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Forord

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

Riktlinjerna ska stimulera anvandningen av vetenskapligt utvarderade och
effektiva atgarder, och vara ett underlag for 6ppna och systematiska
prioriteringar i hélso- och sjukvarden. Riktlinjerna vander sig framfor allt till
dig som ar beslutsfattare i hdlso- och sjukvarden, till exempel i rollen som
politiker, tjansteman eller verksamhetschef.

Rekommendationerna bor paverka resursfordelningen i halso- och
sjukvarden, sa att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt prioriterade
hélsotillstand och atgarder an till dem som har fatt lag prioritet.

En viktig del av riktlinjerna &r Socialstyrelsens indikatorer for god vard,
som utgar fran de centrala rekommendationerna i riktlinjerna. En utvardering
som bygger pa indikatorerna publicerades 2019.

Riktlinjerna publicerades forsta gdngen 2010, och en stor revidering
gjordes 2017. Under 2020 har Socialstyrelsen gjort en mindre 6versyn. Vi
har bland annat lagt till en rekommendation om det antidepressiva
lakemedlet esketamin och tva rekommendationer om aterfallsforebyggande
behandling for barn och ungdomar med egentlig depression i remission. Vi
har ocksa avratt fran att enbart anvanda foraldraintervjun Brief child and
family phone interview (BCFPI) for att identifiera barn och ungdomar som
behover utredas vidare for misstankt depression eller angestsyndrom.

Projektledare for riktlinjerna pa Socialstyrelsen har varit Stefan Brené och
ansvarig enhetschef Mattias Fredricson. Socialstyrelsen vill tacka alla som
med stort engagemang och expertkunnande har deltagit i arbetet med
riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

| dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
vid depression och angestsyndrom, framfor allt till dig som beslutar om
utbud och resurser. Rekommendationerna galler saval barn och ungdomar
som vuxna, och omfattar bland annat diagnostik, utredning och
omhéndertagande samt behandling.

Det ar mycket viktigt med ett utbud av flera effektiva behandlingsmetoder
genom hela vardkedjan for depression och angestsyndrom, och att patienten
ar valinformerad om de olika behandlingsalternativen. Avgérande for en god
vard &r att valet av behandling utgar fran patientens behov, forutsattningar
och énskemal.

| dag far nastan en tredjedel av befolkningen en depression nagon gang i
livet, och cirka en fjardedel far ett angestsyndrom. Depression och
angestsyndrom ér allvarliga hélsotillstand som ofta innebar ett svart lidande.
Aven narstaendes liv kan paverkas i hog utstrackning. Personer med
depression eller angestsyndrom som inte far ratt behandling i tid riskerar en
forsamrad funktionsférmaga, langvarig sjukdom och aterinsjuknande.
Obehandlade tillstand kan dven 6ka risken for suicid. Darfor ar det viktigt att
snabbt kunna bedéma hur allvarligt en persons tillstand ar, och erbjuda ratt
behandling i ett tidigt skede. For detta krévs ett effektivt omhandertagande
och en hog tillganglighet i halso- och sjukvarden.

Bade depression och angestsyndrom behandlas i huvudsak med olika
former av psykologisk behandling och antidepressiva lakemedel. Tillgangen
till psykologisk behandling behdver dock ¢ka. I princip bor alla med lindriga
och medelsvara depressioner och angestsyndrom kunna erbjudas psykologisk
behandling.

Depression och angestsyndrom innebér ofta ett vaxlande och ibland
langdraget sjukdomsforlopp med stor risk for aterfall. For att upptacka
allvarliga tillstand bor hélso- och sjukvarden darfor aktivt folja upp personer
med, eller med symtom pa, depression och angestsyndrom. En god
kontinuitet i vardkontakten 6kar ocksa forutsattningarna for foljsamhet till
behandlingen, och férbéattrar prognosen over tid.

Vidare ar det vanligt att personer med depression och angestsyndrom har
kroppsliga sjukdomar samtidigt. Det &r viktigt att halso- och sjukvarden
uppmarksammar och utreder detta i storre utstrackning.

Syftet med dessa riktlinjer ar att ge dig som ar politiker, tjansteman eller
verksamhetschef vagledning for beslut pa gruppniva om vilken vard som ska
finnas tillganglig for personer med depression eller angestsyndrom. Du kan
bland annat anvénda riktlinjerna som underlag for resursférdelning utifran
Oppna och systematiska prioriteringar. Sammanfattningsvis innebar
riktlinjerna 6kade kostnader for halso- och sjukvarden. Pa sikt forvantas dock
de Okade kostnaderna minska, till foljd av en battre och mer effektiv vard.
Tidig upptéackt och effektiv behandling i primarvarden forvantas till exempel
minska behovet av sluten vard. Dessutom &r behandlingsatgarderna vid
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depression och angestsyndrom med stor sannolikhet kostnadsbesparande ur

ett samhéllsperspektiv. Detta eftersom de direkta kostnaderna for halso- och
sjukvarden endast utgér en mindre del av den totala kostnaden for samhallet,
till exempel i form av sjukskrivningar.

For att Socialstyrelsen ska kunna folja upp tillampningen av riktlinjerna
har vi tagit fram 36 indikatorer som speglar ett antal rekommendationer i
riktlinjerna samt olika aspekter av god vard. Till nagra av indikatorerna hor
aven malnivaer som anger hur stor andel av patientgruppen som bor komma i
fraga for en atgard. Indikatorerna kan bland annat anvandas som underlag for
verksamhetsuppfoljning och utveckling, och ar dven utgangspunkt i
Socialstyrelsens nationella utvarderingar av foljsamheten till nationella
riktlinjer.
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Om de nationella riktlinjerna

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om atgérder vid depression och
angestsyndrom. Det har dokumentet — Stod for styrning och ledning —
innehaller foljande delar:

« en oversiktlig beskrivning av depression och angestsyndrom, och vardens
status och utveckling

* Socialstyrelsens centrala rekommendationer om depression och
angestsyndrom — de rekommendationer som har stor betydelse for halso-
och sjukvardens ekonomi och organisation

* enanalys av de centrala rekommendationernas ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser

« indikatorer for att folja upp resultaten och processerna i varden vid
depression och angestsyndrom

* en vdagledning infor arbetet med att implementera rekommendationerna i
hélso- och sjukvarden, och prioritera for en jamlik vard

* en dversikt av kunskapsstod som kompletterar riktlinjerna.

Denna version ersatter riktlinjerna fran 2017.

= La&s mer: Stod for styrning och ledning &r endast en del av de
fullstandiga riktlinjerna — en huvudrapport for dig som ar beslutsfattare.
Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande delar, bland annat en
detaljerad Gversikt av rekommendationerna (Tillstands- och atgardslista)
och kunskapsunderlaget for samtliga 113 rekommendationer.

Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

Socialstyrelsen har ett I6pande uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for
god vard och omsorg inom de omraden dar varden och omsorgen tar stora
resurser i ansprak. Riktlinjerna fokuserar i forsta hand pa fragor dar behovet
av vagledning ar sarskilt stort. | uppdraget ingar att ta fram rekommenda-
tioner, indikatorer, malnivaer och utvérderingar.

Riktlinjerna ska bidra till att resurserna i halso- och sjukvarden (inklusive
tandvarden) och socialtjansten anvands effektivt, fordelas efter befolkningens
behov samt styrs av systematiska och éppna prioriteringsbeslut. Syftet ar att
hoja kvaliteten i halso- och sjukvarden och socialtjansten genom att ratt
atgard anvands for ratt patientgrupp eller brukargrupp. Malet ar att bidra till
att patienterna och brukarna far en jamlik och god vard och omsorg.

Utgangspunkten for riktlinjerna dr propositionen Prioriteringar i halso-
och sjukvarden (prop. 1996/97:60). Dar framgar det att prioriteringar i halso-
och sjukvarden ska utga fran tre etiska grundprinciper: manniskovardes-
principen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitets-
principen. En utgangspunkt ar ocksa de barande principerna i socialtjanst-
lagen.
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Riktlinjerna vander sig till beslutstattare

Riktlinjerna vander sig framfor allt till dig som &r beslutsfattare i hdlso- och
sjukvarden, till exempel i rollen som tjansteman, verksamhetschef eller
politiker. Riktlinjernas rekommendationer ska ge vagledning for beslut pa
gruppniva i styrnings- och ledningsfragor. Du kan till exempel anvanda dem
som underlag for att

+ fordela resurser
* &ndra ett arbetssétt eller en organisation
« ta fram nationella, regionala och lokala vardprogram.

Rekommendationerna kan &ven ge dig som moter patienter vagledning i
beslut om enskilda personer. Men utéver rekommendationerna maste du ta
héansyn till lagar och regler, individens sarskilda forutsattningar och
onskemal samt din egen professionella expertis.

=» Las mer: For dig som moter patienter finns ocksa ett nationellt vard- och
insatsprogram (VIP) for depression och angestsyndrom. Det publicerades
2020 av den nationella programomradesstrukturen (NPO), insatsomrade
psykisk halsa [1]. Vard- och insatsprogrammen for psykisk ohalsa ska
Oka anvandningen av evidens- och erfarenhetsbaserad kunskap i motet
mellan personal och individ, tillsammans med insatser for att stodja
implementering.

Avgransning och uppdatering
— mindre dversyn 2020

Riktlinjerna tar upp atgarder som kan vara sarskilt viktiga for dig som
beslutar om utbudet och resursfordelningen i halso- och sjukvarden. Det kan
vara kontroversiella atgarder, atgarder dar det finns praxisskillnader eller
atgarder inom omraden som behover kvalitetsutvecklas. Riktlinjerna ar alltsa
inget vardprogram, utan tacker enbart in ett urval av relevanta halsotillstand
och atgarder.

Detta innebadr att riktlinjerna utelamnar mycket av det som ar
standardatgarder i varden vid depression och angestsyndrom. Omraden dar
det finns foreskrifter eller andra typer av vagledningar fran Socialstyrelsen
eller andra myndigheter ingar inte heller i riktlinjerna. Ett exempel ar fragor
som berdr vem som far gora vad i halso- och sjukvarden, dar Socialstyrelsen
i stéllet har tagit fram en webbplats som tydliggor dessa regler [2].

Socialstyrelsen uppdaterar ocksa riktlinjerna regelbundet, for att
sakerstalla att de ar aktuella och bygger pa basta tillgangliga kunskap. Denna
version ar uppdaterad utifran en mindre 6versyn 2020. Vi har uppdaterat ett
fatal rekommendationer och lagt till 3 nya rekommendationer (se Bilaga 3.
Andrade rekommendationer 2020).

Den 6vergripande avgransningen &r dock densamma som 2010, nér
riktlinjerna publicerades forsta gangen. Riktlinjerna inkluderar darmed enbart
atgarder i halso- och sjukvarden vid de definierade sjukdomstillstanden
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egentlig depression och angestsyndrom. Angransande diagnoser, sasom
anpassningsstorning och reaktion pa svar stress, ingar inte.

Infor en storre revidering av riktlinjerna 2017 gav Socialstyrelsen vidare
en rad intressenter mojlighet att Iamna synpunkter pa riktlinjerna. Detta
resulterade i att vissa atgarder tillkom eller slogs samman. Vissa atgarder
stroks ocksa, till exempel pa grund av att de hanteras i andra riktlinjer. En del
tidigare atgarder ar nu implementerade i halso- och sjukvarden, och ingar
dérfor inte heller i de reviderade riktlinjerna. De nuvarande riktlinjerna tar till
exempel inte upp atgarder vid bipolar sjukdom.

Socialstyrelsen har inte skiljt ut gruppen &ldre i riktlinjerna. En anledning
ar att det i manga fall saknas studier med dldre som specifik grupp och att det
vetenskapliga underlaget darmed &r begréansat [3]. Vid behandling av aldre
behover halso- och sjukvarden dock generellt ta sarskild hansyn till aldres
forutsattningar, exempelvis sarskilda risker for biverkningar vid
lakemedelsbhehandling. Sadana fragor tas upp i andra vagledningar (se
kapitlet Kompletterande kunskapsstod).

Formedlingssétt vid psykologisk behandling tas upp i begréansad
omfattning i dessa riktlinjer. Psykologisk behandling kan till exempel
erbjudas och formedlas individuellt, i grupp, i par, i familj eller via internet.
Socialstyrelsens rekommendationer om psykologisk behandling for vuxna
géller &ven nar behandlingen férmedlas via internet. Rekommendationerna
for barn och ungdomar inkluderar dock &nnu inte internetférmedlad
behandling.

Socialstyrelsens metod for att ta fram bésta tillgdngliga kunskap innebér en
systematisk litteratursokning efter i forsta hand valgjorda systematiska
oOversikter. Detta har bland annat inneburit att de varianter av psykologisk
behandling som ingar i riktlinjerna i huvudsak &r manualbaserade.

= Las mer om hur vi har avgréansat riktlinjerna i bilagan Metodbeskrivning
pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens typer
av rekommendationer

Socialstyrelsen rekommenderar halso- och sjukvarden att erbjuda vissa
atgarder till patienter med vissa hélsotillstand (se kapitlet Centrala
rekommendationer).

Vi ger tre typer av rekommendationer: rekommendationer med prioritet 1—
10, rekommendationen FoU och rekommendationen icke-gora (se tabell 1).
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Tabell 1. Socialstyrelsens typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning

rekommendation

Prioritet Atgarder som hdlso- och sjukvdrden bér, kan ellerkan i

1-10 undantagsfall erbjuda, i prioritetsordning. Atg&rder med prioritet 1

ar mest angeldgna och &tgdrder med prioritet 10 &r minst
angeldgna (de ger mycket liten nytta i férhdllande fill risken, eller ar
inte kostnadseffektiva).

Formuleringarna bdr, kan och kan i undantagsfall anvénds med viss
flexibilitet. | riktlinjerna fér vard vid depression och dngestsyndrom
anvands bor fér rekommmendationer med prioritet 1-3, kan for 4-7
och kan i undantagsfall for 8-10.

FoU Atgdrder som hdlso- och sjukvarden inte bor utféra rutinmdssigt,
utan endast inom ramen for forskning och utveckling i form av
systematisk utvardering.

Icke-gbra Atgarder som hdlso- och sjukvdrden inte bor utféra alls. Social-
styrelsen vill med rekommendationerna stédja hdlso- och
sjukvarden att sluta anvénda atgdrderna.

Effektiva &tgdrder vid svéra hdlsotillstdnd

prioriteras hogst

For att kunna ge rekommendationer om vilka atgarder som ar mest
angelagna, rangordnar Socialstyrelsen atgarder for olika halsotillstand.
Rangordningen baseras pa en samlad bedémning av

« hilsotillstandets svarighetsgrad
« atgardens effekt
* Kkostnadseffektivitet.

Halsotillstandets svarighetsgrad avgdrs bland annat av risken for fortida dod,
ytterligare sjukdom, funktionsnedsattning och sénkt livskvalitet. Atgardens
effekt bedoms efter hur starkt vetenskapligt stod som finns for effekten.

| vissa fall ar det inte mojligt att uttala sig om en atgards effekt utifran ett
vetenskapligt underlag, pa grund av att det vetenskapliga stodet saknas eller
ar otillrackligt. Da kan det i stallet vara aktuellt att samla in basta tillgangliga
kunskap om en atgard i form av beprévad erfarenhet. For att gora det
anvander Socialstyrelsen ett systematiskt konsensusférfarande.

Prioriteringsarbetet utgar fran en nationell modell for 6ppna prioriteringar i
halso- och sjukvarden [4]. Denna modell utgar i sin tur fran den etiska
plattformen i propositionen Prioriteringar inom halso- och sjukvarden (prop.
1996/97:60).

=>» Las mer: Metoden for rangordningsprocessen beskrivs i bilagan
Metodbeskrivning pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

FoU-rekommendationer pekar pd aftt

ny kunskap behovs

Socialstyrelsen kan ge rekommendationen FoU (forskning och utveckling)
om en atgérd ar ny och det saknas tillracklig kunskap om effekten, eller om
en atgard har inforts i varden trots att det saknas tillracklig kunskap om
effekten. Nar verksamheter utvarderar atgardens effekt kan halso- och
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sjukvarden bygga ny kunskap. Kunskapen kan produceras eller utvecklas i
form av

* en vetenskaplig rapport som ar knuten till ett universitet eller en hégskola

« en lokal utvardering utifran registerdata, om hur atgarden anvéands och
vilka effekter den far for patienterna

* beprovad erfarenhet bland professioner.

Socialstyrelsen utvarderar varden

Socialstyrelsen rapporterar aterkommande om laget i halso- och sjukvarden
och socialtjansten. Vi utvarderar bland annat hur de nationella riktlinjerna
anvands och paverkar praxis i verksamheterna. For detta tar vi fram
indikatorer, det vill siga matt som ska spegla de viktigaste
rekommendationerna i riktlinjerna samt olika aspekter av god vard och
omsorg.

Kunskapen fran Socialstyrelsens utvarderingar anvands bland annat nar vi
uppdaterar de befintliga riktlinjerna. Utvarderingar kan till exempel visa att
varden inte ar jamlikt fordelad eller ges med samma kvalitet utifran olika
socioekonomiska aspekter.

Flera aktorer har bidragit till riktlinjerna

I riktlinjearbetet har Socialstyrelsen samarbetat med foretradare for
sjukvardshuvudmannen, patientorganisationer, specialistféreningar och andra
intresseorganisationer och medicinskt sakkunniga.

Vi har ocksa samarbetat med Lakemedelsverket, som uppdaterade sina
behandlingsrekommendationer vid depression, angestsyndrom och
tvangssyndrom 2017 [5]. Socialstyrelsens riktlinjer och Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer kompletterar varandra. Riktlinjerna ger till
exempel ofta rekommendationer om behandling utifran en grupp lakemedel,
till exempel antidepressiva lakemedel. Lékemedelsverkets
behandlingsrekommendationer kompletterar da Socialstyrelsens
rekommendationer med att ge véagledning om olika preparatgrupper samt
enskilda preparat.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer och Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer skiljer sig daremot at nar det géller primara
mottagare och syfte. Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer
vander sig till forskrivare snarare an till beslutsfattare, och &r ett mer kliniskt
tillampbart kunskapsstod.

Vidare ar Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) en central
samarbetspartner for implementeringen av dessa riktlinjer, via arbetsgruppen
for depression och angest inom programomradet psykisk halsa. Deras
uppdrag ar i huvudsak att ta fram nationella kunskapsstod och att
konkretisera Socialstyrelsens nationella riktlinjer for depression och
angestsyndrom, samt att identifiera prioriterade omraden som Socialstyrelsen
inte tackt in i detta arbete.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM
SOCIALSTYRELSEN



Internationell jdmfdrelse av riktlinjer

Efter publiceringen av remissversionen av de nationella riktlinjerna for vard
vid depression och angestsyndrom 2016 pagick en debatt i svenska medier
om innehallet i riktlinjerna. En del av debatten handlade om skillnader
mellan Socialstyrelsens riktlinjer for vard vid depression och vissa andra
l&nders motsvarande riktlinjer.

Socialstyrelsen lat darfor genomfora en internationell jamforelse under
varen 2017. Syftet var att jamfora ett antal landers riktlinjer och undersoka
om skillnaderna var motiverade eller inte. Jamforelsen géllde specifikt
psykologisk behandling, fysisk aktivitet samt kombinationsbehandling med
psykologisk behandling och antidepressiva lakemedel vid depression [6]. De
lander som forutom Sverige ingick i jamforelsen var Norge, Finland,
Danmark, England, Skottland, Tyskland, Nederldnderna och Kanada.

Olika syfte, mottagare och organisation

Sammantaget visar jamforelsen pa skillnader mellan de olika landernas
riktlinjer for de aktuella atgarderna. Socialstyrelsen bedomer att skillnaderna
framst beror pa olika nationella forutsattningar, till exempel landernas olika
typer av halso- och sjukvardssystem.

Skillnaderna beror troligtvis ocksa pa att de olika landernas riktlinjer till
viss del har olika syfte och mottagare, och har anpassats darefter.
Socialstyrelsens framsta mottagare av riktlinjerna ar exempelvis
beslutsfattare som arbetar med styrning och ledning i hélso- och sjukvarden
eller socialtjansten. Flertalet av de andra l&ndernas riktlinjer vander sig
daremot i férsta hand direkt till professionen och &r ténkta att fungera som
beslutsstdd i det enskilda patientmotet.

Olikheter i faktorer som dessa — det vill sdga vad syftet och vem
mottagaren ar samt hur hélso- och sjukvarden &r organiserad i respektive land
— forsvarar ocksa jamforelser som denna.

Liknande process men skillnader i metod

Processen for hur Socialstyrelsen och de jamférda landerna utarbetar
riktlinjer, exempelvis genom litteratursokning och samverkan med experter,
ser dock i stort sett likadan ut. Andra likheter ar att samtliga riktlinjer utgar
fran principerna for evidensbaserad praktik. Aven syftet att oka
anvandningen av evidenshaserade metoder i hélso- och sjukvarden och
utmonstra atgarder med otillracklig effekt och anvandbarhet ar gemensamt.

Metoderna for att vardera och gradera evidens i vetenskapliga studier
skiljer sig dock i de olika landernas riktlinjer. Socialstyrelsens riktlinjer och
ytterligare ett par landers riktlinjer anvander den internationellt vedertagna
metoden GRADE [7]. De andra landerna i jamftrelsen anvénder
egenutvecklade modeller for evidensgradering.

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

Ytterligare en anledning till att landerna kan ha kommit till olika slutsatser
pa omradet ar hur man valt att kategorisera allvarlighetsgraden av depression.
Exempelvis har Socialstyrelsen valt att bedéma hélsotillstanden lindrig och
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medelsvar egentlig depression tillsammans, medan andra lander skiljt pa
dessa halsotillstand.

Sarskild modell fér prioriteringar

Socialstyrelsen skiljer sig fran andra lander i jamforelsen genom att anvanda
en sarskild modell for prioriteringar [8]. | denna modell tas de slutgiltiga
rekommendationerna fram genom en sammanvagning av halsotillstandets
svarighetsgrad, atgardens effekt och de sakkunnigas egna beprévade
erfarenhet (se avsnittet Rekommendationernas prioritet ovan). Aven detta
kan paverka att Socialstyrelsens rekommendationer i vissa avseenden skiljer
sig fran andra landers.

Riktlinjerna bidrar till FN:s Agenda 2030

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur vart arbete bidrar
till att na malen i Agenda 2030, som &r FN:s handlingsplan fér manniskornas
och planetens vélstand. | varden vid depression och angestsyndrom ar det
tydligt att hélsa, jamlikhet och andra samhalleliga mal hanger ihop och ar
beroende av varandra. Dessa riktlinjer bidrar till att genomféra framst mal 3
(halsa och valbefinnande) i Agenda 2030, men &ven i viss man mal 5, 8 och
10.

=> Lé&s mer om malen pa regeringens webbplats [9].
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Om depression
och dngestsyndrom

Depression och angestsyndrom tillhor de stora folksjukdomarna och drabbar
manniskor i alla aldrar. Risken att insjukna i en depression &r cirka 36
procent for kvinnor och 23 procent for man [10]. Uppskattningsvis drabbas
cirka 25 procent av befolkningen av ett angestsyndrom, och hos vuxna ar det
tva till tre ganger sa vanligt hos kvinnor som hos man. Bland barn fore
puberteten férekommer angestsyndrom hos cirka 10 procent och &r lika
vanligt hos pojkar som hos flickor.

Manga av de som drabbas av depression eller angestsyndrom ar i arbetsfor
alder. Diagnoser inom depressions- och angestomradet (inklusive
anpassningsstorning och reaktion pa svar stress) ligger bakom cirka 90
procent av alla sjukskrivningar pa grund av psykisk ohalsa i Sverige [11].

Bade nar det galler depression och angestsyndrom finns skiftande
allvarlighetsgrader, men &ven vid mindre allvarlighetsgrad innebar tillstandet
ofta att personen far forsamrad livskvalitet och svarigheter att klara saval
vardag som arbetsliv. Aven narstaendes liv kan paverkas i hog utstrackning.
Det ar darfor viktigt med adekvat och tidig behandling for att sa langt som
mojligt forhindra funktionsnedsattning, risk for langvarig sjukdom och
aterinsjuknande.

Vid bade depression och angestsyndrom finns 6kad risk for suicidtankar
och suicidforsok, vilket ocksa kraver att varden under hela
sjukdomsforloppet behdver vara lattillganglig och ha hog kontinuitet.
Personer med depression och angestsyndrom har ocksa storre risk dn den
ovriga befolkningen att drabbas av kroppsliga (somatiska) sjukdomar. Det &r
dessutom vanligare att personer med langvariga sjukdomar, exempelvis
diabetes, hjart-karlsjukdom eller stroke, drabbas av depression och
angestsyndrom [12].

Kriterier fOr att stalla diagnos

Bade depressiva symtom och angestsymtom férekommer vid depression och
angestsyndrom. For att kunna diagnostisera depression respektive
angestsyndrom finns speciella kriterier. Dessa kriterier anges i
diagnossystemet ICD-10 (International statistical classification of diseases
and related health problems), en standard for klassificering av sjukdomar
utgiven av Varldshélsoorganisationen (WHO), respektive DSM-5
(Diagnostic and statistical manual of mental disorders) [13]. | Sverige
anvands framst ICD-10 vid diagnostik i hélso- och sjukvarden, medan DSM-
5 ofta anvands i forskning och i viss man i psykiatrisk verksamhet.

ICD-10 definierar diagnosen depression som ett tillstand som varat mer &n
tva veckor och dar nedstamdhet, nedsatt energi, forlust av intresse eller noje
av att gora aktiviteter som tidigare gett tillfredsstallelse ar viktiga symtom.
Andra symtom kan vara forlust av sjalvtillit, skam och skuldkénslor, tankar
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pa doden eller suicid, svarighet att tanka eller obeslutsamhet, somn-
svarigheter och aptitforandring.

For att fa diagnosen depression ska personen inte tidigare ha haft maniska
symtom. En egentlig depression ar benamningen pa en depression som
uppfyller diagnoskriterierna. For att stalla diagnosen lindrig egentlig
depression kravs ett mindre antal symtom, for medelsvar och svar egentlig
depression fler. | dessa riktlinjer motsvarar svar depression ett resultat pa 35
podng eller mer i sjalvskattningsversionen av beddomningsinstrumentet
MADRS (Montgomery Asberg Depression Rating Scale).

Det ar viktigt att skilja pa angest som symtom och specifika, definierade
&ngestsyndrom. Angestsyndrom innebér en aterkommande svarhanterlig
radsla eller oro i vissa situationer eller i forhallande till vissa foreteelser. Vid
angestsyndrom &r angesten svar och leder till inskrankningar i det dagliga
livet, och ofta funktionsnedsattning. Olika angestsyndrom definieras utifran
specifika diagnoskriterier i ICD-10.

Varden vid depression och
Angestsyndrom - status och utveckling

Majoriteten av alla vuxna som drabbas av depressions- eller angestsymtom
soker vard i primarvarden, och mer &n 70 procent av alla patienter med
depression eller angestsyndrom far vard dar [12]. Det ar ocksa i
primarvarden som cirka 65 procent av alla antidepressiva lakemedel skrivs
ut. Endast cirka 20 procent av patienterna remitteras vidare till specialiserad
psykiatri. Barn och ungdomar och deras foréldrar vander sig aven ofta till
elevhélsan, ungdomsmottagningar, barn- och ungdomsmedicin och barn- och
ungdomspsykiatri (BUP) som forsta instans.

Malet med all behandling vid depression och angestsyndrom &r 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 atervunnen social funktion och livskvalitet. Ett annat viktigt mal ar att
minska risken for aterinsjuknande. Ibland kan det vara aktuellt for halso- och
sjukvarden att dven involvera narstaende och arbetsgivare eller skolan for att
fa en mer fullstandig bild av patientens funktionsniva eller nuvarande
psykosociala situation. For att kunna identifiera, bedéma och ta stéllning till
patientens behov av vard utifran det aktuella tillstandet &r det dven
betydelsefullt att involvera olika professioner. Vidare behéver manga
patienter atgarder som ligger utanfor halso- och sjukvardens uppdrag, till
exempel fran socialtjansten. Det kan gélla ekonomiskt bistand, familje-
radgivning eller alkoholradgivning. Bade patienter och vardnadshavare kan
behova stod for problem som har utlost eller vidmakthaller en depression
eller ett angestsyndrom.

Socialstyrelsen utvarderade varden vid depression och angestsyndrom
2019, utifran indikatorer i de nationella riktlinjerna fran 2017 [14].
Utvérderingen visar att allt fler far vard och behandling for depression och
angestsyndrom, framfor allt barn och ungdomar. Trots det vaxer kderna.
Ocksa forskrivningen av antidepressiva liakemedel har okat, &ven om andelen
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som behandlas med ldkemedel inte har forandrats. Det 6kade vardbehovet
hos barn och ungdomar staller stora krav pa barn- och ungdomspsykiatrin,
men ocksa pa elevhalsan, ungdomsmottagningarna och andra delar av
primarvarden. Utvarderingen visar att det behdvs en fortsatt utbyggnad av
den sa kallade forsta linjen, psykiatrisk primarvard som kan méta barn och
ungdomar med symtom pa psykisk sjukdom. Denna vard organiseras mycket
olika i landet, och pa manga hall finns uppenbara brister. Det finns dven
brister och stora regionala skillnader i varden for vuxna. En snabb och
korrekt diagnos ar en forutsattning for en god vard, och den diagnostiska
processen behdver forbattras [14].

Awven enligt regeringen finns ett behov av att skyndsamt kunna erbjuda
stod till personer med l&ttare psykisk ohélsa. Regeringen har darfor gett
utredningen God och nara vard (SOU 2018:39) i uppdrag att utreda
forutsattningarna for att utveckla en ny form av skyndsamma och
andamalsenliga insatser i primarvarden, vid lattare psykisk ohélsa. Syftet ar
bland annat att forebygga svarare ohalsa och sjukskrivning. Detta enligt ett
tillaggsdirektiv till utredningen fran 15 augusti 2019. Hela utredningen har i
uppdrag att stodja utvecklingen av en modern, jamlik, tillganglig och effektiv
halso- och sjukvard i primarvarden. Utredningen En sammanhallen god
och nara vard for barn och unga (S 2019:05) har dessutom uppdraget att
se dver hur den nara varden kan erbjuda stod for barn och unga som lider
av psykisk ohdlsa, och att foresla hur en samlad uppféljning av barns och
ungas fysiska och psykiska hélsa kan utformas.

Vidare har Sveriges regioner sedan 2018 ett gemensamt system for
kunskapsstyrning. Det finns 26 nationella programomraden (NPO) som leder
kunskapsstyrningen inom sitt respektive omrade. NPO psyKkisk halsa ar
indelat i nationella arbetsgrupper for adhd, depression och angestsyndrom,
schizofreni och liknade tillstand, sjalvskadebeteende samt skadligt bruk och
beroende. Dessa nationella arbetsgrupper sammanstaller bland annat
nationella vard- och insatsprogram, som bygger pa nationella riktlinjer och
andra kunskapssammanstéllningar. Vard- och insatsprogrammen &r dock
utformade for att méta behovet av kunskap i eller infor métet mellan
personal och individer. Ett vard- och insatsprogram for depression och
angestsyndrom publicerades varen 2020 [15].
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Centrala rekommendationer

I det har kapitlet presenteras ett antal centrala rekommendationer som
Socialstyrelsen beddmer ar sérskilt viktiga for dig som beslutar om utbud och
resurser i halso- och sjukvarden. De centrala rekommendationerna galler
bade barn och ungdomar (under 18 r) och vuxna. De omfattar foljande
omraden:

« utredning och omhandertagande vid depression eller angestsyndrom
* behandling vid

— egentlig depression hos vuxna

— egentlig depression hos barn och ungdomar

— angestsyndrom hos vuxna

— angestsyndrom hos barn och ungdomar.

Observera: Rekommendationerna om lakemedelsbehandling &r olika
detaljerade. | vissa fall rekommenderar Socialstyrelsen ett specifikt
lakemedel, i andra fall en eller flera grupper av lakemedel. Skillnaderna beror
pa lakemedlens effekt vid ett visst hélsotillstand eller en viss aldersgrupp,
vad lakemedlen ar godkénda for och andra faktorer.

= LA&s mer:

« | bilaga 1 finns en beskrivning av de vanligaste halsotillstanden och
atgarderna som rekommendationerna galler.

* | bilaga 2 finns en fullstandig lista 6ver Socialstyrelsens
rekommendationer om depression och angestsyndrom — dven de som inte
ar centrala ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

* | bilaga 3 finns en historik dver de senaste &ndringarna i
rekommendationerna.

« Pa Socialstyrelsens webbplats finns en mer detaljerad Gversikt av alla
rekommendationer (Tillstands- och atgardslista).

Utredning och omhdndertagande
vid depression eller dngestsyndrom

Depression och angestsyndrom &r vanliga tillstand. Svarighetsgraden kan
variera fran lindriga till mycket svara tillstand med 6verhangande suicidrisk.

Manga personer med misstankt depression eller angestsyndrom soker vard
i primarvarden. Barn och ungdomar soker aven vard inom exempelvis
elevhélsan, psykiatriska mottagningar for barn och ungdomar eller barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar. Det ar darmed viktigt att primarvarden
och andra verksamheter dar personer med missténkt depression eller
angestsyndrom soker vard har mojlighet att bedéma och utreda dessa
personer, att den vard som erbjuds &r individanpassad och att det finns en
hog tillganglighet till varden.
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Hog tillganglighet innebéar snabb tillgang till besok, telefontillganglighet,
oppethallande, bemanning och personal med kunskap om psykisk ohalsa. Ett
sétt att sakerstalla tillgdngligheten och kontinuiteten &r att erbjuda patienterna
en vardsamordnare, som ser till att omhandertagandet blir samordnat och
strukturerat (se bilaga 1 for en beskrivning av denna atgard).

Personer med psykisk ohélsa har en 6kad risk for sjukdom och dod i
kroppsliga sjukdomar jamfort med personer utan psykisk sjukdom [14]. Det
ar darfor angelaget att halso- och sjukvarden aven uppmarksammar och
utreder olika kroppsliga symtom, for att kunna upptécka och behandla
eventuell kroppslig samsjuklighet.

Effektivt omhdndertagande
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: 1, 3 och 5)

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda hdg tillganglighet till en primar bedémning av vardbehov till
personer med symtom pa depression eller angestsyndrom
(prioritet 1)

* erbjuda en aktiv uppfoljning med en planerad fornyad kontakt till
personer med depression eller angestsyndrom, eller med misstankt
depression eller angestsyndrom (prioritet 1).

Halso- och sjukvarden bor inte

* erbjuda enbart foréldraversionen av Brief child and family phone
interview (BCFPI) for att identifiera barn och ungdomar som
behover utredas vidare for misstankt depression eller angestsyndrom
(icke-gora).

Egentlig depression och angestsyndrom &r sjukdomar som kan medfcra att en
person far svarighet att klara sitt dagliga liv, med nedsatt livskvalitet som
foljd. Om personen inte far ratt behandling i tid finns det risk for forsamrad
funktionsformaga, langvarig sjukdom och aterinsjuknande. Det kan aven
medfora risk for suicid.

De flesta personer med depression eller angestsyndrom soker vard i
primarvarden. Det ar darfor angelaget att primarvarden har en hig
tillganglighet nar det galler att snabbt erbjuda en strukturerad forsta
bedomning av saval vuxna som barn och ungdomar med symtom pa
depression eller angestsyndrom, for att darefter kunna erbjuda en adekvat
behandling.

Sjukdomsforloppet vid depression och angestsyndrom é&r ofta vaxlande
med risk for aterfall och nya depressionsepisoder, och i vissa fall ar
tillstanden langdragna. Storst risk for aterkommande depression har personer
med tidig debut av depression, dar risken for aterfall & 60—70 procent. Aven
angestsyndrom i tonaren har visat hog aterfallsrisk i vuxen alder.
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| bade primarvarden och den specialiserade psykiatrin behévs metoder for
att identifiera symtom pa depression och angestsyndrom, som bor utredas
vidare. En god kontinuitet i vardkontakten och en aktiv uppféljning av
forlopp och behandling 6kar vidare féljsamheten till behandlingen, och
forbattrar prognosen 6ver tid. En god kontinuitet behdvs saval inom en och
samma vardniva som i éverforingen fran primarvarden till den specialiserade
varden, och fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda hog tillganglighet till en primar
bedémning av vardbehov till personer med symtom pa depression eller
angestsyndrom. Avgorande for rekommendationen ar att atgarden okar
mojligheten att bedéma hur allvarligt en persons tillstand &r och erbjuda ratt
behandling i ett tidigt skede.

Halso- och sjukvarden bor erbjuda en aktiv uppféljning med en planerad
fornyad kontakt till personer med depression eller angestsyndrom, eller med
misstankt depression eller angestsyndrom. Avgorande for rekommendationen
ar att atgarden har stor betydelse for att upptéacka allvarliga tillstand, och kan
paverka behandlingseffekten positivt.

Halso- och sjukvarden bor inte erbjuda enbart foraldraversionen av Brief
child and family phone interview (BCFPI) for att identifiera barn och
ungdomar som behdver utredas vidare for misstankt depression eller
angestsyndrom. Avgorande for rekommendationen &r att BCFPI har lag
sensitivitet for att identifiera depression och angestsyndrom, vilket medfor att
anvéndning av enbart fordldraversionen av BCFPI ger en uppenbar risk for
att manga barn och ungdomar med pagaende depression eller angestsyndrom
inte identifieras.

Ovriga rekommendationer inom omrédet

Socialstyrelsen ger fler rekommendationer &n de som dar centrala ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv. For effektivt omhandertagande vid
depression och angestsyndrom finns dven rekommendationer om féljande
atgarder:

« samordnat och strukturerat omhandertagande med vardsamordnare (id-
nr 8)

* identifiera depression med EPDS (id-nr 15:1a)

« forebyggande psykosocial eller psykologisk behandling (id-nr 15:2)

« forstarkta och individualiserade hembesok (id-nr 15:3)

« screening for depression eller angestsyndrom (id-nr 16).

= Las mer: | bilaga 1 finns en beskrivning av atgarden samordnat och
strukturerat omhandertagande med vardsamordnare.
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Diagnostik vid misstankt depression

eller dngestsyndrom hos vuxna
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: 2a och 2b)

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor

+ erbjuda SCID-I eller MINI som komplement till den kliniska
bedémningen vid diagnostik i den specialiserade varden till vuxna
med misstankt depression eller angestsyndrom (prioritet 3).

Halso- och sjukvarden kan

* erbjuda MINI som komplement till den kliniska bedémningen vid
diagnostik i primarvarden till vuxna med misstankt depression eller
angestsyndrom (prioritet 4).

Manga psykiska sjukdomar och syndrom kan i ett forsta skede likna varandra
symtommassigt, och darmed kan det vara svart att stélla ratt diagnos. Det ar
ocksa vanligt med samsjuklighet med andra psykiska eller kroppsliga
sjukdomar, och att depressions- och angestsymtom forekommer vid missbruk
av alkohol och narkotika.

Det Kliniska samtalet ar en viktig utgangspunkt for den diagnostiska
processen, men racker inte alltid for att diagnostisera depression eller
angestsyndrom [16, 17]. | genomsnitt identifieras endast cirka hélften av dem
med depression och angestsyndrom (i primarvarden och den 6ppna
specialiserade varden). For att 6ka den diagnostiska tillforlitligheten behdver
den kliniska bedémningen kompletteras med strukturerade eller
semistrukturerade diagnostiska intervjuer.

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om de diagnostiska intervjuerna
MINI (Mini international neuropsychiatric interview) och SCID-1 (Clinical
interview for DSM-1V axis | disorders, clinical version) som stéd i den
diagnostiska processen.

MINI ar en kortfattad strukturerad diagnostisk intervju som ar utvecklad
for att kunna kartldgga olika psykiska sjukdomar och kan anvéndas som ett
stdd i diagnostiseringen vid depression och angestsyndrom.

SCID-I &r en semistrukturerad intervju som anvands som underlag for att
diagnostisera personer med psykiska sjukdomar. Syftet ar att utgora ett stdd
vid den diagnostiska intervjun for att samla in relevant information for en
klinisk bedémning. SCID-1 anvénds i forsta hand i den specialiserade
psykiatrin. Fragorna &r strukturerade och riktade, och atfoljs d&ven av mer
oppna fragor for att verifiera diagnoskriterierna.

MINI och SCID-1 kan &ven ge viktig information om eventuell
samsjuklighet, sisom missbruk eller beroende.

For att anvanda MINI och SCID-I krévs utbildning och kunskap om
psykiska sjukdomar, den diagnostiska processen och anvéndandet av
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diagnostiska intervjuinstrument. Det ar ocksa av stort vérde att den kliniska
beddmningen och MINI eller SCID-1 gors av samma bedémare.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda SCID-1 eller MINI som komplement till
den kliniska bedémningen vid diagnostik i den specialiserade varden till
vuxna med misstankt depression eller angestsyndrom. Avgdrande for
rekommendationen ar att atgarderna okar forutsattningen for en korrekt
diagnos, och att MINI och SCID-1 fungerar val som komplement till den
kliniska bedémningen.

Halso- och sjukvarden kan erbjuda MINI som komplement till den kliniska
bedémningen vid diagnostik i primarvarden till vuxna med misstankt
depression eller angestsyndrom. Avgérande for rekommendationen ar att
atgarden okar forutsattningen for en korrekt diagnos, och att MINI fungerar
val som komplement till den kliniska bedémningen.

Ovriga rekommendationer inom omrédet

Socialstyrelsen ger fler rekommendationer &n de som ar centrala ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv. For diagnostik vid misstankt depression
eller angestsyndrom hos barn och ungdomar finns rekommendationer om
foljande atgarder:

* K-SADS-PL eller MINI-KID som komplement till klinisk beddmning vid
diagnostik i specialiserad vard (id-nr 2c)

* MINI-KID som komplement till klinisk beddmning vid diagnostik i
primarvard (id-nr 2d)

* diagnostik i strukturerad form och immunologisk provtagning (id-nr 14).

Undersdkning av samsjuklighet
med kroppslig sjukdom

(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: 4)

Rekommendationer
Halso- och sjukvarden bor

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

Det ar vanligt med samsjuklighet med kroppslig (somatisk) sjukdom vid
depression och angestsyndrom. Personer med egentlig depression och &ven i
viss man personer med angestsyndrom dor i genomsnitt 5-10 ar tidigare an
personer som inte har dessa sjukdomar. Dddsorsaken kan exempelvis vara
hjart-karlsjukdom, diabetes, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), astma
eller cancer.

Samsjukligheten med olika kroppsliga sjukdomar ser olika ut for olika
psykiatriska tillstand. Personer med depression har ofta diabetes, hjart-
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karlsjukdom eller ndgon neurologisk sjukdom [18, 19]. Personer med
angestsyndrom har oftare hjartbesvar, mag- och tarmproblem och hoga
blodfetter jamfort med den 6vriga befolkningen [20, 21].

Hos barn och ungdomar med depression och angestsyndrom &r kroppslig
samsjuklighet ofta mer forknippat med exempelvis huvudvérk, magont och
trotthet [22].

For att kunna diagnostisera och behandla eventuell samtidig kroppslig
sjukdom hos personer med depression eller angestsyndrom &r det viktigt att
hélso- och sjukvarden uppmarksammar och utreder detta hos denna grupp.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda en somatisk anamnes och undersokning
samt en relevant utredning utifran eventuellt ytterligare behov av vard till
personer med depression eller angestsyndrom. Avgorande for
rekommendationen &r att atgarden okar forutsattningarna for att identifiera,
félja upp och behandla kroppslig sjukdom och darmed minska risken att do i
fortid. Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt, men atgarden har stod i
beprdvad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusférfarande.

Beddmning av suicidrisk hos ungdomar och vuxna
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: 10a, 10b, 10c och 10d)

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor

+ erbjuda en strukturerad klinisk bedémning av suicidrisken hos
vuxna och ungdomar med depression eller angestsyndrom
(prioritet 1).

Halso- och sjukvarden kan

» beddma suicidrisken med instrument som ett komplement till den
kliniska beddmningen hos vuxna och ungdomar med depression
eller angestsyndrom (prioritet 6).

Halso- och sjukvarden bor inte

* beddma suicidrisken med enbart instrument hos vuxna och
ungdomar med depression eller angestsyndrom (icke-géra)

» beddma suicidrisken med instrumentet Sad persons scale som ett
komplement till den kliniska beddmningen hos vuxna och ungdomar
med depression eller angestsyndrom (icke-gora).

Risken for suicidhandlingar eller suicid &r 6kad vid depression och
angestsyndrom. Om en person har gjort ett tidigare suicidforsok eller
exempelvis visar tecken pa instabilitet, tilltagande kansla av hopploshet eller
suicidtankar ar risken kraftigt 6kad. Det dar ddrmed viktigt att h&lso- och
sjukvarden bedomer suicidrisk vid vard av personer med depression och
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angestsyndrom, bade under den pagaende utredningen och under
behandlingen.

Grunden for suicidriskbeddmningen ar en klinisk beddmning av patienten.
Den kliniska bedomningen utgar fran en strukturerad kartlaggning av de
viktigaste riskfaktorerna for suicid, sasom tidigare suicidforsok och
psykiatrisk diagnos inklusive substansmissbruk. | kartlaggningen ingar ocksa
att identifiera om personen har eller har haft suicidtankar, suicidplaner,
sjalvskadebeteende eller andra tecken pa instabilitet. Dessutom ingar det att
kartlagga personens livssituation, funktionsniva och sociala natverk. En
klinisk bedémning av suicidrisk forutséatter god samtalsfardighet samt
kunskap om och erfarenhet av att gora en klinisk suicidriskbedémning. Det
ingar dven att uppratta en sékerhetsplan.

Som stod for att kartlagga och beddma risken for suicid eller suicidforsok
finns sérskilda bedomningsinstrument, sasom intervjuformular och
riskbedémningsskalor eller skattningsskalor. Exempel pa sadana instrument
ar SUAS (Suicide assessment scale) och C-SSRS (Columbia suicide severity
rating scale) samt frdgor om suicid i instrumenten MADRS-S, BDI-1I (Becks
depression inventory), PHQ-9 (Patient health questionnaire -9) eller MINI).

Det saknas vetenskapligt stod for att nagot av instrumenten har tillracklig
tillforlitlighet for att forutsdga framtida suicid eller suicidférsok. Det ar heller
inte faststéllt om den kliniska bedémningen av risken for suicid forbattras nar
bedémningsinstrument anvands som komplement. Det kan ocksa finnas en
risk for att bedomningen av suicidrisken i alltfér hog utstrackning utgar fran
den information som samlas in med hjélp av instrumentet. Beddmnings-
instrument med tillrackligt hog kénslighet (sensitivitet) kan dock, om det
anvands korrekt, vara ett stod for oerfaren eller ny halso- och sjukvards-
personal och anvandas som hjalpmedel for att kartlagga viktiga riskfaktorer
for suicid.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda en strukturerad klinisk bedomning av
suicidrisken hos vuxna och ungdomar med depression eller angestsyndrom.
Avgorande for rekommendationen &r att suicidrisken behdver omprévas
kontinuerligt hos denna grupp. Det vetenskapliga underlaget ar otillréckligt,
men atgarden har stod i beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Halso- och sjukvarden kan bedoma suicidrisken med skattningsinstrument
som ett komplement till den kliniska beddmningen hos vuxna och ungdomar
med depression eller angestsyndrom. Avgdrande for rekommendationen ar
att trots att det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for vissa instrument,
och att vissa instrument har en visad Iag tillforlitlighet (sensitivitet eller
specificitet), kan de anvandas som komplement vid en Kklinisk
suicidriskbedémning. Instrumenten med hog kénslighet kan ha ett varde som
pedagogiskt stod for att efterfraga viktiga riskfaktorer for suicidhandlingar.

Halso- och sjukvarden bor inte bedoma suicidrisk med enbart
skattningsinstrument hos vuxna och ungdomar med depression eller
angestsyndrom. Avgorande for rekommendationen &r att flertalet instrument
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brister i sin tillforlitlighet (1ag sensitivitet eller specificitet) nar det galler att
beddma risken for framtida suicidforsok eller suicid.

Halso- och sjukvarden bor inte bedéma suicidrisk med skattnings-
instrumentet Sad persons scale som komplement till klinisk bedémning hos
vuxna och ungdomar med depression eller angestsyndrom. Avgdrande for
rekommendationen &r att skattningsinstrumentet Sad persons scale har en
mycket lag sensitivitet, vilket betyder att det finns en stor risk att missa
suicidbendgna personer.

Behandling vid egentlig depression
hos vuxna

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

| diagnoskriterierna for egentlig depression ingar flera olika symtom, bland
annat nedstamdhet, klart minskat intresse, sémnstorning, brist pa energi,
koncentrationssvarigheter, pessimistiska tankar och dods- eller suicidtankar.
Forutom detta kdnnetecknas depression av att vara episodisk och av att den
depressiva episoden varar i minst tva veckor, samt att den ar ofta
aterkommande och vanligen varar i 3-12 manader.

Egentlig depression brukar delas in i nivaerna lindrig, medelsvar och svar.
Hur svar depressionen ar avgor vilken behandlingsinsats som ar mest
lamplig.

Standardbehandling &r psykologisk behandling eller behandling med
antidepressiva likemedel, oftast SSRI-preparat. Aven SNRI-preparat
och tricykliska antidepressiva lakemedel kan anvandas, men de ger
ofta fler biverkningar. Vid svarare tillstand &r ocksa elektrokonvulsiv
behandling (ECT) standardbehandling.

Vidare har det lange varit mojligt att ge litiumbehandling som tilldgg till
antidepressiva lakemedel vid behandlingsresistent svar depression, men
atgarden underanvands fortfarande.

Ett nytt alternativ for personer med behandlingsresistent medelsvar
till svar depression kan i undantagsfall vara det antidepressiva
lakemedlet esketamin, som tillagg till andra antidepressiva lakemedel.

Repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS) &r en metod som
utvecklades i mitten av 1980-talet, men har i Sverige endast anvants pa
enstaka Kliniker. De senaste aren har dock det vetenskapliga stodet stérkts
och behandlingen har borjat anvandas mer, om an bara i vissa regioner.

=» Las mer: | bilaga 1 finns en beskrivning av egentlig depression och de
olika nivaerna.
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Behandling vid lindrig fill medelsvar
egentlig depression
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: 62, 68, 69, 70 och 73)

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda KBT till vuxna med lindrig till medelsvar egentlig
depression (prioritet 2)

« erbjuda IPT till vuxna med lindrig till medelsvar egentlig depression
(prioritet 3)

* erbjuda behandling med antidepressiva lakemedel till vuxna med
lindrig till medelsvar egentlig depression (prioritet 3).

Halso- 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).

Vid en lindrig egentlig depression ar symtomen fa och oftast milda, medan
symtomen vid medelsvar egentlig depression &r fler och mer varaktiga. Vid
béade lindrig och medelsvar egentlig depression finns det en risk for att
tillstandet forsamras, vilket motiverar en tidig och aktiv behandling. Hos
personer med medelsvar egentlig depression kan ett obehandlat tillstand som
successivt forsamras leda till suicidhandlingar.

Psykologiska behandlingar vid lindrig och medelsvar egentlig depression
som ingar i dessa riktlinjer ar KBT, IPT och korttids-PDT. Alternativ till
psykologisk behandling ar fysisk aktivitet eller behandling med
antidepressiva lakemedel (ej esketamin).

Valet mellan KBT, IPT, korttids-PDT, fysisk aktivitet eller antidepressiv
lakemedelsbehandling behover anpassas till hur svar depressionen ar och ske
i samrad med patienten och narstaende. Det ar darfor viktigt att kunna
erbjuda flera olika alternativ i valet av psykologisk behandling.

= LA&s mer:

« | bilaga 1 finns beskrivningar av lindrig och medelsvar egentlig depression
samt behandlingsmetoder.

| Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer vid depression,
angestsyndrom och tvangssyndrom finns mer specifik information om
ldkemedelsbehandling.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda KBT till vuxna med lindrig till medelsvar
egentlig depression. Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har
en stor svarighetsgrad samt att atgarden har stor effekt pa andelen som svarar
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pa behandling (det vill saga respons) jamfort med antidepressiva lakemedel,
och en mattlig effekt pa depressionssymtom jamfort med placebo.

Halso- och sjukvarden bor erbjuda IPT till vuxna med lindrig till
medelsvar egentlig depression. Avgdrande for rekommendationen ar att
tillstandet har en stor svarighetsgrad samt att atgarden har mattlig effekt pa
depressionssymtom.

Halso- och sjukvarden bor erbjuda behandling med antidepressiva
lakemedel till vuxna med lindrig till medelsvar egentlig depression.
Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har en stor svarighetsgrad
samt att atgarden har stor effekt pa diagnosfrihet (det vill saga remission) och
pa andelen som svarar pa behandling (det vill saga respons). Atgarden &r
dock forknippad med olika preparatberoende biverkningar, vilket har
paverkat prioriteringen.

Halso- och sjukvarden kan erbjuda fysisk aktivitet till vuxna med lindrig
till medelsvar egentlig depression. Avgdrande for rekommendationen ar att
tillstdndet har en stor svarighetsgrad och att atgarden ger stor effekt pa
depressionssymtom jamfort med placebo. Det vetenskapliga underlaget for
&tgardens effekt &r dock begréansat. Atgarden har ofta dven positiva effekter
for den kroppsliga halsan. Rekommendationen galler framfor allt ledarledd
fysisk aktivitet.

Halso- och sjukvarden kan erbjuda korttids-PDT till vuxna med lindrig till
medelsvar egentlig depression. Det vetenskapliga underlaget ar begransat,
men det finns klinisk erfarenhet.

Ovriga rekommendationer inom omrédet

Socialstyrelsen ger fler rekommendationer &n de som dar centrala ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv. For behandling vid lindrig till medelsvar
egentlig depression och dystymi hos vuxna finns &ven rekommendationer om
foljande atgarder:

* basal kroppsk&nnedom som till&gg till annan behandling (id-nr 13)

» mindfulnesshaserad kognitiv terapi (id-nr 64)

* antidepressiva lakemedel vid dystymi (id-nr 65)

* antidepressiva ldkemedel och KBT eller IPT som kombinationsbehandling
vid dystymi (id-nr 67)

* antidepressiva ldkemedel och KBT, IPT eller korttids-PDT som
kombinationsbehandling (id-nr 76)

* ljusterapi med vitt morgonljus (id-nr 77a och 77Db).
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Behandling vid medelsvar fill svar
egentlig depression
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: 78, 79, 80, 81 och 85)

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda ECT till vuxna med svar egentlig depression (prioritet 1)

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

« erbjuda behandling med litium som tillagg till antidepressiva
lakemedel till vuxna med behandlingsresistent svar egentlig
depression (prioritet 2).

« erbjuda behandling med rTMS till vuxna med medelsvar till svar
egentlig depression (prioritet 3).

Halso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* erbjuda behandling med esketamin som tillagg till andra
antidepressiva lakemedel till vuxna med behandlingsresistent
medelsvar till svar egentlig depression (prioritet 10).

Hos personer med medelsvar till svar egentlig depression ar funktions-
formagan och livskvaliteten kraftigt nedsatt, vilket medfor stora svarigheter
att klara vardagslivet och de dagliga aktiviteterna.

Vid svar depression kan vissa personer dven fa psykotiska symtom.
Personerna med psykotiska symtom utgoér en liten men allvarligt sjuk grupp.

Medelsvar till svar depression kan behandlas med antidepressiva
lakemedel, vilket ocksa gors frekvent i dag. Lakemedelsbehandlingen, sasom
valet av preparat, behdver anpassas till hur svar depressionen ér.
Biverkningarna skiljer sig mellan olika typer av antidepressiva lékemedel,
vilket behover beaktas vid valet av behandling.

Ytterligare ett behandlingsalternativ & ECT. Atgérden &r aktuell vid svér
depression, bade med och utan psykotiska symtom. Syftet med behandlingen
ar att snabbt minska symtomen och hava eller vanda ett allvarligt tillstand.
De vanligaste biverkningarna vid ECT &r huvudvark och illamaende.
Kognitiva biverkningar i form av minnesstorningar ar ocksa vanliga, och i
regel overgaende efter en behandlingsserie. I vissa fall kan de vara ihallande
en langre tid efterat, och det kan inte uteslutas att de blir bestaende i enstaka
fall. Det dr inte klarlagt om langvariga minnesstorningar vid ECT ar en effekt
av behandlingen eller av tillstandet i sig, eftersom svar depression kan
paverka de kognitiva funktionerna negativt [23]. Det ar darfor viktigt att
I6pande och systematiskt folja upp biverkningar vid ECT, under
behandlingstiden och sex manader efter avslutad behandling, i till exempel
kvalitetsregistret ECT.
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En alternativ atgard for personer som har en svar och behandlingsresistent
depression ar lakemedelsbehandling med litium som tillagg till
antidepressiva lakemedel. Litium ger relativt milda biverkningar, men kan ge
diarré, okad urinmangd och viktokning. Allvarligare biverkningar, sasom risk
for paverkan pa njurfunktionen och skoldkortel- och biskoldkortelfunktionen,
hanteras genom noggrann information till patienten och de narstaende, och
genom regelbundna provtagningar under hela behandlingstiden.

Repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS) &r ett alternativ till
behandling med antidepressiva lakemedel eller ECT for personer med
medelsvar till svar depression. Behandling med rTMS innebar vanligtvis fler
och tatare kontakter med varden an ECT. Behandlingen har dock utvecklats
pa senare tid (sa kallad theta-burststimulering), och kan nu utféras pa kortare
tid &n det traditionella protokollet.

Ytterligare ett alternativ for personer med behandlingsresistent depression
ar lakemedlet esketamin som tillagg till andra antidepressiva ldkemedel.
Behandlingen &r aktuell ndr man har provat tva olika klasser av
antidepressiva lakemedel mot medelsvar eller svar depression, i adekvat dos
under adekvat tid, och forvissat sig om att patienten verkligen tagit
lakemedlen, men inte svarat pa behandlingen. Halso- och sjukvardspersonal
maste ocksa 6vervaka patienterna vid varje behandlingstillfalle, pa grund av
risken for sedering, dissociation och forhojt blodtryck [24]. Patienterna ska
aven Overvakas betraffande utveckling av beteenden eller tillstand som
indikerar missbruk eller felanvéndning, inklusive drogstkande beteende, for
att motverka beroende och felanvéndning [24]. Esketamin r ett
rekvisitionslakemedel, det vill saga det ges pa sjukhus och i annan sluten och
Oppen vard, och upphandlas av regionerna.

= La&s mer:

« | bilaga 1 finns beskrivningar av medelsvar och svar egentlig depression
samt behandlingsmetoder.

* | Ldkemedelsverkets behandlingsrekommendationer vid depression,
angestsyndrom och tvangssyndrom finns mer specifik information om
ldkemedelsbehandling [5].

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda ECT till vuxna med svar egentlig
depression. Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har en mycket
stor svarighetsgrad och att atgarden har en stor effekt pa depressionssymtom.
Atgarden har sérskilt god effekt vid depression med psykotiska symtom.

Halso- och sjukvarden bor erbjuda behandling med antidepressiva
lakemedel till vuxna med svar egentlig depression. Avgdrande for
rekommendationen ar att tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har en stor effekt pa diagnosfrihet (det vill sdga remission) och pa
andelen som svarar pa behandling (det vill saga respons).

Halso- och sjukvarden bor erbjuda behandling med litium som tillagg till
antidepressiva lakemedel till vuxna med behandlingsresistent svar egentlig
depression. Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har en mycket
stor svarighetsgrad samt att atgarden har en stor effekt pa andelen som svarar
pa behandling (det vill saga respons).
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Halso- och sjukvarden bor erbjuda behandling med rTMS till vuxna med
medelsvar till svar egentlig depression. Avgérande for rekommendationen ar
att tillstandet har en stor svarighetsgrad och att atgarden har en stor stor

effekt pa diagnosfrihet (det vill sdga remission) jamfort med skenbehandling.

En stor andel svarar ocksa pa behandlingen (det vill séga responsen ar hog).
Hogfrekvent stimulering har likvardig effekt pa respons eller remission
jamfort med det snabbare theta-burststimuleringsprotokollet. Atgarden ger
dock troligen sémre effekt &n ECT, men lindrigare biverkningar.

Halso- och sjukvarden kan i undantagsfall erbjuda esketamin som tillagg
till andra antidepressiva ldkemedel till vuxna med behandlingsresistent
medelsvar till svar egentlig depression. Avgorande for rekommendationen ar
att atgarden troligen har en liten effekt pa depressionens svarighetsgrad.

Ovriga rekommendationer inom omrédet

Socialstyrelsen ger fler rekommendationer &n de som ar centrala ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv. For behandling vid medelsvar till svar
egentlig depression hos vuxna finns dven rekommendationer om foljande
atgarder:

* aripiprazol, olanzapin, quetiapin eller risperidon som till&gg till
antidepressiva lakemedel (id-nr 82)

« tricykliska antidepressiva lakemedel som infusionsbehandling (id-nr 83)

* antidepressiva lakemedel och KBT, IPT eller korttids-PDT som
kombinationsbehandling (id-nr 84).

Aterfallsférebyggande behandling
vid egentlig depression
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: 86 och 88)

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda aterfallsférebyggande behandling med antidepressiva
ldkemedel till vuxna som efter recidiverande episoder av egentlig
depression uppnatt remission (prioritet 1)

« erbjuda aterfallsforebyggande behandling med KBT eller
mindfulnessbaserad kognitiv terapi till vuxna som efter
recidiverande episoder av egentlig depression uppnatt remission
(prioritet 3).

Personer som haft en eller flera depressioner I6per storre risk att drabbas av
nya depressioner an personer som tidigare inte haft nagon depression.
Aterfallsforebyggande behandling kan minska risken fér denna grupp att f&
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 aterinsjuknar minskar exempelvis
mycket kraftigt om behandlingen med antidepressiva lakemedel fortséatter
under minst 5-6 manader efter att symtomen forsvunnit. | manga fall kan det
bli aktuellt med flerarig, ibland livslang, férebyggande behandling.

Aterfallsférebyggande behandling med KBT kan innehélla
psykopedagogiska, kognitiva och beteendeinriktade interventioner i syfte att
minska risken for aterfall i depression. Ett specifikt utformat KBT-program
med fokus pa meditationstekniker ar mindfulnessbaserad kognitiv terapi.

= La&s mer: | bilaga 1 finns beskrivningar av de olika
behandlingsmetoderna.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda aterfallsférebyggande behandling med
antidepressiva lakemedel till vuxna som efter recidiverande (dterkommande)
episoder av egentlig depression uppnatt remission (det vill saga tillfrisknat
fran en depressionsepisod). Avgorande for rekommendationen é&r att
tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att atgarden har stor effekt pa
minskat aterfall i depression.

Halso- och sjukvarden bor erbjuda aterfallsforebyggande behandling med
KBT eller mindfulnessbaserad kognitiv terapi till vuxna som efter
recidiverande episoder av egentlig depression uppnatt remission. Avgorande
for rekommendationen &r att tillstandet har en stor svarighetsgrad samt att
atgarden har en mattlig effekt pa minskat aterfall i depression. Det
vetenskapliga stodet for KBT och mindfulnessbaserad kognitiv terapi &r
svagare jamfort med behandling med antidepressiva lakemedel, vilket har
paverkat prioriteringen.

Ovriga rekommendationer inom omrddet

Socialstyrelsen ger fler rekommendationer &n de som ar centrala ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv. For aterfallsforebyggande behandling vid
egentlig depression hos vuxna finns aven rekommendationer om féljande
atgarder:

« tidigt aterinsatt lakemedelsbehandling (id-nr 59)
« aterfallsforebyggande ECT-behandling (id-nr 89)
« aterfallsforebyggande behandling med litium (id-nr 90).

Behandling vid egentlig depression
hos barn och ungdomar

Depression hos ungdomar ar ett vanligt tillstand. Tillstandet &r inte lika
vanligt hos barn fore puberteten, men kan ha en storre arftlig komponent och
en sdmre prognos. Depression hos barn och ungdomar kan leda till problem i
skolan, hemma och med viktiga relationer. Funktionsférmagan paverkas i
olika utstrackning beroende pa hur svar depressionen ar, det vill séga om den
ar lindrig, medelsvar eller svar. Tidig diagnostik och behandling kan minska
risken for fortsatta problem med relationer, problem i skolan och arbetslivet,
ihallande depression in i vuxenlivet, annan ohélsa, missbruk och suicid.
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Samsjuklighet med andra psykiska eller fysiska sjukdomar férekommer, och
behdver darfor ocksa ingd i en utredning av depression.

Hur svar depressionen ar avgor vilken behandlingsinsats som &r mest
lamplig. Vanligtvis inleds behandlingen med en psykopedagogisk behandling
med inriktning pa depression, vilket ofta ar tillrackligt i lindriga fall.
Beroende pa behov och hur svar depressionen &r laggs annan behandling till,
sasom psykologisk behandling eller behandling med antidepressiva
ldkemedel, oftast SSRI-preparat.

Hos ungdomar efter pubertetsdebut som har svara symtom eller da
tillstandet ar behandlingsrefraktart kan ibland dven ECT anvéndas.
Behandlingen &r etablerad och har anvants lange i Sverige, men endast i liten
utstrackning till ungdomar under 18 ar. Enligt det nationella kvalitetsregistret
ECT behandlades sammanlagt farre an tio personer under 18 ars alder med
ECT 2016, varav ingen var yngre an 15 ar [23].

= La&s mer: | bilaga 1 finns en beskrivning av egentlig depression och de
olika nivaerna.

Psykopedagogisk behandling vid depression
hos barn och ungdomar
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: 17)

Rekommendationer
Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda psykopedagogisk behandling med fokus pa depression till
barn och ungdomar med depression (prioritet 2).

Depressiva symtom, sasom nedstamdhet, irritabilitet, minskad lust, minskat
intresse och nedsatt ork, kan leda till en ond spiral dar barnet 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, och kan leda till att de forlorar rutiner for mat, smn och
fysisk aktivitet. Koncentrationsproblem, sémnproblem och nedsatt ork leder
till samre skolfunktion, och en del stannar hemma fran skolan. Detta kan leda
till konflikter med foréldrarna. Relationerna hemma kan férsamras ytterligare
av att barnet eller ungdomen ar irritabel och slutar att delta i familje-
aktiviteter.

Psykopedagogisk behandling med fokus pa depression ar en miljobaserad
behandling, det vill sdga inriktad pa bade barnet eller ungdomen och
foraldrarna. Behandlingen har huvudsakligen fokus pa tre moment:

» Erbjuda psykopedagogik som leder till att familjen sjalv kan bidra till
sjalvlakande processer genom att 6ka forstaelsen for hur depression
bibehalls och forstarks i vardagen och hur den kan brytas.
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* Identifiera faktorer i vardagen och negativa erfarenheter nar det galler
aktiviteter och rutiner i skolan och familjen som leder till 6kad stress och i
forlangningen nedstamdhet.

« Mobilisera familjen till férandring av de problem och svarigheter som
identifierats och etablera goda rutiner for somn, vardagsaktiviteter och
skola, samt hjélpa foraldrarna att minska brak och krav pa ungdomen i
hemmet.

Arbetet sker strukturerat och problemlésande, och foraldrarna &r ett viktigt
stod. Malet ar att barnet eller ungdomen okar sin aktivitetsniva, och far ett
stodjande familje- och skolklimat och goda rutiner fér mat och sémn.

For manga barn och ungdomar kan det vara tillrackligt med psyko-
pedagogisk behandling med inriktning pa depressionen. For barn och
ungdomar som inte svarar pa behandlingen inom 4-8 veckor kan den
kombineras eller ersattas med annan sjukdomsspecifik behandling.

= Las mer: | bilaga 1 finns en beskrivning av psykopedagogisk
behandling.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda psykopedagogisk behandling med
inriktning pa depression till barn och ungdomar med depression. Avgorande
for rekommendationen ar att tillstandet har en liten till mycket stor
svarighetsgrad och att tgarden minskar depressionssymtom hos framfor allt
barn och ungdomar med lindrig depression. Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt, men atgéarden har stod i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

Behandling vid lindrig fill svér egentlig depression
hos barn och ungdomar
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: 19, 20 och 27a)

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda KBT till barn och ungdomar med lindrig till medelsvar
egentlig depression (prioritet 2)

* erbjuda behandling med antidepressiva lakemedel (SSRI-preparatet
fluoxetin) till barn och ungdomar med medelsvar till svar egentlig
depression (prioritet 2).

Halso- och sjukvarden kan

« erbjuda IPT till barn och ungdomar med lindrig till medelsvar
depression (prioritet 5).

For manga barn och ungdomar kan det vara tillrackligt med psykopedagogisk
behandling med inriktning pa depression. Dock ar det aven vanligt att
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depressionen kréaver ytterligare behandling, exempelvis i form av
psykologisk behandling.

KBT ar en strukturerad form av psykoterapi som fokuserar pa att hjalpa
barnet eller ungdomen att forandra eller hitta alternativa satt att tdnka och
handla i olika situationer, genom att kdnna igen och hantera sina kénslor.
KBT har framst effekt vid lindrig till medelsvar egentlig depression. Ett
annat alternativ vid lindrig till medelsvar depression &r IPT.

For barn och ungdomar med medelsvar till svar egentlig depression kan
det ocksa vara aktuellt med behandling med antidepressiva lakemedel (SSRI-
preparatet fluoxetin). Ju svarare depression, desto starkare &r indikationen for
lakemedelsbehandling, och desto viktigare ar det att 6vervaga lakemedels-
behandling i ett tidigt skede. Vid behandling med antidepressiva laékemedel
av barn och ungdomar behdéver halso- och sjukvarden sarskilt noggrant folja
effekt, biverkningar och eventuell 6kning av suicidtankar. Nar tillstandet
forbéattrats och barnet eller ungdomen &r mottaglig for psykologisk
behandling kan det vara aktuellt att erbjuda KBT eller IPT som komplement.

=» Las mer: | bilaga 1 finns beskrivningar av lindring, medelsvar och svar
egentlig depression samt behandlingsmetoder.

Motivering till rekommendationerna

Hélso- och sjukvarden bor erbjuda KBT till barn och ungdomar med lindrig
till medelsvar egentlig depression. Avgdrande for rekommendationen ar att
tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad samt att atgarden har en mattlig
effekt pa diagnosfrihet (det vill sdga remission) och depressionssymtom.
KBT medfdr dessutom en mindre risk for biverkningar jamfort med
behandling med antidepressiva lakemedel.

Halso- och sjukvarden bér erbjuda behandling med antidepressiva
lakemedel (SSRI-preparatet fluoxetin) vid medelsvar till svar depression hos
barn och ungdomar. Avgérande for rekommendationen ar att tillstandet har
en stor till mycket stor svarighetsgrad samt att atgarden har en mattlig effekt
pa andelen som svarar pa behandling (det vill siga respons) och
depressionssymtomen. Lakemedelsbehandling innebar dock en risk for
biverkningar.

Halso- och sjukvarden bor erbjuda IPT till barn och ungdomar med lindrig
till medelsvar egentlig depression. Avgoérande for rekommendationen ar att
tillstandet har en mattlig svarighetsgrad och att atgarden har en stor effekt pa
depressionssymtom pa kort sikt. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt
for att bedoma atgardens effekt pa depressionssymtom pa langre sikt, vilket
har paverkat prioriteringen.

Ovriga rekommendationer inom omrédet

Socialstyrelsen ger fler rekommendationer &n de som ar centrala ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv. For behandling vid lindrig till svar
egentlig depression hos barn och ungdomar finns aven rekommendationer
om féljande atgarder:

» mindfulnessbaserad stressreduktion som tillagg till annan behandling (id-
nr 18)
* Kkorttids-PDT (id-nr 21)
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* systemisk familjeterapi (id-nr 22)

+ anknytningsbaserad familjeterapi (id-nr 23)

* antidepressiva laékemedel (SSRI- eller SNRI-preparat) (id-nr 24)

* antidepressiva lakemedel (SSRI-preparaten sertralin eller escitalopram)
(id-nr 27b)

* paroxetin (id-nr 27¢)

* antidepressiva laékemedel (mestadels SSRI-preparat) och KBT som
kombinationsbehandling (id-nr 29)

« KBT som tillagg till antidepressiva lakemedel (id-nr 30).

Behandling med ECT vid svér egentlig depression
hos ungdomar
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: 31)

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda ECT till ungdomar efter pubertetsdebut med svar depression
och psykotiska symtom, katatoni eller behandlingsresistens
(prioritet 1).

Svar egentlig depression hos ungdomar innebér en uttalad
funktionsnedsattning med svarigheter att utfora vanliga sysslor och
skolarbete samt delta eller engagera sig i sociala aktiviteter och
fritidsintressen. Tillstandet &r allvarligt eftersom det ar vanligt med
suicidtankar, och det finns &ven en ¢kad 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 symtomen och héva
eller vanda ett allvarligt tillstand.

Behandlingen har framst studerats hos vuxna med svar egentlig
depression. Det finns inga kontrollerade randomiserade studier, men det finns
observationsstudier som utvarderat ECT for ungdomar med svar egentlig
depression, och som visat att effekten av behandlingen hos ungdomar
overensstammer med effekten hos vuxna. Det &r darfor mojligt att anta att
resultaten fran studier pa vuxna kan overforas till ungdomar efter pubertets-
debut och stérka de resultat som finns for denna grupp.

ECT ar dock forknippat med vissa biverkningar, sasom huvudvark och
illamaende. Atgarden kan dven medféra kognitiva biverkningar i form av
minnesstorningar, som i regel ar snabbt 6vergaende. | vissa fall kan de vara
ihallande en langre tid efterat, och det kan inte uteslutas att de blir bestaende
i enstaka fall. Det &r inte klarlagt om langvariga minnesstérningar vid ECT é&r
en effekt av behandlingen eller av tillstandet i sig, eftersom svar depression
kan paverka de kognitiva funktionerna negativt [23]. Det ar darfor viktigt att
I6pande och systematiskt félja upp biverkningar vid ECT, under
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behandlingstiden och sex manader efter avslutad behandling, i till exempel
kvalitetsregistret ECT.

=>» Las mer: | bilaga 1 finns en beskrivning av svar depression och ECT.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda ECT till ungdomar efter pubertetsdebut
med svar egentlig depression och psykotiska symtom, katatoni eller
behandlingsresistens. Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har
en mycket stor svarighetsgrad samt att atgarden ger mattlig till stor effekt pa
diagnosfrihet (det vill sdga remission) och depressionssymtom hos vuxna,
samtidigt som det finns klinisk erfarenhet av att ECT har effekt pa
depressionssymtom hos ungdomar. Atgérden kan vara livraddande och ger
en snabbare effekt pa depressionssymtom jamfort med antidepressiv
lakemedelsbehandling.

Aterfallsférebyggande behandling fr barn och
ungdomar med egentlig depression i remission
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: 28a och b)

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden kan

« erbjuda aterfallsférebyggande behandling med antidepressiva
lakemedel till barn och ungdomar med medelsvar till svar egentlig
depression i remission (prioritet 5)

« erbjuda aterfallsférebyggande behandling med KBT som tillagg till
antidepressiva lakemedel till barn och ungdomar med medelsvar till
svar egentlig depression i remission (prioritet 5).

En period med egentlig depression ska ha varat i minst tva veckor, och varar
vanligen i knappt ett ar. Manga har sjukdomen under flera ar, och manga far
aterfall efter att de aterhamtat sig. Darfor kan aterfallsforebyggande
behandling vanligen vara aktuellt for barn och ungdomar som har uppnatt
remission efter en depressiv episod.

Remission efter en depressiv episod hos barn och ungdomar kan definieras
pa olika satt:

« Sjukdomens svarighetsgrad har minskat (inga eller latta till lindriga
symtom, enligt klinikerns bedémning).

 Symtomen har minskat till en kliniskt relevant niva, enligt en lamplig
symtomskala.

+ Kilinikern beddmer att patienten har blivit mycket battre i sin sjukdom.

For att forebygga aterfall kan patienten behandlas med antidepressiva
lakemedel, aven upp till cirka ett ar efter att hen uppnatt remission, eventuellt
med KBT som tilldgg. KBT inkluderar da precis som i akutstadiet
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psykoedukation, kognitiv restrukturering, aktivering och problemldsning,
men dven familjeinsatser och specifika aterfallsforebyggande atgarder.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden kan erbjuda aterfallsférebyggande behandling med
antidepressiva lakemedel till barn och ungdomar med medelsvar till svar
egentlig depression i remission. Avgérande for rekommendationen ar att
tillstandet har en stor till mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har en
mojlig mattlig effekt pa aterfall jamfort med placebo.

Halso- och sjukvarden kan erbjuda aterfallsforebyggande behandling med
KBT som tillagg till antidepressiva lakemedel till barn och ungdomar med
medelsvar till svar egentlig depression i remission. Avgorande for
rekommendationen ar att tillstdndet har en stor till mycket stor svarighetsgrad
samt att atgarden har en mojlig mattlig effekt pa risken for aterfall.
Skillnaden i risk for aterfall mellan kombinationsbehandling och enbart
antidepressiva lakemedel ar betydande och av klinisk relevans och
signifikans.

Behandling vid dngestsyndrom
hos vuxna

Angestsyndrom (generaliserat &ngestsyndrom, paniksyndrom, tvangs-
syndrom, social fobi, specifik fobi och posttraumatiskt stressyndrom) &r en
grupp psykiska storningar som har angest som huvudorsak eller
huvudsymtom, med en viss varaktighet och intensitet. Angest innebér en
intensiv oro och kénsla av olust eller osakerhet kopplad till en forvantad fara
eller olycka, och &r vanligtvis av bade fysisk och psykisk karaktar. Angest
(kanslan av inre spanning, oro, osékerhet) liknar ocksa upplevelser eller
reaktioner pa stress.

Personer som lider av angestsyndrom har en nedsatt livskvalitet, och
besvaren kan i vissa fall vara langvariga. Men det finns effektiva
behandlingar mot alla angestsyndrom. En val genomford diagnostisk process
ar en viktig forutsattning for ett gott behandlingsarbete.

Utan en adekvat behandling finns det dock risk for en successiv
forsdmring med ytterligare funktionsnedsattning, langre varaktighet,
sekundara psykiatriska och kroppsliga komplikationer och suicidtankar.
Svara angesttillstand kan aven leda till suicid om personen inte far adekvat
behandling.
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Behandling vid generaliserat dngestsyndrom
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: 95 och 98)

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda behandling med antidepressiva lakemedel till vuxna med
generaliserat angestsyndrom (prioritet 3).

Halso- och sjukvarden kan

« erbjuda KBT till vuxna med generaliserat angestsyndrom
(prioritet 5).

Besvaren vid generaliserat angestsyndrom &r ofta langvariga och kan orsaka
svarigheter med att skota arbetet och fungera socialt. Den svarhanterliga oron
kan leda till spanningar, somnstoérningar och smartor, som ofta misstolkas
som kroppslig sjukdom. Personer med generaliserat angestsyndrom kanner
sig ofta missforstadda av halso- och sjukvarden.

Samsjuklighet med andra psykiska besvar som till exempel depression,
missbruk eller andra angestsyndrom ar vanligt.

Standardbehandling vid generaliserat angestsyndrom ar antidepressiva
lakemedel, oftast SSRI-preparat. Aven SNRI-preparat och tricykliska
antidepressiva ldkemedel kan anvéndas, men de ger ofta fler biverkningar.
Esketamin anvands daremot inte. Ett alternativ eller komplement till
lakemedelsbehandling ar psykologisk behandling med KBT.

=> Las mer: | bilaga 1 finns en beskrivning av generaliserat angestsyndrom
och behandlingsmetoder.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda behandling med antidepressiva lakemedel
till vuxna med generaliserat angestsyndrom. Avgérande for rekommenda-
tionen &r att tillstandet har en mattlig svarighetsgrad samt att atgarden har en
mattlig till stor effekt pa andelen som svarar pa behandling (det vill saga
respons) och diagnosfrihet (det vill sdga remission). Behandlingen medftr
dock risk for biverkningar.

Halso- och sjukvarden kan erbjuda KBT till vuxna med generaliserat
angestsyndrom. Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har en
mattlig svarighetsgrad samt att atgarden har en mattlig effekt pa angest-
symtom. Det vetenskapliga underlaget ar begransat, vilket har paverkat
prioriteringen.

Ovriga rekommendationer inom omrédet
Socialstyrelsen ger fler rekommendationer &n de som ar centrala ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv. For behandling vid generaliserat
angestsyndrom hos vuxna finns dven rekommendationer om féljande
atgarder:
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* basal kroppsk&nnedom som till&gg till annan behandling (id-nr 13)

» mindfulnesshaserad stressreduktion eller mindfulnessbaserad kognitiv
terapi (id-nr 94)

* Korttids-PDT (id-nr 97)

* hydroxizin (id-nr 100)

* pregabalin (id-nr 101).

Behandling vid paniksyndrom
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: 105 och 108)

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor
* erbjuda KBT till vuxna med paniksyndrom (prioritet 3).
Halso- och sjukvarden kan

* erbjuda behandling med antidepressiva lakemedel till vuxna med
paniksyndrom (prioritet 5).

Paniksyndrom innebar aterkommande panikattacker och kontinuerlig oro for
nya attacker. Personer med paniksyndrom tolkar ofta sina symtom som
kroppslig sjukdom, vilket leder till akuta vardbesok och forlangt lidande om
inte ratt diagnos stélls.

Standardbehandling vid paniksyndrom &r KBT. Ett alternativ eller
komplement till KBT ar lakemedelsbehandling med antidepressiva
lakemedel, oftast SSRI-preparat. Aven SNRI-preparat och tricykliska
antidepressiva ldkemedel kan anvéndas, men de ger ofta fler biverkningar.
Esketamin anvands daremot inte.

= Las mer: | bilaga 1 finns en beskrivning av paniksyndrom och
behandlingsmetoder.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda KBT till vuxna med paniksyndrom.
Avgorande for rekommendationen ar att tillstdndet har en mattlig till stor
svarighetsgrad samt att atgarden har mattlig effekt pa andelen som svarar pa
behandling (det vill séga respons) och liten till mattlig effekt pa diagnosfrihet
(det vill saga remission).

Halso- och sjukvarden kan erbjuda behandling med antidepressiva
lakemedel till vuxna med paniksyndrom. Avgdrande fér rekommendationen
ar att tillstandet har en mattlig till stor svarighetsgrad samt att atgarden har
mattlig effekt pa paniksymtom. Behandlingen medfor dock risk for
biverkningar.
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Ovriga rekommendationer inom omrédet

Socialstyrelsen ger fler rekommendationer &n de som ar centrala ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv. For behandling vid paniksyndrom hos
vuxna finns dven rekommendationer om féljande atgérder:

* basal kroppsk&dnnedom som till&gg till annan behandling (id-nr 13)

* panikfokuserad korttids-PDT (id-nr 107)

* antidepressiva lakemedel och KBT som kombinationsbehandling (id-
nr 110).

Behandling vid tvé&ngssyndrom
(Id-nr i tillstdnds- och atgardslistan: 122 och 125)

Rekommendationer
Halso- och sjukvarden bor

 erbjuda KBT med exponering och responsprevention till vuxna med
tvangssyndrom (prioritet 1)

* erbjuda behandling med antidepressiva lakemedel till vuxna med
tvangssyndrom (prioritet 2).

Personer med tvangssyndrom utvecklar ofta langvariga och plagsamma
symtom med kraftig funktionsinskrankning i familje- och yrkeslivet. Det &r
ocksa vanligt att personer med tvangssyndrom inte soker hjélp for sina
symtom.

En vanlig behandlingsmetod vid tvangssyndrom ar KBT med exponering
och responsprevention. Exponering innebdr att man utsatter sig for det som
ar svart och obehagligt. Malet ar att kunna sta ut med tvangstankarna utan att
utfora sina tvangshandlingar, sa kallad responsprevention. Ett alternativ till
psykologisk behandling ar behandling med antidepressiva lakemedel, oftast
SSRI-preparat. Aven SNRI-preparat och tricykliska antidepressiva likemedel
kan anvandas, men de ger ofta fler biverkningar. Esketamin anvands déremot
inte. Minskade tvangssymtom hos vuxna leder till forbattrad funktion i
arbetet och pa fritiden.

= Las mer: | bilaga 1 finns en beskrivning av tvangssyndrom och
behandlingsmetoder.

Motivering till rekommendationerna
Halso- och sjukvarden bor erbjuda KBT med exponering och respons-
prevention till vuxna med tvangssyndrom. Avgdrande for rekommendationen
ar att tillstandet har en stor svarighetsgrad samt att atgarden har en stor effekt
pa tvangssymtom (sasom tvangshandlingar och tvangstankar).

Halso- och sjukvarden bor erbjuda behandling med antidepressiva
lakemedel till vuxna med tvangssyndrom. Avgorande for rekommendationen
ar att tillstandet har en stor svarighetsgrad samt att atgarden har stor till
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mycket stor effekt pa andelen som svarar pa behandling (det vill séga
respons). Behandlingen medfor dock risk for biverkningar.

Ovriga rekommendationer inom omrédet

Socialstyrelsen ger fler rekommendationer &n de som ar centrala ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv. For behandling vid tvangssyndrom hos
vuxna finns aven rekommendationer om féljande atgarder:

* basal kroppsk&nnedom som till&gg till annan behandling (id-nr 13)

« antipsykotiskt lakemedel som tillagg till antidepressiva ldkemedel (id-
nr 126)

* antidepressiva ldkemedel och KBT eller beteendeterapi som
kombinationsbehandling (id-nr 127).

Behandling vid social fobi
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: 114 och 118)

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor
+ erbjuda KBT till vuxna med social fobi (prioritet 3).
Halso- och sjukvarden kan

* erbjuda behandling med antidepressiva lakemedel till vuxna med
social fobi (prioritet 5).

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

En vanlig behandlingsmetod vid social fobi & KBT. For motiverade
personer med social fobi finns sérskild anledning att 6vervaga
internetformedlad KBT med behandlarstdd. Ett alternativ till psykologisk
behandling &r antidepressiva lakemedel, oftast SSRI-preparat. Aven SNRI-
preparat och tricykliska antidepressiva ldkemedel kan anvandas, men de ger
ofta fler biverkningar. Esketamin anvénds daremot inte.

= Las mer: | bilaga 1 finns en beskrivning av social fobi och
behandlingsmetoder.

Motivering till rekommendationerna
Halso- och sjukvarden bor erbjuda KBT till vuxna med social fobi.
Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har en mattlig
svarighetsgrad samt att atgarden har en stor effekt pa diagnosfrihet (det vill
séga remission).

Halso- och sjukvarden kan erbjuda behandling med antidepressiva
lakemedel till vuxna med social fobi. Avgérande for rekommendationen ar
att tillstandet har en mattlig svarighetsgrad samt att atgarden har stor effekt
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pa diagnosfrihet (det vill saga remission). Behandlingen medfor dock risk for
biverkningar.

Ovriga rekommendationer inom omrédet

Socialstyrelsen ger fler rekommendationer &n de som ar centrala ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv. For behandling vid social fobi och
specifik fobi hos vuxna finns dven rekommendationer om foljande atgarder:

* basal kroppsk&nnedom som till&gg till annan behandling (id-nr 13)

» mindfulnesshaserad stressreduktion eller mindfulnessbaserad kognitiv
terapi (id-nr 113)

« korttids-PDT med fokus pa social fobi (id-nr 116)

* IPT (id-nr 117)

* antidepressiva ldkemedel och KBT som kombinationsbehandling (id-
nr119)

* KBT med exponering (id-nr 121).

Behandling vid posttraumatiskt stressyndrom
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: 129, 130 och 133)

Rekommendationer
Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda traumafokuserad KBT med exponering till vuxna med
posttraumatiskt stressyndrom (prioritet 3).

Halso- 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).

Obehandlat posttraumatiskt stressyndrom kan leda till livslanga problem med
okad risk for suicidforsok, depression, missbruk och behov av vard. Det &r
darfor viktigt att identifiera och diagnostisera personer med posttraumatiskt
stressyndrom.

| dag behandlas posttraumatiskt stressyndrom ofta med traumafokuserad
KBT med exponering. En annan psykologisk behandling som har utvecklats
for att behandla posttraumatiskt stressyndrom ar EMDR (Eye movement
desensitization and reprocessing). Ytterligare ett behandlingsalternativ ar
antidepressiva likemedel, oftast SSRI-preparat. Aven SNRI-preparat och
tricykliska antidepressiva ldkemedel kan anvandas, men de ger ofta fler
biverkningar. Esketamin anvands daremot inte.

= Las mer: | bilaga 1 finns en beskrivning av posttraumatiskt stressyndrom
och behandlingsmetoder.
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Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda traumafokuserad KBT med exponering
till vuxna med posttraumatiskt stressyndrom. Avgorande for rekommenda-
tionen &r att tillstandet har en mattlig svarighetsgrad och att atgarden har en
mattlig effekt pa diagnosfrihet (det vill séga remission) och symtom pa
posttraumatiskt stressyndrom.

Hélso- och sjukvarden kan erbjuda behandling med antidepressiva
lakemedel till vuxna med posttraumatiskt stressyndrom. Avgorande for
rekommendationen ar att tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad och att
atgarden har en liten effekt pa symtom pa posttraumatiskt stressyndrom.

Halso- och sjukvarden kan erbjuda behandling med EMDR till vuxna med
posttraumatiskt stressyndrom. Avgdrande for rekommendationen &r att
tillstandet har en mattlig svarighetsgrad och att atgarden inte visat sig ge
béattre effekt jamfort med traumafokuserad KBT med exponering. Det
vetenskapliga underlaget &r otillrackligt till begransat, men det finns en god
klinisk erfarenhet av att atgarden har effekt pa symtom vid posttraumatiskt
stressyndrom.

Ovriga rekommendationer inom omrédet

Socialstyrelsen ger fler rekommendationer &n de som dar centrala ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv. For behandling vid posttraumatiskt
stressyndrom hos vuxna finns dven rekommendationer om foljande atgarder:

* basal kroppskdnnedom som tillagg till annan behandling (id-nr 13)

« forebyggande krisbearbetning (debriefing) (id-nr 128)

* Korttids-PDT (id-nr 132)

* antidepressiva lakemedel (SSRI-preparat) och KBT som kombinations-
behandling (id-nr 134)

* IPT (id-nr 135).

Behandling med lugnande |Gkemedel
vid &dngestsyndrom
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: 99, 109, 120 och 137)

Rekommendationer
Halso- och sjukvarden bor inte

» erbjuda bensodiazepiner till vuxna med generaliserat
angestsyndrom, paniksyndrom, social fobi, akut stressyndrom eller
posttraumatiskt stressyndrom (icke-gora).

For att dampa symtom av stark oro eller angest ar det vanligt att behandla
med lakemedel som har en lugnande effekt, sdisom bensodiazepiner. Tillfallig
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 allvarliga biverkningar i form av tolerans
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och beroende. Vidare medfor utsattningen av lakemedlen risk for abstinens-
symtom.

For langvariga angestsyndrom som generaliserat angestsyndrom,
paniksyndrom, social fobi, akut stressyndrom eller posttraumatiskt
stressyndrom &r behandling med bensodiazepiner darfor inte motiverad. Vid
dessa tillstand finns annan effektiv behandling, sdsom psykologisk
behandling eller behandling med antidepressiva ldkemedel.

=> Las mer: | bilaga 1 finns en beskrivning av de olika angestsyndromen
och behandlingsmetoder.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor inte erbjuda behandling med bensodiazepiner till
vuxna med generaliserat angestsyndrom, paniksyndrom, social fobi, akut
stressyndrom eller posttraumatiskt stressyndrom. Avgorande for
rekommendationen &r att risken med behandlingen ar stérre &n nyttan. Det
innebdr att biverkningarna — i form av toleransutveckling (behovet att 6ka
dosen for att fa samma effekt), risk for beroende och kognitiva nedsattningar
— ar sa allvarliga att detta Gvervager att atgarden har god effekt pa
angestsymtom. For akut stressyndrom och posttraumatiskt stressyndrom ar
det vetenskapliga underlaget for atgardens effekt otillrackligt, samtidigt som
riskerna for allvarliga biverkningar &r desamma som for évriga tillstand.

Behandling vid dngestsyndrom
hos barn och ungdomar

Barn och ungdomar med angestsyndrom har en 6verdriven oro och uttalad
radsla som paverkar vardagslivet och funktionen.

Angestsyndromen skiljer sig at nar det géller vilka situationer som
framkallar radslan eller oron, orostankarnas innehall och vilket
undvikandebeteende eller sakerhetsbeteende som uppstar. Genom noggrann
kartlaggning gar det att skilja de olika angesttillstanden at.

Det finns effektiva behandlingar mot alla angestsyndrom. En val
genomford diagnostisk process ar en viktig forutsattning for ett gott
behandlingsarbete.

Psykopedagogisk behandling vid dngestsyndrom

hos barn och ungdomar
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: 32)

Rekommendationer
Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda psykopedagogisk behandling med fokus pa angestsyndrom
till barn och ungdomar med angestsyndrom (prioritet 3).
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Barn och ungdomar med angestsyndrom forsoker ofta undvika situationer dar
angesten uppstatt, eller utvecklar olika sakerhetsbeteenden for att minska
oron. Undvikanden och sékerhetsbeteenden leder till att dessa barn och
ungdomar fokuserar pa faror, vilket forstarker oron och leder till annu mer
angest. Aven mojligheten att kunna testa sina orostankar eller att Gvervinna
radslan minskar. Livet blir mer inskrankt och angesten tar allt storre plats.

Foraldrar kan ibland oavsiktligt 6ka oron hos sitt barn genom att
understddja barnets sakerhetsbeteenden pa olika satt. Det &r ocksa vanligt att
foraldrarna har olika forhallningssatt till sitt barns beteende i dessa
situationer, vilket minskar forutsagbarheten och kan paverka familjeklimatet
negativt.

Psykopedagogisk behandling i form av samtal med fokus pa
angestsyndrom &r en familjebaserad behandling riktad till bade barnet eller
ungdomen och foraldrarna. Behandlingen har huvudsakligen fokus pa tre
moment:

» Erbjuda psykopedagogik som leder till att familjen sjalv kan bidra till
sjalvlakande processer genom att dka forstaelsen for hur angesten
bibehalls och forstarks i vardagen och hur det kan motverkas.

« Identifiera stressande och angestskapande moment i skolan, bland
kamrater, i familjen och i omgivningen.

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

Arbetet behover ske strukturerat och problemlésande, och foréldrarna ar ett
viktigt stod. Malet ar att barnet ska vaga utmana sig sjalv i sma steg, utan att
ta till sékerhetsbeteenden. Det ar ocksa viktigt med en kontakt med skolan
samt en aktiv uppféljning av forandringsarbetets karaktar och resultat.

For manga barn och ungdomar kan det vara tillrackligt med psyko-
pedagogiska samtal med inriktning pa angestsyndrom. For barn och
ungdomar som inte svarar pa behandlingen inom fyra veckor kan det dock
vara aktuellt att kombinera eller ersatta atgarden med nagon annan sjukdoms-
specifik behandling.

= Las mer: | bilaga 1 finns en beskrivning av de olika angestsyndromen
och psykopedagogisk behandling.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda psykopedagogiska samtal med fokus pa
angestsyndrom till barn och ungdomar med angestsyndrom. Avgorande for
rekommendationen ar att tillstandet har en liten till stor svarighetsgrad och att
atgarden minskar angestsymtom. Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt, men atgarden har stod i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
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Behandling vid generaliserat dngestsyndrom,
separationséngest och social fobi hos barn och
ungdomar

(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: 34, 36 och 37)

Rekommendationer
Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda kombinationsbehandling med antidepressiva lakemedel
(SSRI-preparatet sertralin) och KBT till barn och ungdomar med
generaliserat angestsyndrom, separationsangest eller social fobi
(prioritet 2)

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

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

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 tillstand paverkar ofta den personliga och sociala
utvecklingen, och kan leda till svarigheter i skolan. Obehandlade
angestsyndrom innebar en risk for utveckling av andra sjukdomar som
depression och missbruk. Det finns dven risk for att barnet eller ungdomen
successivt forsamras, med ytterligare funktionsnedsattning som féljd, och att
tillstandet blir langvarigt.

Samtidig pabdrjad behandling (kombinationsbehandling) med KBT och
det antidepressiva lakemedlet sertralin har god effekt pa angestsymtom vid
generaliserat angestsyndrom, social fobi eller separationsangest 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 allmén 6kning av alla typer av
beteenden), 6kad angest och suicidtankar.

Lakemedelsverkets godk&nnande av sertralin och évriga SSRI- och SNRI-
preparat inkluderar inte behandling av barn och ungdomar med generaliserat
angestsyndrom, separationsangest och social fobi, vilket medfor ett storre
ansvar for forskrivande lakare samt for halso- och sjukvarden nér det galler
att félja upp behandlingen av barn och ungdomar med dessa lakemedel.

= La&s mer:

« | bilaga 1 finns en beskrivning av generaliserat angestsyndrom,
separationsangest och social fobi samt behandlingsmetoder.

| Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer vid depression,
angestsyndrom och tvangssyndrom finns mer specifik information om
lakemedelsbehandling [5].
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Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda kombinationsbehandling med
antidepressiva lakemedel (SSRI-preparatet sertralin) och KBT till barn och
ungdomar med generaliserat dngestsyndrom, separationsangest eller social
fobi. Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har en mattlig till
stor svarighetsgrad samt att atgarden har stor effekt pa diagnosfrihet (det vill
sdga remission) och pa andelen som svarar pa behandling (det vill saga
respons), jamfért med placebo. Atgarden har dessutom en tillaggseffekt
jamfort med enbart sertralin eller KBT, i form av en mattlig effekt pa
diagnosfrihet (det vill siga remission). Atgarden ar framfor allt ett alternativ
vid allvarligare angesttillstand.

Halso- och sjukvarden bor erbjuda KBT till barn och ungdomar med
generaliserat angestsyndrom, separationsangest eller social fobi. Avgorande
for rekommendationen &r att tillstandet har en mattlig till stor svarighetsgrad
samt att atgarden har stor effekt pa diagnosfrihet (det vill sdga remission) och
angestsymtom.

Halso- och sjukvarden bér erbjuda behandling med antidepressiva
lakemedel (SSRI- eller SNRI-preparat) till barn och ungdomar med
generaliserat angestsyndrom, separationsangest eller social fobi. Avgorande
for rekommendationen &r att tillstandet har en mattlig till stor svarighetsgrad
samt att atgarden har stor effekt pa andelen som svarar pa behandling (det
vill saga respons) och mattlig effekt pa angestsymtom. Det kan dock finnas
en risk for biverkningar i form av aktivering.

Ovriga rekommendationer inom omrddet

Socialstyrelsen ger fler rekommendationer &n de som ar centrala ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv. For behandling vid generaliserat
angestsyndrom, separationsangest, social fobi, specifik fobi och
PANS/PANDAS (Pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders
associated with streptococcal infections) hos barn och ungdomar finns éven
rekommendationer om féljande atgarder:

» mindfulnessbaserad stressreduktion som tillagg till annan behandling (id-
nr 33)

* Korttids-PDT (id-nr 35)

» KBT med exponering (id-nr 38)

+ antibiotika (id-nr 54)

* intravends immunoglobulin eller plasmaferes (id-nr 55)

+ antibiotika som forebyggande behandling (id-nr 56).
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Behandling vid tvéngssyndrom

hos barn och ungdomar
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: 48 och 50)

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda KBT med exponering och responsprevention till barn och
ungdomar med tvangssyndrom (prioritet 1)

Halso- och sjukvarden kan

* erbjuda behandling med antidepressiva lakemedel (SSRI-preparat)
till barn och ungdomar med medelsvart till svart tvangssyndrom
(prioritet 4).

Barn och ungdomar som drabbas av tvangssyndrom hammas i sin utveckling.
De far ocksa en forsamrad livskvalitet och psykosocial funktion, vilket kan
innebara att de isolerar sig fran olika sociala sammanhang. Detta gor att deras
vardag blir alltmer anstrangande, vilket i sin tur kan medftra koncentrations-
svarigheter, somnstorningar och trotthet. Aven foréldrar och syskon &r ofta
paverkade av och involverade i barnets ritualer. Ett tvangssyndrom som
forblir obehandlat kan fa stora konsekvenser under lang tid for den drabbade.

En vanlig behandlingsmetod vid tvangssyndrom ar KBT med exponering
och responsprevention. Exponering innebar att man utséatter sig for det som
ar svart och obehagligt. Malet &r att kunna sta ut med tvangstankarna utan att
utfora sina tvangshandlingar (sa kallad responsprevention).

Ett alternativ (eller komplement) till psykologisk behandling vid
medelsvart till svart tvangssyndrom ar behandling med antidepressiva
lakemedel. Det finns dock speciella svarigheter och risker med att behandla
tvangssyndrom hos barn och ungdomar med antidepressiva ldkemedel. Bland
annat finns risk for aktivering (det vill séga att det sker en allméan 6kning av
alla typer av beteenden), 6kad angest och suicidtankar.

Enligt Ladkemedelsverkets rekommendationer kan behandling med
antidepressiva lakemedel Gvervagas i sarskilda fall vid tvangssyndrom hos
barn, i syfte att lindra kraftig angest och starka forutsattningarna for KBT.
Det géller da barn som genomgatt psykopedagogisk behandling och KBT
med exponering och responsprevention, eller barn som inte kan medverka i
eller inte svarat pa KBT.

Lakemedelsverkets godkannande inkluderar endast vissa SSRI-preparat
vid behandling av barn och ungdomar med tvangssyndrom. Lakemedels-
behandling utanfor godké&nd indikation medfor ett stérre ansvar for
forskrivande lakare samt for hélso- och sjukvarden nar det galler att folja upp
behandlingen av barn och ungdomar.

= Las mer:
« | bilaga 1 finns en beskrivning av tvangssyndrom och behandlingsmetoder.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM
SOCIALSTYRELSEN

49



50

* | Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer vid depression,
angestsyndrom och tvangssyndrom finns mer specifik information om
lakemedelsbehandling.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda KBT med exponering och respons-
prevention till barn och ungdomar med tvangssyndrom. Avgorande for
rekommendationen ar att tillstdndet har en stor svarighetsgrad och att
atgarden har mycket stor effekt pa tvangssymtom.

Hélso- och sjukvarden kan erbjuda behandling med antidepressiva
lakemedel (SSRI-preparat) till barn och ungdomar med medelsvart till svart
tvangssyndrom. Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har en
stor till mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har en mattlig effekt pa
andelen som svarar pa behandling (respons) och tvangssymtom.

Ovriga rekommendationer inom omrédet

Socialstyrelsen ger fler rekommendationer &n de som dar centrala ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv. For behandling vid tvangssyndrom hos
barn och ungdomar finns dven rekommendationer om féljande atgarder:

* Kkorttids-PDT (id-nr 49)

* antidepressiva lakemedel (SSRI-preparat) och KBT med exponering och
responsprevention som kombinationsbehandling (id-nr 52)

* risperidon eller aripiprazol som tillagg till antidepressiva lakemedel
(SSRI-preparat) (id-nr 53).

Behandling vid posttraumatiskt stressyndrom
hos barn och ungdomar
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: 39, 42 och 44)

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor

+ erbjuda traumafokuserad KBT med exponering till barn och
ungdomar med posttraumatiskt stressyndrom (prioritet 2).

Halso- och sjukvarden bor endast inom ramen for forskning och
utveckling

* erbjuda behandling med antidepressiva lakemedel (SSRI-preparat)
till barn och ungdomar med posttraumatiskt stressyndrom (FoU).

Halso- och sjukvarden bor inte

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

Obehandlat posttraumatiskt stressyndrom kan leda till livslanga svarigheter
med 6kad risk for suicidforsok, depression, missbruk och behov av sjukvard.
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Det ar darfor viktigt att identifiera och diagnostisera personer med
posttraumatiskt stressyndrom for att kunna vélja rétt behandling. Barn och
ungdomar med posttraumatiskt stressyndrom kan till exempel finnas bland
asylsokande flyktingar och andra migranter som upplevt krig, vald och
overgrepp.

| dag behandlas posttraumatiskt stressyndrom ofta med traumafokuserad
KBT med exponering. Né&r det galler lakemedelsbehandling finns det i dag
inget vetenskapligt stod for att behandling med antidepressiva lakemedel
(SSRI-preparat) har nagon 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 hyperaktiviteten i
den akuta fasen, for att pa sa satt forhindra utvecklingen eller ddmpa symtom
av posttraumatiskt stressyndrom. Behandling med alfa-adrenerga agonister
medfor dock risk for allvarliga biverkningar och ar dérfor inte lamplig for
barn och ungdomar.

= Las mer: | bilaga 1 finns en beskrivning av posttraumatiskt stressyndrom
och behandlingsmetoder.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda traumafokuserad KBT med exponering
till barn och ungdomar med posttraumatiskt stressyndrom. Avgoérande for
rekommendationen ar att tillstandet har en mattlig svarighetsgrad och att
atgarden har liten till mattlig effekt pa diagnosfrihet (det vill saga remission),
symtom pa posttraumatiskt stressyndrom och funktionsformaga.

Halso- och sjukvarden bor endast inom ramen for forskning och utveckling
erbjuda behandling med antidepressiva lakemedel (SSRI-preparat) till barn
och ungdomar med posttraumatiskt stressyndrom. Avgérande for
rekommendationen &r att det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att
bedéma atgardens effekt samt att alternativ behandling finns.

Halso- och sjukvarden bor inte erbjuda lakemedelsbehandling med alfa-
adrenerga agonister till barn och ungdomar med posttraumatiskt
stressyndrom. Avgorande for rekommendationen &r att det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt for att bedéma atgardens effekt samt att atgarden
innebar en risk for allvarliga biverkningar, sasom blodtryckssankning,
forandrad hjartrytm och viktokning.

Ovriga rekommendationer inom omrddet

Socialstyrelsen ger fler rekommendationer &n de som ar centrala ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv. For behandling vid posttraumatiskt
stressyndrom och akut stressyndrom hos barn och ungdomar finns dven
rekommendationer om féljande atgérder:

* korttids-PDT (id-nr 40)
* EMDR (id-nr 41)
* betablockare eller alfa-adrenerga agonister (id-nr 47).
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Vid den stdrre revideringen 2017, analyserade Socialstyrelsen hur de
nationella riktlinjernas rekommendationer skulle paverka organisation,
personalresurser, andra resurser och kostnader for hélso- och sjukvarden.
Analysen utgick fran hur verksamheten bedrevs generellt pa nationell niva,
och fran data som fanns tillgangliga da. Vid den mindre dversynen 2020, har
Socialstyrelsen utvidgat analysen till att &ven omfatta de nya
rekommendationerna om

« aterfallsforebyggande behandling med KBT som tillagg till antidepressiva
ldkemedel for barn och ungdomar

 behandling med det antidepressiva lakemedlet esketamin, och de
alternativa eller jamforbara atgarderna ECT, rTMS och litium.

Avsikten med analysen av ekonomiska och organisatoriska konsekvenser ar
att ge stdd och underlag till dig som beslutsfattare, i arbetet med att analysera
verksamheten och planera eventuella forandringar som behévs utifran
riktlinjerna.

Socialstyrelsen forvantar sig att rekommendationerna paverkar praxis och
resursfordelningen, sa att halso- och sjukvarden

o fordelar forhallandevis mer resurser till hogt prioriterade atgarder an till
atgarder med lag prioritet

« utmonstrar atgarder som fatt rekommendationen icke-gora

« inte anvander atgarder som fatt rekommendationen FoU som rutin,
eftersom kunskapsléget ar ofullstandigt.

Varije beslut om resursfordelning utifran riktlinjerna bor foregas av en
noggrann analys. En atgard som har fatt prioritet 5 (till exempel pa grund av
liten effekt eller 1ag evidens) kan vara den basta jamfort med alternativen,
eller till och med det enda alternativ som finns tillgangligt for just det
tillstandet. | sadana fall kan det innebéra mer skada an nytta att dra ner
resurserna.

Nedan presenteras forst en sasmmanfattning av rekommendationernas
beddmda konsekvenser. Dérefter presenteras mer utforliga berdkningar for
respektive central rekommendation i riktlinjerna, det vill saga for de
rekommendationer som kan forvantas paverka halso- och sjukvarden mest.

Sammanfattning av konsekvenserna

Socialstyrelsen har berdknat kostnader i halso- och sjukvarden for
behandlingsatgéarder som ingar i rekommendationerna. Det &r
schablonkostnader som har skattats utifran data i olika rapporter,
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publikationer, prislistor samt personlig kommunikation med
sjukhusekonomer.

Socialstyrelsen bedomer att samtliga atgarder vid lindrig till medelsvar
depression har behandlingskostnader som understiger 17 000 kronor per
patient under ett ar, vilket motsvarar en behandlingsomgang. Socialstyrelsen
har ocksa beraknat schablonkostnader for atgarder som anvands vid medel-
svar till svar egentlig depression, och da inkluderat en behandlingsomgang
och uppféljande lakemedelsbehandling. Kostnaderna for detta ligger mellan
omkring 20 000 kronor och strax 6ver 200 000 kronor per patient och ar.

Socialstyrelsens nationella utvardering 2019 pekade pa att det saknas
heltackande data for att beskriva tillgangen till de aktuella atgarderna, och en
enkatstudie visade pa langa vantetider till bade den sa kallade férsta linjen
(psykiatrisk primarvard for barn och ungdomar) och till barn- och vuxen-
psykiatrin [14].

Utvérderingen visade ocksa att tillgangen till atgarderna varierar mellan
sjukvardsregionerna. Darmed beror bade behovet av resurstillskott och de
organisatoriska konsekvenserna for en region pa regionens majligheter att
erbjuda behandling vid depression och angestsyndrom.

= Las mer: | bilagan Halsoekonomiskt underlag finns specificerade
kostnader for olika atgarder — se
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Ekonomiska konsekvenser

De ekonomiska konsekvenserna av rekommendationerna innebdr generellt
sett 0kade kostnader for halso- och sjukvarden pa kort sikt, pa grund av att
fler far ratt behandling och véntetider kortas. Kostnaderna vantas ligga kvar
pa den nya nivan, vid oforandrad forekomst av depression och
angestsyndrom.

Sammantaget ar de ekonomiska konsekvenserna av rekommendationerna
en omfordelning av resurser, dar resurser som satsas tidigt i vardkedjan gor
det mojligt att undvika lika stora eller storre kostnader langre fram. Tidig
upptéckt och effektiv behandling i primarvarden forvantas till exempel
minska behovet av sluten vard. Bedémningen avser nationell niva och
konsekvenserna kan darmed skilja sig lokalt och regionalt.

Socialstyrelsens analys visar ocksa att de direkta kostnaderna for halso-
och sjukvarden endast utgoér en mindre del av den totala kostnaden for
samhallet (12—35 procent). | stéllet utgdr de indirekta kostnaderna till foljd
av sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning den stora delen, enligt
flera studier fran Sverige [25-27]. Studierna beraknar dessa kostnader till
nagonstans mellan 65 000 och 160 000 kronor per person och ar.

Statistik som géller férstdimningssyndrom (dit bland annat depression
raknas) visar att andelen som diagnostiseras med detta tillstand mer &n
tredubblats under det senaste decenniet [28]. Ungdomar i aldern 15-19 ar
star for en stor andel av 6kningen, men utvecklingen ses aven i aldersgruppen
10-14 ar. Detta innebdr att halso- och sjukvarden har ett snabbt vaxande
behov av forstarkta resurser, inte minst da den okande andelen ungdomar
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med forstamningssyndrom kan innebara stora ekonomiska konsekvenser pa
langre sikt, utdver lidande.

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

Organisatoriska konsekvenser

Rekommendationerna bedéms kunna innebara organisatoriska konsekvenser
i form av organisationsforandringar, nyrekryteringar och
kompetenssatsningar.

Socialstyrelsens utvardering fran 2019 visade pa betydande skillnader
mellan regionernas tillgang till psykiatriker, psykologer och psykoterapeuter.
Storstadsregionerna och sarskilt Stockholm hade genomgaende hogre
tillgang per 100 000 invanare &n 6vriga landet. Samtidigt tycktes det inte
finnas ett entydigt samband mellan tillgang till personal, vantetider och hur
stor andel av de vardsékande som far behandling inom 30 dagar respektive
90 dagar. Darmed ar det viktigt for halso- och sjukvarden att granska
tillgangen till personal som &r involverade i behandlingen av personer med
depression och angestsyndrom. Det ar ocksa viktigt att halso- och sjukvarden
gar igenom hur de befintliga resurserna anvands, och sékerstaller att personer
med depression och angestsyndrom far tillgang till hogt prioriterade atgarder.

Utredning och omhdndertagande

Effektivt omhdndertagande

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationen om ett effektivt omhéander-
tagande kommer att paverka hélso- och sjukvardens resursfordelning och
organisation, eftersom detta innebar dkade personalresurser och utbildnings-
insatser. Detta kommer att 6ka kostnaderna pa kort sikt, men innebéra att fler
patienter far adekvat behandling. Det innebér i sin tur minskade kostnader ur
saval ett halso- och sjukvardsperspektiv som ett samhéllsperspektiv.

Socialstyrelsens rekommendation om ett effektivt omhé&ndertagande
omfattar hog tillganglighet till primér beddmning samt aktiv uppféljning
(hdg kontinuitet).

Socialstyrelsen publicerade 2016 en sammanstéllning av landstingens och
regionernas arbete for en mer lattillganglig vard [29]. Av sammanstéllningen
framgick att de regionala handlingsplaner som tagits fram i detta arbete
sallan inkluderade matbara mal och darfor var svara att folja upp. Vidare
bedrevs arbetet oftast inom befintliga strukturer och hade inte resulterat i nya
I6sningar och arbetssétt i nagon storre omfattning.

Den utmaning som oftast beskrevs i handlingsplanerna rérde langa
vantetider. Manga landsting och regioner pekade speciellt pa vantetider i
primarvarden och BUP. I priméarvarden bidrog en situation med for fa
specialister i allmanmedicin till bristande tillgdnglighet och kontinuitet. |
barn- och ungdomspsykiatrin angavs den véxande psykiska ohélsan bland
barn och ungdomar som anledning [30].
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Sedan 2007 har regeringen och SKR tréffat sarskilda 6verenskommelser
om tillganglighet till BUP [31]. Enligt en sarskild satsning pa tillganglighet
ar malet att minst 90 procent av alla barn och ungdomar med psykisk ohélsa
ska ha fatt en forsta bedomning inom 30 dagar [32]. Enligt méatningarna for
det forsta kvartalet 2016 nadde dock endast sju landsting och regioner upp
till mélen, och for samtliga landsting och regioner varierade maluppfyllelsen
mellan 26 och 96 procent. | SKR:s kartlaggning inom psykisk halsa uppgav
flertalet landsting och regioner svarigheter att rekrytera psykologer till BUP
[33].

Kontinuitet i varden (i form av planerad fornyad kontakt) dkar
féljsamheten till och effekten av behandling vid depression eller
angestsyndrom. Aktiv uppféljning och kontinuitet kraver dock resurser av
hélso- och sjukvarden. Det forutsatter ocksa organisatoriska strukturer som
mojliggor att kontinuiteten kan uppratthallas, till exempel mellan olika
vardnivaer. Nar initiala forandrings- och utvecklingsinsatser for att forbattra
uppféljningen och kontinuiteten i varden vid depression och angestsyndrom
ar genomforda kan det dock antas att kostnaderna planar ut. I remissvaren
fran regionerna pa remissversionen av de nationella riktlinjerna 2016
patalades dock att de i tidigare satsningar inom till exempel diabetesvarden
erfarit att okad tillganglighet kan medfora okat vardbehov, varvid en
forvantad utplaning uteblir.

| Socialstyrelsens nulagesrapport fran 2009 konstaterades att for cirka 10
procent av dem som insjuknat i depression upphérde kontakten med halso-
och sjukvarden efter tre manader [34]. Enligt nationell statistik for
primarvardsbesok [35] och registerdata for diagnoserna depression eller
angestsyndrom [34] galler detta cirka 16 500 patienter per ar. Den arliga
kostnaden for ytterligare ett respektive tva lakarbesok under det forsta aret
skulle vara cirka 36—72 miljoner kronor enligt prislistan for Sodra
sjukvardsregionen 2016 [36], under forutsattning att detta skulle rymmas
inom befintlig organisation.

Undersdkning av samsjuklighet
med kroppslig sjukdom

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om somatisk anamnes
kommer att paverka halso- och sjukvardens resursfordelning och
organisation, eftersom atgarden kraver en utokad samverkan mellan
specialist- och primarvarden. Den 6kade kostnaden forvantas uppvégas av att
atgarden kan forebygga kostnader som skulle uppstatt i ett senare skede till
foljd av att sjukdomen inte behandlas i tid.

Syftet med den somatiska anamnesen ar att ta reda pa om patienten med
depression eller angestsyndrom har nagon kroppslig sjukdom samt att
beddma det aktuella halsolaget. Atgarden kan minska risken for till exempel
hjart-karlsjukdomar, dvervikt och diabetes. Det har dven visats att atgarden i
Over 80 procent av fallen radcker som underlag for att stélla diagnos, som
senare kan bekréftas med uppféljande undersokning [37].

En somatisk anamnes omfattar i stort sett den undersokning och
provtagning som ingdr i en sa kallad halsokontroll pa en vardcentral.
Tidsatgangen for en halsokontroll ar enligt Vastra Gotalandsregionen
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sammanlagt 1 timme och 45 minuter, varav 45 minuter ar tid hos
sjukskoterska for fragor och eventuell provtagning, och 1 timme &r lakartid
vid inledande och uppféljande mate [38].

Om den somatiska anamnesen sker i den psykiatriska varden kravs
kompetens att tolka och hantera resultaten. Inom den allmédnmedicinska
specialiteten kan det i stéllet behdvas utokad kunskap om undersokning av
barn med depression eller angestsyndrom. En sadan bred kompetenssatsning
kan dock vara svar att genomfora. Det kan vara mer effektivt att utnyttja
befintlig kompetens genom uttkad samverkan. Det senare alternativet fick
stod i sjukvardsregionernas remissvar pa riktlinjerna fran 2016, men de
patalade dven att ett 6kat antal lakarkontakter sannolikt skulle krava mer
resurser.

Kostnaden for en halsokontroll pa vardcentral ar cirka 1 600-2 000 kronor,
vilket da omfattar personaltid och prover [38-40]. Detta kan alltsa beréknas
utgora kostnaden for en somatisk anamnes per patient om den genomfors i
primarvarden och ryms inom befintlig organisation.

Patienter med depression och angestsyndrom har storre risk att drabbas av
olika kroppsliga sjukdomar, och prognosen &r ofta sémre an for befolkningen
i 6vrigt. Ar 2013 hade 2 613 per 100 000 patienter som vérdats inom
psykiatrin haft ett undvikbart vardtillfalle. Motsvarande siffra i befolkningen
som helhet var 420 per 100 000 invanare for samma diagnoser, enligt en
rapport 2014 [41].

Diagnostik

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om MINI eller SCID-I som
komplement till den kliniska bedémningen vid diagnostik av depression och
angestsyndrom, pa kort sikt kommer att 6ka hélso- och sjukvardens
kostnader. Pa langre sikt forvantas dock halso- 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 6versikt fran 2012 fick endast
cirka halften av patienterna med depression ratt diagnos hos distriktslakare
[16]. Detta bekraftas av kartlaggningar i primarvarden, enligt remissvar fran
regionerna pa riktlinjerna fran 2016.

Socialstyrelsen beddmer att anvéndningen av intervjuformul&r (som MINI
och SCID-1) medfor att en del av de kostnader som &r forknippade med
depression och angestsyndrom kan undvikas for en andel patienter, genom
korrekt diagnos och efterféljande behandling. De direkta kostnaderna for
halso- sjukvarden nar det galler depression har i tva svenska studier
berdknats till i genomsnitt cirka 32 000 kronor per ar och patient (2015 ars
varde). Den totala arliga samhallskostnaden uppgar i samma studier till i
medel cirka 156 000 kronor per ar och patient [26, 42].

En strukturerad intervju med MINI tar cirka 30 minuter [43], medan den
semistrukturerade intervjun med SCID tar cirka 60 minuter [16].
Kostnaderna for utbildning i att anvanda instrumenten &r svara att bedoma,
da det &r svart att uppskatta hur stor andel personal som behover utbildas.
Utifran antagandet att kostnaden for utbildningsinsatsen ar forsumbar éver
tid (eftersom den da fordelas pa ett stort antal patienter), kan kostnaden for
intervjuerna i stallet utga fran kostnaden for ett lakarbesok. Socialstyrelsen
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har da utgatt fran en kostnad pa 1 500 kronor for ett lakarbesok i
primarvarden [36] och en behandlingskostnad pa 17 000 kronor vid
diagnostiserad depression (den hogsta kostnaden i skattningarna for
behandling av depression, se bilagan Metodbeskrivning). For att atgarden
(det vill sdga en Kklinisk beddmning kompletterad med en strukturerad eller
semistrukturerad intervju) ska bekosta sig sjélv kravs det da att halso- och
sjukvarden kan fanga upp och framgangsrikt behandla ytterligare 1 av 10
patienter.

Dessa berakningar galler primarvarden. | specialistvarden ar kostnaden per
vardkontakt hogre [41], vilket medfor att det dven blir dyrare att genomfora
intervjuerna. Andelen patienter som far diagnosen depression eller
angestsyndrom &r dock hogre i specialistvarden och darmed rimligen aven
den andel patienter som kan bli korrekt diagnostiserade genom strukturerade
intervjuer.

Flera sjukvardsregioner patalade i sina remissvar pa remissversionen av
riktlinjerna fran 2016 att diagnostik med MINI och SCID kommer att krava
mer resurser for att tdcka utbildningsinsatserna, men aven for den extra tid
och administration som intervjuerna kommer att innebéra. Dessutom patalas
en risk for dverdiagnostisering, vilket tillsammans med den dkade
resursatgangen kan gora verksamheter ineffektiva och forsamra
tillgangligheten. For att komma till ratta med det &r det exempelvis viktigt att
se till att personalen far adekvat uthildning och att bade MINI och SCID
alltid &r ett komplement till den kliniska bedémningen.

Kostnaderna for angestsyndrom &r ungefar desamma som for depression
[25]. Dock saknas studier for den diagnostiska tillforlitligheten av MINI och
SCID-I vid angestsyndrom.

Behandling vid
depression eller dngestsyndrom

Psykopedagogisk behandling

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om psykopedagogisk
behandling kommer att paverka halso- och sjukvardens resursfordelning och
organisation, eftersom det innebar dkade personalresurser och
utbildningsinsatser. Detta kommer att 6ka kostnaderna pa kort sikt. I langden
betyder det dock att fler patienter far adekvat behandling, vilket i sin tur
innebar minskade kostnader ur saval ett halso- och sjukvardsperspektiv som
ett samhallsperspektiv.

Kostnaden for psykopedagogisk behandling skiljer sig inte fran andra
psykologiska behandlingar [44], och beréknas alltsa inte 6verstiga 17 000
kronor per behandlingsomgang (se bedémning av kostnader i avsnittet
Ekonomiska konsekvenser i detta kapitel). Atgéarden kraver utbildning av
personal, vilket medfor kostnader for utbildning. Psykopedagogisk
behandling kan dock ges av flera personalkategorier och kréver inte en
behorighetsgivande langre utbildning.

Lakemedelsstudier av barn och ungdomar med depression och
angestsyndrom visar att det finns en stor placeboeffekt hos denna grupp, som
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i genomsnitt uppgar till cirka 50 procent vid depression och cirka 30-40
procent vid olika angestsyndrom [45]. Placeboeffekten tror man kan grunda
sig i den psykoterapeutiska effekt som kontakten med behandlaren innebér.

En inledande insats med psykopedagogisk behandling kan foljaktligen
potentiellt forhindra att barn och ungdomar med depressions- och
angestsymtom utvecklar egentlig depression eller angestsyndrom. Darmed
behover farre barn och ungdomar behandlas med till exempel KBT eller
lakemedel, vilket innebar att kostnaderna for halso- och sjukvarden beréknas
ga ner pa sikt.

Psykologisk behandling med KBT

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationerna om psykologisk
behandling med KBT kommer att paverka halso- och sjukvardens
resursférdelning, eftersom den kommer att innebara 6kade kostnader pa kort
sikt. Pa langre sikt forvantas dock kostnaderna plana ut pa en fortsatt hog
niva.

Den storsta anledningen till att tillgangen till psykologisk behandling i dag
inte motsvarar behovet i tillracklig utstrackning ar brist pa personal med
kompetens inom omradet. Det staller sarskilt hdga krav pa primarvarden, dar
det kravs bade forstarkning av kompetens och okade resurser for att kunna
folja riktlinjernas rekommendationer.

Mellan 2009 och 2012 genomforde staten en speciell satsning for att na
upp till malen om evidensbaserad psykologisk behandling [46].
Socialstyrelsen fordelade i denna satsning ndrmare 60 miljoner kronor till
landstingen och regionerna. Manga av landstingens och regionernas egna
kostnader for att genomféra utbildningssatsningen éversteg dock
statsbidraget (totalt cirka 11 miljoner kronor utdver statsbidraget).

Cirka 170 psykoterapeuter utbildades, helt eller delvis med finansiering
fran satsningen, och cirka 55 personer fick handledarutbildning. Framst
vidareutbildades psykologer (47 procent), darefter socionomer (31 procent),
sjukskoterskor (14 procent) och lakare (3 procent). Framst starktes
kompetensen i vuxenpsykiatrin (56 procent) och BUP (24 procent), medan
13 procent av kompetenshdjningen skedde i primarvarden.

| Socialstyrelsens kontakt med landstingen och regionerna efter satsningen
framkom att behovet av psykoterapeuter fortfarande var stort och bedémdes
besta under en langre tid [46]. Det angavs bland annat bero pa kommande
pensionsavgangar. | Socialstyrelsens slutrapport uppskattades tillgangen till
psykologisk behandling vara god eller relativt god i drygt hélften av
landstingen och regionerna. | resten av landstingen och regionerna bestod
dock bristen pa psykoterapeuter, framst i primarvarden.

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

2017 var utbildningsinriktningarna mot KBT och korttids-PDT lika
stora vid till exempel Lunds och Stockholms universitets psykologiska
institutioner.

Med en okad efterfragan pa KBT-behandling, som ett resultat av
riktlinjernas rekommendationer samt forvantade pensionsavgangar och
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okande psykisk ohalsa, kommer sannolikt tillgdngen pa kompetens inom
KBT att vara fortsatt otillracklig.

Flera sjukvardsregioner konstaterade i sina remissvar pa remissversionen
av riktlinjerna fran 2016 att de hade svart med kompetensforsorjningen nar
det géllde psykoterapeuter med kompetens inom KBT. Det fanns &ven en
osédkerhet kring vilken kompetensniva som &r relevant, men aven
erfarenheter av att satsningar pa snabbutbildning av olika yrkesgrupper inte
alltid fallit vl ut.

Psykologforbundet uppgav 2017 att antalet examinerade psykologer mer
an fordubblats det senaste decenniet, och att antalet specialistbehériga
psykologer &r stort. Att sjukvardsregionerna anser att det finns svarigheter
med att rekrytera KBT-terapeuter med ratt kompetensniva kan darmed vara
kopplat till andra faktorer &n brist pa utbildad personal. Bland annat framgick
det av remissvaren att vissa av de regionala skillnaderna kan bero pa att
kompetens koncentreras till exempelvis storre stader eller orter. Utover
ekonomiska resurser for kompetensforstarkning kravs darmed dven strategier
och styrmedel for att effektivt utnyttja den kompetens som finns.

,&Terfollsférebyggonde behandling med KBT

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om aterfallsférebyggande
behandling med KBT som till&gg till antidepressiva lakemedel till barn och
ungdomar med medelsvar till svar egentlig depression i remission kommer
att paverka halso- och sjukvardens resurser, eftersom fler barn och ungdomar
behover fa tillgang till denna atgard. Halso- och sjukvarden behdver
sékerstélla att det finns personal med kompetens for att ge KBT, och tillfora
resurser eller pa annat sétt organisera varden sa att fler barn och ungdomar
far atgarden.

Socialstyrelsens projektledningsgrupp for dessa nationella riktlinjer
bedémer att omkring 7 000 personer i aldern 15-18 ar behandlas for
depression i halso- och sjukvarden varje ar i Sverige. Om halften av dem
uppnar remission, & omkring 3 500 ungdomar aktuella for atgarden per ar.
En enkel skattning av vad det innebér i effektiv arbetstid, inklusive
uppféljning och dokumentation, kan utga fran féljande: En behandlingsserie
med KBT innehaller mellan 10 och 20 samtalstillfallen, och ett tillfalle tar
ungefar en timmes ren samtalstid i ansprak. For varje person som behandlas
kravs ocksa tid for inlasning och dokumentation, och ibland kravs
foraldrakontakter for informationsutbyte. Om genomsnittspersonen har 15
samtalstillfallen blir det totalt 105 000 timmar per ar. Detta motsvarar totalt
knappt 60 tjanster i effektiv arbetstid, om personalen har 45 veckor i tjanst
per ar.

Tillgangen till psykologer som ger KBT har visserligen 6kat i landet, men
det finns stora regionala skillnader. Dessutom &r manga av psykologerna
privatpraktiserande och inriktade mot andra malgrupper &n barn och
ungdomar. Manga ungdomar far darfor vanta pa KBT, vilket kan vara
negativt for tillfrisknandet. KBT-verksamheten byggs nu ut i bade
primarvarden for barn och ungdomar och barn- och ungdomspsykiatrin.
Halso- och sjukvarden behdver darfor sakerstalla att regionen har tillrackligt
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med personal och budget for att kunna erbjuda barn och ungdomar
aterfallsforebyggande behandling med KBT.

Elektrokonvulsiv behandling

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om elektrokonvulsiv
behandling (ECT) for vuxna med svar egentlig depression kommer att
paverka halso- och sjukvardens resursfordelning. Detta eftersom
anvéndningen &r begransad i dag, och det finns skillnader mellan regionerna.

Enligt kvalitetsregistret ECT [47] fick omkring 3 600 personer ECT i
Sverige 2019. Omkring 2 900 av dem (80 procent) behandlades for
depression, och 6ver 70 procent hade svar depression. Det var vanligast att
inleda ECT i slutenvarden. En registerstudie av personer med
behandlingsresistent depression (Treatment resistant depression in
Stockholm, TRIST) pekar pa att farre &n 5 procent av dessa behandlades med
ECT 2017 [48, 49]. Enligt bade kvalitetsregistret och TRIST-studien ar
anvandningen av ECT darmed begransad i dag. Data fran kvalitetsregistret
och Socialstyrelsens utvardering fran 2019 [14] pekar ocksa pa skillnader
mellan regionerna.

Socialstyrelsen har berdknat kostnaden for en behandlingsserie med ECT
och efterfoljande behandling med litium till cirka 69 000 kronor under ett ar.
Berakningen utgick fran kostnader for att ge ECT i 6ppenvarden.
Kostnadsberakningen och dess kéllor specificeras i det hédlsoekonomiska
underlaget for atgarden (se webbilagan Halsoekonomiskt underlag).

Den sammanlagda kostnaden fér ECT-behandling av omkring 2 900
personer 2019 motsvarar utifran dessa uppgifter knappt 200 miljoner kronor
per ar. | denna analys har Socialstyrelsen antagit att anvandningen av ECT
okar med 50 procent. | sa fall skulle totalt cirka 4 300 personer fa ECT, till
en total kostnad pa omkring 300 miljoner kronor per ar.

Litium som tilladgg till antidepressiva IGkemedel

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om litium som tillagg till
antidepressiva lakemedel kommer att paverka halso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation. Detta eftersom anvéandningen &r begransad
i dag, och en dkad forskrivning medfoér behov av initial undersokning, besok
i samband med inséttning och kontinuerlig uppféljning.

Socialstyrelsen har berdknat kostnaden for ett ars behandling med litium
som tillagg till ett antidepressivt lakemedel vid behandlingsresistent svar
egentlig depression, inklusive insatser vid insattning, till 36 000 kronor (se
webbilagan Halsoekonomiskt underlag).

Enligt TRIST-studien anvéndes 19 olika behandlingar for personer med
behandlingsresistent depression 2010-2018 [48]. Litium anvandes i liten
utstrackning: i cirka 5 procent av fallen. Studien beraknade ocksa att 15 000
personer i Stockholm hade behandlingsresistent depression. Det skulle
motsvara 65 000 personer i hela landet.

I denna analys har Socialstyrelsen antagit att forskrivningen av litium okar
med 50 procent. | sa fall skulle antalet behandlade personer ¢ka fran omkring
3200 till knappt 4 900. Halso- och sjukvardens kostnader for
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lakemedelsbehandlingen, inklusive inséttning och uppféljning, skulle da oka
fran 117 miljoner kronor till 175 miljoner kronor.

Repetitiv transkraniell magnetstimulering

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om repetitiv transkraniell
magnetstimulering (rTMS) till vuxna med medelsvar till svar egentlig
depression kommer att paverka halso- och sjukvardens resursfordelning. | ett
forsta steg innebar det kostnader for personal och utbildning, for att utnyttja
befintliga rTMS-apparater mer. | ett andra steg kan det tillkomma kostnader
for ytterligare investeringar i rTMS-apparater och utveckling av
verksamheten.

Anvandningen av rTMS har 6kat de senaste aren. Kvalitetsregistret rTMS
registrerade 235 personer, oberoende av indikation, med rTMS-behandling
vid 11 olika sjukhus 2019. Majoriteten (76 procent) av personerna som fick
rTMS behandlades for depression, de flesta for medelsvar till svar depression
[47]. Motsvarade uppgifter for 2018 var 56 behandlade personer vid fem
olika sjukhus. Rapporteringen till kvalitetsregistret ar dock under
uppbyggnad, och enligt en verksamhetsenkat fick totalt 363 personer rTMS
2019 [47].

Atgarden rTMS har utéver I6pande kostnader relativt héga
investeringskostnader for teknisk utrustning och service. Utnyttjandegraden
har darfor stor betydelse for behandlingskostnaden per person.
Socialstyrelsen har utgatt fran att varje behandlingsserie omfattar
20 behandlingar under cirka en manads tid. Inklusive uppféljande
lakemedelsbehandling med litium beréknar Socialstyrelsen att kostnaden &r
109 000 kronor per person, utifran nuvarande genomsnittliga
utnyttjandegrad. InkOp av apparat och serviceavtal star for tva tredjedelar av
denna kostnad. Dagens utnyttjandegrad motsvarar knappt tva personer per
dag och apparat i hela landet, &ven om rapportering fran enskilda regioner
pekar pa betydligt hogre utnyttjande pa vissa sjukhus (se webbilagan
Halsoekonomiskt underlag).

Den totala kostnaden var ndra 19 miljoner kronor for de omkring
180 personer som fick rTMS-behandling for depression 2019. Med hdgre
utnyttjandegrad per rTMS-apparat sjunker kostnaden per person. Exempelvis
sjunker kostnaden till 74 000 kronor per person om fyra personer behandlas
per dag och apparat, och till 34 000 kronor per person om atta personer
behandlas per dag och apparat.

Socialstyrelsen utgar fran att anvandningen av rTMS kan upp till
femfaldigas per ar jamfort med den senaste helarsredovisningen fran
kvalitetsregistret rTMS, eftersom verksamheten fortfarande ar under
uppbyggnad pa flera hall. Om 900 i stéllet for 180 personer far rTMS-
behandling for depression, 6kar den totala kostnaden for rTMS fran 19
miljoner kronor till omkring 31 miljoner kronor. En 6kad anvandning av
rTMS innebér ocksa att mer personaltid behdvs, vilket skulle kunna vara en
begransande faktor for fler rTMS-behandlingar.
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Esketamin som tillagg ftill
andra antidepressiva |Gkemedel

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationen om behandling med
esketamin som tillagg till andra antidepressiva lakemedel kommer att ha
begransad paverkan pa halso-och sjukvardens resursfordelning pa kort sikt.
Detta eftersom lakemedlet prioriteras lagt och efter andra behandlingar for
personer med medelsvar till svar egentlig depression. Det ar osakert hur
manga som ar aktuella for esketaminbehandling pa kort sikt, sa lange de
andra atgarderna har betydligt lagre kostnader och effektskillnaderna ar
begransade.

Socialstyrelsen har utgatt fran Tandvards- och lakemedelsformansverkets
analys av kostnaderna for behandling med esketamin [49]. Det
halsoekonomiska underlaget for atgarden redogor for hur TLV:s kostnader
utvidgades till att fAnga ett ars tidshorisont [49] (se webbilagan
Halsoekonomiskt underlag).
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Indikatorer for
god vard och omsorg

Socialstyrelsen rapporterar aterkommande om laget i halso- och sjukvarden
(inklusive tandvarden) och socialtjansten. Vi utvarderar bland annat hur de
nationella riktlinjerna anvands och paverkar praxis i verksamheterna.
Utvarderingarna utgar fran indikatorer som tas fram i riktlinjearbetet, men
belyser ocksa andra aspekter.

| det har kapitlet redovisar vi indikatorerna for vard vid depression och
angestsyndrom, som &r tankta att spegla ett urval av rekommendationerna i
riktlinjerna och olika aspekter av god vard. Malet ar ocksa att du ska kunna
anvénda indikatorerna for att

« folja upp och utveckla din verksamhet

« folja upp och jamfora halso- och sjukvardens strukturer, processer och
resultat over tid — lokalt, regionalt eller internationellt

- initiera forbattringar av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet.

=>» Las mer: | webbilagan Indikatorer finns en mer utférlig redovisning av
indikatorerna — se www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Sa tar vi fram indikatorerna

Socialstyrelsen tar fram indikatorerna i samarbete med sakkunniga och andra
intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund [37]. En indikator
for god vard och omsorg ska

+ baseras pa vetenskap
« vara relevant for omradet
« vara mgjlig att méta och tolka.

De uppgifter som &r underlag for indikatorerna ska ocksa

« vara mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem som
datajournaler, register och andra datakéllor

« gd att redovisa utifran kon, alder, socioekonomi och fodelseland sa langt
det ar majligt, sa att Socialstyrelsen kan belysa jamlikhetsaspekter i
varden och omsorgen.

Vidare ska indikatorerna kunna anvandas for uppféljningar, jamforelser och
forbattringar pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska
aven underlatta nationella jamforelser.
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Indikatorer for vard vid
depression och dngestsyndrom

Indikatorerna for vard vid depression och angestsyndrom &r fordelade pa
depression och angestsyndrom hos barn och ungdomar (12 indikatorer) och
depression och angestsyndrom hos vuxna (18 indikatorer) samt sju
overgripande indikatorer som framfor allt speglar resultatmatt som dodlighet
och aterinlaggningar. En viktig forutséttning for att kunna anvanda
indikatorerna i olika typer av uppfoljningar ar att de register som anvéands
som datakallor har en hdg tdckningsgrad.

Som datakélla for indikatorerna anges i de flesta fall Socialstyrelsens
patientregister. | dagsléget ar det dock inte mgjligt att anvanda
patientregistret som en datakélla for att fullt ut félja upp indikatorerna. Detta
beror pa att insatser som utfors av andra yrkeskategorier an lakare och
uppgifter om primarvarden inte har fatt samlas in enligt gallande lagstiftning.
Regeringens beslut om att Socialstyrelsen fran januari 2017 far samla in
insatser som utfors av andra yrkeskategorier an lakare [50] 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 riktlinjerna.

Arbetet med att ta fram nationella indikatorer ska ses som en kontinuerlig
process. Redan framtagna indikatorer kan komma att dndras eller utga och
nya indikatorer kan tillkomma. Exempelvis kan pagaende nationella och
internationella utvecklingsarbeten komma att ge anvandbar kunskap infor
uppdateringen av indikatorerna.

Malnivéer fér indikatorerna
Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram malnivaer for indikatorerna i de
nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom.
Malnivaerna anger hur stor andel av en patientgrupp som bor komma i
fraga for en viss undersokning eller behandling. Malnivaer kan anvandas som
en utgangspunkt vid forbattringsarbeten eller som en hjalp i styrning och
ledning av halso- och sjukvarden.
Malnivaerna faststalls utifran en beprévad modell dér saval statistiska
underlag som konsensusforfarande ingar [51]. Malnivaerna publicerades
2017.

Utvardering

En utvardering av regionernas foljsamhet till nationella riktlinjer for vard vid
depression och angestsyndrom publicerades 2019.

Forteckning dver indikatorerna

Tabellerna i det hér avsnittet visar vilka indikatorer som Socialstyrelsen har
tagit fram for vard vid depression och angestsyndrom.
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Tabell 5. Overgripande indikatorer for vard vid depression och

angestsyndrom

Nummer Namn

Indikator O1 Suicid och dédsfall med oklar avsikt

Indikator &2 Suicid och psykisk sjukdom

Indikator 3 Dodhghet blondopersoner som vardats inom psykiatrisk vard for
depression eller dngestsyndrom

Indikator O4 Sojukvordsrelo’rerod atgdrdbar dédlighet vid depression eller
angestsyndrom

Indikator 5 EJndwkboro somatiska slutenvardstillfdllen vid depression eller
angestsyndrom

Indikator ©6 Suicidriskbeddmning efter suicidférsdk eller annan sjdlviillfogad skada

Indikator O7 Aterinskrivning inom 14 respektive 28 dagar efter vard fér depression

eller dngestsyndrom

Tabell 6. Indikatorer fér vard vid depression och dangestsyndrom hos barn

och ungdomar

Nummer Namn

Utredning

Indikator B1.1 Tillgénglighet till primdr bedémning av vardbehov
Indikator B1.2 Tillganglighet till uppfdlining med féryad kontakt

Indikator B1.3*
Indikator B1.4
Indikator B1.5
Behandling

Indikator B2.1

Indikator B2.2
Indikator B2.3

Indikator B2.4

Indikator B2.5
Indikator B2.6
Indikator B2.7

Somatisk undersdkning vid diagnostisering
Strukturerad beddmning av beroendeproblematik
Strukturerad beddmningsprocess av suicidrisk

Psykopedagogisk behandling med fokus p& depression eller
A&ngestsyndrom

Psykologisk behandling med KBT eller IPT vid egentlig depression
Psykologisk behandling med KBT vid dngestsyndrom

Lakemedelsbehandling med antidepressiva vid svar egentlig
depression

Lakemedelsbehandling med antidepressiva vid dngestsyndrom
Kombinationsbehandling med KBT och SSRI vid &dngestsyndrom
Behandling med ECT vid svar egentlig depression

Tabell 7. Indikatorer fér depression och angestsyndrom hos vuxna

Nummer Namn
Utredning
Indikator V1.1* Identifiering av depression med EPDS

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

Tillganglighet till primdar bedémning av vardbehov

Tillg&nglighet till uppfdljning med férnyad kontakt

Diagnostisering med klinisk beddmning kompletterad med strukturerad
intervju

Somatisk undersdkning vid diagnostisering

Strukturerad beddmning av beroendeproblematik

Strukturerad beddmningsprocess av suicidrisk

Psykologisk behandling med KBT, IPT eller PDT vid depression
Psykologisk behandling med KBT vid dngestsyndrom
L&kemedelsbehandling med antidepressiva vid egentlig depression
Lakemedelsbehandling med bensodiazepiner vid dngestsyndrom
Féljsamhet fill antidepressiv IGkemedelsbehandling

Fysisk aktivitet vid egentlig depression

Behandling med ECT vid svar egentlig depression

Behandling med rTMS vid egentlig depression
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Nummer

Namn

Indikator V2.9

Indikator V2.10

Psykologisk behandling med KRBT, IPT eller PDT eller
|Gkemedelsbehandling med antidepressiva vid egentlig depression
Psykologisk behandling med KBT eller Idkemedelsbehandling med
antidepressiva vid dngestsyndrom

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM
SOCIALSTYRELSEN



Att implementera de nationella
riktlinjerna — for en jémlik vard

Det &r aldrig enkelt att prioritera mellan atgarder och patientgrupper i halso-
och sjukvarden. I det har kapitlet far du som beslutsfattare vagledning infor
arbetet med att implementera de nationella riktlinjerna i en verksamhet — det
vill sdga arbetet med att inféra nya behandlingar och metoder, och fa dem att
anvandas varaktigt pa ratt satt.

Att implementera effektivt

Det har tidigare uppfattats som mycket svart for beslutsfattare att inféra nya
metoder, och fa personalen att anvanda dem. Forskningen visar dock att
implementering kan ske planerat och framgangsrikt [52]. Har foljer nagra
viktiga steg i processen.

=>» La&s mer i Socialstyrelsens broschyr Om implementering [52].

Utgéd fran verksamhetens behov

Analysera din verksamhet kritiskt, med utgangspunkt i de nationella
riktlinjerna:

 Vad gor vi i dag? Vilka atgarder erbjuder vi, och vilka saknas?

« Vad vet vi om effekten av de atgarder vi erbjuder i dag? Finns det atgarder
som behdver ersattas av andra, med battre effekt?

« Vilka patientgrupper ligger langst fran det énskade laget?

« Vad vill vi forebygga? Exempel: Att patientgrupper far fel diagnos,
felbehandlas eller inte far den vard som behdvs.

« Vad lagger personalen mest tid pa?

Sétt upp tydliga och méatbara mal. Malen ska leda till att patienterna med storst
behov far foretrade till varden, och till att varden blir sa effektiv som majligt.
Arbetet kan till exempel leda till att ni i verksamheten

« tar fram beslutsstod for hur personalen ska prioritera mellan atgarder och
patientgrupper i det dagliga arbetet

+ kvalitetssékrar verksamhetens utbud

« infor nya atgarder eller behovsgrupper

» omfordelar resurser

* ransonerar vissa atgarder, pa grund av brist pa resurser.

Motivera personalen

En viktig framgangsfaktor for implementering ar att personalen forstar nyttan
med att arbeta pa nya satt och vill ta till sig forandringen. Ni behdver darfor bli
eniga om malen och arbetssétten i verksamheten. Du kan till exempel behéva
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« diskutera med personalen vilka principer som géller for prioritering, sa att
alla utgar fran samma grund (se avsnittet Etiska principer for prioritering)

« argumentera for vad som &r viktigast utifran de etiska principerna

« fortydliga hur principerna dr till hjalp for personalen — ”Om alla hjilps &t
att prioritera ner lindrigare halsotillstand, eller hanvisa till en annan
vardniva, sa blir arbetet littare.”

Det &r ocksa viktigt att forankra behovet av forandring i andra delar av
organisationen &n den direkt berdrda.

Sakra nédvandiga resurser

Se till att du har de resurser som kravs for forandringen. Personal kan till
exempel behdva rekryteras eller utbildas, och det kan behdvas nya lokaler,
nytt material och tid for nya aktiviteter.

F& de nya metoderna att anvandas

Personal kan kanna sig obekvam och oséker pa en ny metod, och anpassa den
i stéllet for att anvanda den som det ar tankt. For att férebygga detta kan du
erbjuda personalen l6pande handledning i den nya metoden, inom ramen for
den ordinarie verksamheten.

Hall liv i de nya metoderna

Man kan sdga att en ny metod &r implementerad nar mer &n halften av
personalen anvéander den. For att na detta behdver du hela tiden félja upp
arbetet, och hitta ett strukturerat satt att hantera de problem som uppstar.

Exempel pd risker och svara fragor

Har foljer nagra exempel pa risker och svara fragor i arbetet med att
prioritera och implementera de nationella riktlinjerna.

Svart att prioritera mellan riktlinjer

Socialstyrelsens olika nationella riktlinjer publiceras vid olika tidpunkter, och
kan vara svéra att vardera mot varandra. Det dr darfor riskabelt att tdnka: Vi
implementerar alla atgarder med prioritet 1-3 frén alla riktlinjer.” I stillet
behdver du analysera vilka patientgrupper som ligger langst fran det 6nskade
laget i din verksamhet, och férdela mer resurser till dem.

Vissa sjukdomar har lagre status an andra
— till exempel depression

Som beslutsfattare behdver du vara medveten om de inbyggda obalanserna
eller ojamlikheterna i hélso- och sjukvardens system — och kompensera for
dem ndr nya behandlingar och metoder ska implementeras.

Forskning har till exempel synliggjort statusordningar for sjukdomar och
medicinska specialiteter [53, 54]. Ordningarna paverkar det informella
prioriteringssystemet i hdlso- och sjukvarden. Neurokirurgi och hjartmedicin
har till exempel hog status, medan aldrevard och psykiatri har lag. Statusen
blir hdgre nér sjukdomen ar akut, har en dramatisk eller hégteknologisk
behandling och drabbar eller behandlas av mén.
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Du som ska implementera dessa nationella riktlinjer for depression och
angestsyndrom, bor tanka pa att dessa sjukdomar ligger lagt i den hierarki
som forskningen har synliggjort. Foljden &r att det finns mindre forskning pa
omradet an pa andra omraden, vilket ocksa gor det svarare att avgora hur
atgarderna ska prioriteras. | relation till hur manga som drabbas av
depression och angestsyndrom ar varden ocksa underfinansierad.

Svart att vardera risker mot manifest sjukdom

Rekommendationer om férebyggande atgarder och till exempel levnadsvanor
far ofta sta tillbaka for rekommendationer som géller redan sjukdoms-
drabbade personer. Samtidigt finns det mycket att vinna pa bade fore-
byggande och tidiga insatser, sa det &r inte resurseffektivt att vanta tills
manniskor blir allvarligt sjuka och da prioritera dem hogt.

Enligt de etiska principerna for prioritering nedan ses risk for sjukdom
som mindre allvarligt &n manifest sjukdom. Atgéarder som riktar sig till
risktillstand har darmed oftast ndgot lagre prioritet i de nationella riktlinjerna
an atgarder for att behandla sjalva sjukdomen. Detta &r en svar och
omdiskuterad etisk fraga.

Etiska principer for prioritering

Ditt praktiska implementeringsarbete behover ytterst utga fran en etisk
plattform, som har beslutats av riksdagen (prop. 1996/97:60). Den etiska
plattformen har i sin tur konkretiserats i en nationell modell for 6ppna
prioriteringar i hélso- och sjukvarden [8]. Detta &r samma etiska plattform
som Socialstyrelsen utgar fran, nar vi ger rekommendationer med olika
prioritet — och nar vi valjer vilka omraden som 6ver huvud taget ska bli
foremal for nationella riktlinjer.

Det handlar om att folja tre principer for prioritering:

« Manniskovardesprincipen: Varden ska erbjudas pa lika villkor till alla,
oavsett sadant som personliga egenskaper, bostadsort, alder, kon, religion
med mera.

 Behovs- och solidaritetsprincipen: De som behéver varden mest ska fa
foretrade — patienterna med de svaraste sjukdomarna och den samsta
livskvaliteten.

» Kostnadseffektivitetsprincipen: Det ska finnas en rimlig relation mellan
kostnaden och effekten av en behandling. Om till exempel tva
behandlingar ger samma effekt sa bor man valja den som kostar mindre.

Alla beslutsfattande nivaer har ett gemensamt ansvar for att fordela resurser
enligt de tre principerna for prioritering. Principerna uttrycks &ven i

3 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30). De ska bland annat bidra till
en jamlik vard.

Halsan och varden i Sverige ar dock annu inte jamlik [55]. Det finns flera
skillnader mellan olika grupper i dodlighet, vard och behandling [56].
Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r ett verktyg for att minska sadana
skillnader.
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Kompletterande kunskapsstod

Du som planerar och beslutar om varden vid depression och angestsyndrom
behdver ta hansyn till riktlinjer och stddmaterial som kompletterar dessa
nationella riktlinjer. Detta for att patienterna ska fa den vard de behover pa
ett valorganiserat satt, till exempel nar det géller vanliga samtidiga
sjukdomar. | det har kapitlet hanvisar vi till sadant material.

Kunskapsstdod och riktlinjer om
bbarn och ungdomar

Socialstyrelsen har tagit fram ett samlat kunskapsstod om hélsa, vard och
omsorg for omradet barn och unga. Dar finns bland annat information om
aktuella kurser och utbildningar for vardpersonal, och stod for dig som
arbetar med ensamkommande barn fran andra lander.

=> Las mer pa webbplatsen kunskapsguiden.se/barn-och-unga.

Svenska foreningen for barn och ungdomspsykiatri (SFBUP) har tagit fram
kliniska riktlinjer for barn och unga med depression, angestsyndrom och
tvangssyndrom (OCD).

=> Las mer pa www.sfbup.se/vardprogram.

Riktlinjer vid flera sjukdomar samtidigt

Personer med depression eller angestsyndrom har ofta flera sjukdomar
samtidigt. Det &r till exempel vanligt med neuropsykiatriska och andra
psykiatriska funktionsnedsattningar, smartproblematik och beroende av
alkohol eller andra droger. Dessutom ar prognosen for kroppsliga sjukdomar
ofta sdmre om personen har en samtidig depression. Detta kan komplicera
utredningen, behandlingen och rehabiliteringen. Olika vardomraden kan
behdva samverka, och anvanda gemensamma kompetenser och resurser.

=> La&s mer: Det finns nationella riktlinjer for vard vid nagra av de tillstand
som personer med depression eller angestsyndrom kan vara drabbade av
pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Ett exempel &r Nationella
riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende [57] som
innehaller specifika rekommendationer om behandling av missbruks- och
beroendeproblematik hos personer med depression eller angestsyndrom.

Riktlinjer for att forebygga sjukdomar

Ohalsosamma levnadsvanor ar en viktig faktor vid bade depression och
angestsyndrom. Det kan till exempel handla om otillracklig fysisk aktivitet,
rokning eller riskbruk av alkohol. De verksamheter som méter patienterna
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kan déarfor behdva stodja dem att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor.
Socialstyrelsen ger rekommendationer om metoder for detta.

=>» La&s mer: Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor [58].

Rekommendationer om
|Gkemedelsbehandling vid
depression och dngestsyndrom

Lakemedelsverket ger vagledning for dig som ar forskrivande lakare om
lakemedelsbehandling vid depression, angestsyndrom och tvangssyndrom.
Rekommendationerna géller barn och ungdomar, vuxna och aldre, personer
som ar gravida eller ammar och personer med substansmissbruk.

=> Las mer i Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer [5].

Metodstdd

Socialstyrelsen har tagit fram ett utbildnings- och informationsmaterial om
att anvanda den strukturerade intervjun MINI i primarvarden.

=>» Las mer: Materialet M.I.N.I. — Stdd for diagnostik av psykisk ohélsa
inom priméarvarden finns pa webbplatsen kunskapsguiden.se.

Socialstyrelsen har ocksa tagit fram en rapport om hur hélso- och sjukvarden
kan arbeta for att minska de negativa effekterna av minnesstorningar efter
ECT.

=>» La&s mer: Rapporten Minnesstorningar hos patienter som behandlats
med ECT — Om information och delaktighet for patienter och néarstaende
[23] finns pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/publikationer2016.

Samlat stdd for patientsdkerhet

Pa Socialstyrelsens webbplats finns ett samlat stod for patientsakerhet, som
beskriver hur du som arbetar i halso- och sjukvarden kan forebygga
vardskador. Dér finns till exempel samlad kunskap om suicidprevention och
andra forebyggande atgarder i varden vid depression och angestsyndrom. Dar
finns ocksa en nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet och
samordning pa omradet.

=>» Las mer pa Socialstyrelsens webbplats,
www.patientsakerhet.socialstyrelsen.se.

Kunskapsstod for vérd av éldre

Aldre personer riskerar att inte f& vard och stod efter behov. En persons alder
ska dock inte avgdra om hen bor fa en behandling eller inte. Riktlinjernas
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rekommendationer behdver i stallet anpassas till de aldres sarskilda
forutsattningar, till exempel eventuell svar samsjuklighet och skérhet. Du
som planerar varden vid depression och angestsyndrom behover alltsa veta
vilka behov som &ldre med dessa sjukdomar kan ha, och vilka vardresurser
som behdver finnas for dem.

| rapporten Behandling av depression hos aldre fran statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU) fran ar 2015 utvarderas
lakemedelsbehandling, psykologisk behandling och ett antal andra metoder.
Rapporten visar att nér det géller depression hos dldre kan psykologisk
behandling i form av sa kallad problemldsningsterapi ha effekt [3]. Den visar
ocksa att antidepressiva lakemedel inom gruppen SSRI-preparat har samre
effekt hos aldre &n hos den 6vriga befolkningen. Antidepressiva lakemedel
kan Oka risken for exempelvis fallskador, mag-tarmblédning och
hjartpaverkan, och har associerats med dverdodlighet hos aldre [59]. For
behandling av angestsyndrom &r det vetenskapliga underlaget otillrackligt for
behandling med SSRI-preparat av aldre.

=> La&s mer:

* Végledning om hur du kan anpassa nationella riktlinjer for aldre finns i
bilagan Mest sjuka &ldre och nationella riktlinjer pa Socialstyrelsens
webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

* Socialstyrelsens Indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre ar ett stod
for att ge aldre en saker lakemedelsbehandling [60].

* Socialstyrelsens rapport Lakemedel som kan 6ka risken for fallskada eller
mag-tarmblddning hos &ldre uppmérksammar de risker en hog
forskrivning av antidepressiva ldkemedel till &ldre kan medféra [59].

* Lakemedelsverkets rekommendationer om l&ékemedelsbehandling av
depression, angestsyndrom och tvangssyndrom omfattar ocksa specifik
vagledning om forskrivning till aldre.

 Svenska psykiatriska foreningens kliniska riktlinjer for dldrepsykiatri
omfattar bade utredning och behandling, och tar bland annat upp vanlig
samsjuklighet [61].
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Bilaga 1. Om hdlsotillstdnd och
rekommenderade dtgdrder

Har beskriver vi de vanligaste hélsotillstinden och atgarderna som
rekommendationerna i dessa riktlinjer galler.

Beskrivning av hdlsofillstédnd

Depression

Egentlig depression

De vanligaste symtomen vid egentlig depression ar nedstamdhet, minskat
intresse, somnstorning, aptitforandring, brist pa energi, koncentrations-
svarigheter, pessimistiska tankar och dods- eller suicidtankar. Andra vanliga
symtom ar psykomotorisk hamning (det vill saga langsammare mentala och
motoriska funktioner, vilket yttrar sig i exempelvis langsammare rorelser och
nedsatt reaktionsférmaga) eller psykomotorisk agitation (det vill siga
rastloshet da man har svart att sitta still och inte kan komma till ro.

Hos barn och ungdomar med depression &r det vanligt med nedstdmdhet
eller irritabilitet och minskad lust och intresse for aktiviteter som normalt
upplevs som lustfyllda

Diagnosen egentlig depression sétts inte forran tillstandet varat i minst tva
veckor. De flesta depressioner gar 6ver spontant, men de kan vara
langdragna, och risken for aterkommande depressioner &r stor.

Egentlig depression brukar delas in i lindrig, medelsvar och svar egentlig
depression. Om vanforestallningar eller hallucinationer forekommer
betecknas den egentliga depressionen som psykotisk.

Lindrig egentlig depression

Vid en lindrig egentlig depression &r flera diagnoskriterier for egentlig
depression uppfyllda, men symtomen &r fa och oftast milda, och
depressionen har oftast en liten paverkan pa det subjektiva lidandet och
funktionen i vardagslivet. Funktionsformagan och livskvaliteten kan dock
vara tillfalligt paverkad, men personen Kklarar i allménhet att utféra
vardagssysslor och att arbeta eller ga i skolan. Det finns dock risk for att
tillstandet forsamras, vilket motiverar en tidig och aktiv behandling.

Medelsvdr egentlig depression

Vid en medelsvar egentlig depression &r symtomen fler och mer varaktiga,
och personen har stora svarigheter att klara vardagslivet, vilket ocksa
paverkar livskvaliteten i storre utstrackning. En person med medelsvar
depression som inte far adekvat behandling l6per risk for att successivt
forsamras och fa ytterligare nedsattning av funktionsférmagan. Risken for
suicidhandlingar okar ocksa nar depressionen fordjupas.
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Svar egentlig depression

Vid svar egentlig depression finns en tydligt uttalad symtombild med flertalet
diagnoskriterier for egentlig depression uppfyllda. Personens
funktionsformaga och livskvalitet ar kraftigt nedsatt — i vissa fall obefintlig —
vilket medfor mycket stora svarigheter att klara vardagslivet och dagliga
aktiviteter. Vid svar depression kan man dven fa psykotiska symtom. I dessa
riktlinjer motsvarar svar depression ett resultat pa 35 poang eller mer i
sjalvskattningsversionen av MADRS (Montgomery Asberg depression rating
scale).

Angestsyndrom

Angestsyndrom ar en grupp psykiska stérningar som har radsla och &ngest
med en viss varaktighet och intensitet som huvudsymtom. Angest innebér en
intensiv oro och kansla av olust eller osakerhet kopplad till en forvantad fara
eller olycka, och &r vanligtvis av bade fysisk och psykisk karaktar. Angest
(kanslan av inre spanning, oro, osékerhet) liknar ocksa upplevelser eller
reaktioner pa stress. Personer som lider av angestsyndrom har en nedsatt
livskvalitet, och besvaren kan i vissa fall vara langvariga.

Angestsyndrom kan férkomma i olika allvarlighetsgrader.

Akut stressyndrom

Akut stressyndrom ar en krisreaktion pa ett starkt psykiskt eller fysiskt
trauma dar personen reagerar med angest, forvirring och inadekvat beteende.
Det akuta forvirringstillstandet ar 6vergaende men kan leda till
posttraumatiskt stressyndrom. Barn kan bli klangiga eller te sig apatiska.

Generaliserat dngestsyndrom
Personer med generaliserat angestsyndrom har mer eller mindre konstant oro
och angest infor flera olika situationer och aspekter i sitt liv, ofta vardagliga
situationer eller handelser, och har samtidigt svart att kontrollera sin oro och
angslan. Besvaren ar ofta langvariga och orsakar svarigheter med att skota
arbetet eller skolan, och fungera socialt. Den svarhanterliga oron kan ge
katastroftankar, som i sin tur leder till spanningar, sémnstérningar och
smartor, som ofta misstolkas som kroppslig sjukdom.

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

Tvdangssyndrom

Personer med tvangssyndrom eller OCD (obsessive compulsive disorder)
stors av ofrivilliga tvangstankar, som ger upphov till angest och obehagliga
kéanslor. For att minska angesten och de obehagliga kanslorna utfor den
drabbade tvangshandlingar, som &r en form av ritualer for att lindra obehag
och angest. Trots att personen forstar orimligheten i sina tankar har hen svart
att halla dem borta. Pa kort sikt kan tvangshandlingarna minska obehaget,
men pa lang sikt kommer tvangstankarna tillbaka allt oftare. Beteendet kan
leda till en ond cirkel som personen har svart att bryta pa egen hand. Detta
leder inte séllan till att dessa personer utvecklar langvariga och plagsamma
symtom, med kraftig inskrdnkning i det dagliga livet.
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Barn och ungdomar med tvangssyndrom far ofta med sig foraldrarna i
olika forsakringsritualer, och kraver ofta langtgaende anpassningar till
tvangshandlingarna. Dessutom har barn med tvangssyndrom ofta andra
problem eller tillstand, sdsom inlarningsproblem, adhd, annat angestsyndrom,
Tourettes syndrom eller tics, som kan krava egna atgarder.

Paniksyndrom

Paniksyndrom innebar aterkommande panikattacker och kontinuerlig oro for
nya attacker. En panikattack ar en avgransad, hastigt pakommande attack av
intensiv rédsla, skréck eller fruktan. Panikattacker tar sig uttryck i olika typer
av symtom som yrsel, hjértklappning, obehagskénsla i brostet, svimnings-
attacker eller svarigheter att andas, och tolkas ofta av den drabbade personen
som en kroppslig sjukdom.

En vanlig konsekvens av panikattacken &r att personen borjar undvika
vissa situationer eller platser pa grund av réadsla att drabbas av panikattacker.
Paniksyndrom kan forekomma med eller utan ett sadant undvikande
beteende. Undvikandebeteendet kallas for agorafobi eller torgskréck.

Posttraumatiskt stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom kan uppkomma efter mycket pafrestande,
livshotande och traumatiska handelser, sdsom olika typer av katastrofer,
olyckor, valdshandelser, sexuella 6vergrepp eller fysisk misshandel.

Posttraumatiskt stressyndrom &r kopplat till ett aterupplevande av den
traumatiska handelsen, undvikande av situationer eller sinnesintryck som
paminner om traumat samt dverspandhet eller lattskramdhet.

De negativa forandringarna i tankar och sinnesstamning leder i sin tur till
en nedsatt funktionsformaga med problem att exempelvis klara arbete,
studier, relationer och vardagliga aktiviteter. De flesta som varit med om
traumatiska handelser har 6vergaende symtom och utvecklar inte
posttraumatiskt stressyndrom. Ungefar 10 procent av personerna i en
traumatiserad population utvecklar posttraumatiskt stressyndrom.

Social fobi
Personer med social fobi kanner angest i sociala situationer och nar de star i
centrum for uppmarksamheten. De undviker ofta sociala sammanhang dér de
riskerar att kdnna sig granskade eller bortgjorda. Vardagliga situationer som
till exempel att prata, &ta eller skriva infor andra kan upplevas som
angestframkallande och plagsamma. Genom att undvika andras uppmark-
samhet kan personer med social fobi uppleva tillfallig lindring, samtidigt som
detta beteende bidrar till att vidmakthalla den sociala angesten.

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

Separationsdngest

Barn med separationsangest oroar sig infor en separation fran sina foraldrar
(exempelvis nér de ska ga till skolan), och far ofta magont eller huvudvark
utéver oron. Under separationen ter sig barnet ledset och haglost.
Separationsangest ar den vanligaste orsaken till skolvagran.
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Beskrivning av atgdérder

Antidepressiv IGkemedelsbehandling

Behandling med antidepressiva lakemedel paverkar signalsubstanser i
hjarnan. Den exakta verkningsmekanismen &r fortfarande oklar, men genom
att reglera signalsubstanserna forbéattras depressionen. Det finns flera olika
typer av antidepressiva lakemedel som har effekt pa depressionssymtom pa
olika satt, bland annat selektiva serotoninaterupptagshammare (SSRI-
preparat), selektiva serotonin- och noradrenalinaterupptagshammare (SNRI-
preparat), tricykliska antidepressiva lakemedel (TCA) och esketamin.

Behandling med antidepressiva lakemedel kan medféra biverkningar, som
skiljer sig mellan de olika lakemedlen. SSRI-preparat ger oftast mindre
biverkningar &n SNRI-preparat och tricykliska antidepressiva lékemedel.
Barn och ungdomar kan fa biverkningar som skiljer sig fran vuxnas (till
exempel dveraktivitet eller amotivation, det vill s&ga bristande motivation att
exempelvis delta i sociala sammanhang eller andra aktiviteter). Esketamin
ska tas under 6vervakning, pa grund av risk for sedering, missbruk och
felanvéndning [24].

Elektrokonvulsiv behandling

Elektrokonvulsiv behandling (ECT) innebér att med hjalp av elektrisk strém
framkalla ett kortvarigt och kontrollerat epileptiskt krampanfall.
Behandlingen ges alltid under narkos och upprepas oftast tre ganger per
vecka under ett par veckors tid. Syftet &r att snabbt minska symtomen och
hava eller vanda ett allvarligt tillstand.

De vanligaste biverkningarna vid ECT ar huvudvark och illaméaende.
Minnesstorningar ar ocksa vanliga, och i regel 6vergaende efter en
behandlingsserie. | vissa fall kan de vara ihallande en langre tid efterat, och
det kan inte uteslutas att de blir bestdende i enstaka fall.

Efter behandling med ECT é&r det viktigt att félja upp biverkningar, dels
I6pande under behandlingstiden, dels cirka sex manader efter avslutad
behandling.

EMDR

EMDR (Eye movement desensitization and reprocessing) ar en behandling
som har utvecklats for att behandla posttraumatiskt stressyndrom.
Behandlingen innebér en tvasidig stimulering av hjarnhalvorna genom
6gonrorelser. Syftet ar att skapa ett avslappnat tillstand och pa sa satt skapa
forutsattningar for nya tankar och perspektiv, som ska underlatta
bearbetningen av traumatiska minnen, och darmed mildra de psykologiska
konsekvenserna av dessa minnen. Ogonrérelsernas betydelse for
verkningsmekanismen ar oklar.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse som okar energi-
forbrukningen utdver den energi vi forbrukar vid vila. Fysisk aktivitet kan
bidra till att 6ka dels kondition, dels styrka. Oftast innebdr all rorelsetraning
en kombination av bada. Nyare studier om vilken biologisk effekt fysisk
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aktivitet kan ha vid depression visar pa fordelar med att kombinera
konditionstrining och muskelstarkande traning. Aven psykologiska
forklaringsmekanismer i form av beteendeaktivering, social gemenskap och
forbattrad tilltro till egen formaga (self-efficacy) kan forklara den fysiska
aktivitetens antidepressiva effekt [62]. De studier som finns med i
kunskapsunderlaget stodjer sig i huvudsak pa ledarledd traning.

Interpersonell psykoterapi

Interpersonell psykoterapi (IPT) &r en behandlingsmetod som baseras pa
empirisk forskning om psykisk ohélsa, anknytning och sociala relationer. IPT
bygger bland annat pa forskning om sambandet mellan depression och det
sociala sammanhang en individ befinner sig i. Stress, konflikter och forluster
leder till depression och omvéant gor depression det svarare att behalla och
utveckla goda relationer. Genom att aktivt arbeta med att forbattra relationer
eller sorja forluster kommer individen vidare i livet och depressionen hévs.
Behandlingen bestar vanligtvis av 12-16 samtal. De studier som finns med i
kunskapsunderlaget stodjer sig i huvudsak pa en manualbaserad
interpersonell terapi.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Kognitiv beteendeterapi (KBT) &r en strukturerad form av psykoterapi med
béade tanke- och beteendebaserade interventioner. Den hjalper personer att
ateruppta aktiviteter som de har upphort med pa grund av depressionen, och
lar dem att k&nna igen negativa tankar, utvardera deras giltighet och ersétta
dem med mer hélsosamma sétt att tanka.

KBT ar en behandlingsmetod som baseras pa empirisk forskning, sésom
inlarningspsykologi och kognitiv psykologi samt socialpsykologi.
Behandlingen gar vanligtvis ut pa att andra pa hur man tanker, agerar och
forhaller sig till inre upplevelser. Den fokuserar pa att paverka en persons
plagsamma upplevelser, kanslor, tankar och beteenden, genom att lara ut hur
man kan forandra sitt satt att bete sig, paverka problemsituationer och tanka,
eller utveckla en accepterande hallning till sina kanslor och upplevelser.
Behandlingen bedrivs aktivt, malmedvetet och med ett avgransat
tidsperspektiv.

For barn och ungdomar kompletteras behandlingen vanligtvis med
foraldrakontakter med inriktning pa informationsutbyte, eller med
behandling inriktad pa foraldrarnas omvardnad och ibland behandling
inriktad pa att trygga barnet. De studier som finns med i kunskapsunderlaget
stodjer sig i huvudsak pa en manualbaserad KBT.

Traumafokuserad KBT med exponering

Traumafokuserad KBT med exponering baseras pa vélkanda
inlarningsprinciper for utslackning, och vid traumabehandling &r exponering
ett centralt inslag. Exponering innebdr att personen, under kontrollerade
former, utsatts for det som vacker obehag och angest genom att tillsammans
med sin behandlare i verkligheten eller genom forestallningar ga igenom och
aterberatta den traumatiska handelsen vid upprepade tillfallen. De studier
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som finns med i kunskapsunderlaget stodjer sig i huvudsak pa en
manualbaserad traumafokuserad KBT med exponering.

Mindfulnessbaserad kognitiv terapi

Mindfulnesshbaserad kognitiv terapi ar ett specifikt utformat KBT-program
med fokus pa meditation. Metoden lagger stor vikt vid évningar i
mindfulness, i syfte att 6ka formagan att uppmarksamma tankar, kanslor och
kroppsliga upplevelser med en icke-vérderande attityd. De studier som finns
med i kunskapsunderlaget stodjer sig i huvudsak pa en manualbaserad
mindfulness-baserad kognitiv terapi.

KBT med exponering och responsprevention

KBT med exponering och responsprevention innebar att man arbetar mot
malet att kunna std ut med sina tvangstankar utan att utfora sina
tvangshandlingar. Exponering innebdr att man i sma steg utsatter sig for det
som vacker angest och obehag. Responsprevention betyder att man inte
neutraliserar angesten genom tvattning, kontrollbeteenden eller ritualer, det
vill sdga att man gradvis lar sig att avsta fran tvangshandlingarna eller
undvikande beteenden. De studier som finns med i kunskapsunderlaget
stodjer sig i huvudsak pa en manualbaserad KBT med exponering och
responsprevention.

Psykodynamisk psykoterapi (korttids-PDT)
Korttidsbehandling med psykodynamisk psykoterapi (korttids-PDT)
fokuserar pa affekter och patientens kanslouttryck. Man arbetar bland annat
med sa kallat motstand, tolkar monster i patientens agerande, lyfter fram det
som hénder i terapirelationen och ger utrymme for patientens énskningar,
drommar och fantasier. | PDT laggs stor vikt vid relationen som utvecklas
mellan terapeuten och Kklienten, och hur klientens problematik manifesterar
sig i den relationen. Korttidsterapi innebdr att terapeuten och patienten tréaffas
en till tva ganger i veckan med totalt 10-30 moten. De studier som finns med
i kunskapsunderlaget stodjer sig i huvudsak pa en manualbaserad korttids-
PDT.

Psykopedagogisk behandling

Psykopedagogisk behandling &r en form av familjebaserade samtal, dar
pedagogiska metoder anvinds fér undervisning och radgivning. Atgérden
syftar till att 6ka familjens (barns, syskons och féraldrars) kunskap om olika
symtom eller funktionsnedsattningar samt utveckla deras fardigheter i att
hantera sin livssituation.

Arbetet sker strukturerat och problemlésande, och féraldrarna ar ett viktigt
stod for att barnet eller ungdomen ska aterfa goda rutiner, 6ka sin
aktivitetsniva och fa ett stodjande familjeklimat, och for att kraven i skolan
ska anpassas.

Behandlingen behodver vara strukturerad och ske med tillrécklig
regelbundenhet for att na basta effekt. Behandlingen ska foregas av en
noggrann kartlaggning av den ungas livssituation, symtom och funktion, och
sedan foljas upp regelbundet.
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Personalen behdver ha kunskap om det aktuella sjukdomstillstandet,
utbildning i hur behandlingen ska bedrivas och tillgang till handledning i
metoden.

Repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS)

Repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS) innebér att en
elektromagnetisk spole alstrar ett magnetiskt félt éver skalpen, vilket skapar
en strom i de hjarnceller som befinner sig ndra spolen. Detta leder till att
hjarncellerna aktiveras eller hoAmmas i vanster respektive hoger frontallob.
Under behandlingarna &r personen vaken. Behandlingen tar ungefér en
timme att genomfdra och ges oftast dagligen under fyra veckor, sammanlagt
vid 20 tillfallen.

En ny utveckling av rTMS-féltet ar inférandet av sa kallad theta-
burststimulering (iTBS), som innebé&r att mycket hogfrekventa stimuleringar
(50 Hz) grupperas i korta stimuleringsskurar med tre pulser som kommer i 5
Hz. iTBS-protokoll omfattar normalt lika manga sessioner som tidigare
(cirka 20), men varje session genomfors pa kortare tid jamfort med det
traditionella protokollet.

rTMS har mestadels milda biverkningar, exempelvis lokal skalpsmérta vid
behandlingen och 6vergaende huvudvark. Yrsel och svimning forekommer,
men &r betydligt ovanligare. Den allvarligaste biverkningen ar epileptiskt
krampanfall, som &r mycket ovanligt.

Samordnat och strukturerat omhdndertagande
med vArdsamordnare

Samordnat och strukturerat omhéandertagande med vardsamordnare &r en
komplex atgard med flera moment. Syftet ar att sakerstalla en god kontinuitet
och tillganglighet i varden for personer med depression och angestsyndrom.
Patienten far tillgang till en vardsamordnare, oftast en sjukskéterska, utéver
tillgangen till allmanlakaren som har vardansvaret.

Atgarden inleds med ett personcentrerat besok dar vardsamordnaren och
patienten kommer Gverens om en strukturerad vardplan. Vardplanen kan
inkludera omvardnad, psykosocial behandling, lakemedelsbehandling och
psykoterapi. Vardsamordnaren féljer darefter upp behandlingen genom
schemalagda telefon- eller videosamtal med patienten, och aterkopplar
regelbundet till den ansvariga lakaren och vardteamet. Inledningsvis sker
uppfoljningen varje vecka.

Den engelska termen for samordnat och strukturerat omhandertagande &r
collaborative care, och vardsamordnare bendmns care manager.
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Bilaga 2. Lista Over

rekommendationer

De nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom
innehaller 113 rekommendationer, som presenteras i tabellen nedan.
Rekommendationerna galler bade barn och vuxna, och omfattar féljande

omréden:

* diagnostik

* utredning och omhéandertagande

* behandling.

=> Las mer: En mer detaljerad beskrivning finns i bilagan Tillstands- och
atgardslista pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Id Hdlsotillstand och atgard

Motivering till ,ekommendation

Utredning och omhdndertagande

1 VAardsékande med symtom
pd depression eller
Angestsyndrom, barn,
ungdomar och vuxna

H&g tillgénglighet till primar
bed&mning av vardbehov

2a Missténkt depression eller
Angestsyndrom, vuxna

MINI som komplement fill
klinisk bedémning vid
diagnostik i primé&rvard

2b Missténkt depression eller
Angestsyndrom, vuxna

SCID-I eller MINI som
komplement till klinisk
beddmning vid diagnostik i
specialiserad vard

Atgdrden ger goda forutséttningar for
korrekt fortsatt handldggning.

Atg(’jrden Okar férutsattningen for att en
korrekt diagnos stdlls. MINI fungerar val
som komplement fill en noggrann klinisk
beddmning vid diagnostik av
depression och dngestsyndrom. Det &r
av stort varde att den kliniska
beddmningen och MINI gérs av samma
beddmare.

Kommentar: MINI kan &ven ge viktig
information om eventuell samsjuklighet,
som missbruk eller beroende.

Atgarden dkar férutséttningen for att en
korrekt diagnos stdlls. MINI och SCID-|
fungerar val som komplement till en
noggrann klinisk beddmning vid
diagnostik av depression och dngest-
syndrom. Det &r av stort varde att den
kliniska bedémningen och MINI eller
SCID-I gérs av samma beddmare.

Kommentar: MINI och SCID-| kan éven
ge viktig information om eventuell
samsjuklighet, som missbruk eller
beroende.
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Id Hdlsotillstand och atgard Prioritet  Motivering till ekkommendation

2c Misst&nkt depression eller 5 Det vetenskapliga underlaget &r
Angestsyndrom, barn och ofillréickligt, men atgérden bedéms
ungdomar bidra fill ett strukturerat arbetssatt i den

diagnostiska processen. Det dr av stort
K-SADS-PL eller MINI-KID varde att den kliniska beddmningen
som komplemenf till k[/n/sk och K-SADS-PL eller MINI-KID gérs av
bedémning vid diagnostik i samma beddmare.
specialiserad vard

2d Missténkt depression eller FoU Det vetenskapliga underlaget ér
Angestsyndrom, barn och ofillr&ckligt, och det saknas klinisk
ungdomar erfarenhet av atgarden i primarvarden.
MINI-KID som komplement
fill klinisk bedémning vid
diagnostik i primdérvérd

3 Misst&nkt depression eller Icke- Férdldraversionen av BCFPI har 1&g
Angestsyndrom, barn och gora sensitivitet for att identifiera depression
ungdomar och &ngestsyndrom, vilket medfér att

anvandning av enbart foréldra-
Enbart féréldraversionen versionen av BCFPI ger en uppenbar risk
av Brief child and family for att ménga barn och ungdomar
phone inferview (BCFPI) fér med pdgdende depression eller
att identifiera barn och Angestsyndrom inte identifieras.
ungdomar som behdver
utredas vidare

4 Depression eller 1 Somatisk samsjuklighet ér vanligt vid
Angestsyndrom, barn, egentlig depression och &ngest-
ungdomar och vuxna syndrom, och bidrar fill foértida déd.

Atgdrden Okar férutsattningarna for att
Somatisk anamnes och identifiera, félja upp och optimalt
somatisk Undersékning behandla somatisk SjdeOm.
samt relevant ufredning
utifrdn anamnesen och Kommentar: Det vetenskapliga
undersdkningen underlaget dr ofillrdckligt, men
atgdrden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt eft systematiskt
konsensusforfarande.

5 Missté&nkt depression, 1 Atgdrden ger goda férutsattningar for
depression, missténkt att fdnga upp allvarligare tillstdnd och
Angestsyndrom eller fér att en effektiv behandling ges under
Angestsyndrom, barn, hela sjukdomsforloppet.
ungdomar och vuxna
Aktiv uppfélining med
planerad férnyad kontakt
(kontinuitet)

8 Depression eller 4 Z\tgdrden ger forutsattningar fér att
A&ngestsyndrom, lindrig fill adekvat behandling ges, och ger liten
medelsvar, vuxna fill méttlig effekt pd depressions- och

Angestsymtom.
Samordnat och strukturerat
omhdndertagande med
vdrdsamordnare
10a Depression eller Icke- Det finns ett begrdnsat fill starkt

Angestsyndrom, ungdomar gora
och vuxna

Bed&mning av suicidrisk
med enbart instrument

vetenskapligt underlag for att flertalet
instrument brister i sin tillforlitighet (1&g
sensifivitet eller specificitet).
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Id Hdlsotillstand och atgard Prioritet  Motivering till ekkommendation

10b Depression eller ) Trots att vissa instrument har ofillrédckligt
Angestsyndrom, ungdomar vetenskapligt underlag eller visad lag
och vuxna fillférlitlighet (sensitivitet eller specificitet)

kan de anvdandas som komplement vid
Bed&mning av suicidrisk en Klinisk suicidbeddmning. Instrument-
med instrument som en kan ha ett vérde som pedagogiskt
komplement till klinisk stod for att efterfrdga viktiga riskfaktorer
bedémning for suicidben&gna personer.

10c Depression eller Icke- Instrumentet Sad persons scale ska inte
Angestsyndrom, ungdomar gora anvdndas som komplement fill klinisk
och vuxna beddmning, eftersom instrumentet har

mycket 1&g sensitivitet, vilket innebdr att
Beddmning av suicidrisk risken &r hég att missa suicidbendgna
med instrumentet Sad personer.
persons scale som
komplement till klinisk
beddmning

10d Depression eller 1 Suicid ar vanligt vid depression och
A&ngestsyndrom, ungdomar &ngestsyndrom. Atgdrden ékar
och vuxna férutsattningarna for korrekt fortsatt

handldggning och &r en viktig del i
Strukturerad klinisk sGkerhetsplaneringen.
beddmning av suicidrisk
Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget ar ofillrackligt, men
atgdrden har stéd i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande. Suicidrisken
behdéver kontinuerligt omprévas, och
det &r viktigt med kunskap om den
suicidala processen.

13 Depression eller 7 Tillst&ndet har en mattlig svarighets-
A&ngestsyndrom, lindrig till grad. Atgdrden ger en liten effekt p&
medelsvar, vuxna kroppsrelaterade besvéar och pd

depressionssymtom. Atgdrden kan vara
Basal kroppskdnnedom vardefull fér personer med mycket
som tillégg till annan kroppsliga besvar.
behandling

14 Missté&nkt PANS/PANDAS, FoU Det vetenskapliga underlaget ér
barn och ungdomar ofillr&ckligt och det férvantas studier.
Diagnostik i strukturerad
form och immunologisk
provtagning

15:1a  Nyforlésta personer, 3 Det ar av sarskild vikt atft identifiera post

ungdomar och vuxna

Identifiera depression med
EPDS

partum-depression hos nyfoéridsta
personer, effersom en depression
riskerar att dven pdverka barnet och
anhoriga. EPDS sensitivitet &r ndgot lag,
vilket innebdr att ménga nyférdsta
personer med depression infe upptdcks.
EPDS &r en effektiv &tgdrd ndr den ingdr
som en del i ett systematiskt omh&nder-
tfagande. Det finns klinisk erfarenhet av
att dtgérden fungerar val.

Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget ar ofillrackligt for att
beddma effekten av EPDS hos partner
fill nyféridsta personer, men de bdr
ocksd uppmarksammas for sin risk att
utveckla depression.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM
SOCIALSTYRELSEN



Id Hdlsotillstand och atgard Prioritet  Motivering till ekkommendation
15:2 Blivande och nyblivha 4 Atgarden ger en mattigt minskad risk
féraldrar med risk aft for depression hos blivande eller
utveckla depression, nyblivna modrar. Ett familjeperspektiv ar
ungdomar och vuxna centralt och klinisk erfarenhet talar for
att tgarden har effekt dven pd
Férebyggande psykosocial partnern.
eller psykologisk
behandling
15:3 Nyblivna férdldrar med risk 6 Atgarden ger en méattiigt fill stor
att utveckla depression, minskad risk for depression. Det
ungdomar och vuxna vetenskapliga underlaget ar begrdnsat.
Atgérden ger dven méjlighet att
Férstarkta och uppmdarksamma riskfaktorer hos
individualiserade familien.
hembesdk
16 Vardsdkande utan kdnda Icke- Det vetenskapliga underlaget &r starkt
riskfaktorer for psykisk gora for att dtgérden inte ger ndgon effekt
sjukdom, barn, ungdomar pd& symtombdrda av depression.
och vuxna
Kommentar: Det vetenskapliga
Screening fér depression underlaget fér atgardens effekt pd
eller dngestsyndrom Angestsyndrom dr ofillrackligt, men det
beddms som froligt att resultatet ar
detsamma som for depression.
Depression hos barn och ungdomar
17 Depression, barn och 2 Tillst&ndet har en liten fill mycket stor
ungdomar svarighetsgrad. Atgdrden minskar
depressionssymtom. Atgardens effekt
Psykopedagogisk bdr utvarderas efter 4-8 veckor, och fér
behandling med fokus pd barn och ungdomar som inte svarar pd
depression behandlingen kan &tgdrden
kombineras eller ersGttas med annan
behandling.
18 Egentlig depression, lindrig, 10 Tillst&ndet har en mattlig
barn och ungdomar svarighetsgrad. Det vetenskapliga
underlaget ar ofillr&ckligt, men det finns
Mindfulnessbaserad god Klinisk erfarenhet av &tgarden.
stressreduktion (MBSR) som
fillégg till annan
behandling
19 Egentlig depression, lindrig 2 Tillst&ndet har en mattlig svarighets-
fill medelsvér, barn och grad. Atgdarden ger mattlig effekt pd
ungdomar diagnosfrinet (remission) och
depressionssymtom. Det vetenskapliga
Kogniﬁv befeendeferopi UnderlogeT ar méffllgf starkt. |
(KBT) i@mférelse med antidepressiva
|IGkemedel ger KBT en minskad risk for
biverkningar och minskad suicidrisk.
Kommentar: Atgérden innefattar inte
infernetférmedlad eller datorbaserad
KBT.
20 Egentlig depression, lindrig 5 Tillstdndet har en mattlig svarighets-

fill medelsvar, barn och
ungdomar

Interpersonell psykoterapi
(IPT)

grad. Atgdrden ger stor effekt pd
depressionssymtom.

Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget ar ofillr&ckligt for att
beddma effekten av IPT pd
depressionssymtom pd langre sikt.
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Id Hdlsotillstand och atgard Prioritet  Motivering till ekkommendation

21 Egentlig depression, lindrig 10 Tillst&ndet har en mattlig svarighets-
till medelsvar, bam och grad. Deft finns andra alternativa
ungdomar atgdarder som visar mer robusta effekter.
Psykodynamisk
korttidsterapi (korttids-PDT)

22 Egentlig depression, lindrig Icke- Det vetenskapliga underlaget &r
till medelsvar, bam och gora ofillr&ckligt for att uttala sig om
ungdomar atgardens effekt pd& depression, trots att

metoden har anvants under lang tid.
Systemisk familjeterapi

Kommentar: Systemisk familjeterapi kan

dock ges som fillégg fill behandling

specifikt riktad mot depression.

23 Egentlig depression, lindrig FoU Det vetenskapliga underlaget ér
till medelsvar, bam och ofillréickligt och studier pagar.
ungdomar
Anknytningsbaserad
familieterapi (ABFT)

24 Egentlig depression, lindrig 9 Tillst&ndet har en mattlig svarighetsgrad
till medelsvér, Idngvarig, och atgdrden ger liten effekt p& andel
barn och ungdomar som svarar p& behandling (respons)

och depressionssymtom.
Anfidepressiva Idkemedel

Kommentar: Fri férskrivningsratt

mojliggdr ordination utanfér den

godk&nda indikationen, men medfér

ett stérre ansvar fér den enskilda

|Gkaren.

27a Egentlig depression, 2 Tillst&ndet har en stor fill mycket stor
medelsvar fill svar, bam svarighetsgrad. Atgdrden ger mattlig
och ungdomar effekt p& andel som svarar pd

behandling (respons) och depressions-
Fluoxetin symtom. Ldkemedelsbehandling
innebdr en risk for biverkningar.
27b Egentlig depression, 5 Tillstdndet har en stor fill mycket stor
medelsvar fill svar, bam svarighetsgrad. Atgérden ger liten
och ungdomar effekt p& andel som svarar pd
behandling (respons) och depressions-

Sertralin eller esc”’o[oprom Symfom. Det finns en alternativ éfgord
med baftire effekt (fluoxetin).
Kommentar: Fri férskrivningsratt
mojliggdr ordination utanfér den
godk&nda indikationen, men medfér
ett stérre ansvar fér den enskilda
|Gkaren.

27¢c Egentlig depression, Icke- Atgarden ger ingen effekt p&
medelsvar till svar, barn gora depressionssymtom och &kar sannolikt
och ungdomar suicidrisken. Det finns andra alternativa

atgdrder som har effekt.
Paroxetin
28a Egentlig medelsvér fill svér 5 Tillst&ndet har en stor till mycket stor

depression i remission, barn
och ungdomar

Aterfallsférebyggande
behandling med
antfidepressiva [Gkemedel

svarighetsgrad. Atgarden har en majlig
mattlig effekt pd& aterfall jamfort med
placebo.
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28b  Egentlig medelsvar fill svar 5 Tillst&ndet har en stor fill mycket stor
depression i remission, barn svarighetsgrad. Atgarden har en majlig
och ungdomar méattlig effekt pd risken for &terfall.

Skillnaden i risk for &terfall mellan
Aterfallsférebyggande kombinationsbehandling och enbart
behandling med kognitiv antidepressiva ldkemedel ar
beteendeterapi som tilldgg betydande och av klinisk relevans och
fill antidepressiva signifikans.
|&kemedel

29 Egentlig depression, 10 P& kort sikt ger Atgdrden battre effekt
medelsvar fill svér, barn an KBT, men pd I&ngre sikt ger atgarden
och ungdomar ingen ytterligare effekt jamfért med

enbart antidepressiva l&kemedel eller
Antidepressiva lGkemedel KBT.
och kognitiv beteende-
terapi (KBT) som Kommentar: Atgérden innefattar inte
kombinationsbehandling infernetférmedlad eller datorbaserad
KBT.
30 Egentlig depression, 6 Tillst&ndet har en stor till mycket stor
medelsvar fill svér, svarighetsgrad, och det vetenskapliga
behandlingsresistent, underlaget ér begransat fér en mattlig
ungdomar effekt p& andel som svarar pd
behandling (respons).

Kognitiv beteendeterapi

(KBT) som tillagg fill Kommentar: Fri forskrivningsréit

antidepressiva Idkemedel mojliggdr ordination utanfér den
godké&nda indikationen, men medfor
ett stdrre ansvar fér den enskilda
lakaren. Atgérden innefattar inte
intfernetférmedlad eller datorbaserad
KBT.

31 Egentlig depression, svar, 1 Tillst&dndet har en mycket stor sv@righets-

med psykotiska symtom,
katatoni eller
behandlingsresistent,
ungdomar efter
pubertetsdebut

Elektrokonvulsiv
behandling (ECT)

grad. Det vetenskapliga underlaget ar
ofillr&ckligt fér ungdomar, men
Atgdrden ger mattlig till stor effekt p&
diagnosfrinet (remission) och
depressionssymtom hos vuxna. Det finns
klinisk erfarenhet av att ECT dven ger
effekt hos ungdomar. Atgarden kan
vara livrdddande och ger snabbare
effekt pd depressionssymtom jamfort
med antidepressiva IGkemedel.
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Hdlsotillstand och atgard Prioritet

Motivering till ekkommendation

Angestsyndrom hos barn och ungdomar

32

33

34

35

36

Angestsyndrom, barn och 3
ungdomar

Psykopedagogisk
behandling med fokus p&
dngest

Anges’rsyndrom, lindrig fill FoU
medelsvar, barn och
ungdomar

Mindfulnessbaserad
stressreduktion (MBSR) som
tillGgg till annan
behandling

Generdliserat dngest- 3
syndrom, separations-

A&ngest, social fobi, barn

och ungdomar

Kognitiv beteendeterapi
(KBT)

Generdliserat dngest- FoU
syndrom, separations-

Angest, social fobi, barn

och ungdomar

Psykodynamisk

korttidsterapi (korttids-PDT)
Generdliserat dngest- 3
syndrom, separations-

Angest, social fobi, bamn

och ungdomar

SSRI- eller SNRI-preparat

Tillst&ndet har en liten fill stor
svarighetsgrad. ATgc’jrden minskar
&ngestsymtom. Atgardens effekt bor
utvérderas efter 4 veckor, och fér barn
och ungdomar som inte svarar p&
behandlingen kan &tgdrden
kombineras eller ersGttas med annan
behandling.

Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget ar ofillrackligt, men
atgdrden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Det vetenskapliga underlaget ér
ofillr&ckligt och det férvantas studier.

Tillst&ndet har en mattlig till stor
svarighetsgrad. Atgdrden ger stor effekt
pd& diagnosfrinet (remission) och
Angestsymtom.

Kommentar: Atgérden innefattar inte
internetférmedlad eller datorbaserad
KBT.

Det vetenskapliga underlaget &r
ofillr&ckligt och det férvantas studier.

Tillst&ndet har en mattlig till stor
svarighetsgrad. Afgdrden ger stor effekt
p& andel som svarar p& behandling
(respons) och mattlig effekt pd &dngest-
symtom. Det finns troligen en &kad risk
for aktivering.

Kommentar: Fri férskrivningsratt
mojliggdr ordination utanfér den
godk&nda indikationen, men medfér
ett stérre ansvar fér den enskilda
|Gkaren.
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37 Generdliserat dngest- 2 Tillst&ndet har en mattlig till stor
syndrom, separations- svarighetsgrad. Atgarden dr framfér allt
Angest, social fobi, barn eftt alternativ vid allvarligare dngest-
och ungdomar tillst&nd. Atgarden ger stor effekt p&

diagnosfrinet (remission) och andel som
Sertralin och kognitiv svarar pd behandling (respons) jamfort
beteendeterapi (KBT) som med placebo. Kombinations-
kombinationsbehandling behandlingen ger dessutom en mattlig
effekt pd diagnosfrinet jamfért med
enbart sertralin eller KBT. En filldggs-
effekt av kombinationsbehandling éar
visad.
Kommentar: Fri férskrivningsratt
maojliggdr ordination utanfér den
godkdnda indikationen, men medfor
ett stérre ansvar for den enskilda
lakaren. Atgérden innefattar inte
intfernetférmedlad eller datorbaserad
KBT.

38 Specifik fobi, barn och 3 Tillstdndet har en liten fill mattlig

ungdomar svarighetsgrad, men kan obehandiat
innebdra en férsémrad psykosocial

Kognitiv beteendeterapi utveckling. Atgarden ger mé&ttlig fill stor

(KBT) med exponering effekt pd diagnosfrihet (remission) och
symtom pé& specifik fobi. Det veten-
skapliga underlaget ar mattligt starkt.
Kommentar: Atgérden innefattar inte
intfernetférmedlad eller datorbaserad
KBT.

39 Posttraumatiskt 2 Tillstdndet har en mattlig svarighets-
stressyndrom, barn och grad. Atgdrden ger en liten till méttlig
ungdomar effekt pd diagnosfrinet (remission),

symtom pd& PTSD och funktfionsférmdaga.
Traumafokuserad kognitiv
beteendeterapi (KBT) med Kommentar: Andelen barn och
exponering ungdomar med fillst&ndet férvéntas
6ka och varden beddms under-
dimensionerad. Atgérden innefattar
infe internetférmediad eller
datorbaserad KBT.

40 Posttraumatiskt 10 Tillst&dndet har en mattlig svarighets-
stressyndrom, barn och grad. Det vetenskapliga underlaget ar
ungdomar ofillrGickligt, men det finns klinisk

erfarenhet av att Gtgdrden har positiv
Psykodynamisk effekt pd& symtom pd& PTSD. Det finns
korttidsterapi (korttids-PDT) andra effekfiva dtgdrder.

41 Posttraumatiskt 10 Tillst&dndet har en mattlig svarighets-
stressyndrom, barn och grad. Det vetenskapliga underlaget ar
ungdomar ofillrGckligt, men det finns klinisk

erfarenhet av att Gtgdrden har positiv
Eye movement effekt pd& symtom pd& PTSD. Det finns
desensitization and andra effektiva &tgdrder.
reprocessing (EMDR)

42 Posttraumatiskt FoU Det vetenskapliga underlaget &r

stressyndrom, barn och
ungdomar

SSRI-preparat

ofillr&ckligt och det férvantas studier.
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44 Posttraumatiskt Icke- Det vetenskapliga underlaget &r
stressyndrom, barn och gora ofillrGckligt och det finns risk for
ungdomar allvarliga biverkningar, sdsom

blodtryckssankning, viktdkning och
Alfa-adrenerga agonister férandrad hjdrirytm.
47 Akut stressyndrom, barn Icke- Det vetenskapliga underlaget &r
och ungdomar gora ofillréickligt och det finns risk for
allvarliga biverkningar, sdsom
Betablockare eller alfa- blodtryckssankning, viktdkning och
adrenerga agonister férandrad hjdrirytm.
48 Tvangssyndrom (OCD), 1 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
barn och ungdomar Afgdrden ger mycket stor effekt p&
tvéngssymtom.

Kognitiv beteendeterapi

(KBT) med exponering och Kommentar: Obehandlat tvéngs-

responsprevention (ERP) syndrom kan f& stora konsekvenser p&
l&ng sikt. Atgérden innefattar inte
infernetférmedlad eller datorbaserad
KBT.

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

barn och ungdomar gora atgdrden pd tvangssyndrom. Det finns
alternativa &tgdrder som har effekt.

Psykodynamisk

korttidsterapi (korttids-PDT)
50 Tvangssyndrom (OCD), 4 Tillstédndet har en stor till mycket stor
medelsvar fill svér, bam sv@righetsgrad. Atgarden ger méttlig
och ungdomar effekt p& andel som svarar pd behand-
ling (respons) och tvéngssymtom.
SSRI-preparat
Kommentar: Fri forskrivningsrétt mojlig-
gor ordination utanfér den godkdnda
indikationen, men medfor ett storre
ansvar fér den enskilda IGkaren.
52 Tvéngssyndrom (OCD), 5 Tillstdndet har en stor fill mycket stor
medelsvar fill svar, bamn sv@righetsgrad. Atgarden ger méttlig
och ungdomar effekt pd tvangssymtom jamfért med
enbart |ldkemedel, men verkar inte ge

SSRI-preporof och kogniﬁv battre effekt éan kogniﬂv beteende-

beteendeterapi (KBT) med terapi. Det vetenskapliga underlaget ér

exponering och begrdnsat.

responsprevention (ERP)

som kombinations- Kommentar: Fri férskrivningsratt

behandling mojliggdr ordination utanfér den
godké&nda indikationen, men medfor
ett storre ansvar fér den enskilda
lakaren. Atgérden innefattar inte
infernetférmedlad eller datorbaserad
KBT.

53 Tvéngssyndrom (OCD), 10 Tillstdndet har en mycket stor

svar, barn och ungdomar svarighetsgrad. Det vetenskapliga
underlaget ar ofillrackligt.

Risperidon eller aripiprazol

som fillagg till SSRI-preparat Kommentar: Atgdrden bér endast ges
ndr andra behandlingar inte gett effekt.
Fri f&rskrivningsrétt mojliggér ordination
utanfér den godké&nda indikationen,
men medfor ett stdrre ansvar fér den
enskilda IGkaren.

54 PANS/PANDAS, akut, barn FoU Det vetenskapliga underlaget &r

och ungdomar

Antibiotika

ofillréickligt och studier pagar.
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55 PANS/PANDAS, svar, bamn FoU Det vetenskapliga underlaget &r
och ungdomar ofillrGickligt och det férvantas studier.
Intravends immunoglobulin
eller plasmaferes
56 PANS/PANDAS, barn och FoU Det vetenskapliga underlaget &r
ungdomar ofillrGickligt och det férvantas studier.
Antibiotika som
férebyggande behandling
Egentlig depression hos vuxna
59 Recidiverande egentlig 1 Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad
depression, tidigare god och atgarden ger mattlig effekt p&
effekt av |dkemedels- diagnosfrinet (remission) och andel som
behandling, vuxna svarar pd behandling (respons).
Tidigt Gterinsatt
IGkemedelsbehandling
62 Egentlig depression, lindrig 6 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
fill medelsvar, vuxna Atgdrden ger stor effekt pd depressions-
symtom jamfort med placebo. Det
Fysisk aktivitet vetenskapliga underlaget ar begrdnsat.
Kommentar: Atgérden har ocksd positiv
effekt pd somatisk ohdlsa. Rekommen-
dationen galler framfér allt ledarledd
fysisk akfivitet.
64 Egentlig depression, lindrig FoU Det vetenskapliga underlaget &r
fill medelsvar, vuxna ofillréickligt och studier pagar.
Mindfulnessbaserad
kognitiv terapi (MBKT)
65 Dystymi, vuxna 3 Tillstdndet har en mattlig
svarighetsgrad. Atgérden ger mattlig fill
Antidepressiva Iékemedel stor effekt p& diagnosfrinet (remission)
och andel som svarar p& behandling
(respons), men kan ge
preparatberoende biverkningar.
67 Dystymi, vuxna 10 Tillsténdet har en méttlig svarighets-
grad. Atgdrden ger ingen fill liten
Antidepressiva Idkemedel tilldggseffekt av IPT fill antidepressiva
och kogniﬁv beteende- |Gkemedel. Det VeTenskOpIigo
terapi (KBT) eller inter- underlaget ar mattligt starkt. Det
personell terapi (IPT) som vetenskapliga underlaget ar ofillr&ckligt
kombinationsbehandling for antidepressiva Iékemedel och KBT
som kombinationsbehandling.
68 Egentlig depression, lindrig 2 lelsféndef har en stor svarighetsgrad.
fill medelsvar, vuxna Atgarden ger mattlig effekt p& andel
som svarar pd behandling (respons)
Kognitiv beteendeterapi jamfért med antidepressiva ldkemedel
(KBT) pd& l&ng sikt. Dessutom ger &tgdrden en
mattlig effekt pd depressionssymtom
j@mfért med placebo och sedvanlig
behandling.
69 Egentlig depression, lindrig 3 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.

fill medelsvar, vuxna

Interpersonell psykoterapi
(IPT)

Atgarden ger mattlig effekt p&
depressionssymtom jamfoért med
sedvanlig behandling.
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70 Egentlig depression, lindrig 7 Det vetenskapliga underlaget &r
till medelsvar, vuxna ofillrGckligt for att beddéma effekten av
atgarden j@mfért med placebo,

Psykodynamisk sedvanlig behandling eller

korttidsterapi (korttids-PDT) antidepressiva Iékemedel. Det
vetenskapliga underlaget ar ocksa
begrénsat for att beddma om
atgdrden ger en liknande effekt som
stodterapi eller kognitiv beteendeterapi
(KBT).

73 Egentlig depression, lindrig 3 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.

till medelsvar, vuxna Atgarden ger stor effekt p& diagnos-
frihet (remission) och andel som svarar

Antidepressiva Idkemedel pd& behandling (respons) jamfért med
placebo, men ger preparatberoende
biverkningar.

76 Egentlig depression, lindrig 7 Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad.
till medelsvér, vuxna Atgdrden ar framfoér allt ett alternativ

vid medelsvar egentlig depression och
Anﬁdepressiva |8kemedel ger liten fill méft“g effekt pé andelen
och kognitiv beteende- som svarar pd behandling (respons)
terapi (KBT), interpersonell och p& depressionssymfom jamfort
psykoterapi (IPT) eller med enbart antidepressiva l&kemedel.
psykodynamisk kortticls- Det vetenskapliga underlaget ér
ferapi (korﬁ*lds_PDT) som Oh”rOCk“gT for att beddma 6ngrdens
kombinationsbehandling effekt jdmfért med enbart psykologisk

behandling.

77a Egentlig depression, lindrig Icke- Det vetenskapliga underlaget ér
till medelsvar, drstids- gbra ofillrGckligt. Det finns andra effektiva
relaterad, vuxna behandlingsmetoder.

Ljusterapi med vitt
morgonljus

77b Egentlig depression, lindrig Icke- Det vetenskapliga underlaget ér
till medelsvar, vuxna gora ofillrGckligt. Det finns andra effektiva

behandlingsmetoder.
Ljusterapi med vitt
morgonljus

78 Egentlig depression, 3 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.

medelsvar till svar, vuxna Atgdrden ger stor effekt pd diagnos-
frihet (remission) och andelen som

Repetitiv transkraniell svarar pél behondling (respons) jCImeI'T

mognefsﬁmu[en'ng (rTMS) med Skenbehcmdling. Hégfrekvenf
stimulering har likvardig effekt p&
respons eller remission jGmfoért med det
snabbare thetaburststimulerings-
protokollet. Atgérden ger troligen séimre
effekt an ECT och har lindrigare
biverkningar.

79 Egentlig depression, 10 Avgorande fér rekommendationen ar
medelsvar fill svér, att dtgdrden froligen har en liten effekt
behandiingsresistent, pd depressionens svarighetsgrad.
vuxna
Esketamin som tillagg fill
antidepressiva Idkemdel

80 Egentlig depression, svar, 1 Tillst&dndet har en mycket stor sv@righets-

vuxna

Anfidepressiva IGkemedel

grad. Atgarden ger stor effekt p&
diagnosfrinet (remission) och andel som
svarar pd behandling (respons). Det
vetenskapliga underlaget ar starkt.
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81 Egentlig depression, svar, 2 Tillst&dndet har en mycket stor sv@righets-
behandlingsresistent, grad och atgdérden ger stor effekt p&
vuxna andel som svarar pd behandling

(respons) och har dessutom antisuicidal
Litium som tilléigg til effekt.
antidepressiva Idkemedel
Kommentar: Behandlingen kréaver
regelbunden provtagning och det finns
risk for biverkningar.

82 Egentlig depression, svar, 7 Tillst&ndet har en mycket stor svérighets-
behandlingsresistent, grad. Atgarden har en méttlig fill stor
vuxna effekt p& andelen som svarar pd

behandling (respons), men har
Aripiprazol, olanzapin, biverkningar, sGsom viktuppgdng,
queﬁopin eller n'spen'don metabola syndrom och trétthet.
som filléagg till
antidepressiva Idkemedel Kommentar: Atgérden kan vara ett
alternativ fill personer som inte tolererar
litium eller som har psykoftiska symtom.

83 Egentlig depression, svar, 9 Tillst&dndet har en mycket stor
vuxna svarighetsgrad. Atgdrden ger inte

bdattre effekt an peroral TCA. Det
Tricykliska antidepressiva vetenskapliga underlaget &r begrénsat.
IGkemedel som
infusionsbehandling

84 Egentlig depression, svar, 10 Det vetenskapliga underlaget éar

vuxna ofillr&ckligt och det finns andra
atgdrder med visad effekt.

Anfidepressiva IGkemedel

och kognitiv beteende-

terapi (KBT), interpersonell

psykoterapi (IPT) eller

psykodynamisk korttids-

terapi (korttids-PDT) som

kombinationsbehandling

85 Egentlig depression, svar, 1 Tillstdndet har en mycket stor svarighets-

vuxna grad. ATg(‘jrden ger stor effekt p&
depressionssymtom.

Elektrokonvulsiv

behandling (ECT) Kommentar: Atgdrden har sarskilt god
effekt vid psykotisk depression.

86 Recidiverande egentlig 3 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
depression i remission, Atgarden ger méttlig effekt pé aterfall i
vuxna depression. Det vetenskapliga

underlaget &r begrénsat.
Aterfallstérebyggande
behandling med kognitiv
beteendeterapi (KBT) eller
mindfulnessbaserad
kognitiv terapi (MBKT)
88 Recidiverande egentlig 1 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.

depression i remission,
vuxna

Aterfallstérebyggande
behandling med
antidepressiva IGkemedel

Atgarden ger stor effekt pa aterfall i
depression. Det vetenskapliga
underlaget ar starkt.
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89 Recidiverande egentlig 8 Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad
depression i remission, och atgarden ger en liten fill stor effekt
vuxna pd aterfall i depression. Det vetenskap-

liga underlaget ar begrdnsat. Det finns
,Z\ferfdﬂsférebyggdnde god klinisk erfarenhet av ECT som
elektrokonvulsiv aterfallsférebyggande behandiing.
behandling (ECT)

90 Recidiverande egentlig 3 Tillst&ndet har en stor svarighetgrad och
depression i remission, A&tgarden ger en stor effekt p& aterfall i
vuxna depression och suicidrisk. Det veten-

skapliga underlaget &r begransat.
Aterfallsférebyggande
behandling med litium Kommentar: Behandlingen kraver
regelbunden provtagning och def finns
risk for biverkningar.

Angestsyndrom hos vuxna

94 Generaliserat FoU Det vetenskapliga underlaget &r
Angestsyndrom, vuxna ofillr&ckligt och det férvantas studier.
Mindfulnessbaserad
stressreduktion (MBSR) eller
mindfulnessbaserad
kognitiv terapi (MBKT)

95 Generaliserat 5 Tillst&ndet har en mattlig
A&ngestsyndrom, vuxna svarighetsgrad. Atgdrden ger méttlig

effekt pd dngestsymtom. Det
Kognitiv beteendeterapi vetenskapliga underlaget &r begrénsat.
(KBT)

97 Generaliserat FoU Det vetenskapliga underlaget &r

Angestsyndrom, vuxna ofillr&ckligt och det saknas klinisk
erfarenhet av atgarden.

Psykodynamisk

korttidsterapi (korttids-PDT)

98 Generaliserat 3 Tillst&ndet har en mattlig svarighets-

Angestsyndrom, vuxna grad. Atgarden ger mattlig till stor effekt
pd& diagnosfrinet (remission) och andel

Antidepressiva Iékemedel som svarar pd behandling (respons).
Lékemedelsbehandling kan ge
biverkningar.
99 Generaliseratf Icke- Balansen mellan atgdrdens positiva
Angestsyndrom, vuxna gobra effekt pa fillstdndet och biverkningar ar
ogynnsam. Bensodiazepiner &r

Bensodiazepiner beroendeframkallande och det finns
risk for toleransutveckling. Annan
effektiv behandling finns.

100 Generdliserat 9 Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad
Angestsyndrom, vuxna och atgdrden ger stor effekt pd

andelen som svarar pd behandling
Hydroxizin (respons). Hydroxizin har dock
biverkningar, sGsom trotthet och risk for
forandrad hjdrtrytm. Atgdrden bor
endast anvdndas vid behov och under
en begrdnsad fid. Det finns andra
effektiva atgarder for fillstdndet.
101 Generadliserat 10 Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad

Angestsyndrom, vuxna

Pregabalin

och atgdrden ger liten effekt p&
symtom. Det vetenskapliga underlaget
ar maéttligt starkt. Pregabalin har
biverkningar, sdsom yrsel och dimsyn,
och det finns risk f&r toleransutveckling.
Det finns andra effektiva atgarder for
tillstdndet.
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105 Paniksyndrom, vuxna 3 Tillst&ndet har en mattlig till stor
svarighetsgrad. Atgérden ger méattlig
Kognitiv beteendeterapi effekt p& andel som svarar p&
(KBT) behandling (respons) och liten fill
mattlig effekt p& diagnosfrinet
(remission), s&val pd kort som pd 1dng
sikt.
107 Paniksyndrom, vuxna 10 Tillstdndet har en mattlig fill stor
svarighetsgrad. Atgdrden ger méttlig
Panikfokuserad effekt p& andel som svarar pé behand-
psykodynamisk ling (respons). Det vetenskapliga
korttidsterapi (PFPP) underlaget @r ofillréckligt till begransat.
108 Paniksyndrom, vuxna 5 Tillstdndet har en mattlig fill stor
sv@righetsgrad. Atgarden ger méttlig il
Antidepressiva Idkemedel stor effekt p& paniksymtom jémfért med
placebo och ingen skillnad i effekt
j@mfért med KBT. Ladkemedels-
behandling kan ge biverkningar, och
TCA i hogre doser kan ge allvarligare
biverkningar &@n SSRI.
109 Paniksyndrom, vuxna Icke- Balansen mellan atgdrdens positiva
gora effekt pd fillstdndet och biverkningar ar
Bensodiazepiner ogynnsam. Bensodiazepiner ar
beroendeframkallande, och det finns
risk for toleransutveckling. Annan
effektiv behandling finns.
110 Paniksyndrom, vuxna 9 Tillst&ndet har en mattlig till stor
sv@righetsgrad. Atgarden ger liten fill
Anfidepressiva Idkemedel mattlig, men dvergdende, effekt pd
och kognitiv andel som svarar pd behandling
beteendeterapi (KBT) som (respons) respektive diagnosfrinet
kombinationsbehandling (remission). Det vetenskapliga
underlaget ar starkt.
113 Social fobi, vuxna FoU Det vetenskapliga underlaget &r
ofillrickligt och det p&gdr studier.
Mindfulnessbaserad
stressreduktion (MBSR) eller
mindfulnessbaserad
kognitiv terapi (MBKT)
114 Social fobi, vuxna 3 Tillst&ndet har en mattlig svarighets-
grad. Atgdrden ger mycket stor effekt
Kognitiv beteendeterapi pd& andelen som svarar pd behandling
(KBT) (respons).
Kommentar: For personer med social
fobi finns sérskild anledning att
overvaga internetférmediad KBT, med
behandlarstdd, fér motiverade
personer.
116 Social fobi, vuxna 10 Tillst&dndet har en mattlig svarighets-
grad. Atgarden verkar ge lagre effekt
Psykodynamisk an kognitiv beteendeterapi. Det veten-
korttidsterapi (kortticls-PDT) skapliga underlaget &r ofillrackligt fill
med fokus pd social fobi begransat. Det finns andra effektiva
atgdrder.
117 Social fobi, vuxna FoU Det vetenskapliga underlaget &r

Interpersonell psykoterapi
(IPT)

ofillr&ckligt och det férvantas studier.
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Id Hdlsotillstand och atgard Prioritet  Motivering till ekkommendation
118 Social fobi, vuxna 5 Tillst&dndet har en mattlig svarighets-
grad. Atgarden ger liten fill méttlig
Antidepressiva Idkemedel effekt p& symtom. Lékemedels-
behandling kan ge biverkningar.
119 Social fobi, vuxna 10 Tillstdndet har en mattlig svarighets-
grad. Atgarden ger ingen tilliggseffekt
Anﬁdepressivo |dkemedel ill mOnOTerOpi av OnﬁdepreSSiVO
och kognitiv beteende- I&kemedel eller KBT. Det vetenskapliga
terapi (KBT) som underlaget &r begransat.
kombinationsbehandling
120 Social fobi, vuxna Icke- Balansen mellan atgdrdens positiva
gora effekt pa tillstdndet och biverkningar &r
Bensodiazepiner ogynnsam. Bensodiazepiner dr
beroendeframkallande, och det finns
risk for toleransutveckling. Annan
effektiv behandling finns.
121 Specifik fobi, vuxna 5 Tillst&ndet har en liten till mattlig
sv@righetsgrad. Atgarden ger liten fill
Kognitiv beteendeterapi mattlig effekt p& symtom som
(KBT) med exponering undvikande beteende.
Kommentar: Tillstdndet kan vara mycket
funkfionsnedsattande foér enstaka
individer.
122 Tvangssyndrom (OCD), 1 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
vuxna Atgarden ger stor effekt pd
tvangssymtom.
Kognitiv beteendeterapi
(KBT) med exponering och
responsprevention (ERP)
125 Tvangssyndrom (OCD), 2 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
vuxna Atgarden ger stor till mycket stor effekt
pd andel som svarar pd behandling
Antidepressiva Ickemedel (respons). Lakemedelsbehandling kan
ge biverkningar.
126 Tvangssyndrom (OCD), 3 Tillstdndet har en mycket stor
svar, behandlingsresistent, svarighetsgrad. Atgarden ger en stor
vuxna tilaggseffekt p& andel som svarar p&
behandling (respons). Férutom
Antipsykotiskt Ickemedel preparatberoende biverkningar av
som tilléigg til antidepressiva Idkemedel ger anti-
Onﬁdepressivo lakemedel pSkaﬁSkC} |Gkemedel yTTer”gOre
biverkningar, som &kad trétthet och
apfit. Risken fér avbrytande av
behandling ar stor.
127 Tvangssyndrom (OCD), 8 Tillstédndet har en stor till mycket stor
medelsvar fill svar, vuxna svarighetsgrad. Atgdrden ger méttlig
effekt pd tvangssymtom jamfért med
Antidepressiva Idkemedel enbart IGkemedel. Det vetenskapliga
och kognitiv beteende- underlaget &r begrénsat.
terapi (KBT) eller beteende-
terapi (BT) som
kombinationsbehandling
128 Risk for posttfraumatiskt Icke- Atgdrden minskar inte risken for att
stressyndrom efter gora utveckla posttraumatiskt stressyndrom.

fraumatisk h&ndelse, vuxna

Férebyggande
krisbearbetning
(debriefing)
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Id Hdlsotillstand och atgard Prioritet  Motivering till ekkommendation

129 Posttraumatiskt 7 Tillsténdet har en méttlig svérighets-
stressyndrom, vuxna grad. Atgdrden har inte visat sig ge

battre effekt dn KBT med exponering.
Eye movement Det vetenskapliga underlaget ér
desensitization and ofillrGckligt fill begréansat. Det finns dock
reprocessing (EMDR) god klinisk erfarenhet av éngrden.

130 Posttraumatiskt 3 Tillsténdet har en méttlig svérighets-
stressyndrom, vuxna grad. Atgarden ger mattlig effekt p&

diagnosfrinet (remission) och PTSD-
Traumafokuserad kognitiv symtom.
beteendeterapi (KBT) med
exponering

132 Posttraumatiskt FoU Det vetenskapliga underlaget &r

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

Psykodynamisk

korttidsterapi (korttids-PDT)

133 Posttraumatiskt 5 Tillsténdet har en méttlig svérighefs-
stressyndrom, vuxna grad. Atgarden ger liten effekt p& PTSD-

symftom.
Anfidepressiva IGkemedel

134 Posttraumatiskt 10 Tillst&ndet har en mattlig svarighets-

stressyndrom, vuxna grad. Det vetenskapliga underlaget ar
ofillr&ckligt, men det finns klinisk

SSRI-preparat och kognitiv erfarenhet av att atgarden ckar

beteendeterapi (KBT) som férutsattningen fér att tillgodogéra sig

kombinationsbehandling kognitiv beteendeterapi (KBT). Det finns
andra effektiva &tgdarder.

135 Posttraumatiskt FoU Det vetenskapliga underlaget &r
stressyndrom, vuxna ofillr&ckligt och det férvantas studier.
Interpersonell psykoterapi
(IPT)

137 Akut stressyndrom eller Icke- Det vetenskapliga underlaget ér
posttraumatiskt gora ofillr&ckligt. Bensodiazepiner ar

stressyndrom, vuxna

Bensodiazepiner

beroendeframkallande och det finns
risk for toleransutveckling. Annan
effektiv behandling finns.
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Bilaga 3. Andrade
rekommendationer 2020

I tabellen visas de vésentliga d&ndringar som Socialstyrelsen har gjort i de
nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom 2020 —
efter den storre revideringen 2017.

Omrade

Andring

Utredning och
omhdndertagande vid
depression eller
Angestsyndrom

Utredning och
omhd&ndertagande vid
depression eller
Angestsyndrom

Behandling vid egentlig
depression hos barn och
ungdomar

Behandling vid egentlig
depression hos barn och
ungdomar

Behandling av egentlig
depression hos vuxna

Behandling vid egentlig
depression hos vuxna

En ny rekommendation och ett nytt kunskapsunderlag har
lagts till om anvandning av enbart férdldraversionen av
Brief child and family phone interview (BCFPI) for att
identifiera barn och ungdomar med missténkt depression
eller dngestsyndrom som behdver utredas vidare (prioritet
icke-géra, id-nr 3).

Kunskapsunderlaget har uppdaterats for
rekommendationen Samordnat och sfrukturerat
omhdndertagande med vdrdsamordnare till vuxna med
lindrig fill medelsvar depression eller dngestsyndrom, och
rekommendationen har f&tt en ny prioritet (prioritet 4, id-nr
8).

En ny rekommendation och ett nytt kunskapsunderlag har
lagts till om &terfallsférebyggande behandling med
antidepressiva Idkemedel till barn och ungdomar med
medelsvar till svér egentlig depression i remission (prioritet 5,
id-nr 28a).

En ny rekommendation och ett nytt kunskapsunderlag har
lagts till om &terfallsférebyggande behandling med
kognitiv beteendeterapi (KBT) som tilldgg fill antidepressiva
IGkemedel till barn och ungdomar med medelsvar till svar
egentlig depression i remission (prioritet 5, id-nr 28b).

Kunskapsunderlaget for rekommendationen repetitiv
franskraniell magnetstimulering (rTMS)

till vuxna med medelsvar fill svér depression har
uppdaterats, och rekommendationen har fatt en ny
prioritet (prioritet 3, id-nr 78).

En ny rekommendation och ett nytt kunskapsunderlag har
lagts fill for esketamin som fillagg fill antidepressiva
Idkemedel till vuxna med behandlingsresistent medelsvar fill
svar egentlig depression (prioritet 10 id-nr 79).
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Bilaga 4. Bilagor som
publiceras pd webben

Till riktlinjerna finns ett antal externa bilagor:

« Tillstands- och atgardslista (fullstandig)
» Kunskapsunderlag

» Mest sjuka &dldre och nationella riktlinjer
 Halsoekonomiskt underlag

* Indikatorer

» Metodbeskrivning

 En internationell utblick.

Samtliga bilagor finns pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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