorder”) stors av ofrivilliga tvdngstankar, som ger
upphov till &ngest och obehagliga kénslor. For att minska &ngesten
och de obehagliga kénslorna utfor den drabbade personen tvangs-
handlingar som utg6r en form av ritualer for att hjélpa till att lindra
obehag och angest. Trots att personen forstar orimligheten i sina
tankar har de svart att halla dessa borta. Pa kort sikt kan tvingshand-
lingarna minska obehaget, men pa lang sikt kommer tvangstankarna
tillbaka allt oftare. Beteendet kan leda till en ond cirkel som personen
har svért att bryta pa egen hand. Detta leder inte séllan till att dessa
personer utvecklar ldngvariga och pldgsamma symtom med kraftig
inskrdankning i det dagliga livet.

Barn och ungdomar med tvangssyndrom far ofta med sig fordldrar-
na i olika forsdkringsritualer och kriver ofta ldngtgaende anpassning
till tvdngshandlingarna. Dessutom har barn med tvangssyndrom ofta
andra problem eller tillstand, sdsom inldrningsproblem eller samsjuk-
lighet med adhd, annat &ngestsyndrom, Tourettes syndrom eller tics,
som kan kréva egen atgérd.

Paniksyndrom
Paniksyndrom innebér aterkommande panikattacker och kontinuerlig
oro for nya attacker. En panikattack dr en avgransad, hastigt pdkom-
mande attack av intensiv radsla, skrack eller fruktan. Panikattacker
tar sig uttryck 1 olika typer av symtom som yrsel, hjartklappning,
obehagskénsla i brostet, svimningsattacker eller svarigheter att andas,
och tolkas ofta av den drabbade personen som en kroppslig sjukdom.
En vanlig konsekvens av panikattacken dr att personen borjar
undvika vissa situationer eller platser pd grund av rédsla att drabbas
av panikattacker. Paniksyndrom kan férekomma med eller utan ett
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sadant undvikande beteende. Undvikandebeteendet kallas for agora-
fobi eller torgskrack.

Posttraumatiskt stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom kan uppkomma efter mycket pafres-
tande, livshotande och traumatiska hindelser sasom olika typer av
katastrofer, olyckor, valdshdndelser, sexuella 6vergrepp eller fysisk
misshandel.

Posttraumatiskt stressyndrom dr kopplat till ett dterupplevande av
den traumatiska hiandelsen, undvikande av situationer eller sinnesin-
tryck som pdminner om traumat samt dverspandhet eller lattskramd-
het.

De negativa fordandringarna i tankar och sinnesstdmning leder i
sin tur till en nedsatt funktionsférméaga med problem att exempelvis
klara arbete, studier, relationer och vardagliga aktiviteter. De flesta
som varit med om traumatiska hindelser har dvergdende symtom och
utvecklar inte posttraumatiskt stressyndrom. Ungefir 10 procent av
personerna i en traumatiserad population utvecklar posttraumatiskt
stressyndrom.

Social fobi

Personer med social fobi kdnner angest 1 sociala situationer och nir de
star i centrum for uppmirksamheten. Personer med social fobi undvi-
ker ofta sociala sammanhang dér de riskerar att kéinna sig granskade
eller bortgjorda. Vardagliga situationer som till exempel att prata, dta
eller skriva infor andra kan upplevas som dngestframkallande och
plagsamma. Genom att undvika andras uppmarksamhet kan personer
med social fobi uppleva tillféllig lindrig, samtidigt som detta bete-
ende bidrar till att vidmakthalla den sociala angesten.

Barn och ungdomar har ofta kroppsliga symtom (sdsom huvudvirk
och magont) i anslutning till de angestskapande situationerna.

Separationsdngest

Barn med separationsangest oroar sig infor en separation frén sina
fordldrar (exempelvis nér de ska ga till skolan) och far ofta magont
eller huvudvérk utdver oron. Under separationen ter sig barnet ledset
och haglost. Separationsangest dr den vanligaste orsaken till skolvég-
ran.
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Beskrivning av atgérder
Antidepressiv lakemedelsbehandling

Behandling med antidepressiva likemedel paverkar signalsubstanser i
hjarnan. Den exakta verkningsmekanismen ar fortfarande oklar men
genom att reglera signalsubstanserna forbéttras depressionen. Det
finns flera olika typer av antidepressiva ldkemedel som har effekt pa
depressionssymtom pé olika sétt, bland annat selektiva serotoninater-
upptagshdmmare (SSRI-preparat), selektiva serotonin- och noradrena-
linaterupptagshammare (SNRI-preparat) och tricykliska antidepres-
siva (TCA).

Behandling med antidepressiva likemedel kan medfora biverk-
ningar, som skiljer sig mellan de olika likemedlen. Barn och ungdo-
mar kan fa biverkningar (till exempel dveraktivitet eller amotivation,
det vill sdga bristande motivation att exempelvis delta i sociala sam-
manhang eller andra aktiviteter) som skiljer sig fran vuxna.

Elektrokonvulsiv behandling

Elektrokonvulsiv behandling (ECT) innebér att med hjilp av elektrisk
strom framkalla ett kortvarigt och kontrollerat epileptiskt kramp-
anfall. Behandlingen ges alltid under narkos och upprepas oftast tre
ganger per vecka under ett par veckors tid. Syftet med behandlingen
ar att snabbt minska symtom samt hiva eller vénda ett allvarligt till-
stand.

De vanligaste biverkningarna vid ECT ar huvudvérk och illama-
ende. Minnesstorningar dr ocksa vanliga och i regel 6vergaende efter
en behandlingsserie. I vissa fall kan de vara ihéllande en lédngre tid
efterat, och det kan inte uteslutas att de blir bestaende i enstaka fall.

Efter behandling med ECT ar det viktigt att folja upp biverkningar,
dels Iopande under behandlingstiden, dels cirka 6 manader efter av-
slutad behandling.

EMDR

EMDR (frin engelskans ”Eye Movement Desensitization and Re-
processing”) dr en behandling som har utvecklats for att behandla
posttraumatiskt stressyndrom. Behandlingen innebér en tvisidig
stimulering av hjarnhalvorna genom dgonrorelser. Syftet med be-
handlingen é&r att skapa ett avslappnat tillstdnd och pa sd sétt skapa
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forutséttningar for nya tankar och perspektiv, som ska underldtta
bearbetning av traumatiska minnen och dirmed mildra de psykolo-
giska konsekvenserna av dessa minnen. Ogonrdrelsernas betydelse
for verkningsmekanismen ar oklar.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse som okar energifor-
brukningen utéver den energi vi forbrukar vid vila. Fysisk aktivitet
kan bidra till att 6ka dels kondition, dels styrka. Oftast innebér all
rorelsetrdning en kombination av bada. Nyare studier om vilken bio-
logisk effekt fysisk aktivitet kan ha vid depression visar pd fordelar
med att kombinera konditions- och muskelstirkande trining. Aven
psykologiska forklaringsmekanismer i form av beteendeaktivering,
social gemenskap och forbéttrad tilltro till egen formaga (self-effica-
cy) kan forklara den fysiska aktivitetens antidepressiva effekt (FYSS,
2017, http://www.fyss.se). De studier som finns med i kunskapsunder-
laget stodjer sig 1 huvudsak pa ledarledd tréning.

Interpersonell psykoterapi

Interpersonell psykoterapi (IPT) dr en behandlingsmetod som baseras
pa empirisk forskning om psykisk ohilsa, anknytning och sociala
relationer. IPT bygger bland annat pd forskning om sambandet mel-
lan depression och det sociala sammanhang en individ befinner sig i.
Stress, konflikter och forluster leder till depression och omvént gor
depression det svarare att behélla och utveckla goda relationer. Ge-
nom att aktivt arbeta med att forbéttra relationer eller sorja forluster
kommer individen vidare i livet och depressionen hévs. Behandlingen
bestér vanligtvis av 12—16 samtal. De studier som finns med i kun-
skapsunderlaget stodjer sig i huvudsak pa en manualbaserad interper-
sonell terapi.

Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi (KBT) dr en strukturerad form av psykotera-
pi med bade tanke- och beteendebaserade interventioner. Den hjélper
personer att ateruppta aktiviteter som de har upphort med pa grund
av depressionen, och lir personer att kiinna igen negativa tankar,
utvérdera deras giltighet och ersidtta dem med mer hdlsosamma sitt
att tdnka.
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KBT ér en behandlingsmetod som baseras pd empirisk forsk-
ning, sasom inldrningspsykologi och kognitiv psykologi samt soci-
alpsykologi. Behandlingen gar vanligtvis ut pd att &ndra pd hur man
tanker, agerar och forhéller sig till inre upplevelser. Den fokuserar pa
att pdverka en persons plagsamma upplevelser, kinslor, tankar och
beteenden, genom att ldra ut hur man kan foréndra sitt sétt att bete
sig, paverka problemsituationer och tdanka, eller genom att utveckla en
accepterande héllning till sina kédnslor och upplevelser. Behandlingen
bedrivs aktivt, médlmedvetet och med ett avgrinsat tidsperspektiv.

For barn och ungdomar kompletteras vanligtvis behandlingen med
fordldrakontakter med inriktning pad informationsutbyte, eller med
behandling inriktad pa fordldrarnas omvéardnad och ibland behand-
ling inriktad pé att trygga barnet. De studier som finns med i kun-
skapsunderlaget stodjer sig i huvudsak pd en manualbaserad kognitiv
beteendeterapi.

Traumafokuserad KBT med exponering

Kognitiv beteendeterapi med traumaexponering baseras pa vilkidnda
inldrningsprinciper for utslickning och vid traumabehandling &r
exponering ett centralt inslag. Exponering innebdr att personen, under
kontrollerade former, utsitts for det som vécker obehag och angest
genom att tillsammans med sin behandlare 1 verkligheten eller genom
forestillningar ga igenom och aterberitta den traumatiska héndelsen
vid upprepade tillfdllen. De studier som finns med 1 kunskapsunder-
laget stodjer sig i huvudsak pa en manualbaserad traumafokuserad
KBT med exponering.

Mindfulness-baserad kogpnitiv terapi

Mindfulness-baserad kognitiv terapi &r ett specifikt utformat KBT-
program med fokus pa meditation. Metoden lagger stor vikt vid
ovningar 1 mindfulness i syfte att 6ka formagan att uppmirksamma
tankar, kinslor och kroppsliga upplevelser med en icke-varderande
attityd. De studier som finns med i kunskapsunderlaget stodjer sig i
huvudsak pé en manualbaserad mindfulness-baserad kognitiv terapi.
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Kognitiv beteendeterapi med exponering och

responsprevention

KBT-behandling med exponering och responsprevention innebér
att man arbetar mot méilet att kunna std ut med sina tvangstankar
utan att utfora sina tvingshandlingar. Exponering innebdr att man i
sma steg utsitter sig for det som vicker dngest och obehag. Respons-
prevention betyder att man inte neutraliserar angesten genom tvétt-
ning, kontrollbeteenden eller ritualer, det vill sdga att man gradvis lar
sig att avsta fran tvangshandlingarna eller undvikande beteenden. De
studier som finns med i1 kunskapsunderlaget stodjer sig 1 huvudsak
pa en manualbaserad kognitiv beteendeterapi med exponering och
responsprevention.

Psykodynamisk psykoterapi (korttidsbehandling)
Korttidsbehandling med psykodynamisk terapi (korttids-PDT) foku-
serar pa affekter och patientens kdnslouttryck i terapin. Man arbetar
bland annat med sa kallat motstand, tolkar monster i patientens age-
rande, lyfter fram det som hénder i terapirelationen och ger utrymme
for patientens dnskningar, drommar och fantasier. I PDT ldggs stor
vikt vid relationen som utvecklas mellan terapeut och klient, och hur
klientens problematik manifesterar sig i den relationen. Korttidsterapi
innebir att terapeuten och patienten tréffas en till tvé gdnger i veckan
med totalt 10—30 mdten. De studier som finns med i kunskapsunder-
laget stodjer sig i huvudsak pd en manualbaserad korttidsbehandling
med psykodynamisk terapi.

Psykopedagogisk behandling

Psykopedagogisk behandling dr en form av familjebaserade samtal
dér pedagogiska metoder anvinds for undervisning och rddgivning.
Atgiirden syftar till att 6ka familjens (barns, syskons och férildrars)
kunskap om olika symtom eller funktionsnedséttningar samt utveckla
deras féardigheter 1 att hantera sin livssituation.

Arbetet sker strukturerat och problemlosande dér fordldrarna utgor
ett viktigt stod for att barnet eller ungdomen ska dterfé goda rutiner,
oka sin aktivitetsniva, fa ett stodjande familjeklimat och for att kra-
ven 1 skolan ska anpassas.
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Behandlingen behover vara strukturerad och ske med tillrdcklig
regelbundenhet for att nd bésta effekt. Behandlingen ska foregas av
en noggrann kartldggning av den unges livssituation, symtom och
funktion, och ska sedan f6ljas upp regelbundet.

Personalen behover ha kunskap om aktuellt sjukdomstillstand,
utbildning i hur behandlingen ska bedrivas och ha tillgang till hand-
ledning 1 metoden.

Repetitiv transkraniell magnetstimulering

Repetitiv transkraniell magnetstimulering (fTMS) innebdr att en
elektromagnetisk spole alstrar ett magnetiskt falt dver skalpen, vilket
skapar en strom i de hjarnceller som befinner sig néra spolen. Detta
leder till att hjarncellerna aktiveras eller himmas i vinster respektive
hoger frontallob.

Under behandlingarna ér personen vaken. Behandlingen tar un-
gefér en timme att genomfora och ges oftast dagligen under fyra
veckor, sammanlagt vid 20 tillféllen. rTMS har mestadels milda
biverkningar, exempelvis lokal skalpsmérta vid behandlingen och
overgdende huvudvirk. Yrsel och svimning férekommer, men ér
betydligt mer ovanliga. Den allvarligaste biverkningen dr epileptiskt
krampanfall som dr mycket ovanligt.
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De nationella riktlinjerna for vard vid depression och dngestsyndrom
innehéller 108 rekommendationer, vilka presenteras nedan. De omfat-
tar bland annat diagnostik, utredning och omhéindertagande samt
behandling och giller sévil barn och ungdomar som vuxna.

En mer detaljerad tillstands- och atgérdslista finns att ladda ner
fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationella
riktlinjer. Dar &r det ockséd mdjligt att ldsa samlad information om
samtliga rekommendationer i bilagan Kunskapsunderlag.

Rad Halsotillstand och atgérd  Prioritet  Motivering till rekommendation

Utredning och omhéndertagande

1 Vérdsskande med symtom 1 Atgérden ger goda férutsétiningar for
p& depression eller korrekt fortsatt handléggning.
&ngestsyndrom, barn,
ungdomar och vuxna

Hég tillgéinglighet till
primér bedémning av

vérdbehov
2a Misstéinkt depression eller 4 Atgérden dkar férutsétiningen fr att en
&ngestsyndrom, vuxna korrekt diagnos stdlls. MINI fungerar val

som komplement till en nogrann klinisk
bedémning vid diagnostik av depression
och angestsyndrom. Det &r av stort varde
att den kliniska beddmningen och MINI
gors av samma bedémare.

MINI som komplement
till klinisk bedémning vid

diagnostik i primérvérd

Kommentar: MINI kan éven ge viktig
information om eventuell samsjuklighet,
som missbruk eller beroende.
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Rad Halsofillsténd och atgdrd  Prioritet  Motivering fill rekommendation
2b Misstankt depression eller 3 Atgérden &kar férutsatiningen for att en
angestsyndrom, vuxna korrekt diagnos stélls. MINI och SCID-I
fungerar val som komplement till en nog-
SCID eller MINI som grann klinisk bedémning vid diagnostik av
komplement fill klinisk depression och &ngestsyndrom. Det &r av
beddmning vid diagnostik stort véirde att den kliniska bedémningen
i specioliserad vérd och .MINI eller SCID-l gérs av samma
bedémare.
Kommentar: MINI och SCID-I kan aven ge
viktig information om eventuell samsijuklig-
het, som missbruk eller beroende.
2c Misstankt depression eller 5 Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
angestsyndrom, barn och ligt, men &tgarden bedéms bidra till ett
ungdomar strukturerat arbetsatt i den diagnostiska
processen. Det &r av stort varde att den
K-SADS.PL eller MINIKID kliniska bedédmningen och K-SADS-PL eller
som komplement till Klinisk MINIKID gérs av samma beddmare.
bedémning vid diagnostik
i specialiserad vérd
2d Misstankt depression eller FoU  Det vetenskapliga underlaget ar
angestsyndrom, barn och ofillrackligt och det saknas klinisk
ungdomar erfarenhet av &tgdrden i primérvérden.
MINIKID som komple-
ment ill klinisk bedém-
ning vid diagnostik i
primérvdérd
4 Depression eller &ngest- 1 Somatisk samsjuklighet &r vanligt vid
syndrom, barn, ungdomar egentlig depression och dngestsyndrom
och vuxna och bidrar till fsrtida doéd. Atgarden ckar
forutsatiningarna for att identifiera, fslja
Somatisk anamnes och upp och optimalt behandla somatisk sjuk-
somatisk undersékning dom.
samt relevant utredning
utifrén anamnesen och Kommentar: Det vetenskapliga underlaget
undersékningen ar ofillrackligt, men &tgérden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusférfarande.
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Rad Halsofillsténd och atgdrd  Prioritet  Motivering fill rekommendation

5 Misstankt depression, 1 Atgérden ger goda férutsétiningar for att
depression, misstankt fanga upp allvarligare tillstdnd och for
&ngestsyndrom eller att en effektiv behandling ges under hela
angestsyndrom, barn, sjukdomsforloppet
ungdomar och vuxna
Aktiv uppfélining med
planerad férnyad kontakt
(kontinuitet)

8 Depression eller &ngest- 5 Atgérden ger férutsatining for att adekvat
syndrom, lindrig till med- behandling ges och ger liten till mattlig
elsvar, vuxna effekt p& depressions- och &ngestsymtom.
Samordnat och struktu- Kommentar: Studier i svensk primarvérd
rerat omhéndertagande pégér.
med vérdsamordnare

10a  Depression eller Icke-  Det finns ett begransat till starkt
angestsyndrom, géra  vetenskapligt underlag for att flertalet
ungdomar och vuxna instrument brister i sin tillfsrlitlighet (lag

sensitivitet eller specificitet).
Beddmning av suicidrisk
med enbart instrument

10b  Depression eller angest 6 Trots att vissa instrument har ofillrackligt
syndrom, ungdomar och vetenskapligt underlag eller visad l&g
vuxna tillforlitlighet (sensitivitet eller specificitet)

kan de anvéndas som komplement vid en
Beddmning av suicidrisk klinisk suicidbedémning. Instrumenten kan
med instrument som ha ett :/crdg som pgdogogwkt f'focl fgr att
komplement fill klinisk efterfraga viktiga riskfaktorer for suicid-
bedémning benégna personer.

10c Depression eller &ngest- Icke-  Instrumentet SAD PERSONS scale ska inte
syndrom, ungdomar och géra  anvdndas som komplement fill klinisk be-
vuxna démning eftersom instrumentet har mycket

l&g sensitivitet, vilket innebdr att risken &r
Beddmning av suicidrisk hég atft missa suicidbendgna personer.
med instrumentet SAD
PERSONS Scale som
komplement till klinisk
bedémning
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Rad Halsofillsténd och atgdrd  Prioritet  Motivering fill rekommendation
10d Depression eller &ngest- 1 Suicid &r vanligt vid depression och dng-
syndrom, ungdomar och estsyndrom. Atgérden dkar frutséttning-
vuxna arna fér korrekt fortsatt handléggning och
ar en viktig del i sékerhetsplaneringen.
Strukturerad klinisk be-
démning av suicidrisk Kommentar: Det vetenskapliga underlaget
ar ofillrackligt, men atgérden har stod i
beprévad erfarenhet enligt eft systematiskt
konsensusforfarande. Suicidrisken behéver
kontinuerligt omprévas och det ar viktigt
med kunskap om den suicidala processen.
13 Depression eller &ngest- 7 Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.
syndrom, lindrig fill med- Atgdrden ger en liten effekt p& kroppsrela-
elsvar, vuxna terade besvdr och pa depressionssymtom.
Atgérden kan vara vardefull fér personer
Basal kroppskénnedom med mycket kroppsliga besvar.
som fillégg fill annan
behandling
14 Misstankt PANS/PAN- FoU  Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
DAS, barn och ungdomar ligt och det férvantas studier.
Diagnostik i strukturerad
form och immunologisk
provtagning
15:1a  Nyférlésta personer, 3 Det &r av sarskild vikt att identifiera post-
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Identifiera depression

med EPDS
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partum depression hos nyférldsta personer
eftersom en depression riskerar att dven
paverka barnet och anhériga. EPDS
sensitivitet ar ndgot &g, vilket innebdr att
ménga nyférlésta personer med depres-
sion infe upptdcks eller identifieras med
depression trots aft de inte har det. EPDS
&r en effektiv atgard nér den ingér som en
del i ett systematiskt omhandertagande.
Det finns klinisk erfarenhet av att &tgarden
fungerar val.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget
ar ofillrackligt for att bedéma effekten av
EPDS hos partners fill nyférldsta personer,
men de bdr ocksé uppmérksammas fér sin
risk att utveckla depression.
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Rad Halsofillsténd och atgdrd  Prioritet  Motivering fill rekommendation
15:2  Blivande och nyblivna 4 Atgérden ger en méttligt minskad risk for
foraldrar med risk aft depression hos blivande eller nyblivna
utveckla depression, médrar. Ett familjeperspektiv ar centralt
ungdomar och vuxna och klinisk erfarenhet talar for att &tgar-
den har effekt Gven pé partnern.
Férebyggande psyko-
social eller psykologisk
behandling
15:3  Nyblivna féréldrar med 6 Atgérden ger en mattlig till stor minskad
risk att utveckla depressi- risk for depression. Det vetenskapliga un-
on, ungdomar och vuxna derlaget ar begrénsat. Atgarden ger aven
mojlighet att uppmarksamma riskfaktorer
Férstarkta och individuali- hos familjen.
serade hembesck
16 Vérdsdkande utan kénda Icke-  Det vetenskapliga underlaget ar starkt
riskfaktorer fér psykisk goéra  for att atgdrden inte ger négon effekt pé
sjukdom, barn, ungdomar symtombérda av depression.
och vuxna
Kommentar: Det vetenskapliga underlaget
Screening fér depression for atgardens effekt p& &ngestsyndrom ar
eller angestsyndrom ofillrackligt, men det bedéms som troligt att
resultatet Gr detsamma som fér depression.
Depression hos barn och ungdomar
17 Depression, barn och 2 Tillstandet har en liten fill mycket stor
ungdomar svarighetsgrad. Atgdrden minskar depres-
sionssymtom. Atgdrdens effekt bor utvér-
Psykopedagogisk deras efter 4-8 veckor och fér barn och
behandling med fokus pé ungdomar som inte svarar p& behandling-
depression en kan &ftgarden kombineras eller ersattas
med annan behandling.
18 Egentlig depression, lind- 10 Tillsténdet har en méttlig svérighetsgrad.
rig, barn och ungdomar Det vetenskapliga underlaget &r ofillréck-
ligt, men det finns god klinisk erfarenhet
Mindfulnessbaserad av digdirden.
stressreduktion (MBSR)
som fillégg till annan
behandling
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Rad Halsofillsténd och atgdrd  Prioritet  Motivering fill rekommendation

19 Egentlig depression, 2 Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.
lindrig till medelsvér, Atgarden ger mattlig effekt p& diagnosfri-
barn och ungdomar het (remission) och depressionssymtom.

Det vetenskapliga underlaget ar méttligt
Kognitiv beteendeterapi sIorkL | jdmfcrelse med qntideprgssi\{g
(KBT) |ékemedel ger KBT en minskad risk for
biverkningar och minskad suicidrisk.
Kommentar: Atgérden innefattar infe inter-
neffdrmedlad eller datorbaserad KBT.

20 Egentlig depression, 5 Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.
lindrig till medelsvar, Atgérden ger stor effekt pa depressions-
barn och ungdomar symtom.

Interpersonell psykoterapi Kommentar: Det vetenskapliga underlaget
(IPT) ar ofillréckligt fér att bedéma effekten av
IPT p& depressionssymtom pé& langre sikt.

21 Egentlig depression, 10 Tillst&ndet har en méttlig svérighetsgrad.
lindrig till medelsvér, Det finns andra alternativa dtgérder som
barn och ungdomar visar mer robusta effekfer.

Psykodynamisk korttidste-
rapi (korftids-PDT)
22 Egentlig depression, Icke-  Det vetenskapliga underlaget ar
lindrig till medelsvar, goéra  ofillréckligt for aft uttala sig om atgdrdens
barn och ungdomar effekt p& depression trots att metoden har
anvdnts under léng tid.

Systemisk familjeterapi
Kommentar: Systemiskt familjeterapi
kan dock ges som tillagg fill behandling
specifikt riktad mot depression.

23 Egentlig depression, FoU  Det vetenskapliga underlaget ér
lindrig fill medelsvér, ofillrackligt och studier pagar.
barn och ungdomar
Anknytningsbaserad
familjeterapi (ABFT)
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Rad Halsotillsténd och atgdrd  Prioritet

Motivering till rekommendation

24 Egentlig depression, 9
lindrig till medelsvar,
l&ngvarig, barn och
ungdomar

Antidepressiva lakemedel

27a Egentlig depression, 2
medelsvar till svér,
barn och ungdomar

Fluoxetin

27b Egentlig depression, 5
medelsvar till svér,
barn och ungdomar

Sertralin eller
escitalopram

27¢ Egentlig depression, Icke-
medelsvdr fill svar, gora
barn och ungdomar

Paroxetin

29 Egentlig depression, 10
medelsvar till svar,
barn och ungdomar

Antidepressiva lakemedel
och kognitiv beteendete-
rapi (KBT) som kombina-
tionsbehandling

Tillst&ndet har en méttlig svérighetsgrad
och é&tgdrden ger liten effekt p& andel
som svarar p& behandling (respons) och
depressionssymtom.

Kommentar: Fri forskrivningsratt mojliggér
ordination utanfér den godkénda indika-
tionen, men medfor eft stérre ansvar fér
den enskilda lgkaren.

Tillst&ndet har en stor till mycket stor
svarighetsgrad. Atgérden ger mattlig
effekt p& andel som svarar pé behand-
ling (respons) och depressionssymtom.
Lakemedelsbehandling innebér en risk for
biverkningar.

Tillst&ndet har en stor till mycket stor své-
righetsgrad. Atgérden ger liten effekt p&
andel som svarar p& behandling (respons)
och depressionssymtom. Det finns en alter-
nativ &tgdrd med battre effekt (fluoxetin).

Kommentar: Fri férskrivningsrétt moijliggér
ordination utanfér den godkénda indika-
tionen, men medfor eft stérre ansvar fér
den enskilda l&karen.

Atgérden ger ingen effekt p& depressions-
symfom och &kar sannolikt suicidrisken.
Det finns andra alternativa dtgérder som
har effekt.

P& kort sikt ger dtgdrden battre effekt an
KBT, men pé léngre sikt ger &tgarden
ingen ytterligare effekt j@mfdrt med enbart
antidepressiva lakemedel eller KBT.

Kommentar: Atgi‘jrden innefattar inte
internetférmedlad eller datorbaserad KBT.
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Rad  Halsotillstand och atgérd

Prioritet

Motivering till rekommendation

30 Egentlig depression,
medelsvar till svér,
behandlingsresistenta,
ungdomar

Kognitiv beteendeterapi
(KBT) som tillégg till
antidepressiva ldkemedel

31 Egentlig depression, svér,
med psykotiska symtom,
katatoni eller behandlings-
resistenta, ungdomar efter
pubertetsdebut

Elektrokonvulsiv behand-
ling (ECT)

Angestsyndrom hos barn och ungdomar

6

Tillst&ndet har en stor till mycket stor
svarighetsgrad och det vetenskapliga
underlaget &r begrdnsat for en méttlig
effekt p& andel som svarar p& behandling
(respons).

Kommentar: Fri férskrivningsrétt mojliggor
ordination utanfér den godkénda indika-
tionen, men medfér ett stérre ansvar for
den enskilda lékaren. Atgérden innefattar
inte internetférmedlad eller datorbaserad

KBT.

Tillst&ndet har en mycket stor svarighets-
grad. Det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt for ungdomar, men &tgarden
ger méttlig till stor effekt p& diagnosfrihet
(remission) och depressionssymtom hos
vuxna. Det finns klinisk erfarenhet av att
ECT éven ger effekt hos ungdomar. Atgar-
den kan vara liviaddande och ger snab-
bare effekt p& depressionssymtom jamfort
med antidepressiva ldkemedel.

32 Angestsyndrom, barn och 3 Tillsténdet har en liten till stor svarighets-
ungdomar grad. Atgarden minskar angestsymtom.
Atgérdens effekt bor utvarderas efter 4
Psykopedagogisk behand- Yeckor och fogr barn ocb ungdomcir som
ling med fokus p& éngest inte svarar p& behandlingen kan atgérden
kombineras eller ersattas med annan
behandling.
Kommentar: Det vetenskapliga underlaget
ar ofillrackligt, men &tgarden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusfsrfarande.
33 Angestsyndrom, lindrig FoU  Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
till medelsvar, barn och ligt och det férvdntas studier.
ungdomar
Mindfulnessbaserad
stressreduktion (MBSR)
som fillégg till annan
behandling
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Rad Halsotillstand och atgérd  Prioritet  Motivering till rekommendation

34 Generaliserat dngestsyn- 3 Tillstandet har en mattlig till stor svarighets-
drom, separationsdngest, grad. Atgarden ger stor effekt p& diang-
social fobi, barn och nosfrihet (remission) och dngestsymtom.
ungdomar

Kommentar: Atgérden innefattar infe inter-
Kognitiv beteendeterapi netférmedlad eller datorbaserad KBT.
(KBT)
35 Generaliserat &ngestsyn- FoU  Det vetenskapliga underlaget ar ofillrdck-
drom, separationsdngest, ligt och det férvantas studier.
social fobi, barn och
ungdomar
Psykodynamisk korttids-
terapi (korttids-PDT)
36 Generaliserat dngestsyn- 3 Tillstandet har en mattlig till stor svarighets-
drom, separationséngest, grad. Atgarden ger stor effekt p& andel
social fobi, barn och som svarar p& behandling (respons) och
ungdomar méttlig effekt p& &ngestsymtom. Det finns
troligen en &kad risk fér aktivering.

SSRI- eller SNRI-preparat
Kommentar: Fri férskrivningsrétt moijliggér
ordination utanfér den godkénda indika-
tionen, men medfor eft stérre ansvar fér
den enskilda lakaren.
37 Generaliserat angestsyn- 2 Tillst&ndet har en méttlig till stor svarighets-
drom, separationsdngest, grad. Atgarden dr framforallt eft alternativ
social fobi, barn och vid allvarligare dngestillsténd. Atgarden
ungdomar ger stor effekt p& diagnosfrihet (remission)
och andel som svarar p& behandling

Sertralin och kognifiv (respong) Lomi;rt med plozebo. Kombi-

befeendeterapi (KBT) som nationsbehandlingen ger dessufom en

kombinationsbehandiing méttlig effekt pa dlognosfrlhet |9mfort med
enbart sertralin eller KBT. En tillaggseffekt
av kombinationsbehandling ar visad.
Kommentar: Fri férskrivningsratt moijliggér
ordination utanfér den godkénda indika-
tionen, men medfor ett stdrre ansvar fér
den enskilda lékaren. Atgéarden innefattar
infe internetférmedlad eller datorbaserad
KBT.
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Rad Halsotillstand och atgérd  Prioritet  Motivering till rekommendation
38 Specifik fobi, barn och 3 Tillst&ndet har en liten till mattlig svarig-
ungdomar hetsgrad, men kan obehandlat innebdra
en forsamrad psykosocial utveckling.
Kognifiv beteendeterapi ﬁ\'igardefnvﬁer moﬂ.llg' till storheffekt p&
(KBT) med exponering iagnosfrihet (remission) och symtom p&
specifik fobi. Det vetenskapliga underlaget
ar mattligt starkt.
Kommentar: Atgérden innefattar inte infer-
neffdrmedlad eller datorbaserad KBT.
39 Posttraumatiskt 2 Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.
stressyndrom, barn Atgéarden ger en liten till mattlig effekt pa
och ungdomar diagnosfrihet (remission), symtom p& PTSD
och funktionsférméga.

Traumafokuserad kognitiv

beteendeterapi (KBT) med Kommentar: Andelen barn och ungdomar

exponering med tillsténdet férvéntas Gka och varden
bedéms underdimensionerad. Atgarden
innefattar infe internetférmedlad eller
datorbaserad KBT.

40 Posttraumatiskt 10 Tillst&ndet har en méttlig svérighetsgrad.
stressyndrom, barn Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
och ungdomar ligt, men det finns klinisk erfarenhet av att

atgdrden har positiv effekt pé symtom pé&
Psykodynamisk korttids- PTSD. Det finns andra effektiva atgérder.
terapi (korttids-PDT)

41 Posttraumatiskt 10 Tillst&ndet har en méttlig svérighetsgrad.
stressyndrom, barn Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
och ungdomar ligt, men det finns klinisk erfarenhet av att

atgdrden har positiv effekt pé symtom pa
Eye movement PTSD. Det finns andra effektiva atgérder.
desensitization and
reprocessing (EMDR)

42 Posttraumatiskt FoU  Det vetenskapliga underlaget ér ofillréck-
stressyndrom, barn ligt och det forvéntas studier.
och ungdomar
SSRI-preparat

44 Posttraumatiskt Icke-  Det vetenskapliga underlaget ar ofill-
stressyndrom, barn goéra  rackligt och det finns risk for allvarliga
och ungdomar biverkningar, sésom blodtryckssénkning,

viktékning och féréndrad hjdrtrytm.
Alfa-adrenerga agonister
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Rad Halsotillstand och atgérd  Prioritet  Motivering till rekommendation

47 Akut stressyndrom, barn Icke-  Det vetenskapliga underlaget &r ofill-
och ungdomar goéra  rdackligt och det finns risk for allvarliga

biverkningar, sésom blodtryckssénkning,
Betablockare eller alfa- viktdkning och férandrad hjértrytm.
adrenerga agonister

48 Tvéngssyndrom (OCD), 1 Tillstandet har en stor svarighetsgrad.
barn och ungdomar Atgérden ger mycket stor effekt p& tvéings-

symtom.
Kognitiv beteendeterapi
(KBT) med exponering Kommentar: Obehandlat tvéngssyndrom
och responsprevention kan f& stora konsekvenser pa lang sikt.
(ERP) Atgérden innefattar inte internetfdrmedlad
eller datorbaserad KBT.

49 Tvéngssyndrom (OCD), Icke-  Det saknas studier om effekten av &tgar-

barn och ungdomar géra  den pé& tvangssyndrom. Det finns alterna-
tiva atgérder som har effekt.
Psykodynamisk korttids-
terapi (korttids-PDT)
50 Tvéngssyndrom (OCD), 4 Tillstandet har en stor till mycket stor své-
medelsvér till svér, barn righetsgrad. Atgarden ger mattlig effekt
och ungdomar pé andel som svarar p& behandling (re-
spons) och tvangssymtom.

SSRI-preparat
Kommentar: Fri férskrivningsratt moijliggér
ordination utanfér den godkénda indika-
tionen, men medfér ett stdrre ansvar for
den enskilda lakaren.
52 Tvéngssyndrom (OCD), 5 Tillstandet har en stor fill mycket stor své-
medelsvér till svér, barn righetsgrad. Atgarden ger mattlig effekt
och ungdomar p& tvéngssymtom jamfért med enbart léke-
medel, men verkar inte ge battre effekt an

SSREpreparat och kognitiv kognitliv bet?ergdetgropi. Det vetenskapliga

beteendeterapi (KBT) med underlagef ar begransat.

exponering och respons-

prevention (ERP) som Kommentar: Fri férskrivningsrétt moijliggér

kombinationsbehandling ordination utanfér den godkénda indika-
tionen, men medfor eft storre ansvar for
den enskilda lékaren. Atgérden innefattar
inte internetférmedlad eller datorbaserad
KBT.
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Rad Halsotillstand och atgérd  Prioritet  Motivering till rekommendation
53 Tvéngssyndrom (OCD), 10 Tillst&ndet har en mycket stor svérighets-
svar, barn och ungdomar grad. Det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt.
Risperidon eller R
aripiprazol som tilligg Kommentar: Atgarden bor endast ges nér
till SSRI -preparat andra behandlingar inte gett effekt.
Fri forskrivningsraft méijliggdr ordination
utanfér den godkdnda indikationen, men
medfor ett stérre ansvar for den enskilda
|&karen.
54 PANS/PANDAS, akut, FoU  Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
barn och ungdomar ligt och studier pagar.
Antibiotika
55 PANS/PANDAS, svér, FoU  Det vetenskapliga underlaget ér ofillréck-
barn och ungdomar ligt och det forvéntas studier.
Intravends
immunoglobulin eller
plasmaferes
56 PANS/PANDAS, barn FoU  Det vetenskapliga underlaget &r ofillréck-

och ungdomar

Antibiotika som
férebyggande behandling

Egentlig depression hos vuxna

ligt och det férvéntas studier.

59 Recidiverande egentlig 1 Tillstandet har en stor svérighetsgrad och
depression, tidigare god atgarden ger mattlig effekt pa diagnosfri-
effekt av lakemedelsbe- het (remission) och andel som svarar pa
handling, vuxna behandling (respons).

Tidigt Gterinsatt
lékemedelsbehandling

62 Egentlig depression, lind- 6 Tillstandet har en stor svérighetsgrad.
rig till medelsvar, vuxna Atgarden ger stor effekt pa depressions-

symtom j&mfért med placebo. Det veten-
Fysisk akfivitet skapliga underlaget ar begransat.
Kommentar: Atgérden har ocksé positiv
effekt p& somatisk ohdlsa. Rekommenda-
tionen galler framférallt ledarledd fysisk
aktivitet.
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Rad Halsofillsténd och atgdrd  Prioritet  Motivering fill rekommendation

64 Egentlig depression, FoU  Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
lindrig till medelsvér, ligt och studier pagar.
vuxna
Mindfulnessbaserad kog-
nitiv terapi (MBKT)

65 Dystymi, vuxna 3 Tillst&ndet har en méttlig svérighetsgrad.

Atgérden ger matlig till stor effekt pé&

Antidepressiva lékemedel diagnosfrihet (remission) och andel som
svarar p& behandling (respons), men kan
ge preparatberoende biverkningar.

67 Dystymi, vuxna 10 Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.

Atgérden ger ingen fill liten tillaggseffekt
Antidepressiva likemedel av IPT till antidepressiva lékemedel. Det
och kognitiv beteendete- vetenskapliga underlaget ér mattligt starkt.
rapi (KBT) eller interperso- Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
nell terapi (IPT) som kom- ligt for antidepressiva lékemedel och KBT
binationsbehandling som kombinationsbehandling.

68 Egentlig depression, 2 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
lindrig till medelsvér, Atgérden ger mattlig effekt p& andel som
vuxna svarar p& behandling (respons) jamfért

med antidepressiva lakemedel pa lang
Kognitiv befeendeterapi sikt. Dessutom ger atgérden en mattlig
(KBT) effekt p& depressionssymtom jamfért med

placebo och sedvanlig behandling.

69 Egentlig depression, 3 Tillstandet har en stor svarighetsgrad.
lindrig till medelsvar, Atgérden ger métilig effekt p& depres-
vuxna sionssymtom jamfért med sedvanlig be-

handling.
Interpersonell psykoterapi
(IPT)

70 Egentlig depression, 7 Det vetenskapliga underlaget ér ofillréck-
lindrig till medelsvar, ligt for att beddma effekten av atgarden
vuxna jamfort med placebo, sedvanlig be-

handling eller antidepressiva lakemedel.
Psykodynamisk korttids- Det vetenskapliga underlaget &r ocksé
terapi (korttids-PDT) begréansat for att bedéma om atgérden
ger en liknande effekt som stodterapi eller
kognitiv beteendeterapi (KBT).

73 Egentlig depression, 3 Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad.
lindrig till medelsvar, Atgérden ger stor effekt p& diagnosfrihet
vuxna (remission) och andel som svarar pé be-

handling (respons) j@mfért med placebo,
Antidepressiva likemedel men ger preparatberoende biverkningar.
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Rad Halsofillsténd och atgdrd  Prioritet  Motivering fill rekommendation

76 Egentlig depression, lind- 7 Tillstandet har en stor svarighetsgrad.
rig till medelsvar, vuxna Atgarden ar framférallt ett alternativ vid

medelsvér egentlig depression och ger
Antidepressiva lékemedel liten till mattlig effekt p& andelen som
och kognitiv beteendete- svarar p& behandling (respons) och pé&
rapi (KBT), interpersonell depressionssymtom jamfért med enbart
psykoterapi (IPT) eller qnﬁdepressivc |é.i.kem.eo|.§|. I?ef \{efenskop-
psykodynamisk korttidls- ||qo un::lerjaget ar ohllrgf:kllgt for att be-
terapi (korttids-PDT) som donllcloigokrckljer;‘s eE?kT jamfért med enbart
kombinationsbehandling psykologisk behandling.

77a Egentlig depression, lind- Icke-  Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
rig till medelsvar, arstids- goéra  ligt. Det finns andra effektiva behandlings-
relaterad, vuxna metoder.

Ljusterapi med vitt mor-
gonljus

77b  Egentlig depression, lind- Icke-  Det vetenskapliga underlaget ér ofillréck-
rig till medelsvér, vuxna gora  ligt. Det finns andra effektiva behandlings-

metoder.
Ljiusterapi med vitt mor-
gonljus
78 Egentlig depression, med- 4 Tillstandet har en stor svérighetsgrad.
elsvar till svar, vuxna Atgdrden ger stor effekt pé diagnosfri-
9 9 P 9
het (remission) och andelen som svarar
Repetitiv transkraniell pl? bshﬁnd(ljpg (recspcin;) jamfort n’ll.ed
tstimuleri ™S skenbehandling. Atgarden ger troligen
magnefsfimulering (rTMS) samre effekt &n ECT och har lindrigare
biverkningar.

80 Egentlig depression, svar, 1 Tillstandet har en mycket stor svarighets-

vuxna grad. Atgarden ger stor effekt p& diagnos-
frihet (remission) och andel som svarar pé
Antidepressiva lékemedel behandling (respons). Det vetenskapliga
underlaget &r starkt.

81 Egentlig depression, svar, 2 Tillstandet har en mycket stor svérighets-
behandlingsresistent, grad och &tgdrden ger stor effekt p&
vuxna andel som svarar pa behandling (respons)

och har dessutom antisuicidal effekt.
Litivm som tillégg till anti-
depressiva lgkemedel Kommentar: Behandlingen kréver regel-
bunden provtagning och det finns risk fér
biverkningar.
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Rad Halsofillsténd och atgdrd  Prioritet  Motivering fill rekommendation
82 Egentlig depression, svér, 7 Tillstandet har en mycket stor svarighets-
behandlingsresistent, grad. Atgérden har en mattlig till stor
vuxna effekt p& andelen som svarar p& behand-
ling (respons), men har biverkningar,
Aripiprazol, olanzapin, sé;onivihktuppgéng, metabola syndrom
quetiapin eller risperidon och frofthet.
som fillégg till antidepres- .
siva lékemedel Kommentar: Atgérden kan vara ett alter-
nativ till personer som inte tolererar litium
eller som har psykotiska symtom.
83 Egentlig depression, svér, 9 Tillstandet har en mycket stor svarighets-
vuxna grad. Atgérden ger inte battre effekt én
per oral TCA. Det vetenskapliga underla-
Tricykliska antidepressiva get r begréinsat.
lékemedel som infusions-
behandling
84 Egentlig depression, svar, 10 Det vetenskapliga underlaget &r ofillréick-
vuxna ligt och det finns andra &tgarder med
visad effekt.
Antidepressiva lékemedel
och kognitiv beteendete-
rapi (KBT), interpersonell
psykoterapi (IPT) eller
psykodynamisk korttids-
terapi (korttids-PDT) som
kombinationsbehandling
85 Egentlig depression, svér, 1 Tillstandet har en mycket stor svarighets-
vuxna grad. Atgarden ger stor effekt pa depres-
sionssymtom.
Elektrokonvulsiv behand- .
ling (ECT) Kommentar: Atgarden har séarskilt god
effekt vid psykotisk depression.
86 Recidiverande egentlig 3 Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

depression i remission,
vuxna

Aterfallsférebyggande
behandling med kognitiv
beteendeterapi (KBT)
eller mindfulnessbaserad
kognitiv terapi (MBKT)
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Atgarden ger méttlig effekt pa aterfall i
depression. Det vetenskapliga underlaget
ar begransat.
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Rad  Halsotillstand och atgérd  Prioritet

Motivering till rekommendation

88 Recidiverande egentlig 1
depression i remission,
vuxna

Aterfallsfsrebyggande
behandling med
antidepressiva ldkemedel

89 Recidiverande egentlig 8
depression i remission,
vuxna

Aterfallsférebyggande
elektrokonvulsiv behand-

ling (ECT)

90 Recidiverande egentlig 3
depression i remission,
vuxna

Aterfallsfsrebyggande
behandling med litium

Angestsyndrom hos vuxna

94 Generaliserat dngest- FoU
syndrom, vuxna

Mindfulnessbaserad
stressreduktion (MBSR)
eller mindfulnessbaserad
kognitiv terapi (MBKT)

95 Generaliserat dngest- 5
syndrom, vuxna

Kognitiv beteendeterapi
(KBT)

97 Generaliserat &ngest- FoU
syndrom, vuxna

Psykodynamisk korttids-
terapi (korttids-PDT)

Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad.
Atgérden ger stor effekt p& aterfall i de-
pression. Det vetenskapliga underlaget &r
starkt.

Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad och
atgarden ger en liten fill stor effekt p&
aterfall i depression. Det vetenskapliga
underlaget &r begrdnsat. Det finns god
klinisk erfarenhet av ECT som éterfallsfére-

byggande behandling.

Tillst&ndet har en stor svarighetgrad och
atgarden ger en stor effekt pa &terfall i
depression och suicidrisk. Det vetenskap-
liga underlaget ar begrénsat.

Kommentar: Behandlingen kraver regel-
bunden provtagning och det finns risk fér
biverkningar.

Det vetenskapliga underlaget ar
ofillréckligt och det férvantas studier.

Tillst&ndet har en méttlig svérighetsgrad.
Atgérden ger matilig effekt p& angest-
symtom. Det vetenskapliga underlaget &r
begrdnsat.

Det vetenskapliga underlaget &r
ofillréckligt och det saknas klinisk
erfarenhet av atgérden.
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Bilaga 2. lista éver rekommendationer

Rad Halsofillsténd och atgdrd  Prioritet  Motivering fill rekommendation
98 Generaliserat dngest- 3 Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.
syndrom, vuxna Atgarden ger mattlig till stor effekt p&
diagnosfrihet (remission) och andel som
Antid va likemedel svarar p& behandling (respons). Lake-
nhiaspressiva lakemeae medelsbehandling kan ge biverkningar.
99 Generaliserat dngest- Icke-  Balansen mellan &tgérdens positiva effekt
syndrom, vuxna goéra  pd tillstandet och biverkningar ér ogynn-
sam. Bensodiazepiner &r beroendefram-
. . kallande och det finns risk f&r toleransut-
Bensod
ensodiazepiner veckling. Annan effektiv behandling finns.
100  Generaliserat &ngest- 9 Tillst&ndet har en méttlig svérighetsgrad
syndrom, vuxna och atgérden ger stor effekt p& andelen
som svarar p& behandling (respons).
.. Hydroxizin har dock biverkningar sasom
Hyd % g
yaroxizin trétthet och risk for forandrad hjdrtrytm.
Atgédrden bor endast anvéndas vid behov
och under en begransad tid. Det finns
andra effektiva étgérder for fillst&ndet.
101 Generaliserat angest- 10 Tillst&ndet har en méttlig svarighetsgrad
syndrom, vuxna och &tgérden ger liten effekt p& symtom.
Det vetenskapliga underlaget ér mattligt
Pregabali starkt. Pregabalin har biverkningar sdsom
regabdin yrsel och dimsyn och det finns risk for to-
leransutveckling. Det finns andra effektiva
atgarder for tillsténdet.
105  Paniksyndrom, vuxna 3 Tillstandet har en mattlig till stor svérighets-
grad. Atgarden ger méttlig effekt p& andel
Kognitiv beteendeferapi som svarar pé& behandling (respons) och
(KBT) liten till méttlig effekt pa diagnosfrihet (re-
mission), sévéal pd kort som p& l&ng sikt.
107 Paniksyndrom, vuxna 10 Tillstandet har en mattlig till stor svarighets-
grad. Atgarden ger mattlig effekt pa andel
Panikfokuserad psyko- som svarar p& behandling (respons). Det
dynamisk korttidsterapi vetenskapliga underlaget ar ofillrackligt fill
(PFPP) begrénsat.
108 Paniksyndrom, vuxna 5 Tillstandet har en mattlig till stor svarighets-
grad. Atgarden ger mattlig till stor effekt
Antid va likemedel p& paniksymtom jamfért med placebo och
fHidepressiva lakemede ingen skillnad i effekt jamfért med KBT.
Lakemedelsbehandling kan ge biverk-
ningar, och TCA i hégre doser kan ge
allvarligare biverkningar &n SSRI.
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Bilaga 2. Lista éver rekommendationer

Rad Halsofillsténd och atgdrd  Prioritet  Motivering fill rekommendation
109  Paniksyndrom, vuxna Icke-  Balansen mellan atgérdens positiva effekt
géra  pd tillstandet och biverkningar &r ogynn-
Bensodi . sam. Bensodiazepiner dr beroendefram-
ensodiazepiner kallande och det finns risk fér toleransut-
veckling. Annan effektiv behandling finns.
110 Paniksyndrom, vuxna 9 Tillstandet har en mattlig till stor svarighets-
grad. Atgéarden ger liten fill métilig, men
Antidepressiva likemedel dvergéende, effekt p& andel som svarar
och kognitiv beteende- pé behandling (respons) respektive diag-
terapi (KBT) som kombina- nosfrihet (remission). Det vetenskapliga
fionsbehandling underlaget &r starkt.
113 Social fobi, vuxna FoU  Det vetenskapliga underlaget ér ofillréck-
ligt och det p&gér studier.
Mindfulnessbaserad
stressreduktion (MBSR)
eller mindfulnessbaserad
kognitiv terapi (MBKT)
114 Social fobi, vuxna 3 Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.
Atgérden ger mycket stor effekt pd ande-
Kognitiv befeendeterapi len som svarar pé& behandling (respons).
(KBT)
Kommentar: Fér personer med social fobi
finns sarskild anledning att dvervéga inter-
netférmedlad KBT, med behandlarstdd, for
motiverade personer.
116 Social fobi, vuxna 10 Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.
Atgarden verkar ge lagre effekt an kog-
Psykodynamisk korttids- nitiv beteendeterapi. Det vetenskapliga
terapi (korttids-PDT) med underlaget &r ofillréckligt till begrénsat.
fokus p& social fobi Det finns andra effektiva étgarder.
117 Social fobi, vuxna FoU  Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
ligt och det forvéntas studier.
Interpersonell psykoterapi
(IPT)
118 Social fobi, vuxna 5 Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.
Atgérden ger liten till mattlig effekt pa&
Antidepressiva lékemedel symtom. Lékemedelsbehandling kan ge
biverkningar.
119 Social fobi, vuxna 10 Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.
Atgérden ger ingen tillaggseffekt fill
Antidepressiva lakemedel monoterapi av antidepressiva lgkemedel
och kognitiv beteendet- eller KBT. Det vetenskapliga underlaget ar
erapi (KBT) som kombi- begréinsat.
nationsbehandling
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Bilaga 2. lista éver rekommendationer

Rad Halsofillsténd och atgdrd  Prioritet  Motivering fill rekommendation
120 Social fobi, vuxna Icke-  Balansen mellan atgdrdens positiva effekt
géra  pa tillstandet och biverkningar &r ogynn-
Bensodi : sam. Bensodiazepiner &r beroendefram-
ensodiazepiner kallande och det finns risk fér toleransut-
veckling. Annan effektiv behandling finns.

121 Specifik fobi, vuxna 5 Tillstandet har en liten till mattlig svarig-

hetsgrad. Atgarden ger liten till méttlig ef-
Kognitiv beteendeterapi fekt p& symtom som undvikande beteende.
(KBT) med exponering

Kommentar: Tillsténdet kan vara mycket

funktionsnedséttande fér enstaka individer.

122 Tvéngssyndrom (OCD), 1 Tillstandet har en stor svérighetsgrad.
vuxna Atgdrden ger stor effekt p& tvéngssymtom.
Kognitiv beteendeterapi
(KBT) med exponering
och responsprevention
(ERP)

125  Tvéngssyndrom (OCD), 2 Tillstandet har en stor svarighetsgrad.
vuxna Atgérden ger stor till mycket stor effekt

p& andel som svarar p& behandling
Antidepressiva lékemedel (respons). Lakemedelsbehandling kan ge
biverkningar.

126 Tvéngssyndrom (OCD), 3 Tillstandet har en mycket stor svarighets-
svér, behandlingsresistent, grad. Atgdrden ger en stor tillaggseffekt
vuxna pé andel som svarar p& behandling

(respons). Férutom preparatberoende
Antipsykofiskt lékemedel biverkningar av antidepressiva |ékemedel
som tillégg fill antidepres- ger antipsykotiska lakemedel ytterligare
siva likemedel biverkningar, som 6kad trétthet och aptit.
Risken for avbrytande av behandling &r
stor.

127 Tvéngssyndrom (OCD), 8 Tillstandet har en stor till mycket stor
medelsvdr till svér, vuxna svérighetsgrad. Atgarden ger méttlig

effekt p& tvéngssymtom jamfért med
Antidepressiva lékemedel enbart Iakemedel. Det vetenskapliga
och kognitiv betesnde- underlaget &r begransat.
terapi (KBT) eller beteende-
terapi (BT) som kombina-
tionsbehandling

128 Risk for posttraumatiskt Icke-  Atgérden minskar inte risken fér att
stressyndrom efter frauma-  géra  utveckla posttraumatiskt stressyndrom.
tisk handelse, vuxna
Férebyggande kris-
bearbetning (debriefing)
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Rad Halsofillsténd och atgdrd  Prioritet  Motivering fill rekommendation

129 Posttraumatiskt 7 Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.
stressyndrom, vuxna Atgdrden har inte visat sig ge béttre effekt

an KBT med exponering. Det vetenskap-
Eye movement desensiti liga underlaget ar ofillrackligt till begrén-
zation and reprocessing sot.eDe“t finns dock god klinisk erfarenhet
(EMDR) av atgdrden.

130 Posttraumatiskt 3 Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.

stressyndrom, vuxna Atgarden ger mattlig effekt p& diagnos-
frihet (remission) och PTSD-symtom.

Traumafokuserad kognitiv

beteendeterapi (KBT) med

exponering

132 Posttraumatiskt FoU  Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-

stressyndrom, vuxna ligt och det saknas klinisk erfarenhet av
atgarden.

Psykodynamisk korttids-

terapi (korttids-PDT)

133 Posttraumatiskt 5 Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.
stressyndrom, vuxna Atgarden ger liten effekt p& PTSD-symtom.
Antidepressiva lékemedel

134 Posttraumatiskt 10 Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.
stressyndrom, vuxna Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-

ligt, men det finns klinisk erfarenhet av att
SSRIpreparat och kognitiv atgarden okar férutsattningen for att tillgo-
beteendeferapi (KBT) som dogéra sig kognitiv beteendeterapi (KBT).
kombinationsbehandling Det finns andra effektiva atgéarder.

135  Posttraumatiskt FoU  Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
stressyndrom, vuxna ligt och det férvéntas studier.
Interpersonell psykoterapi
(IPT)

137 Akut stressyndrom Icke-  Det vetenskapliga underlaget ér ofillréck-
eller posttraumatiskt gora  ligt. Bensodiazepiner ar beroendefram-
stressyndrom, vuxna kallande och det finns risk for tolerans-

utveckling. Annan effektiv behandling
Bensodiazepiner finns.
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Bilaga 3. Bilagor som publiceras
pa webben

Till riktlinjerna hor ett antal externa bilagor:

 Tillstands- och atgirdslista (fullstdndig)
» Kunskapsunderlag

» Mest sjuka édldre och nationella riktlinjer
* Indikatorer

* Metodbeskrivning

* En internationell utblick

Samtliga bilagor finns att ladda ner frn Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer.
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| dessa riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om atgdrder for vérd
vid depression och &ngestsyndrom. De omfattar bland annat diagnostik,
utredning och omhéandertagande samt behandling och géller s&val barn och
ungdomar som vuxna. Riktlinjerna vénder sig framst till politiker, tjanstemén
och verksamhetschefer.

Riktlinjerna innehéller ocks& bedémningar av ekonomiska och organisa-
toriska konsekvenser av négra av rekommendationerna samt indikatorer fér
uppfdljning.

Riktlinjerna finns tillgangliga p& www.socialstyrelsen.se.

Nationella rikHinjer 2017

Vaérd vid depression och angestsyndrom

— Stéd for styrning och ledning

(artikelnr 2017-12-4) kan bestdllas frén
Socialstyrelsens publikationsservice
www.socialstyrelsen.se/publikationer
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www.socialstyrelsen.se
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