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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om véard
vid depression och dngestsyndrom.

Syftet med riktlinjerna &r att bdde stimulera anvéindandet av vetenskapligt
utvirderade och effektiva atgérder inom detta omrade och vara ett underlag
for 6ppna och systematiska prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.
Riktlinjerna riktar sig framst till politiker, tjdnstemén och verksamhetschefer.
Andra viktiga mottagare ar yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden.

Rekommendationerna bor paverka resursfordelningen inom varden pa sa
satt att forhallandevis mer resurser fordelas till hdgt prioriterade tillstand och
atgérder 4n till dem som har fatt 1ag prioritet.

En viktig del av riktlinjerna ar Socialstyrelsens indikatorer for god vard,
som utgér fran de centrala rekommendationerna i riktlinjerna.

Det hér dr en remissversion av riktlinjerna. Syftet med att publicera en
remissversion dr att ge mojlighet for alla intressenter att i en bred och 6ppen
process diskutera och komma med synpunkter pa Socialstyrelsens bedom-
ningar och rekommendationer, innan vi tar slutlig stillning.

Efter publiceringen kommer Socialstyrelsen att medverka i ett antal reg-
ionala seminarier for beslutsfattare och andra berdrda. P4 seminarierna har
regionerna och landstingen mdjlighet att redovisa sina analyser av vilka
organisatoriska och ekonomiska konsekvenser riktlinjerna kommer att
innebéra for dem. Dessa analyser blir sedan en del av underlaget till Social-
styrelsens slutliga analys och beddmning av konsekvenserna. Berorda
landsting, intresseorganisationer, yrkesforeningar, privata vard- och om-
sorgsgivare och andra kan ocksa senast 2017-03-31 ldmna skriftliga syn-
punkter pa riktlinjerna till Socialstyrelsen. Den slutliga versionen kommer att
publiceras under hosten 2017.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och expertkun-
nande har deltagit i arbetet med riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Dessa riktlinjer ger reckommendationer om atgérder for vard vid depression
och angestsyndrom. Rekommendationerna omfattar diagnostik, utredning
och omhéndertagande samt behandling, och géller sévil barn och ungdomar
som vuxna. Riktlinjerna innehdller ocksd bedomningar av de ekonomiska
och organisatoriska konsekvenserna av nagra av rekommendationerna samt
indikatorer for uppf6ljning.

Detta dr en remissversion av riktlinjerna och ersétter de nationella riktlin-
jerna for véard vid depression och angestsyndrom fran 2010.

Ndgra viktiga rekommendationer

Effektivt omhdndertagande

Personer med depression eller angestsyndrom som inte far riatt behandling i
tid riskerar en forsdmrad funktionsformaga, langvarig sjukdom samt aterin-
sjuknande. Obehandlade tillstdind kan dven medfora en dkad risk for sjélv-
mord. Socialstyrelsen rekommenderar darfor att hilso- och sjukvéarden har en
hog tillgénglighet for att snabbt erbjuda en strukturerad forsta bedomning av
personer med symtom pa depression eller angestsyndrom. Syftet dr att
beddma hur allvarligt en persons tillstdnd &r och att kunna erbjuda ritt
behandling i ett tidigt skede.

Personer med depression eller angestsyndrom har ofta ett vixlande sjuk-
domsforlopp med stor risk for aterfall, och i vissa fall &r tillstdnden lang-
dragna. Personer med depression eller &ngestsyndrom, eller med missténkt
depression eller angestsyndrom, bor darfor aktivt f6ljas upp med en planerad
fornyad kontakt. Atgirden har stor betydelse for mojligheten att kunna
uppticka allvarliga tillstdnd. En god kontinuitet i vardkontakten i form av
planerad fornyad kontakt 6kar ocksa foljsamheten till behandlingen och
forbéttrar prognosen over tid.

En aktiv uppfoljning kriaver 6kade resurser av hélso- och sjukvarden. P&
langre sikt bedomer Socialstyrelsen att kostnaderna planar ut. Men atgérder
for att forbattra kontinuiteten inom varden vid depression och angestsyndrom
forutsétter ocksé organisatoriska strukturer som mojliggdr att kontinuiteten
kan uppritthallas, till exempel mellan olika vérdnivaer.

Undersdkning av samsjuklighet
med kroppslig sjukdom

Samsjuklighet med kroppslig (somatisk) sjukdom &r vanligt vid depression
och dngestsyndrom. En utvérdering av virden och insatserna vid depression,
angest och schizofreni, som Socialstyrelsen genomforde 2013, visar samti-
digt att personer med psykisk ohilsa riskerar att inte f& fullgod behandling av
samtidiga kroppsliga sjukdomar. Dessa personer riskerar pa grund av detta en
samre hélsa och forkortad livslangd.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM
SOCIALSTYRELSEN



For att 6ka mdjligheterna att identifiera, f6lja upp och behandla eventuell
samtidig kroppslig sjukdom hos personer med depression eller &ngest-
syndrom, dr det viktigt att hilso- och sjukvarden i storre utstrdckning upp-
méarksammar och utreder detta hos denna grupp. Socialstyrelsen rekommen-
derar dirmed att hilso- och sjukvéarden erbjuder en somatisk anamnes och
undersokning av personer med depression eller angestsyndrom. Utifran vad
anamnesen och undersokningen visar bor dven en relevant utredning och
behandling erbjudas.

Tillg&ng till psykologisk behandling

Socialstyrelsen rekommenderar psykologisk behandling, framfor allt i form
av kognitiv beteendeterapi (KBT), vid 1 princip alla lindriga och medelsvéra
tillstand av egentlig depression och angestsyndrom. Huvudskaélet ar att KBT
har god effekt vid dessa tillstdnd. Aven interpersonell terapi (IPT) rekom-
menderas vid lindrig till medelsvér depression.

Det rader i dag brist pa personal med kompetens inom detta omrade. Det
innebdr att tillgdngen till psykologisk behandling inte motsvarar behovet i
tillracklig utstrdckning. Det géller sdrskilt inom primarvarden, dir det krévs
bade mer kompetens och 6kade resurser for att kunna f6lja riktlinjernas
rekommendationer.

Rekommendationerna om psykologisk behandling kommer alltsa att inne-
bira 6kade kostnader for hélso- och sjukvérden pé kort sikt. Pa langre sikt
forvéantas dock kostnaderna plana ut pa en fortsatt hdgre niva.

Behandling vid medelsvar fill svar

egentlig depression

Vid medelsvér till svar egentlig depression ér funktionsformagan och livs-
kvaliteten kraftigt nedsatt. Vissa personer med svéar depression har dven
psykotiska symtom. Vid dessa tillstdnd bor hilso- och sjukvarden framfor allt
erbjuda behandling med antidepressiva ldkemedel eller elektrokonvulsiv
behandling (ECT).

Ett alternativ till lakemedelsbehandling eller ECT &r repetitiv transkraniell
magnetstimulering (rTMS). Behandlingsmetoden é&r relativt ny och pa senare
ar har det tillkommit forskning som visar att rTMS har god effekt vid me-
delsvar till svér egentlig depression samt for personer som inte haft effekt av
antidepressiv ldkemedelsbehandling. Metoden tycks ha framst lindriga
biverkningar och till skillnad mot vid ECT kan patienten vara vaken under
behandlingen.

rTMS skulle kunna vara aktuell for betydligt fler patienter &n de cirka 50
som behandlas arligen i Sverige i dag. Det skulle krdva att fler kliniker
satsade pa tekniken eller att fler remitteras till de kliniker som i dag genom-
for rTMS. Detta kommer att paverka hilso- och sjukvardens resursfordel-
ning, frimst pa grund av att atgirden kréver 6kade resurser i form av sjuk-
skotersketid.
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Rekommendationernas konsekvenser

Rekommendationerna beddms generellt sett innebdra 6kade kostnader for
hilso- och sjukvarden samt organisatoriska konsekvenser i form av organi-
sationsforidndringar, nyrekryteringar samt kompetenssatsningar.

Pa sikt forvantas de 6kade kostnaderna balanseras av minskade kostnader
till foljd av en bittre och mer effektiv vrd. Sammantaget dr de ekonomiska
konsekvenserna en omfordelning av resurser, dir resurser som satsas tidigt 1
virdkedjan innebér att det 4r mojligt att undvika lika stora eller storre
kostnader langre fram. Tidig upptéackt och effektiv behandling inom primér-
varden forvéntas till exempel minska behovet av sluten vard for de hir
tillstdnden.

Socialstyrelsens analys visar ocksé att de direkta kostnaderna for hilso-
och sjukvéarden endast utgér en mindre del av den totala kostnaden for
sambhiillet, till exempel 1 form av sjukskrivningar. Det innebér att ur ett
samhillsperspektiv dr behandlingsatgirder vid depression och angest-
syndrom inte bara kostnadseffektiva, utan med stor sannolikhet dven kost-
nadsbesparande.

Indikatorer for uppfoljning

Socialstyrelsen har tagit fram 37 nationella indikatorer for vard vid depress-
ion och adngestsyndrom. Indikatorerna &r tdnkta att spegla de viktigaste
rekommendationerna i riktlinjerna samt olika aspekter av god vérd.

De flesta av de indikatorer som géller insatser som utfors av likare inom
den specialiserade eller slutna virden, dr 1 dag mojliga att méta pa nationell
niva med hjilp av befintliga datakéllor. Stora delar av varden till personer
med depression och angestsyndrom, som utfors av andra yrkesgrupper eller
inom primérvarden, kan dock fortfarande inte belysas via nationella register.

I anslutning till beskrivningen av indikatorerna presenteras dven, dér sa &r
mojligt, en lagesbild utifran befintliga registerdata. Syftet med lagesbilden &r
bland annat att utgéra underlag i diskussionen om riktlinjens rekommendat-
ioner pa regional och lokal niva, samt stimulera till egenuppfdljning och
utveckling av datakédllor infor kommande utvérdering av foljsamheten till
riktlinjerna.

Socialstyrelsen kommer dven att ta fram malnivaer for aktuella indikatorer,
som publiceras i samband med den slutliga versionen av riktlinjerna. Méalni-
véerna anger hur stor andel av en patientgrupp som bor komma i fraga for en
viss undersokning eller behandling.
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Inledning

Dessa riktlinjer ger reckommendationer om atgérder vid depression och
angestsyndrom. Rekommendationerna omfattar diagnostik, utredning och
omhéndertagande samt behandling, och géller savil barn och ungdomar som
vuxna.

Riktlinjerna &r en revidering av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
vard vid depression och angestsyndrom 2010. Detta ar en remissversion av
de reviderade riktlinjerna och ersétter de nationella riktlinjerna fran 2010.

Innehall i detta dokument

Det hir dokumentet — Stod for styrning och ledning — innehaller foljande
delar:

* Centrala rekommendationer ur Nationella riktlinjer for vdard vid depress-
ion och dngestsyndrom. Med centrala rekommendationer menar vi re-
kommendationer som har stor betydelse for hilso- och sjukvardens eko-
nomi och organisation.

* En analys av de centrala rekommendationernas ekonomiska och organisa-
toriska konsekvenser.

* Indikatorer for att folja upp hélso- och sjukvardens vérd av personer med
depression eller angestsyndrom. Indikatorerna utgar fran de centrala re-
kommendationerna.

Stod for styrning och ledning ar endast en del av de fullstandiga riktlinjerna.
Andra delar dr bland annat en tillstinds- och dtgéirdslista och kunskapsun-
derlaget for samtliga 104 rekommendationer. De fullstindiga riktlinjerna
finns p& www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

Socialstyrelsen har ett lopande uppdrag att utarbeta kunskapsbaserade
nationella riktlinjer for god vird och omsorg inom de omraden dir varden
och omsorgen tar stora resurser i ansprak. Riktlinjerna fokuserar i forsta hand
pa fragestillningar dédr behovet av vigledning ér sérskilt stort.

Riktlinjerna ska bidra till att hidlso- och sjukvardens, tandvardens och soci-
altjanstens resurser anvands effektivt, fordelas efter befolkningens behov
samt styrs av systematiska och dppna prioriteringsbeslut. Syftet dr att hoja
kvaliteten 1 hdlso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjdnsten genom att
ratt atgérd anvénds for rétt patientgrupp eller grupp av brukare. Mélet &r att
bidra till att patienterna och brukarna far en jaimlik och god vérd.

Utgangspunkten for riktlinjerna ar propositionen Prioriteringar i hélso-
och sjukvdrden (prop. 1996/97:60). I denna framgar det att prioriteringar
inom hilso- och sjukvarden ska utga fran tre etiska grundprinciper: méanni-
skovérdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivi-
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tetsprincipen. En utgangspunkt dr ocksa de barande principerna i socialtjinst-
lagen.

Anvandning och mottagare

Riktlinjernas rekommendationer ska ge vigledning for beslut pa gruppniva i
lednings- och styrningsfragor. De kan till exempel vara underlag vid fordel-
ning av resurser eller nir varden ska éndra ett arbetssétt eller en organisation.
De kan ocksé vara underlag nér hilso- och sjukvarden tar fram nationella,
regionala och lokala vardprogram.

Rekommendationerna kan dven ge hilso- och sjukvéardspersonal vigled-
ning i beslut som géller enskilda personer. Men utdver rekommendationerna
maste hilso- och sjukvérdspersonalen ocksé ta hiansyn till individens sér-
skilda forutsittningar och dnskemal samt den egna professionella expertisen.

De primira mottagarna for riktlinjerna ar beslutsfattare inom hélso- och
sjukvarden, sdsom politiker, chefstjinstemén och verksamhetschefer. Andra
viktiga mottagare dr yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden.

Fokus pd& vissa atgdrder

Socialstyrelsens nationella riktlinjer omfattar i huvudsak atgarder dér halso-
och sjukvérden har ett sirskilt stort vagledningsbehov. Det kan handla om
kontroversiella atgérder eller atgarder dir det finns praxisskillnader inom
hilso- och sjukvarden, eller dir behovet av kvalitetsutveckling ar stort.
Socialstyrelsen tar inte stéllning till eller viarderar atgérder som inte om-
fattas av riktlinjerna. Ddremot forvéntar vi oss att dessa atgérder fangas upp 1
nationella, regionala och lokala vardprogram for att ticka in hela vardkedjan.

Revidering av nationella riktlinjer for vard
vid depression och dngestsyndrom

Remissversion Oppnar for diskussion

Detta dr en remissversion av de reviderade riktlinjerna for vard vid depress-
ion och dngestsyndrom och ersétter de nationella riktlinjerna fran 2010.
Syftet med att publicera en remissversion dr att ge mojlighet for alla intres-
senter att i en bred och dppen process diskutera och komma med synpunkter
pa Socialstyrelsens rekommendationer.

Efter publiceringen kommer Socialstyrelsen att medverka i1 regionala se-
minarier for att landstingen och sjukvérdsregionerna ska fa mojlighet att
diskutera hur rekommendationerna péverkar dagens vard. Det kan bland
annat handla om vilka ekonomiska eller organisatoriska konsekvenser som
rekommendationerna far. Dessa analyser utgoér sedan en del av underlaget till
Socialstyrelsens slutliga analys och bedomning av konsekvenserna.

Den slutliga versionen av riktlinjerna kommer att publiceras under hosten
2017.
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Uppdaterade fragestaliningar

I och med revideringen av riktlinjerna for vard vid depression och dngest-
syndrom fran 2010 har tillstdnds- och atgérdslistan édndrats. Vissa fragestéll-
ningar har tillkommit eller slagits samman med andra medan andra har
strukits, till exempel pa grund av att frigan bedoms vara inaktuell eller tas
upp 1 andra riktlinjer.

En del av de atgéarder som togs upp i de tidigare riktlinjerna ar redan nu
rutindtgérder inom hélso- och sjukvarden, och ingar dirfor inte i de revide-
rade riktlinjerna. Det innebdr att det finns manga atgarder som inte ingér i
riktlinjerna men som hélso- och sjukvirden bor fortsdtta med. Sammantaget
innebér detta att de reviderade riktlinjerna omfattar farre fragor dn de tidigare
riktlinjerna for vard av depression och dngestsyndrom fran 2010.

Infor revideringen har Socialstyrelsen gett en rad intressenter mojlighet att
lamna synpunkter pa vilka fragestillningar som bor ingd i riktlinjerna.

Sedan 2010 har Socialstyrelsen utvecklat metoden for att ta fram nationella
riktlinjer. Den nya metoden innebér ett mer standardiserat sétt att granska
och bedoma det vetenskapliga underlaget. Detta innebér att atgérder som
ingick 1 riktlinjerna frdn 2010 har granskats pd nytt och i vissa fall fitt en
fordndrad rangordning.

Avgransning

Denna revidering har tagit utgdngspunkt i de nationella riktlinjerna fran
2010. De 6vergripande avgransningarna dr dirmed desamma som 2010. De
reviderade riktlinjerna har dock ett tydligare styr- och ledningsperspektiv,
vilket har pdverkat urvalet av fragestéillningar. Fokus dr dessutom att vigleda
riktlinjernas priméra mottagare, det vill sédga beslutsfattare inom hélso- och
sjukvérden, sdsom politiker, tjanstemén och verksamhetschefer.

De reviderade riktlinjerna tar liksom riktlinjerna fran 2010 inte upp psyko-
sociala insatser. De reviderade riktlinjerna tar inte heller upp atgéarder vid
bipolér sjukdom, vilket dr en ny avgransning jamfort med riktlinjerna fran
2010.

Socialstyrelsen har inte skiljt ut gruppen dldre i riktlinjerna. En anledning
ar att det 1 manga fall saknas studier med dldre som specifik grupp och att det
vetenskapliga underlaget dirmed &r begréinsat [1]. Vid behandling av dldre
behdver man dock ta sirskild hdnsyn till dldres forutsittningar, exempelvis
sdrskilda risker for biverkningar vid 1ikemedelsbehandling. Sédana fragor tas
upp i andra végledningar, se nedan under Kompletterande kunskapsstod.

Dessa riktlinjer tar inte upp olika formedlingssétt av psykologisk behand-
ling. Psykologisk behandling kan till exempel erbjudas och formedlas
individuellt, i grupp, i par, i familj eller via internet. Eftersom utvecklingen
inom framfor allt e-hdlsa &r snabb och det dr sannolikt att de digitala férmed-
lingssétten snabbt kan fordndras, har Socialstyrelsen valt att ge rekommen-
dationer som inte dr begrinsade till formedlingssatt.

Omréden dér det finns foreskrifter eller andra typer av vigledningar fran
Socialstyrelsen eller andra myndigheter ingér inte i riktlinjerna.

I 6vrigt utgér riktlinjerna i huvudsak fran hilso- och sjukvardens aktuella
behov av vigledning. Riktlinjerna omfattar darfor fraimst omrdden och
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atgirder dér det till exempel finns stora praxisskillnader eller dir behovet av
kvalitetsutveckling ar stort.

Samverkan med andra aktorer

I arbetet med att ta fram dessa riktlinjer har Socialstyrelsen samverkat med
Likemedelsverket, som under samma period har uppdaterat sina behand-
lingsrekommendationer vid depression, dngestsyndrom och tvangssyndrom.
Socialstyrelsens riktlinjer och Likemedelsverkets behandlingsrekommendat-
ioner kompletterar varandra. Riktlinjerna ger till exempel ofta rekommendat-
ioner om behandling utifrédn en grupp ldkemedel, till exempel antidepressiva
lakemedel. Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer kompletterar
dé Socialstyrelsens rekommendationer med att ge vigledning om olika
preparatgrupper samt enskilda preparat.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer och Lakemedelsverkets behandlings-
rekommendationer skiljer sig diremot at nar det giller primédra mottagare och
syfte. Socialstyrelsens riktlinjer och rekommendationer riktar sig framfor allt
till beslutsfattare inom hilso- och sjukvarden och har som syfte att stimulera
anviandandet av vetenskapligt utvirderade och effektiva atgirder samt vara
ett underlag for 6ppna och systematiska prioriteringar. Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer vénder sig till forskrivare och ir ett kun-
skapsstod tillampbart i den kliniska vardagen.

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

Depression och dngestsyndrom

Depression och angestsyndrom dr mycket vanliga tillstand. Man berdknar att
upp till 25 procent av alla kvinnor och upp till 15 procent av alla mdn nagon
ging under livet fir en depression [2, 3]. For dngestsyndrom géller ungefar
samma forhédllande [3]. Ménga av de som drabbas av depression eller &ngest
ar 1 arbetsfor dlder, 4&ven om bade barn, ungdomar och éldre kan drabbas.
Diagnoser inom depressions- och angestomradet ligger bakom cirka
90 procent av alla sjukskrivningar pd grund av psykisk ohélsa 1 Sverige [4].

Béde nér det giéller depressionssjukdom och angestsyndrom finns skiftande
allvarlighetsgrader, men dven vid mindre allvarlighetsgrad innebér det ofta
att personen far svarigheter att klara savil vardags- som arbetsliv. Det ar
viktigt att adekvat och tidig behandling sitts in for att sd 1angt mojligt
forhindra funktionsnedsittning, risk for langvarig sjukdom och aterinsjuk-
nande.

Vid bade depression och angestsyndrom finns 6kad risk for sjalv-
mordstankar och sjalvmordsforsok, vilket ocksé kréiver att virden under hela
sjukdomsforloppet behdver vara littillgédnglig och ha hég kontinuitet.
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Personer med depression och angestsyndrom har ocksa storre risk dn nor-
malbefolkningen att drabbas av kroppsliga (somatiska) sjukdomar. Det ar
dessutom vanligare att personer med langvariga sjukdomar, exempelvis
diabetes, hjart-kdrlsjukdom eller stroke, drabbas av depression och dngest

[5].

Vad ér depression respektive dngestsyndrom?

Béde dngestsymtom och depressiva symtom foérekommer vid dngestsyndrom
och depression. For att kunna diagnostisera depression respektive angest-
syndrom 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 Vérldshil-
soorganisationen (WHO), respektive DSM-5 (Diagnostic and statistical
manual of mental disorders). I Sverige anvinds fraimst ICD-10 vid diagnostik
inom hélso- och sjukvarden, medan DSM-5 ofta anvédnds inom forskning och
1 viss mén 1 psykiatrisk verksamhet.

ICD-10 definierar diagnosen depression som ett tillstdind som varat mer én
tva veckor och dir nedstimdhet, nedsatt energi, forlust av intresse eller ndje
av att gora aktiviteter som tidigare gett tillfredsstillelse dr viktiga symtom.
Aven symtom som forlust av sjilvtillit, skam och skuldkinslor, tankar pa
doden eller sjdlvmord, svarighet att tdnka eller obeslutsamhet, vankelmod,
somnsvarigheter och aptitforandring kan ingd. For att f4 diagnosen depress-
ion ska personen inte tidigare ha haft maniska symtom. En egentlig depress-
ion dr bendmningen pa en depression som uppfyller diagnoskriterierna. For
att stilla diagnosen lindrig egentlig depression krévs ett mindre antal sym-
tom, for medelsvar och svar egentlig depression fler.

Det ar viktigt att skilja pa dngest som symtom och specifika, definierade
dngestsyndrom. Angestsyndrom innebér en dterkommande svarhanterlig
ridsla eller oro i vissa situationer eller i forhdllande till vissa foreteelser. Vid
angestsyndrom &r angesten svar och leder till inskrdnkningar i det dagliga
livet och ofta funktionsnedsittning. De olika syndromen definieras utifran
specifika diagnoskriterier i ICD-10. Livstidsrisken att insjukna 1 ett dngest-
syndrom ér cirka 25 procent, och hos vuxna dr det tva till tre ganger sé
vanligt hos kvinnor jamfort med mén. Bland barn innan puberteten fore-
kommer angestsyndrom hos cirka 10 procent och dr lika vanliga hos pojkar
som hos flickor.

Hur vérden vid depression
och dngestsyndrom ser ut

Majoriteten av personer som drabbas av depressions- eller angestsymtom
soker vard inom primérvirden och mer dn 70 procent av alla patienter med
depression eller &ngestsyndrom far vard inom primédrvarden [5]. Det dr ocksa
inom primérvdrden som 65 procent av alla antidepressiva ldkemedel skrivs
ut. Endast cirka 20 procent av patienterna remitteras vidare till specialiserad
psykiatri.
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Barn och ungdomar och deras forédldrar vinder sig dven ofta till elevhal-
san, ungdomsmottagningar, barn- och ungdomsmedicin och barn- och
ungdomspsykiatri (BUP) som forsta instans.

Diagnostiken inom varden vid depression och angestsyndrom gors utifrdn
en klinisk bedomning och utifran samtal med patienten och eventuellt med en
nérstdende nér det géiller barn och ungdomar.

Béde depression och dngestsyndrom behandlas i huvudsak med antide-
pressiva likemedel och olika former av psykoterapi. Andra mojligheter att
behandla depression dr fysisk aktivitet, transkraniell magnetstimulering
(TMS) och ECT-behandling. Mélet med behandlingen ér tillfrisknande,
vilket inte bara innebdr frihet frdn symtom utan ocksa atergang till skola eller
arbete samt dtervunnen social funktion och livskvalitet. Ett annat viktigt mal
ar att minska risken for aterinsjuknande.

Kunskapen om behandling av depression och angestsyndrom utvecklas
successivt. De antidepressiva lakemedel som framfor allt anvinds i dag —
selektiva serotonindterupptagshimmare (SSRI-preparat) — dominerar vid
lakemedelsbehandling vid depression och angestsyndrom.

Inom psykoterapin sker till exempel en utveckling inom den kognitiva
beteendeterapin (KBT). Behandlingarna blir mer specifika och stiller dirmed
krav pa mer specialiserad kunskap hos behandlande terapeuter. Aven for-
medlingssitten av KBT har blivit fler, vilket gjort det mdjligt att na patient-
grupper som har 14ngt till sjukhus eller begransad tillging till lokala terapeu-
ter.

Vid varden av personer med depression eller angestsyndrom é&r det sérskilt
viktigt med kontinuitet och tillginglighet. Ett sétt att tillgodose detta inom
primérvéarden kan vara att det finns en vardsamordnare, exempelvis en
distriktsskoterska, som ansvarar for stod och kontinuerlig kontakt med
personer med depression eller &ngestsyndrom. En del vardcentraler i landet
har redan i dag infort vardsamordnare for personer med psykisk ohilsa, med
goda resultat. Detta ar alltsa ett exempel pd hur hélso- och sjukvarden kan
organisera sin verksamhet for att tillgodose patienternas behov av kontinuitet
och tillgénglighet 1 varden. En annan viktig del 4r att se till att den hélso- och
sjukvardspersonal som inom primarvarden kommer i kontakt med personer
med depression eller dngestsyndrom har rétt kompetens for att kunna tillgo-
dose dessa personers behov av vard och stod.

Inom den specialiserade hilso- och sjukvérden &r det ockséd angeléget att
det finns ett tydligt ansvar for samordning och koordination i de fall en
person fér flera specifika behandlingar samt en kontaktperson som patienter
och nérstaende kan vinda sig till i forsta hand.

Ibland kan det vara aktuellt for hilso- och sjukvarden att d&ven involvera
ndrstaende och arbetsgivare eller skola for att fa en mer fullstédndig bild av
patientens funktionsniva eller nuvarande psykosociala situation. For att
kunna identifiera, bedoma och ta stéllning till patientens behov av vard
utifran det aktuella tillstdndet kan det d4ven, forutom ldkare, vara aktuellt att
involvera flera olika professioner, exempelvis sjukskoterska, psykolog eller
socionom.

Manga patienter har ocksé behov av andra atgirder som ligger utanfor
hilso- och sjukvardens uppdrag. Vid behov av insatser frn socialtjdnsten
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uppméirksammas detta genom samordnad vardplanering och upprittande av
en samordnad individuell plan (SIP). Den fortsatta varden ges da utifran den
samordnade individuella planen.

Nationella utvarderingar

For att folja upp tillimpningen av de nationella riktlinjerna genomf6r Social-
styrelsen utviarderingar inom de omraden av varden och omsorgen som
omfattas av de nationella riktlinjerna. Syftet &r att utvérdera i1 vilken man
rekommendationerna i riktlinjerna far genomslag inom varden och omsorgen,
men dven att belysa kvalitet och effektivitet.

Ett annat syfte dr ocksé att den kunskap som man vinner i utvarderingsar-
betet ska kunna omsittas och integreras i uppdateringen av de befintliga
riktlinjerna. Det kan till exempel gélla resultat som visar att varden och
omsorgen inte dr jimlikt fordelad eller ges med samma kvalitet utifran olika
socioekonomiska aspekter. Genom att belysa dessa brister kan utvirderingar-
na driva pd att vdrden ges utifrén riktlinjernas rekommendationer, men ocksa
belysa vad som behover lyftas fram i de nationella riktlinjerna.

Utvérderingarna utgér fran de indikatorer som tas fram inom ramen for
riktlinjearbetet. Indikatorerna &r tdnkta att spegla de viktigaste rekommendat-
ionerna i riktlinjerna samt olika aspekter av god vard.

Socialstyrelsen har utvérderat hélso- och sjukvarden utifran indikatorer i
Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom 2010 i
rapporten Nationell utvirdering 2013 — vard och insatser vid depression,
dngest och schizofreni [5]. Utvarderingen visar att personer med psykisk
ohilsa riskerar att inte fa fullgod behandling av samtidiga kroppsliga sjuk-
domar, och ddrmed riskerar en samre hélsa och att d6 i fortid. Personer med
en psykiatrisk diagnos har en hogre andel undvikbara somatiska slutenvards-
tillfdllen jAmfort med personer utan en sddan diagnos.

Utvirderingen identifierade ocksa ett antal forbattringsomraden, sdsom att

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

* ta fram rutiner for sjdlvmordsriskbedémningar

+ Oka tillgdngen till evidensbaserad psykologisk behandling

* ta fram rutiner for tidig upptackt och diagnostik av psykisk ohélsa

* Oka uppfoljningen av behandling

Kompletterande kunskapsstod

Lakemedelsbehandling vid depression och
Angestsyndrom

Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer ger vigledning for
forskrivande ldkare om ldkemedelsbehandling vid depression, angestsyndrom
och tvangssyndrom. Rekommendationerna omfattar barn och ungdom, vuxna
och dldre, vid graviditet och amning och vid samtidigt substansmissbruk.
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Metodstod

Socialstyrelsen har tagit fram ett utbildnings- och informationsmaterial som
stod for anvindning av den strukturerade intervjun MINI i primérvéarden.
Materialet — M.I.N.I. — Stod for diagnostik av psykisk ohdlsa inom primdr-
vdarden — finns tillgédngligt pd Kunskapsguidens webbplats,
www.kunskapsguiden.se.

Socialstyrelsen har ocksé tagit fram en rapport om hur hilso- och sjukvar-
den kan arbeta for att minska de negativa effekterna av minnesstorningar
efter ECT. Rapporten Minnesstérningar hos patienter som behandlats med
ECT — Om information och delaktighet for patienter och ndrstdende [6] finns
att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/publikationer2016.

Vard av aldre

Aldre personer riskerar att inte ges foretride eller riitt behandling, trots stora
hélso- och vardbehov. Det dr dock inte en persons alder som avgdér om man
bor {4 en behandling eller inte, utan mgjligheten att tillgodogora sig den.

Aldres sirskilda forutsittningar, till exempel eventuell svar samsjuklighet
och skorhet, kan dock péverka tillimpbarheten av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer. Att f6lja enskilda rekommendationer i riktlinjerna kan i vissa fall
riskera att leda till felbehandling nér det géller denna grupp. Det kan gélla
savil under- som overbehandling, och det dr dérfor viktigt att hilso- och
sjukvérden i vardprogram och liknande beaktar i vilken man rekommendat-
ioner fran de nationella riktlinjerna kan tillimpas for gruppen.

I SBU:s rapport Behandling av depression hos dldre fran ér 2015 utvirde-
ras lakemedelsbehandling, psykologisk behandling och ett antal andra
metoder. Rapporten visar att nir det giller depression hos éldre kan psykolo-
gisk behandling i form av sa kallad problemldsningsterapi ha effekt [1]. Den
visar ocksd att antidepressiva ldkemedel inom gruppen SSRI-preparat har
samre effekt hos dldre &dn hos den dvriga befolkningen. Antidepressiva
lakemedel kan 6ka risken for exempelvis fallskador, mag-tarmblédning och
hjartpaverkan, och har associerats med dverdddlighet hos dldre [7]. For
behandling av dngestsyndrom é&r det vetenskapliga underlaget otillrickligt for
behandling med SSRI-preparat av éldre.

Vigledning om hur nationella riktlinjer kan anpassas for dldre finns 1 bila-
gan Mest sjuka dldre och nationella riktlinjer som finns att ladda ner fran
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens Indikatorer for god ldkemedelsterapi hos dldre ér ett stod
for att ge dldre en sidker ladkemedelsbehandling. Indikatorerna uppdateras for
ndrvarande [8].

Myndighetens rapport Likemedel som kan 6ka risken for fallskada eller
mag-tarmblodning hos dldre uppmérksammar de risker en hog forskrivning
av antidepressiva likemedel till dldre kan medfora [7].

Lakemedelsverkets rekommendationer om ldkemedelsbehandling av de-
pression, angestsyndrom och tvangssyndrom omfattar ocksa specifik vigled-
ning om forskrivning till dldre.
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Svenska psykiatriska foreningens kliniska riktlinjer for dldrepsykiatri om-
fattar bade utredning och behandling och tar bland annat upp vanligt fore-
kommande samsjuklighet [9].
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Centrala rekommendationer

I det hér kapitlet presenteras ett antal centrala rekommendationer som Social-
styrelsen bedomer &r sdrskilt viktiga for hédlso- och sjukvarden ur ett styr- och
ledningsperspektiv.

Samtliga rekommendationer redovisas 1 bilaga 2. En fullstdandig tillstdnds-
och atgérdslista finns ocksa att ladda ner pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss atgérd rangordnar Socialstyrelsen olika
tillstands- och atgirdspar. Sammantaget ger vi tre olika typer av rekommen-
dationer: rekommendationer med rangordning 1-10, rekommendationen FoU
och rekommendationen icke-gora. Tabell 1 nedan beskriver oversiktligt de
olika typerna av rekommendationer.

Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning

rekommendation

Rangordning Atgarder som hdlso- och sjukvarden bér, kan eller kan i undantagsfall
1-10 erbjuda. De rangordnade atgdrderna redovisas enligt prioriteringsska-

lan 1-10, dér &tgdrder med prioritering 1 har hogst angeldgenhets-
grad och 10 1&gst.

FoU Atgarder som hdlso- och sjukvarden inte bér utféra rutinmdssigt, utan
endast inom ramen f&r forskning och utveckling i form av systematisk
utvérdering.

Icke-gdra Atgarder som hdlso- och sjukvarden inte bor utféra alls. Socialstyrelsen

vill med rekommendationerna stédja hdlso- och sjukvarden att sluta
anvanda atgdrderna.

Metoden for rangordningsprocessen och kunskapsunderlaget for samtliga
rekommendationer finns i bilagorna Metodbeskrivning respektive Kunskaps-
underlag. Bilagorna finns att ladda ner pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Rekommendationer med rangordning 1-10

Socialstyrelsen formulerar de centrala rekommendationerna som atgérder
som hélso- och sjukvéarden bér, kan eller kan i undantagsfall erbjuda vid ett
visst tillstand. Syftet dr att stodja mottagarna att tolka rangordningen 1-10
samt tillimpa rekommendationerna.

I riktlinjerna for vérd vid depression och angestsyndrom har formuleringen
bor anviénts for rekommendationer med rangordning 1-3, kan for 4—7 och
kan i undantagsfall for 8—-10.
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Rangordningen utgdr frén nationella modellen

Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och atgédrdspar utgar frén
den nationella modellen for prioriteringar [10]. Denna modell utgér i sin tur
fran den etiska plattformen 1 propositionen Prioriteringar inom hdlso- och
sjukvarden (prop. 1996/97:60).

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

« tillstdndets svérighetsgrad (avgors utifrin risken for sjukdom, sénkt
livskvalitet och fortida dod vid ett visst tillstdnd)

« atgirdens effekt

+ kostnadseffektiviteten.

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

Utredning och omh&ndertagande
vid depression eller dngestsyndrom

Depression eller &ngestsyndrom dr vanliga tillstdnd. Svarighetsgraden kan
variera fran lindriga till mycket svara tillstind med 6verhdngande sjélv-
mordsrisk.

Manga personer med missténkt depression eller angestsyndrom soker vard
inom primérvdrden. Barn och ungdomar soker dven vard inom exempelvis
elevhilsan, psykiatriska mottagningar for barn och ungdomar eller barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar. Det dr dirmed viktigt att primirvarden
och andra verksamheter dir personer med missténkt depression eller angest-
syndrom soker vard har mojlighet att bedoma och utreda dessa personer, och
att den vard som erbjuds &r individanpassad samt att det finns en hog till-
ganglighet till vard. Hog tillgdnglighet innebér snabb tillgédng till besok,
telefontillginglighet, 6ppethdllande, bemanning och personal med kunskap
om psykisk ohélsa.

Personer med psykisk ohilsa har en 6kad risk for sjukdom och dod i
kroppsliga sjukdomar jamfort med personer utan psykisk sjukdom [5]. Det ar
déarfor angeldget att hédlso- och sjukvarden dven uppmérksammar och utreder
olika kroppsliga symtom, for att kunna upptécka och behandla eventuell
kroppslig samsjuklighet.

Effektivt omhdndertagande

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 1 och 5)
Egentlig depression och angestsyndrom &r sjukdomar som kan medfora att en
person fér svérighet att klara sitt dagliga liv, med nedsatt livskvalitet som
foljd. Om personen inte far rétt behandling i tid finns det risk for forsimrad
funktionsformaga, ldngvarig sjukdom samt aterinsjuknande. Det kan dven
medfora en risk for sjalvmord.

De flesta personer med depression eller angestsyndrom soker vird inom
primérvarden. Det dr darfor angelédget att primérvarden har en hog tillgdng-
lighet nér det géller att snabbt erbjuda en strukturerad forsta bedomning av
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personer med symtom av depression eller angestsyndrom, for att direfter
kunna erbjuda en adekvat behandling.

Sjukdomsforloppet vid depression och angestsyndrom ér ofta viaxlande
med risk for aterfall och nya depressionsepisoder och i vissa fall &r tillstan-
den langdragna. Storst risk for aterkommande depression har personer med
tidig debut av depression, dir risken for aterfall &r 60—70 procent. Aven
angestsyndrom i tonaren har visat hog aterfallsrisk i vuxen alder.

En god kontinuitet i vardkontakten och en aktiv uppf6ljning av behand-
lingen Okar foljsamheten till behandlingen och forbattrar prognosen 6ver tid.
En god kontinuitet behdvs sdvil inom en och samma vardniva som i verfo-
ringen fran primérvard till specialiserad véard, samt fran barn- och ungdoms-
psykiatri till vuxenpsykiatri.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvirden erbjuda
hog tillgénglighet till en primér bedomning av vardbehov till personer med
symtom pa depression eller dngestsyndrom. Avgorande for rekommendat-

ionen &r att atgirden okar mojligheten att bedoma hur allvarligt en persons
tillstdnd ar och kunna erbjuda ritt behandling i ett tidigt skede.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden ocksa
erbjuda en aktiv uppfoljning med en planerad fornyad kontakt till personer
med depression eller &ngestsyndrom, eller med missténkt depression eller
angestsyndrom. Avgorande for rekommendationen &r att dtgérden har stor
betydelse for att upptacka allvarliga tillstdnd samt kan paverka behand-
lingseffekten positivt.

Rekommendationer
Hilso- och sjukvarden bor

« erbjuda hog tillginglighet till en primér bedomning av vardbehov
till personer med symtom pa depression eller &ngestsyndrom (prio-
ritet 1)

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

Diagnostik vid misstankt depression
eller dngestsyndrom hos vuxna

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

Manga psykiska sjukdomar och syndrom kan i ett forsta skede likna varandra
symtommassigt och ddrmed kan det vara svart att stilla rétt diagnos. Det &r
ocksa vanligt med samsjuklighet med andra psykiska eller kroppsliga
sjukdomar och att depressions- och angestsymtom forekommer vid missbruk
av alkohol och narkotika.
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Det kliniska samtalet &r en viktig utgdngspunkt for den diagnostiska pro-
cessen, men riacker inte alltid for att diagnostisera depression eller &ngest-
syndrom [11, 12]. I genomsnitt identifieras (i primérvard och 6ppen speciali-
serad vird) endast cirka hélften av dem med depression och &ngestsyndrom.
For att 6ka den diagnostiska tillforlitligheten behdver den kliniska bedom-
ningen kompletteras med strukturerade eller semistrukturerade diagnostiska
intervjuer.

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om de diagnostiska intervjuerna
MINI (fran engelskans ”Mini International Neuropsychiatric Interview”) och
SCID-I (fran engelskans “’Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis |
Disorders, Clinical Version”) som stdd i den diagnostiska processen.

MINI éar en kortfattad strukturerad diagnostisk intervju som ar utvecklad
for att enkelt och snabbt (15-20 minuter) kunna kartldgga en persons olika
psykiska sjukdomar.

SCID-I dr en semistrukturerad intervju som anvands som underlag for att
diagnostisera personer med psykiska sjukdomar. Syftet dr att utgora ett stod
vid den diagnostiska intervjun for att samla in relevant information for en
klinisk bedomning. SCID-I anvénds i forsta hand inom specialiserad psykia-
tri. Fragorna &r strukturerade och riktade, och fragorna atfoljs d&ven av mer
Oppna fragor for att verifiera diagnoskriterierna.

MINI och SCID-I kan dven ge viktig information om eventuell samsjuk-
lighet sdsom missbruk eller beroende.

For att anvdanda MINI och SCID-I krdvs utbildning och kunskap om psy-
kiska sjukdomar, den diagnostiska processen och anvdndandet av diagnos-
tiska intervjuinstrument.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
SCID-I eller MINI som komplement till den kliniska beddmningen vid
diagnostik i den specialiserade varden till vuxna personer med misstiankt
depression eller angestsyndrom. Avgorande for rekommendationen &r att
atgirderna okar forutséttningen for en korrekt diagnos och att MINI och
SCID-I fungerar vdl som komplement till den kliniska bedomningen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéarden er-
bjuda MINI som komplement till den kliniska beddmningen vid diagnostik 1
primérvarden till vuxna personer med missténkt depression eller angest-
syndrom. Avgorande for rekommendationen r att dtgirden Okar forutséatt-
ningen for en korrekt diagnos och att MINI fungerar vil som komplement till
den kliniska bedomningen.
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Rekommendationer
Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda SCID-I eller MINI som komplement till den kliniska
bedomningen vid diagnostik i den specialiserade varden till vuxna
personer med missténkt depression eller angestsyndrom
(prioritet 2).

Hdilso- och sjukvarden kan

* erbjuda MINI som komplement till den kliniska beddmningen vid
diagnostik i primérvarden till vuxna personer med missténkt de-
pression eller angestsyndrom (prioritet 4).

Undersokning av samsjuklighet
med kroppslig sjukdom

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 4)

Det ér vanligt med samsjuklighet med kroppslig (somatisk) sjukdom vid
depression och angestsyndrom. Personer med egentlig depression och dven i
viss méin personer med dngestsyndrom dor 1 genomsnitt 5—10 ar tidigare dn
personer som inte har dessa sjukdomar. Dédsorsaken 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-
kérlsjukdom eller ndgon neurologisk sjukdom. Personer med dngestsyndrom
har oftare hjértbesvir, mag- och tarmproblem och hoga blodfetter jamfort
med den dvriga befolkningen. Hos barn med depression och dngestsyndrom
ar kroppslig samsjuklighet dock nagot ovanligare dn hos vuxna.

For att kunna diagnostisera och behandla eventuell samtidig kroppslig
sjukdom hos personer med depression eller angestsyndrom ar det viktigt att
hilso- och sjukvarden uppmirksammar och utreder detta hos denna grupp.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden 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 ar att atgérden okar
forutsittningarna for att identifiera, félja upp och behandla kroppslig sjuk-
dom och didrmed minska risken att do 1 fortid. Det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt men atgdrden har stod i beprovad erfarenhet enligt ett syste-
matiskt konsensusforfarande.
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Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

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

Beddmning av sjalvmordsrisk hos ungdomar
och vuxna med instrument

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

Risken for sjdlvmordshandlingar eller sjdlvmord édr 6kad vid depression och
angestsyndrom. Om en person har gjort ett tidigare sjdlvmordsforsok eller
exempelvis visar tecken pd instabilitet eller tilltagande hopploshet dr risken
kraftigt 6kad. Det dr dirmed viktigt att hédlso- och sjukvarden bedomer
sjdlvmordsrisk vid vard av personer med depression och dngestsyndrom,
bade vid diagnostik och under pagdende behandling.

Grunden for sjdlvmordsriskbeddmningen &r en klinisk beddmning av pati-
enten. Den kliniska bedomningen utgér fran en strukturerad kartliggning av
de viktigaste riskfaktorerna for sjdlvmord, sdsom psykiatrisk diagnos,
missbruk och tidigare sjalvmordsforsok. I kartliggningen ingar ocksa att
identifiera om personen har sjdlvmordstankar, sjdlvmordsplaner eller om
personen har gjort tidigare sjdlvmordsforsok.

Som stdd for att kartligga och beddma risken for sjdlvmord eller sjélv-
mordsforsok finns sirskilda bedomningsinstrument, sdsom intervjuformulir
och riskbeddmningsskalor eller skattningsskalor. Exempel pd sddana instru-
ment dr SUAS (fran engelskans ”Suicide Assessment Scale’), C-SSRS
(Columbia Suicide Severity Rating Scale) och MINI (International Neu-
ropsychiatric Interview) samt fragan om sjdlvmord i depressionsskalan
MADRS (Montgomery Asberg Depression Rating Scale) eller PHQ-9
(Patient Health Questionnaire -9).

Det ér inte faststillt om den kliniska bedomningen av risken for sjalvmord
forbéattras nar bedomningsinstrument anvands som komplement. Det kan
ocksa finnas en risk for att bedomningen av sjdlvmordsrisken 1 alltfor hog
utstrackning utgar fran den information som samlas in med hjélp av instru-
mentet. Bedomningsinstrument kan dock vara ett stod for oerfaren eller ny
hélso- och sjukvardspersonal och anvindas som hjidlpmedel for att kartligga
viktiga riskfaktorer for sjalvmord.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden bedoma
sjdlvmordsrisken med skattningsinstrument som ett komplement till den
kliniska bedomningen hos vuxna och ungdomar med depression eller &ngest-
syndrom. Avgorande for rekommendationen ir att trots att det vetenskapliga
underlaget dr otillrackligt for vissa instrument eller att vissa instrument har
en visad lag tillforlitlighet (sensitivitet eller specificitet), kan de anvédndas
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som komplement vid en klinisk sjdlvmordsriskbeddmning. Instrumenten kan
ha ett viarde som pedagogiskt stod for att efterfraga viktiga riskfaktorer for
sjdlvmordshandlingar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvérden inte
beddma sjalvmordsrisk med enbart skattningsinstrument hos vuxna och
ungdomar med depression eller &ngestsyndrom. Avgdrande for rekommen-
dationen dr att flertalet instrument brister i sin tillforlitlighet (1ag sensitivitet
eller specificitet) nir det giller att bedoma risken for framtida sjalvmordsfor-
sok eller sjdlvmord.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hédlso- och sjukvérden inte
beddma sjalvmordsrisk med skattningsinstrumentet SAD PERSONS scale
som komplement till klinisk beddmning hos vuxna och ungdomar med
depression eller dngestsyndrom. Avgorande for rekommendationen &r att
skattningsinstrumentet SAD PERSONS scale har en mycket 1ag sensitivitet,
vilket betyder att det finns en stor risk att missa sjalvmordsbenégna personer.

Rekommendationer
Hdlso- och sjukvarden kan

* beddma sjdlvmordsrisken med instrument som ett komplement till
den kliniska bedomningen hos vuxna och ungdomar med depression
eller angestsyndrom (prioritet 6).

Hilso- och sjukvarden bor inte

* bedoma sjdlvmordsrisken med enbart instrument hos vuxna och
ungdomar med depression eller &ngestsyndrom (icke-gora)

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

Behandling vid egentlig depression
hos vuxna

Egentlig depression dr en mycket vanlig sjukdom — upp till 25 procent av alla
kvinnor och 15 procent av alla mén insjuknar i depression ndgon ging i livet.
Diagnoskriterierna vid egentlig depression utgors av flera olika symtom,
bland annat nedstdmdhet, klart minskat intresse, sdmnstérning, brist pa
energi, koncentrationssvarigheter, pessimistiska tankar och dods- eller
sjdlvmordstankar. Forutom detta kdnnetecknas depression ocksé av att vara
episodisk och att den depressiva episoden varar i minst tva veckor, samt att
den dr aterkommande och vanligen varar 1 3—12 manader.

Depression brukar delas in i nivaerna lindrig, medelsvér och svar. Hur svar
depressionen dr avgor vilken behandlingsinsats som dr mest lamplig.
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Standardbehandling ar psykologisk behandling eller behandling med anti-
depressiva ldkemedel, och vid svarare tillstdnd elektrokonvulsiv behandling
(ECT).

Litiumbehandling som tilldgg till antidepressiva ldkemedel vid svér, be-
handlingsresistent depression har funnits som en mojlig atgird under lang tid,
men underanvénds fortfarande.

Repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS) &r en metod som utveck-
lades i mitten av 1980-talet, men har i Sverige endast anvints pa enstaka
kliniker. De senaste dren har dock det vetenskapliga stodet stirkts och
behandlingen har borjat anvdndas mer, om &n bara i vissa landsting.

En beskrivning av egentlig depression och de olika nivderna finns i Bi-
laga 1. Om tillstand och dtgdrder.

Behandling vid lindrig fill medelsvar

egentlig depression

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 68, 69 och 73)

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

Vanliga behandlingar vid lindrig och medelsvar egentlig depression ar
psykologisk behandling i form av kognitiv beteendeterapi (KBT) eller
interpersonell psykoterapi (IPT). Ett alternativ till psykologisk behandling ar
behandling med antidepressiva lakemedel.

Valet mellan KBT, IPT och antidepressiv likemedelsbehandling — och
valet av ldkemedel — behdver anpassas till hur svér depressionen dr och ske 1
samrdad med patient och nérstdende. For mer specifik information om like-
medelsbehandling vid depression, se Lakemedelsverkets behandlingsrekom-
mendationer vid depression, angestsyndrom och tvangssyndrom.

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

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvéirden erbjuda
KBT till vuxna personer med lindrig till medelsvar egentlig depression.
Avgorande for rekommendationen éar att tillstandet har en stor svarighetsgrad
samt att dtgirden har stor effekt pa andel som svarar pa behandling (det vill
sdga respons) jamfort med antidepressiva ldkemedel och en mattlig effekt pa
depressionssymtom jamfort med placebo.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden erbjuda
IPT till vuxna personer med lindrig till medelsvar egentlig depression.
Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har en stor svarighetsgrad
samt att atgirden har mattlig effekt pa depressionssymtom.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden erbjuda
behandling med antidepressiva lakemedel till vuxna personer med lindrig till
medelsvar egentlig depression. Avgoérande for rekommendationen ar att
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tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att atgdrden har stor effekt pa
diagnosfrihet (det vill sdga remission) och pa andel som svarar pa behandling
(det vill siiga respons). Atgirden ir dock forknippad med olika preparatbero-
ende biverkningar, vilket har paverkat prioriteringen.

Rekommendationer
Hdilso- och sjukvarden bor

» erbjuda KBT till vuxna med lindrig till medelsvar egentlig
depression (prioritet 1)

* 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).

Behandling vid medelsvar fill svar

egentlig depression

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 78, 80, 81 och 85)

Hos personer med medelsvar till svdr egentlig depression ar funktionsfor-
magan och livskvaliteten kraftigt nedsatt, vilket medfor stora svérigheter att
klara vardagslivet och de dagliga aktiviteterna. Vid svar depression kan vissa
personer dven fa psykotiska symtom. Personerna med psykotiska symtom
utgor en liten men allvarligt sjuk grupp.

Medelsvar till svéar depression kan behandlas med antidepressiva ldkeme-
del, vilket ocksa anvinds frekvent i dag. Lakemedelsbehandlingen, sdsom
valet av preparat, behdver anpassas till hur svar depressionen dr. Biverkning-
arna skiljer sig mellan olika typer av antidepressiva ldkemedel, vilket beho-
ver beaktas vid valet av behandling. For mer specifik information om ldke-
medelsbehandling vid depression, se Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer vid depression, angestsyndrom och tvangs-
syndrom.

Ytterligare ett behandlingsalternativ dr elektrokonvulsiv behandling
(ECT). Atgiirden ir aktuell vid svér depression, bade med och utan psyko-
tiska symtom. Syftet med behandlingen att snabbt minska symtomen samt
héva eller vinda ett allvarligt tillstdnd. De vanligaste biverkningarna vid ECT
ar huvudvérk och illamaende. Kognitiva biverkningar i form av minnesstor-
ningar dr ocksa vanliga och i regel 6vergdende efter en behandlingsserie. I
vissa fall kan de vara ihallande en langre tid efterat, och det kan inte uteslutas
att de blir bestdende i enstaka fall. Det dr inte klarlagt om langvariga minnes-
storningar vid ECT é&r en effekt av behandlingen eller av tillstandet i sig,
eftersom svar depression kan paverka de kognitiva funktionerna negativt [6].

Det ar darfor viktigt att f6lja upp biverkningar vid ECT 16pande och sys-
tematiskt under behandlingstiden, och 6 méinader efter avslutad behandling.
For att systematiskt kunna folja upp och utvéirdera behandling med ECT kan
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hilso- och sjukvarden dven rapportera atgérden till det nationella kvalitetsre-
gistret for ECT.

En alternativ atgdrd for personer som har en svar och behandlingsresistent
depression dr likemedelsbehandling med litium som tilldgg till antidepres-
siva ldkemedel. Litium ger relativt milda biverkningar men kan ge diarré,
okad urinméngd och viktokning. Allvarligare former av biverkningar vid
littumbehandling sdsom risk for paverkan pa njurfunktion och skoldkortel-
och biskoldkortelfunktion hanteras genom noggrann information till patien-
ten och de nirstaende, och genom regelbundna provtagningar under hela
behandlingstiden.

Repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS) &r ett alternativ till be-
handling med antidepressiva ldkemedel eller ECT {or personer med me-
delsvar till svar depression. Behandlingsmetoden ér relativt ny och anvéinds i
mycket liten utstrickning i Sverige i dag. Metoden bdrjade anvidndas och
studeras systematiskt for depression under 1990-talet. P4 senare ar har det
tillkommit fler studier som visar att rTMS har god effekt hos personer med
medelsvar till svar depression eller som inte svarat pa behandling med
antidepressiva lakemedel.

Beskrivningar av medelsvar respektive svar depression samt de olika be-
handlingsmetoderna finns 1 Bilaga 1. Om tillstand och dtgdrder.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvirden erbjuda
elektrokonvulsiv behandling (ECT) till vuxna personer med svar egentlig
depression. Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har en mycket
stor svarighetsgrad och att atgérden har en stor effekt pa depressionssymtom.
Atgiirden har sirskild god effekt vid depression med psykotiska symtom.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
behandling med antidepressiva likemedel till vuxna personer med svar
egentlig depression. Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har
en mycket stor svirighetsgrad och att dtgdrden har en stor effekt pa diagnos-
frihet (det vill sédga remission) och pé andel som svarar pa behandling (det
vill sédga respons).

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
behandling med litium som tilldgg till antidepressiva ldkemedel till vuxna
personer med svar, behandlingsresistent egentlig depression. Avgorande for
rekommendationen &r att tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad samt
att atgdrden har en stor effekt pa andel som svarar pa behandling (det vill
séga respons).

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden er-
bjuda behandling med repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS) till
vuxna personer med medelsvar till svar egentlig depression. Avgorande for
rekommendationen &r att tillstdndet har en stor svarighetsgrad och att atgér-
den har en stor effekt pa diagnosfrihet (det vill sdga remission) och andel
som svarar pa behandling (det vill séiga respons). Atgirden ger troligen séimre
effekt &n ECT men lindrigare biverkningar.
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Rekommendationer
Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda elektrokonvulsiv behandling (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 svar, behandlingsresistent egentlig
depression (prioritet 2).

Hilso- och sjukvarden kan

* erbjuda behandling med rTMS till vuxna med medelsvar till svar
egentlig depression (prioritet 4).

Aterfallsforebyggande behandling
vid egentlig depression
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 86 och 88)
Personer som haft en eller flera depressioner loper storre risk att drabbas av
nya depressioner dn personer som tidigare inte haft nagon depression.
Aterfallsforebyggande behandling kan minska risken for denna grupp att fa
nya depressioner. Det innebér att personer utan nagra aktuella depressions-
symtom far behandling for att forebygga risken for aterfall 1 depression.
Risken att personer med depression aterinsjuknar minskar exempelvis
mycket kraftigt om behandlingen med antidepressiva likemedel fortsatter
under minst 5-6 manader efter att symtomen forsvunnit. I ménga fall kan det
bli aktuellt med flerarig, ibland livsléng, forebyggande behandling.
Aterfallsforebyggande behandling med KBT kan innehalla psykopedago-
giska, kognitiva och beteendeinriktade interventioner i syfte att minska
risken for aterfall i depression. Ett specifikt utformat KBT-program med
fokus pd meditationstekniker 4r mindfulness-baserad kognitiv terapi.
Beskrivningar av de olika behandlingsmetoderna finns i Bilaga 1. Om
tillstand och dtgdrder.

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
aterfallsforebyggande behandling med antidepressiva likemedel till vuxna
personer som efter recidiverande (aterkommande) episoder av egentlig
depression uppnatt remission (det vill séga tillfrisknat frdn en depressionsepi-
sod). Avgorande for rekommendationen &r att tillstindet har en stor svarig-
hetsgrad samt att atgérden har stor effekt pd minskat dterfall 1 depression.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
aterfallsforebyggande behandling med KBT eller mindfulness-baserad
kognitiv terapi till vuxna personer som efter recidiverande episoder av
egentlig depression uppnatt remission. Avgdrande for rekommendationen ar
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att tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att dtgérden har en mattlig
effekt pa minskat aterfall i depression. Det vetenskapliga stodet for KBT och
mindfulness-baserad kognitiv terapi dr svagare jamfort med behandling med
antidepressiva lakemedel, vilket har paverkat prioriteringen.

Rekommendationer
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda aterfallsforebyggande behandling med antidepressiva
lakemedel till vuxna som efter recidiverande episoder av egentlig
depression uppnatt remission (prioritet 1)

» erbjuda aterfallsforebyggande behandling med KBT eller mindful-
ness-baserad kognitiv terapi till vuxna som efter recidiverande epi-
soder av egentlig depression uppnatt remission (prioritet 3).

Behandling vid egentlig depression
hos barn och ungdomar

Depression hos ungdomar ir ett vanligt tillstand. Tillstdndet dr inte fullt lika
vanligt hos barn fore puberteten, men har en storre arftlig komponent och en
samre prognos. Depression hos barn och ungdomar kan leda till problem i
skolan, hemma och med viktiga relationer. Funktionsformagan péaverkas i
olika utstrickning beroende pa hur svar depressionen ir, det vill sdga 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 sjdlvmord. Samsjuklighet med andra
psykiska eller fysiska sjukdomar forekommer, och behdver darfor ocksa inga
i en utredning av depression.

Hur svar depressionen dr avgor vilken behandlingsinsats som dr mest
lamplig. Vanligtvis inleds behandlingen med en psykopedagogisk behandling
med inriktning pa depression, vilket ofta &r tillrdckligt i lindriga fall.
Beroende pa behov samt hur svar depressionen ar laggs annan behandling
till, sdsom psykologisk behandling eller behandling med antidepressiva
lakemedel.

Hos ungdomar efter pubertetsdebut som har svara symtom kan ibland dven
elektrokonvulsiv behandling (ECT) anvidndas. Behandlingen ir etablerad och
har anvints ldnge i Sverige, men endast i liten utstrackning till ungdomar
under 18 ér.

En beskrivning av egentlig depression och de olika nivderna finns i Bi-
laga 1. Om tillstand och dtgdrder.
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Psykopedagogisk behandling vid depression

hos barn och ungdomar

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 17)

Depressiva symtom, sdsom nedstdmdhet, irritabilitet, minskad lust, minskat
intresse och nedsatt ork, kan leda till en ond spiral dir barnet eller ungdomen
drar sig tillbaka och minskar sin aktivitetsnivd. Manga barn och ungdomar
med depression har ocksa somnproblem eller minskad aptit. Detta paverkar
orken ytterligare negativt och kan leda till att man tappar rutiner for mat,
somn och fysisk aktivitet. Koncentrationsproblem, sdmnproblem och nedsatt
ork leder till simre skolfunktion, och en del viljer att stanna hemma fran
skolan. Detta kan leda till fler konflikter med fordldrarna. Relationerna
hemma kan forsdmras ytterligare av att barnet eller ungdomen &r irritabel och
slutar att delta i familjeaktiviteter.

Psykopedagogisk behandling med fokus pa depression dr en familjebase-
rad behandling, det vill sdga inriktad pa bade barnet eller ungdomen och
dennas forédldrar. Behandlingen innebar att man mélmedvetet arbetar med att
oka forstaelsen for hur de depressiva symtomen uppstar och forstérks samt
hur de paverkar vardagen och vad familjen kan goéra for att bryta dem.
Arbetet sker strukturerat och problemldsande dir fordldrarna utgor ett viktigt
stod for att barnet eller ungdomen ska dterfd goda rutiner, 6ka sin aktivitets-
niva, fa ett stodjande familjeklimat och for att kraven i skolan ska anpassas.

F6r ménga barn och ungdomar kan det vara tillrackligt med psykopedago-
gisk behandling med inriktning pa depression som enda behandling. For barn
och ungdomar som inte svarar pa behandlingen kan den kombineras med
eller ersdttas med annan behandling.

En beskrivning av psykopedagogisk behandling finns i Bilaga 1. Om till-
stand och dtgdrder.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
psykopedagogisk behandling med inriktning p& depression till barn och
ungdomar med depression. Avgérande for rekommendationen &r att tillstan-
det har en liten till mycket stor svarighetsgrad och att atgirden minskar
depressionssymtom framfor allt hos barn och ungdomar med lindrig depress-
ion. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgdrden har stod i
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda psykopedagogisk behandling med fokus pa depression till
barn och ungdomar med depression (prioritet 2).
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Behandling av lindrig fill svér egentlig depression
hos barn och ungdomar

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

For ménga barn och ungdomar kan det vara tillrackligt med psykopedagogisk
behandling med inriktning pa depression som enda behandling. Men det &r
dven vanligt att depressionen kriver ytterligare behandling, exempelvis 1
form av psykologisk behandling.

KBT ér en strukturerad form av psykoterapi som fokuserar pa att hjdlpa
barnet och ungdomen att fordndra eller hitta alternativa sétt att tinka 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 interpersonell psyko-
terapi (IPT).

For barn och ungdomar med medelsvar till svar egentlig depression kan
det ocksé vara aktuellt med behandling med antidepressiva ldkemedel
(fluoxetin). Ju svarare depression, desto starkare &r indikationen for lakeme-
delsbehandling, och desto viktigare &r det att overvidga ldkemedelsbehandling
i ett tidigt skede. Vid behandling med antidepressiva lidkemedel av barn och
ungdomar behover hilso- och sjukvarden sérskilt noggrant f6lja effekt,
biverkningar och eventuell 6kning av sjalvmordstankar. Nér tillstandet
forbéttrats och barnet eller ungdomen ar mottaglig for psykologisk behand-
ling kan det vara aktuellt att erbjuda KBT eller IPT som komplement.

En beskrivning av de olika typerna av tillstand samt behandlingsmetoder
finns i Bilaga 1. Om tillstdand och dtgdrder.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
KRBT till barn och ungdomar med lindrig till medelsvér egentlig depression.
Avgorande for rekommendationen ir att tillstindet har en mattlig svarighets-
grad samt att atgirden har en mattlig effekt pa diagnosfrihet (det vill sdga
remission) och depressionssymtom. KBT medfor dessutom en mindre risk
for biverkningar och en mindre sjdlvmordsrisk, 1 jimforelse med behandling
med antidepressiva likemedel.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvédrden erbjuda
behandling med fluoxetin vid medelsvar till svar depression hos barn och
ungdomar. Avgorande for reckommendationen &r att tillstdndet har en stor till
mycket stor svarighetsgrad samt att dtgarden har en mattlig effekt pa andel
som svarar pa behandling (det vill sdga respons) och depressionssymtom.
Lakemedelsbehandling innebar dock en risk for biverkningar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéarden er-
bjuda IPT till barn och ungdomar med lindrig till medelsvar egentlig depress-
ion. Avgorande for rekommendationen ér att tillstdndet har en méttlig
svarighetsgrad och att atgdarden har en mattlig till stor effekt pa diagnosfrihet
(det vill sdga remission) och depressionssymtom. IPT har dock samre effekt
pa depressionssymtom, i jamforelse med KBT. Det vetenskapliga underlaget
for dtgirden &r begréansat, vilket har paverkat prioriteringen.
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Rekommendationer
Hdlso- och sjukvarden bor

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

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

Hdilso- och sjukvarden kan

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

Behandling med ECT vid svér egentlig depression

hos ungdomar

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 31)

Svar egentlig depression hos ungdomar innebér en tydlig funktionsnedstt-
ning med svarigheter att utfora vanliga sysslor och skolarbete samt delta eller
engagera sig i sociala aktiviteter och fritidsintressen. Tillstdndet ar allvarligt
eftersom det dr vanligt med sjdlvmordstankar och det finns dven en okad risk
for sjdlvmord.

Vid svar egentlig depression hos ungdomar (efter pubertetsdebut) med
svara symtom, sdsom psykotiska symtom eller katatoni, kan elektrokonvulsiv
behandling (ECT) vara ett alternativ. Syftet med behandlingen ar att snabbt
minska symtom samt héva eller vinda ett allvarligt tillstdnd.

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

ECT ar dock forknippad med vissa biverkningar, sdsom huvudvérk och
illamaende. Atgirden kan dven medfdra kognitiva biverkningar i form av
minnesstorningar som i regel dr snabbt 6vergaende. I vissa fall kan de vara
ihdllande en lingre tid efterdt, och det kan inte uteslutas att de blir bestdende
i enstaka fall. Det ar inte klarlagt om langvariga minnesstorningar vid ECT é&r
en effekt av behandlingen eller av tillstandet i sig, eftersom svér depression
kan péverka de kognitiva funktionerna negativt [6].

Det ar dirfor viktigt att f6lja upp biverkningar vid ECT l6pande och sys-
tematiskt under behandlingstiden, och 6 méanader efter avslutad behandling.
For att systematiskt kunna folja upp och utvérdera behandling med ECT kan
hilso- och sjukvéarden dven rapportera atgérden till det nationella kvalitetsre-
gistret for ECT.

En beskrivning av svar depression samt ECT finns i Bilaga 1. Om tillstand
och dtgdrder.
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Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvéirden erbjuda
ECT till ungdomar efter pubertetsdebut med svar egentlig depression och
psykotiska symtom, katatoni eller behandlingsresistens. Avgorande for
rekommendationen &r att tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad samt
att tgdrden ger mattlig till stor effekt pa diagnosfrihet (det vill sdga remiss-
ion) och depressionssymtom hos vuxna, samtidigt som det finns klinisk
erfarenhet av att ECT har effekt pa depressionssymtom hos ungdomar.
Atgirden kan vara livriddande och ger en snabbare effekt pa depressions-
symtom jamfort med antidepressiv ldkemedelsbehandling.

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda elektrokonvulsiv behandling (ECT) till ungdomar efter
pubertetsdebut med svar depression och psykotiska symtom, kata-
toni eller behandlingsresistens (prioritet 1).

Behandling vid dngestsyndrom
hos vuxna

Angestsyndrom (generaliserat &ngestsyndrom, paniksyndrom, tvangs-
syndrom, social fobi, specifik fobi och posttraumatiskt stressyndrom) ér en
grupp psykiska storningar som har angest som huvudorsak eller huvudsym-
tom med en viss varaktighet och intensitet. Angest innebér en intensiv oro
och kénsla av olust eller osékerhet kopplad till en forvintad fara eller olycka
och ir vanligtvis av bade fysisk och psykisk karaktir. Angest (kiinslan av
inre spanning, oro, osékerhet) liknar ocksé upplevelser eller reaktioner pa
stress.

Personer som lider av angestsyndrom har en nedsatt livskvalitet och besvé-
ren kan 1 vissa fall vara langvariga. Men det finns effektiva behandlingar mot
alla angestsyndrom. En vil genomford diagnostisk process dr en viktig
forutséttning for ett gott behandlingsarbete.

Utan en adekvat behandling finns det dock risk for en successiv forsam-
ring med ytterligare funktionsnedsittning, langre varaktighet, tillkomst av
sekundéra psykiatriska och kroppsliga komplikationer och sjdlvmordstankar.
Svéra angesttillstdnd kan dven leda till sjalvmord om personen inte far
adekvat behandling.

Behandling av generaliserat dngestsyndrom

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 95 och 98)

Besviren vid generaliserat &ngestsyndrom dr ofta 1dngvariga och kan orsaka
svarigheter med att skota arbetet och fungera socialt. Den svarhanterliga oron
kan leda till spanningar, sémnstorningar och smértor som ofta misstolkas
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som kroppslig sjukdom. Personer med generaliserat &ngestsyndrom kanner
sig ofta missforstadda av varden.

Samsjuklighet med andra psykiska besvér som till exempel depression,
missbruk eller andra &ngestsyndrom &r vanligt.

Standardbehandling vid generaliserat &ngestsyndrom dr antidepressiva
lakemedel. Ett alternativ eller komplement till 1ikemedelsbehandling ar
psykologisk behandling med KBT.

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

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
behandling med antidepressiva ldkemedel till vuxna personer med generali-
serat dngestsyndrom. Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har
en mattlig svarighetsgrad samt att atgérden har en méttlig till stor effekt pa
andel som svarar pa behandling (det vill sdga respons) och diagnosfrihet (det
vill sdga remission). Behandlingen medfor dock risk for biverkningar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvérden er-
bjuda KBT till vuxna personer med generaliserat &ngestsyndrom. Avgorande
for rekommendationen &r att tillstindet har en mattlig svarighetsgrad samt att
atgirden har en méttlig effekt pa dngestsymtom. Det vetenskapliga underla-
get dr begrénsat, vilket har paverkat prioriteringen.

Rekommendationer
Hdilso- och sjukvarden bor

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

Hdilso- och sjukvarden kan

» erbjuda KBT till vuxna med generaliserat dngestsyndrom
(prioritet 5).

Behandling av paniksyndrom

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 105 och 108)
Paniksyndrom innebér 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 ritt diagnos stélls.
Standardbehandling vid paniksyndrom dr KBT. Ett alternativ eller kom-
plement till KBT &r lakemedelsbehandling med antidepressiva ldkemedel.
En beskrivning av paniksyndrom samt aktuella atgéarder finns i Bilaga 1.
Om tillstand och dtgdrder.
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Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvéirden erbjuda
KBT till vuxna personer med paniksyndrom. Avgoérande for rekommendat-
ionen dr att tillstdndet har en méttlig till stor svarighetsgrad samt att atgérden
har mattlig effekt pa andel som svarar pa behandling (det vill séga respons)
och liten till mattlig effekt pé diagnosfrihet (det vill sdga remission).

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvérden er-
bjuda behandling med antidepressiva likemedel till vuxna personer med
paniksyndrom. Avgorande for rekommendationen &r att tillstindet har en
mattlig till stor svdrighetsgrad samt att dtgidrden har mattlig effekt pé panik-
symtom. Behandlingen medfor dock risk for biverkningar.

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvarden bor
+ erbjuda KBT till vuxna personer med paniksyndrom (prioritet 3).
Hilso- och sjukvarden kan

* erbjuda behandling med antidepressiva lakemedel till vuxna med
paniksyndrom (prioritet 4).

Behandling av tvéngssyndrom

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

Personer med tvangssyndrom utvecklar ofta langvariga och pldgsamma
symtom med kraftig funktionsinskrédnkning i familje- och yrkesliv. Det dr
ocksé vanligt att personer med tvdngssyndrom inte soker hjilp for sina
symtom.

En vanlig behandlingsmetod vid tvangssyndrom dr KBT med exponering
och responsprevention. Exponering innebér att man utsitter sig for det som
ar svart och obehagligt. Mélet ar att kunna std ut med tvangstankarna utan att
utfora sina tvangshandlingar, sa kallad responsprevention. Ett alternativ till
psykologisk behandling dr behandling med antidepressiva likemedel.
Minskade tvangssymtom hos vuxna leder till forbattrad funktion i arbetet och
pa fritiden.

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

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
KBT med exponering och responsprevention till vuxna personer med tvangs-
syndrom. Avgorande for rekommendationen ir att tillstandet har en stor
svérighetsgrad samt att atgarden har en stor effekt pa tvingssymtom (sdsom
tvangshandlingar och tvingstankar).

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvédrden erbjuda
behandling med antidepressiva lakemedel till vuxna personer med tvangs-

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM
SOCIALSTYRELSEN



syndrom. Avgoérande for rekommendationen 4r att tillstandet har en stor
svarighetsgrad samt att atgarden har stor till mycket stor effekt pd andel som
svarar pa behandling (det vill séga respons). Behandlingen medfor dock risk
for biverkningar.

Rekommendationer

Hdilso- 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).

Behandling av social fobi

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

Angestsyndrom i form av social fobi kan leda till stora inskriinkningar i det
privata livet och 1 arbetslivet. Personer som lider av social fobi kan ha svart
att fa kontakt med andra méinniskor och att fa fungerande relationer. Om
social fobi inte behandlas finns risk for svara psykosociala konsekvenser.

En vanlig behandlingsmetod vid social fobi &r KBT. For personer med
social fobi finns sdrskild anledning att 6vervéga internetformedlad KBT med
behandlarstdd for motiverade personer. Ett alternativ till psykologisk behand-
ling 4r behandling med antidepressiva ldkemedel.

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

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
KBT till vuxna personer med social fobi. Avgorande for rekommendationen
ar att tillstandet har en mattlig svarighetsgrad samt att dtgdrden har en stor
effekt pa diagnosfrihet (det vill sdga remission).

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéarden er-
bjuda behandling med antidepressiva ldkemedel till vuxna personer med
social fobi. Avgorande for rekommendationen ér att tillstdndet har en mattlig
svérighetsgrad samt att atgdrden har stor effekt pa diagnosfrihet (det vill sdga
remission). Behandlingen medfor dock risk for biverkningar.
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Rekommendationer
Hilso- och sjukvarden bor

 erbjuda KBT till vuxna med social fobi (prioritet 2).
Hdilso- och sjukvarden kan

+ erbjuda behandling med antidepressiva ldkemedel till vuxna med
social fobi (prioritet 4).

Behandling vid posttraumatiskt stressyndrom

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

Obehandlat posttraumatiskt stressyndrom kan leda till livslanga problem med
okad risk for sjalvmordsforsok, depression, missbruk och behov av sjukvard.
Det dr darfor viktigt att identifiera och diagnostisera personer med posttrau-
matiskt stressyndrom.

Personer med posttraumatiskt stressyndrom ir i dag en snabbt vixande
grupp, och det finns ett behov av att 6ka kunskapen om tillstandet och
behandlingen i bade primdrvarden och den specialiserade varden.

I dag behandlas posttraumatiskt stressyndrom ofta med KBT med trauma-
exponering. En annan psykologisk behandling som har utvecklats for att
behandla posttraumatiskt stressyndrom dr EMDR (fran engelskans “Eye
Movement Desensitization and Reprocessing”). Ytterligare ett behandlingsal-
ternativ dr behandling med antidepressiva likemedel.

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

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
KBT med traumaexponering till vuxna personer med posttraumatiskt
stressyndrom. Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har en
mattlig svarighetsgrad och att atgéirden har en méttlig effekt pa diagnosfrihet
(det vill sdga remission) och symtom pa posttraumatiskt stressyndrom.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvérden er-
bjuda behandling med antidepressiva ldkemedel till vuxna personer med
posttraumatiskt stressyndrom. Avgorande for rekommendationen &r att
tillstandet har en mattlig svarighetsgrad och att dtgiarden har en liten effekt pa
symtom pa posttraumatiskt stressyndrom.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvérden er-
bjuda behandling med EMDR till vuxna personer med posttraumatiskt
stressyndrom. Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har en
mattlig svarighetsgrad och att atgérden inte visat sig ge béttre effekt jamfort
med KBT med traumaexponering. Det vetenskapliga underlaget ar otillrack-
ligt till begrdnsat, men det finns en god klinisk erfarenhet av att dtgérden har
effekt pa symtom vid posttraumatiskt stressyndrom.
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Rekommendationer
Hdlso- och sjukvarden bor

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

Hilso- och sjukvarden kan

* erbjuda behandling med antidepressiva lakemedel till vuxna med
posttraumatiskt stressyndrom (prioritet 4)

* erbjuda behandling med EMDR till vuxna med posttraumatiskt
stressyndrom (prioritet 7).

Behandling med lugnande |Gkemedel
vid &dngestsyndrom

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 99, 109, 120 och 137)

For att ddmpa symtom av stark oro eller angest ar det vanligt att behandla
med lakemedel som har en lugnande effekt, sésom bensodiazepiner. Tillfdllig
behandling med bensodiazepiner har ofta god effekt pa dessa symtom, men
samtidigt finns det risk for betydande biverkningar. Vid ldngre tids behand-
ling finns en stor risk for utveckling av allvarliga biverkningar i form av
tolerans och beroende. Vidare medfor utséttningen av ldkemedlen risk for
abstinenssymtom.

For ldngvariga dngestsyndrom som generaliserad dngest, paniksyndrom
och social fobi dr behandling med bensodiazepiner dirfor inte motiverad. Vid
dessa tillstdnd finns annan effektiv behandling sdsom psykologisk behand-
ling eller behandling med antidepressiva likemedel.

En beskrivning av de olika dngestsyndromen samt aktuella atgérder finns 1
Bilaga 1. Om tillstand och atgdrder.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden inte
erbjuda behandling med bensodiazepiner till vuxna personer med generali-
serat dngestsyndrom, paniksyndrom, social fobi eller akut stressyndrom.
Avgorande for rekommendationen r att risken med behandlingen 6vervager
nyttan. Det innebér att biverkningarna — i1 form av toleransutveckling (beho-
vet att 6ka dosen for att fa samma effekt), risk for beroende och kognitiva
nedséttningar — dr s allvarliga att detta dvervéger att dtgarden har god effekt
pa angestsymtom. For akut stressyndrom &r det vetenskapliga underlaget for
atgirdens effekt otillrackligt samtidigt som riskerna for allvarliga biverk-
ningar dr desamma som for ovriga tillstand.
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Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor inte

* erbjuda behandling med bensodiazepiner till vuxna med generali-
serat angestsyndrom, paniksyndrom, social fobi eller akut
stressyndrom (icke-gora).

Behandling vid dngestsyndrom
hos barn och ungdomar

Barn och ungdomar med dngestsyndrom har en 6verdriven oro och uttalad
radsla som péaverkar vardagsliv och funktion.

Angestsyndromen skiljer sig 4t niir det giller vilka situationer som fram-
kallar rddslan eller oron, orostankarnas innehéll och vilket undvikandebete-
ende eller sdkerhetsbeteende som uppstdr. Genom noggrann kartldggning gér
det att skilja de olika angesttillstanden at.

Det finns effektiva behandlingar mot alla dngestsyndrom. En vl genom-
ford diagnostisk process dr en viktig forutsittning for ett gott behandlingsar-
bete.

Psykopedagogisk behandling vid dngestsyndrom
hos barn och ungdomar

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 32)

Barn och ungdomar med angestsyndrom forsoker ofta undvika situationer dar
angesten uppstétt eller utvecklar olika sikerhetsbeteenden for att minska
oron. Undvikanden och sidkerhetsbeteenden leder till att dessa barn och
ungdomar fokuserar pa faror, vilket forstirker oron och leder till &nnu mer
&dngest. Aven mojligheten att kunna testa sina orostankar eller att dvervinna
rddslan minskar. Livet blir mer inskrdnkt och dngesten tar allt storre plats.

Foréldrar kan ibland oavsiktligt 6ka oron hos sitt barn genom att under-
stodja barnets sikerhetsbeteenden pa olika sétt. Det dr ocksa vanligt att
fordldrarna har olika forhallningssétt till sitt barns beteende i dessa situation-
er, vilket minskar forutsdgbarheten och kan pdverka familjeklimatet negativt.

Psykopedagogisk behandling i form av samtal med fokus pa dngest-
syndrom dr en familjebaserad behandling riktad till bade barnet eller ungdo-
men och dennas fordldrar. Behandlingen innebér att man malmedvetet
arbetar med att 6ka forstaelsen for hur angesten uppstar och forstdrks, och
hur den paverkar barnets vardag. Arbetet sker strukturerat och problemlo-
sande dér fordldrarna utgor ett viktigt stod for att barnet ska vdga utmana sig
1 sma steg utan att ta till sdkerhetsbeteenden. Forédldrarna far ocksa stod i sitt
forhéllningssétt.

For manga barn och ungdomar kan det vara tillrackligt med psykopedago-
giska samtal med inriktning pé angestsyndrom som enda behandling. For
barn och ungdomar som inte svarar pa behandlingen kan atgarden kombine-
ras eller ersdttas med annan behandling.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM
SOCIALSTYRELSEN



En beskrivning av de olika angestsyndromen och psykopedagogisk be-
handling finns i Bilaga 1. Om tillstand och dtgdrder.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvéirden erbjuda
psykopedagogiska samtal med fokus pa angestsyndrom till barn och ungdo-
mar med angestsyndrom. Avgorande for rekommendationen r att tillstdndet
har en liten till stor svarighetsgrad och att atgdrden minskar angestsymtom.
Det vetenskapliga underlaget dr otillrdckligt, men dtgérden har stéd i bepro-
vad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden bor

 erbjuda psykopedagogisk behandling med fokus pa angestsyndrom
till barn och ungdomar med angestsyndrom (prioritet 3).

Behandling av generaliserat dngestsyndrom,
separationséngest och social fobi hos barn
och ungdomar

(Rader i tillstdands- och atgdrdslistan: 34, 36 och 37)

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

En tidig debut av dessa tillstdind paverkar ofta den personliga och sociala
utvecklingen och kan leda till svarigheter i skolan. Obehandlade angest-
syndrom innebar en risk for utveckling av andra sjukdomar som depression
och missbruk. Det finns &ven risk for att barnet eller ungdomen successivt
forsdmras med ytterligare funktionsnedséttning som foljd samt att tillstdndet
blir langvarigt.

Samtidig paborjad behandling (kombinationsbehandling) med KBT och
det antidepressiva ldkemedlet sertralin har god effekt pa dngestsymtom vid
generaliserad angest, social fobi eller separationsédngest hos barn och ungdo-
mar. Det finns dock speciella svarigheter och risker med att behandla barn
och ungdomar med antidepressiva likemedel, bland annat finns risk for
aktivering (det vill séga att det sker en allmén 6kning av alla typer av beteen-
den), 6kad éngest och sjdlvmordstankar.

Lakemedelsverkets godkdnnande av sertralin och 6vriga 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 ldkare samt for hélso- och sjukvédrden nér det géller
att folja upp behandling av barn och ungdomar med dessa ldkemedel. For
mer specifik information om likemedelsbehandling, se Likemedelsverkets
behandlingsrekommendationer vid depression, angestsyndrom och tvangs-
syndrom.
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En beskrivning av generaliserat dngestsyndrom, separationsangest respek-
tive social fobi samt aktuella atgérder finns 1 Bilaga 1. Om tillstand och
dtgdrder.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
kombinationsbehandling med sertralin och KBT till barn och ungdomar med
generaliserat dngestsyndrom, separationsangest eller social fobi. Avgorande
for rekommendationen &r att tillstdndet har en mattlig till stor svirighetsgrad
samt att dtgarden har stor effekt pa diagnosfrihet (det vill sdga remission) och
pé andel som svarar pa behandling (det vill sédga respons), jamfort med
placebo. Atgirden har dessutom en tilliggseffekt jimfort med enbart sertralin
eller KBT, i form av en mattlig effekt pd diagnosfrihet (det vill sdga remiss-
ion).

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvédrden erbjuda
KBT till barn och ungdomar med generaliserat angestsyndrom, separations-
angest eller social fobi. Avgorande for rekommendationen ér att tillstandet
har en mattlig till stor svarighetsgrad samt att tgirden har stor effekt pa
diagnosfrihet (det vill sdga remission) och &ngestsymtom.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
behandling med SSRI- eller SNRI-preparat till barn och ungdomar med
generaliserat dngestsyndrom, separationsangest eller social fobi. Avgorande
for rekommendationen 4r att tillstandet har en maéttlig till stor svarighetsgrad
samt att atgiarden har stor effekt pad andel som svarar pa behandling (det vill
sdga respons) och mattlig effekt pa d&ngestsymtom. Det kan dock finnas en
risk for biverkning i form av aktivering.

Rekommendationer
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda kombinationsbehandling med sertralin och KBT till barn
och ungdomar med generaliserat &ngestsyndrom, separationsangest
eller social fobi (prioritet 2)

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

 erbjuda behandling med SSRI- eller SNRI-preparat till barn och
ungdomar med generaliserat dngestsyndrom, separationséngest eller
social fobi (prioritet 3).

Behandling av tvédngssyndrom
hos barn och ungdomar

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

Barn och ungdomar som drabbas av tvangssyndrom hdmmas 1 sin utveckling.
De fér ocksa en forsamrad psykosocial funktion, vilket innebar att de isolerar
sig frdn olika sociala sammanhang. Detta gor att deras vardag blir alltmer
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anstrdngande, vilket 1 sin tur kan medfora koncentrationssvérigheter, somn-
storning och trotthet. Aven forildrar och syskon ér ofta paverkade av och
involverade 1 barnets ritualer. Tvangssyndrom som forblir obehandlat kan fa
stora konsekvenser under lang tid for den drabbade.

En vanlig behandlingsmetod vid tvangssyndrom dr KBT med exponering
och responsprevention. Exponering innebdr att man utsitter sig for det som
ar svart och obehagligt. Mélet ar att kunna std ut med tvangstankarna utan att
utfora sina tvangshandlingar (sé kallad responsprevention).

Ett alternativ (eller komplement) till psykologisk behandling vid medel-
svart till svart tvangssyndrom dr behandling med antidepressiva lakemedel.
Det finns dock speciella svarigheter och risker med att behandla barn och
ungdomar med antidepressiva likemedel, bland annat finns risk for aktive-
ring (det vill siga att det sker en allmin 6kning av alla typer av beteenden),
okad angest och sjalvmordstankar.

Lakemedelsverkets godkdnnande inkluderar endast vissa SSRI-preparat
vid behandling av barn och ungdomar med tvdngssyndrom. Likemedelsbe-
handling utanfor godkénd indikation medfor ett storre ansvar for forskri-
vande ldkare samt for hélso- och sjukvérden nir det géller att f6lja upp
behandling av barn och ungdomar. For mer specifik information om likeme-
delsbehandling, se Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer vid
depression, angestsyndrom och tvangssyndrom.

En beskrivning av tvangssyndrom samt aktuella atgérder finns i1 Bilaga 1.
Om tillstand och atgdrder.

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
KBT med exponering och responsprevention till barn och ungdomar med
tvangssyndrom. Avgorande for rekommendationen r att tillstindet har en
stor svarighetsgrad och att atgérden har mycket stor effekt pd tvdngssymtom.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
behandling med SSRI-preparat till barn och ungdomar med medelsvart till
svart tvangssyndrom. Avgorande for rekommendationen ér att tillstandet har
en stor till mycket stor svarighetsgrad och att atgdarden har en méttlig effekt
pa andel som svarar pa behandling (respons) och tvingssymtom.

Rekommendationer
Hdilso- och sjukvarden bor

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

* erbjuda behandling med SSRI-preparat till barn och ungdomar med
medelsvart till svart tvangssyndrom (prioritet 2).
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Behandling av posttraumatiskt stressyndrom

hos barn och ungdomar

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

Obehandlat posttraumatiskt stressyndrom kan leda till livsldnga svarigheter
med Okad risk for sjdlvmordsforsok, depression, missbruk och behov av
sjukvard. Det ar darfor viktigt att identifiera och diagnostisera personer med
posttraumatiskt stressyndrom for att kunna vilja rétt behandling. Andelen
barn och ungdomar med posttraumatiskt stressyndrom forvantas dka pa
grund av en 6kad andel asyls6kande flyktingar och andra migranter som kan
ha upplevt krig, védld och 6vergrepp.

I dag behandlas posttraumatiskt stressyndrom ofta med KBT med trauma-
exponering. Nér det géller 1dkemedelsbehandling finns det 1 dag inget
vetenskapligt stod for att behandling med SSRI-preparat har nagon positiv
effekt pa posttraumatiskt stressyndrom hos barn och ungdomar.

Det forekommer ocksé att man behandlar posttraumatiskt stressyndrom
med alfa-adrenerga agonister 1 syfte att ddmpa den adrenerga hyperaktivitet-
en i den akuta fasen, for att pé sa sétt forhindra utvecklingen eller dimpa
symtom av posttraumatiskt stressyndrom. Behandling med alfa-adrenerga
agonister medfor dock risk for allvarliga biverkningar och ar darfor inte
lamplig for barn och ungdomar.

En beskrivning av posttraumatiskt stressyndrom samt aktuella atgarder
finns i Bilaga 1. Om tillstdnd och dtgdrder.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
KBT med traumaexponering till barn och ungdomar med posttraumatiskt
stressyndrom. Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har en
mattlig svarighetsgrad och att atgérden har liten till mattlig effekt pd diagnos-
frihet (det vill sédga remission), symtom pa posttraumatiskt stressyndrom och
funktionsformaga.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hédlso- och sjukvéarden endast
inom ramen for forskning och utveckling erbjuda behandling med SSRI-
preparat till barn och ungdomar med posttraumatiskt stressyndrom. Avgo-
rande for reckommendationen &r att det vetenskapliga underlaget ér otillrack-
ligt for att bedoma atgéardens effekt samt att alternativ behandling finns.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hédlso- och sjukvérden inte
erbjuda lakemedelsbehandling med alfa-adrenerga agonister till barn och
ungdomar med posttraumatiskt stressyndrom. Avgorande for rekommendat-
ionen &r att det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt for att bedoma
atgirdens effekt samt att dtgéirden innebér en risk for allvarliga biverkningar,
sasom blodtryckssdnkning, fordndrad hjartrytm och viktokning.
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Rekommendationer
Hdlso- och sjukvarden bor

 erbjuda KBT med traumaexponering till barn och ungdomar med
posttraumatiskt stressyndrom (prioritet 2).

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

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

Hiilso- och sjukvarden bor inte

* erbjuda behandling med alfa-adrenerga agonister till barn och
ungdomar med posttraumatiskt stressyndrom (icke-géra).
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Socialstyrelsen har gjort en bedomning av hur ett inférande av de nationella
riktlinjernas rekommendationer paverkar organisation, personalresurser,
annan resursitgang och kostnader for hélso- och sjukvarden. Beddomningen
utgér fran en bild av hur verksamheten bedrivs generellt pa nationell niva i
dag. Avsikten &r att ge stdd och underlag till huvudmaénnen sa att de kan
erbjuda patienterna den basta varden.

I det hér kapitlet presenterar Socialstyrelsen endast berdkningar for de
rekommendationer som kan forvéntas innebéra de storsta konsekvenserna for
hélso- och sjukvérden.

Socialstyrelsen forvintar sig att rekommendationerna paverkar praxis och
resursfordelning, sé att forhdllandevis mer resurser fordelas till hogt rangord-
nade atgérder an till atgidrder med lag rangordning. Vidare vill Socialstyrel-
sen att hilso- och sjukvarden utmonstrar atgarder som fétt reckommendation-
en icke-géra. Dessutom bor atgarder som fatt rekommendationen FoU inte
anvindas som rutin med hinsyn till att kunskapsldget ar ofullstandigt.

Varje beslut om resursfordelning utifran riktlinjerna bor foregas av en
noggrann analys. En dtgidrd som har fitt rangordning 5 (till exempel pa grund
av liten effekt eller 1ag evidens) kan vara den bista jamfort med alternativen,
eller till och med det enda alternativ som finns tillgdngligt for just det
tillstandet. I sddana fall kan det innebara mer skada @n nytta att dra ner
resurserna.

De ekonomiska och organisatoriska konsekvenserna som beskrivs i detta
kapitel kommer att kompletteras efter att de regionala seminarierna genom-
forts under varen 2017, och publiceras i den slutliga versionen av riktlinjerna.
Syftet med dessa seminarier dr bland annat att regionerna far redovisa sina
analyser av vilka konsekvenser rekommendationerna kommer att innebéra
for dem.

Sammanfattning av konsekvenserna

Beddmda kostnader och kostnadseffektivitet

Socialstyrelsen har bedomt kostnaderna av samtliga behandlingsatgérder for
lindrig till medelsvar depression. De bedomda kostnaderna omfattar direkta
kostnader som belastar hilso- och sjukvarden och har skattats utifran data 1
olika rapporter, publikationer och prislistor.

Anledningen till att fokusera bedomningen av kostnader till behand-
lingsétgirder for lindrig till medelsvar depression &r att Socialstyrelsen i sitt
arbete med att rangordna tillstdnds- och atgérdspar i forsta hand utgar fran
tillstandets svarighetsgrad och atgéardens effekt. For svara tillstand eller
atgirder med god effekt dr den hélsoekonomiska aspekten av underordnad
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betydelse vid rangordningen. Vid lindrigare tillstdnd eller atgdrder med liten
eller oklar effekt dr dock atgérdens kostnadseffektivitet av storre betydelse.

Myndighetens bedomning visar att samtliga behandlingskostnader under-
stiger 17 000 kronor under ett &r (se specificerade kostnader for olika atgér-
der i bilagan Metodbeskrivning som finns att ladda ner pa Socialstyrelsens
webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer). Kostnaderna motsva-
rar en behandlingsomgéang. For att kostnaden ska bedomas som lag per
kvalitetsjusterat levnadsar, vilket definieras som mindre dn 100 000 kronor
enligt Socialstyrelsens bedomningsintervall, krivs alltsd en motsvarande
Okning av livskvalitetsindex med minst 0,17. I en stor svensk studie av
patienter inom primérvarden som péaborjat och fullfoljt lakemedelsbehandling
eller psykologisk behandling vid depression, uppmattes i medel en 6kning i
livskvalitetsindex efter 6 manader till 0,16 vid lindrig, 0,22 vid medelsvar
samt 0,35 vid svar depression [13]. Baserat péa dessa berdkningar dr det
rimligt att anta att samtliga behandlingsatgarder vid lindring till medelsvar
depression ar kostnadseffektiva ur ett hidlso- och sjukvardsperspektiv.

Berdkningarna av kostnadseffektiviteten har utgétt fran tillstindet depress-
ion. Majoriteten av atgidrderna vid angestsyndrom &r desamma eller liknar
dem f0r lindrig till medelsvér depression. Vi antar dirfor att samtliga atgér-
der vid bade depression och angestsyndrom i#r kostnadseffektiva. Overfor-
barheten av den beréknade kostnadseffektiviteten for vuxna fran lindrig till
medelsvar depression till angestsyndrom innefattar dock ett visst matt av
osdkerhet. Dock har bade psykologisk behandling och lakemedelsbehandling
god effekt vid bdda tillstdnden, vilket stodjer antagandet att kostnadseftekti-
viteten gar att overfora till ovriga tillstand.

Ekonomiska konsekvenser

De ekonomiska konsekvenserna av rekommendationerna innebir generellt
sett 0kade kostnader for hdlso- och sjukvarden. P4 sikt forvantas dock de
okade kostnaderna for hélso- och sjukvédrden balanseras av minskade kostna-
der till foljd av en béttre och mer effektiv vard. Sammantaget ar de ekono-
miska konsekvenserna av rekommendationerna en omfordelning av resurser,
dér resurser som satsas tidigt i vardkedjan innebdr att det &r mojligt att
undvika lika stora eller storre kostnader langre fram. Tidig upptédckt och
effektiv behandling inom primérvarden forvantas till exempel minska
behovet av sluten vard for de hér tillstdinden. Bedomningen avser nationell
niva och konsekvenserna kan dédrmed skilja sig lokalt och regionalt.

Socialstyrelsens analys visar ocksé att de direkta kostnaderna for hilso-
och sjukvéarden endast utgér en mindre del av den totala kostnaden (12-35
procent). I stillet utgor de indirekta samhéllskostnaderna (for till exempel
sjukskrivning och fortidspensionering) den stora delen och uppgar uppskatt-
ningsvis till cirka 65 000—160 000 kronor per person och ar [14-16]. Detta
innebdr att ur ett samhillsperspektiv dr behandlingsatgérder vid lindrig till
medelsvar depression inte bara kostnadseffektiva, utan med stor sannolikhet
aven kostnadsbesparande.

De direkta kostnaderna for behandling av angestsyndrom kan antas vara
desamma som vid motsvarande atgérder vid depression. Kostnaderna kan
ocksé anses vara desamma for barn och ungdomar som for vuxna.
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Tabell 2 sammanfattar bedomningarna av fordndrade kostnader pa kort
respektive lang sikt for de centrala rekommendationer som kan forvéntas fa
storst konsekvenser for hilso- och sjukvarden. Med kort sikt avses den
forvantade kostnadsutvecklingen under det att riktlinjerna trader 1 kraft och
under inforandet av rekommendationerna. Med lang sikt avses den uppskat-

tade kostnadsutvecklingen dérefter, fran cirka tva &r och framét.

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

rekommendationer

Hanvisning till radnummer i bilagan Tillstdnds- och &tgdrdslista

Atgérd S;T(r:rrr?rlnendaﬁon LEiraly Is-itll(rf1g
Utredning och omhdndertagande

Hog fillgdnglighet primér beddmning Rad 1 ? Y
Aktiv uppfdljning Rad 5 ? >
Somatisk anamnes och undersdkning Rad 4 ? A}
Diagnostik vuxna Rad 2a, 2b ? A}
Depression hos vuxna

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

Psykopedagogisk behandling Rad 17 ? A}
Psykologisk behandling med KBT Rad 19 ? >
Angesisyndrom hos vuxna

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

Psykopedagogisk behandling Rad 32 ? A}
Psykologisk behandling med KBT Rad 34, 39, 48 ? >

Kommentar: Oféréindrade kostnader = =¥, dkade kosthader = A och minskade kostnader = M.

Organisatoriska konsekvenser

Rekommendationerna beddms kunna innebédra organisatoriska konsekvenser
i form av organisationsforandringar, nyrekryteringar samt kompetenssats-

ningar.

Tabell 3 sammanfattar bedomningen av de organisatoriska forandringarna
for de centrala rekommendationer som kan forvintas fa storst konsekvenser

for hilso- och sjukvarden.
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Tabell 3. Organisatoriska konsekvenser for centrala rekommendationer
Hanvisning till radnummer i bilagan Tillstdnds- och &tgérdslista

. Central
Atgard rekommen- Organisatorisk konsekvens
dation

Utredning och omhdndertagande

Hog fillganglighet fill Rad 1 Ja. Utbildning och rekrytering av IGkare inom

prim&r beddmning primarvard samt rekrytering inom barn- och
ungdomspsykiatri behdvs.

Aktiv uppféljning Rad 5 Viss. Struktur och resurser for uppfdéljning behdvs.

Okat antal vérdkontakter och ékad samverkan
mellan vardnivder.

Somatisk anamnes och ~ Rad 4 Viss. Utdkad samverkan mellan primdr- och

undersdkning specidlistvard samt mellan olika specialiteter
kravs, t.ex. mellan allmdnmedicin och psykiatri.

Diagnostik Rad 2a, 2b Ja. Utbildning for att genomféra och tolka
strukturerade och semistrukturerade intervjuer
krdvs.

Depression hos vuxna

Psykologisk Rad 68 Ja. Okat behov av utbildad véardpersonal. Behov

behandling med KBT av vikarier under utbildningstiden.

Repetitiv transkraniell Rad 78 Eventuellt. Kan krdva satsning pd fler kliniker som

magnetstimulering utfor rTMS. Alternativt en forstarkning av personal-

resurser vid de kliniker som utfér rTMS i dag.
Depression hos barn och ungdomar

Psykopedagogisk Rad 17 Ja. Okat behov av utbildad vérdpersonal.
behandling

Psykologisk Rad 19 Ja. Okat behov av utbildad vérdpersonal. Behov
behandling med KBT av vikarier under utbildningstiden.
Angesisyndrom hos vuxna

Psykologisk Rad 95, 105, Ja. Okat behov av utbildad véardpersonal. Behov
behandling 122,114,130  av vikarier under utbildningstiden.
Angestsyndrom hos barn och ungdomar

Psykopedagogisk Rad 32 Ja. Okat behov av utbildad v&rdpersonal.
behandling

Psykologisk Rad 34, 39, Ja. Okat behov av utbildad véardpersonal. Behov
behandling med KBT 48 av vikarier under utbildningstiden.

Utredning och omh&ndertagande

Effektivt omhdndertagande

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om ett effektivt omhénderta-
gande kommer att paverka hilso- och sjukvardens resursfordelning och
organisation, eftersom detta kommer innebdra 6kade personalresurser och
utbildningsinsatser. Detta kommer att 6ka kostnaderna pé kort sikt, men i
langden innebéra att fler patienter far adekvat behandling. Det innebar 1 sin
tur minskade kostnader ur sévil ett hidlso- och sjukvardsperspektiv som ett
samhdllsperspektiv.

Socialstyrelsens rekommendation om ett effektivt omhédndertagande om-
fattar hog tillganglighet till primar bedomning samt aktiv uppfoljning.

Socialstyrelsen har i en nyligen publicerad rapport sammanstillt landsting-
ens och regionernas arbete for en mer lattillginglig vard [17]. Déar framgér
det att de regionala handlingsplaner som tagits fram inom detta arbete sillan
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inkluderar méatbara mal och darfor ar svara att folja upp. Vidare bedrivs
arbetet oftast inom befintliga strukturer och har inte resulterat i nya 16sningar
och arbetssétt i ndgon storre omfattning.

Den utmaning som oftast beskrivs 1 handlingsplanerna ror 1dnga véntetider.
Manga landsting och regioner pekar speciellt pa vantetider inom priméarvard
och barn- och ungdomspsykiatri. I primérvarden bidrar en situation med for
fa specialister inom allmdnmedicin till bristande tillgdnglighet. Inom barn-
och ungdomspsykiatrin anges den vixande psykiska ohédlsan bland barn och
unga som anledning, vilken fortsétter att 6ka [18].

Sedan 2007 har regeringen och SKL triffat sirskilda 6verenskommelser
om tillgénglighet till barn- och ungdomspsykiatri [19]. Enligt en sdrskild
satsning pa tillgdnglighet 4r malet att minst 90 procent av barn och unga med
psykisk ohilsa ska ha fétt en forsta bedomning inom 30 dagar [20]. Enligt
méitningarna for det forsta kvartalet 2016 nar dock endast 7 landsting upp till
malen och for samtliga landsting varierar maluppfyllelsen mellan 26 och 96
procent [21]. Det finns alltsa fortfarande en forbattringspotential nér det
géller mojligheten att fa en tidig forsta bedomning inom barn- och ungdoms-
psykiatrin.

Kontinuitet i varden (i form av planerad fornyad kontakt) dkar foljsamhet-
en till och effekten av behandling vid depression eller &ngestsyndrom. Aktiv
uppfoljning och kontinuitet krdver resurser av hélso- och sjukvéarden. Det
forutsétter ocksd organisatoriska strukturer som mojliggor att kontinuiteten
kan upprétthallas, till exempel mellan olika vardnivéer. Nér initiala fordnd-
rings- och utvecklingsinsatser for att forbattra uppfoljningen och kontinuite-
ten inom varden vid depression och dngestsyndrom ar genomforda kan man
dock anta att kostnaderna planar ut.

I Socialstyrelsens nuldgesrapport fran ar 2009 konstateras att for cirka
10 procent av de som insjuknat i depression upphorde kontakten med sjuk-
varden efter 3 manader [22]. Enligt nationell statistik for primérvardsbesok
[23] och registerdata for diagnoserna depression eller angestsyndrom [22]
géller detta cirka 16 500 patienter per ar. Den arliga kostnaden for ytterligare
ett respektive tva ldkarbesok under det forsta aret skulle vara cirka 36-72
miljoner kronor [24], under forutséttning att detta skulle rymmas inom
befintlig organisation.

Samsjuklighet med annan kroppslig sjukdom

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om somatisk anamnes
kommer att pdverka hélso- och sjukvardens resursfordelning och organisat-
ion, eftersom atgérden kraver en utokad samverkan mellan specialist- och
primérvéard. Den 0kade kostnaden forvéantas uppvigas av att dtgirden kan
forebygga kostnader som skulle uppstétt i ett senare skede till foljd av att
sjukdomen inte behandlas 1 tid.

Syftet med den somatiska anamnesen &r att ta reda pa om patienten med
depression eller &ngestsyndrom har nidgon kroppslig sjukdom samt att
beddma det aktuella hilsoliget. Atgirden kan minska risken for till exempel
kardiovaskuldra sjukdomar, 6vervikt och diabetes. Det har dven visats att
atgirden i1 6ver 80 procent av fallen rdcker som underlag for att stilla dia-
gnos, vilken senare kan bekriftas med uppfoljande undersokning [25].
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En somatisk anamnes omfattar i stort sett den undersdkning och provtag-
ning som ingar i en sa kallad hédlsokontroll pa en vardcentral. Tidsdtgangen
for en hélsokontroll dr enligt Vastra Gotalandsregionen sammanlagt 1 timme
och 45 minuter, varav 45 minuter ir tid hos sjukskoterska for fridgor och
eventuell provtagning samt 1 timme &r ldkartid vid inledande och uppfol-
jande méte [26].

Om den somatiska anamnesen sker inom den psykiatriska varden krivs
kompetens att tolka och hantera resultaten. Inom den allmdnmedicinska
specialiteten kan det i stillet behovas utdkad kunskap om undersokning av
barn med depression eller dngestsyndrom. En sadan bred kompetenssatsning
kan dock vara svar att genomfora. I stillet kan det vara mer effektivt att
utnyttja befintlig kompetens genom utokad samverkan.

Kostnaden for en hédlsokontroll pa vardcentral dr cirka 1 600—2 000 kronor,
vilket d4 omfattar personaltid och prover [26-28]. Detta kan alltsd berdknas
utgdra kostnaden for en somatisk anamnes per patient om den genomfors
inom primérvéarden och ryms inom befintlig organisation.

Patienter med depression och angestsyndrom har storre risk att drabbas av
olika kroppsliga sjukdomar, och prognosen dr ofta sémre dn for befolkningen
i ovrigt. Ar 2013 hade 2 613 per 100 000 patienter som vardats inom psykia-
trin haft ett undvikbart vardtillfille. Motsvarande siffra i befolkningen som
helhet var 420 per 100 000 invanare for samma diagnoser [29].

Diagnostik

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om strukturerad eller
semistrukturerad intervju (MINI eller SCID-I) som komplement till den
kliniska bedomningen vid diagnostik av depression och dngestsyndrom, pa
kort sikt kommer att 6ka hélso- och sjukvardens kostnader. P4 lédngre sikt
forvintas dock hélso- och sjukvérdens kostnader minska i och med att fler
personer far en korrekt diagnos och kan fa adekvat behandling i tid. Enligt en
stor systematisk oversikt frdn dr 2012 fir endast cirka hélften av patienterna
med depression ritt diagnos hos distriktslékare [11].

Socialstyrelsen bedomer att anvéindningen av intervjuformulédr (som MINI
och SCID-I) medfor att en del av de kostnader som ar forknippade med
depression och dngestsyndrom kan undvikas for en andel patienter genom
korrekt diagnos och efterfoljande behandling. De direkta kostnaderna for
hilso- sjukvarden nir det géller depression har i tvé svenska studier berdk-
nats till i genomsnitt cirka 32 000 kronor per ar och patient (2015 ars vérde).
Den totala arliga samhéllskostnaden uppgar i samma studier till i medel cirka
156 000 kronor per ar och patient [15, 16].

En strukturerad intervju med MINI tar cirka 20 minuter att genomfora
medan den semistrukturerade intervjun med SCID tar cirka 45 minuter [30].
Kostnaderna for utbildning i att anvénda instrumenten &r svéra att bedoma da
det &r svart att uppskatta hur stor andel personal som behdver utbildas. Om
kostnaden fOr intervjuerna i stillet sitts till en timmes ldkartid ryms tiden for
sjdlva intervjun, med viss marginal for utbildning. Socialstyrelsen har i sin
beddmning da utgatt frin en kostnad pa 1 500 kronor for en timmes lékartid
inom primérvarden [24] samt en behandlingskostnad pa 17 000 kronor vid
diagnostiserad depression (den hogsta kostnaden i skattningarna for behand-
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ling av depression, se bilaga for metodbeskrivning). For att tgérden (det vill
sdga en klinisk beddmning kompletterad med en strukturerad eller semistruk-
turerad intervju) ska bekosta sig sjdlv kriavs det da att hilso- och sjukvarden
kan fanga upp och framgangsrikt behandla ytterligare 1 av 10 patienter.

Dessa berdkningar géller primarvarden. Inom specialistvarden ar kostna-
den for ldkartid hogre, vilket medfor att den dven blir hogre for att genom-
fora intervjuerna. Andelen patienter som far diagnosen depression eller
angestsyndrom &r dock hogre inom specialistvdrden och darmed rimligen
dven den andel patienter som kan bli korrekt diagnostiserade genom struktu-
rerade intervjuer.

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

Behandling vid depression
eller dngestsyndrom

Psykopedagogisk behandling

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om psykopedagogisk be-
handling kommer att paverka hélso- och sjukvérdens resursfordelning och
organisation, eftersom det innebér 6kade personalresurser och utbildningsin-
satser. Detta kommer att 6ka kostnaderna pa kort sikt. I lingden betyder det
dock att fler patienter far adekvat behandling, vilket i sin tur innebér mins-
kade kostnader ur savél ett hdlso- och sjukvardsperspektiv som ett samhalls-
perspektiv.

Kostnaden for psykopedagogisk behandling i sig berdknas vara ungefar
densamma som for andra psykologiska behandlingar, det vill séga inte
overstiga 17 000 kronor per behandlingsomgéng (se bedomning av kostnader
i avsnittet Ekonomiska konsekvenser i detta kapitel). Atgirden kriver utbild-
ning av personal, vilket medfor kostnader for utbildning. Psykopedagogisk
behandling kan dock ges av flera personalkategorier och kraver inte en
behorighetsgivande ldngre utbildning.

Lakemedelsstudier av barn och ungdomar med depression och angest-
syndrom visar att det finns en stor placeboeffekt hos denna grupp, som 1
genomsnitt uppgar till cirka 50 procent vid depression och cirka 3040
procent vid olika angestsyndrom [31]. Placeboeffekten tror man kan grunda
sig i den psykoterapeutiska effekt som kontakten med behandlaren innebar.

En inledande insats med psykopedagogisk behandling kan foljaktligen
potentiellt forhindra att barn och ungdomar med depressions- och angestsym-
tom utvecklar egentlig depression eller angestsyndrom. Darmed behdver
farre barn och ungdomar genomga behandling med till exempel KBT eller
lakemedel, vilket innebér att kostnaderna for hélso- och sjukvéarden berdknas
g4 ner pa sikt.

Psykologisk behandling med KBT

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om psykologisk behand-
ling med KBT kommer att paverka hélso- och sjukvardens resursfordelning,
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eftersom den kommer att innebdra 6kade kostnader pa kort sikt. Pa ldngre
sikt forvintas dock kostnaderna plana ut pa en fortsatt hog niva.

Den storsta anledningen till att tillgdngen till psykologisk behandling i dag
inte motsvarar behovet 1 tillrdcklig utstrackning dr brist pé personal med
kompetens inom omradet. Det stéller sirskilt hoga krav pd primarvarden, dir
det krdvs bdde forstirkning av kompetens och 6kade resurser for att kunna
folja riktlinjernas rekommendationer.

Mellan aren 2009 och 2012 har staten genomfort en speciell satsning for
att nd upp till malen om evidensbaserad psykologisk behandling [32].
Socialstyrelsen har i denna satsning fordelat narmare 60 miljoner kronor till
landstingen. Ménga av landstingens egna kostnader for att genomfora
utbildningssatsningen har dock dverstigit statsbidraget (totalt cirka
11 miljoner kronor utover statsbidraget).

Antalet psykoterapeuter som utbildats eller genomgar utbildning som del-
vis eller helt bekostats av satsningen uppgar till cirka 170 stycken. Motsva-
rande siffror for personer som genomgatt eller genomgar handledarutbildning
ar cirka 55 stycken. Framst dr det psykologer som har vidareutbildats
(47 procent), dérefter socionomer (31 procent), sjukskoterskor (14 procent)
samt lakare (3 procent). Framst har kompetensen stérkts inom vuxenpsykia-
trin (56 procent) och barn- och ungdomspsykiatrin (24 procent), medan
13 procent av kompetenshdjningen har skett inom primarvarden.

I Socialstyrelsens kontakt med landstingen efter att satsningen avslutats
framkom att behovet av psykoterapeuter fortfarande &r stort och kommer att
besta [32]. Det angavs bland annat bero pa kommande pensionsavgangar. |
Socialstyrelsens slutrapport uppskattas tillgdngen till psykologisk behandling
vara god eller relativt god i drygt hélften av landstingen. I den 6vriga delen
av landstingen bestar dock bristen pa psykoterapeuter, frimst inom primar-
vérden.

Fran psykologiska institutioner rapporteras att efterfragan pa KBT-
utbildning tog fart for cirka 10—15 dr sedan. P4 senare ar har det dock vid
sidan av statens sérskilda satsning pa KBT skett en utplaning. [ dag &r
utbildningsinriktningarna mot KBT och psykodynamisk terapi (PDT) lika
stora vid till exempel Lunds och Stockholms universitets psykologiska
institutioner. Det innebér att antalet utexaminerade KBT-terapeuter inte kan
forvéntas oka, utan att tillgangen kommer vara densamma som i dagslaget.

Med en 6kad efterfragan pd KBT-behandling tack vare riktlinjernas re-
kommendationer samt forvantade pensionsavgangar och 6kande psykisk
ohilsa sa kommer sannolikt tillgdngen pd kompetens inom KBT vara fortsétt
otillracklig. For att kunna motverka detta finns ett behov av att hilso- och
sjukvarden satsar pa nya riktade kompetenshojningar, vilket kommer inne-
bira stora ekonomiska och organisatoriska konsekvenser.

Repetitiv transkraniell magnetstimulering

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om repetitiv transkraniell
magnetstimulering (rTMS) kommer att paverka hdlso- och sjukvardens
resursfordelning, eftersom atgirden kraver 6kade personalresurser samt
investeringar i teknisk utrustning i form av fler rTMS-apparater.
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Vid svér depression eller svar och behandlingsresistent depression an-
vinds atgirder som till exempel rTMS och ECT, vilka utéver 16pande
kostnader kraver storre investeringar i teknisk utrustning. En rTMS-apparat
har en inkdpskostnad pa cirka 500 000 kronor och berdknas hélla 1 minst
10 ar (men oftast betydligt langre). Dardver tillkommer en kostnad for att
byta delar vart tredje ar, vilken uppgér till cirka 50 000 kronor per tillfille.
Antal patienter som genomgar behandling med rTMS ér i dag cirka 50 per ar
pa mindre sjukhus. Om man slér ut apparatkostnaderna pa 10 ar samt
50 patienter per ar uppgar kostnaden per behandlingsomgéng till cirka
1 300 kronor. Denna berékning &dr dock starkt beroende av antal patienter,
och kostnaden skulle d&ven minska med ett 6kat antal behandlingsomgéngar
per ar.

Det som driver kostnaden mest vid rTMS é&r personaltid. Vid behandling
med rTMS ér patienten vaken och ingen narkosldkare krivs. Skattningarna ar
déarfor baserade pa tiden for en psykiatrisjukskoterska. Det finns olika
behandlingsprotokoll for rTMS, ett kortare och ett langre. Behandlingen
omfattar normalt 10—30 behandlingstillfillen. I berdkningarna har darfor ett
medelvirde pa 20 behandlingstillfillen samt en sjukskdtersketid pd
20 minuter per behandlingstillfille anvéants (utifran ett antagande om en jamn
fordelning 1 anvdndningen av de olika behandlingsprotokollen). Utifran dessa
antaganden uppgar den totala kostnaden for en behandlingsomgang med
rTMS till cirka 11 000 kronor, och hamnar liksom kostnaderna f6r psykolo-
gisk behandling och likemedelsbehandling under 17 000 kronor. Det betyder
att tgdrden sannolikt dr kostnadseffektiv och har en lag kostnad per kvali-
tetsjusterat levnadsar (utifran den princip for kostnadseffektivitet som
beskrivs i avsnittet Ekonomiska konsekvenser 1 detta kapitel).

Den totala kostnaden for atgérden ir alltsa starkt beroende av sjukskoters-
ketid. Med det kortare behandlingsprotokollet och en sjukskotersketid pa
10 minuter ar atgirden kostnadsneutral om 1 av 5 patienter uppnar remission
(det vill sdga tillfrisknande fran depressionsepisod). Vid en sjukskdtersketid
pa 20 minuter blir kostnaden cirka 4 500 kronor per behandlingsomgang for
samma remissionsfrekvens. Att 1 av 5 patienter uppnér remission dr den
remissionsfrekvens for rTMS som angetts i publicerade studier [33].

I dag anvénder ett fatal kliniker rTMS dér ett begrénsat antal patienter
behandlas. Atgirden skulle kunna vara aktuell for betydligt fler patienter in
vad som behandlas i dag. Detta skulle antingen kréva att fler kliniker satsade
pa tekniken eller att fler patienter remitteras till de kliniker som i dag genom-
for rTMS. Valet mellan dessa organisatoriska strategier ar dock inte avgo-
rande for de ekonomiska konsekvenserna. Det eftersom kostnaden for rTMS
drivs av sjukskotersketid och inte av kostnaden for den tekniska utrustningen,
som i stéllet dr liten utslaget pa livslangd och antal behandlingar.
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Indikatorer for god vard
och omsorg

Socialstyrelsen har i1 uppdrag att aterkommande rapportera om léget 1 hélso-
och sjukvérden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen har
ocksé 1 uppdrag att f6lja upp hur de nationella riktlinjerna anvinds och
paverkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar darfor indikato-
rer inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna &r métt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden ska vara kunskapsbaserad, séker, individ-
anpassad, effektiv och jamlik samt tillginglig.

Indikatorerna ska kunna anvdndas som underlag for verksamhetsuppfol;-
ning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar av héilso- och
sjukvérdens processer, resultat och kostnader. Mélet &r att indikatorerna ska
kunna anvéndas av olika intressenter for att

» gora det mojligt att f6lja upp vardens utveckling av processer, resultat
och kostnader 6ver tid

* ligga till grund for jamforelser av vardens processer, resultat och kostna-
der over tid

* initiera forbéttringar av vardens kvalitet.

Uppf6ljning, jdmforelser och forbattringar ska med hjilp av indikatorerna
kunna ske pa béade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska dven
underlétta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
modell som innebér att indikatorerna utformas i1 samarbete med medicinska
experter och dvriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund
[34]. Enligt modellen ska en indikator for god vard och omsorg ha veten-
skaplig rimlighet, vara relevant och dessutom vara majlig att méta och tolka.
De uppgifter som utgér underlag till indikatorer ska ocksa vara mojliga att
registrera kontinuerligt i informationssystem, sdsom datajournaler, register
och andra datakallor.

En utgangspunkt for alla indikatorer ar att presentera data uppdelat pa
kvinnor och mén dér det ar mojligt. I vissa fall kan det ocksa ga att redovisa
indikatorer uppdelat pa socioekonomiska nivaer eller efter fodelseland, for
att spegla jamlik vérd.

Indikatorer for vard vid depression
och dngestsyndrom

Socialstyrelsen har tagit fram 37 indikatorer for Nationella riktlinjer for vard
vid depression och dngestsyndrom. Socialstyrelsen har fokuserat pé indikato-
rer som ska spegla de viktigaste aspekterna av god vard och rekommendat-
ionerna 1 riktlinjerna.
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Indikatorerna &r fordelade pa depression och dngestsyndrom hos barn och
ungdomar (12 indikatorer) och depression och angestsyndrom hos vuxna
(18 indikatorer) samt 7 dvergripande indikatorer som framfor allt speglar
resultatmétt som dodlighet och aterinldggningar. En viktig forutsattning for
att kunna anvénda indikatorerna i olika typer av uppfoljningar ar att de
register som anviands som datakéllor har en hog tackningsgrad.

Som datakilla for indikatorerna anges i de flesta fall Socialstyrelsens pati-
entregister. | dagslidget ar det dock inte mojligt att anvénda patientregistret
som en datakélla for att fullt ut folja upp indikatorerna. Detta beror pa att
insatser som utfors av andra yrkeskategorier én likare och uppgifter om
primérvéarden inte far samlas in enligt gillande lagstiftning. En forutsittning
for att kunna folja upp landstingens vardatgirder for personer med depress-
ion och dngestsyndrom ér att d&ven dessa uppgifter rapporteras till patientre-
gistret. Forhoppningen &r att forutsédttningarna for uppfoljning kommer att
forbéttras framover. Det pagar ett utvecklingsarbete kring patientregistret,
ddr mojligheten att registrera atgéarder fran andra yrkeskategorier én ldkare
provas. Det finns ocksa forslag pa att utveckla patientregistret till att &ven
omfatta primérvirdens insatser.

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

Lagesbild

I anslutning till indikatorbeskrivningen presenteras, dér sé ar mojligt, en
lagesbild med registerdata. Syftet med ldgesbilden r att konkretisera indika-
torbeskrivningen och utgora underlag 1 diskussionen om riktlinjens rekom-
mendationer pa regional och lokal niva. Syftet dr dven att stimulera till
egenuppfoljning och vid behov utveckling av datakillor infér kommande
utvérdering av foljsamheten till riktlinjerna.

For respektive indikator redovisas de registerdata som i dagsldget ar moj-
liga att ta fram fran befintliga datakéllor pa nationell niva. Flera av indikato-
rerna for vard av personer med depression och angestsyndrom speglar dock
insatser som ofta genomfors av andra yrkeskategorier dn lakare eller inom
primérvéarden, och kan inte belysas via nationella register i dag.

Malnivaer fér indikatorerna

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram malnivaer for indikatorerna i de
nationella riktlinjerna for vdrd vid depression och &ngestsyndrom. Mélniva-
erna anger hur stor andel av en patientgrupp som bér komma i fraga for en
viss undersokning eller behandling. Malnivaer kan anvidndas som en ut-
gangspunkt vid forbattringsarbeten eller som en hjélp i styrning och ledning
av hélso- och sjukvérden.

Malnivaerna faststills utifran en beprovad modell dér savél statistiska
underlag som konsensusforfarande ingér [35]. Mdlnivderna publiceras 1 den
slutliga versionen av riktlinjerna hosten 2017.
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Utvardering av riktlinjerna

En utvérdering av landstingens foljsamhet till nationella riktlinjer for vard
vid depression och angestsyndrom kommer att genomforas under 2019.

Redovisning av indikatorer

Indikatorerna redovisas 1 enlighet med tabell 4 nedan.

Tabell 4. Exempel pa indikator

V2.1 Psykologisk behandling med KBT for personer med egentlig depression

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer som vardats fér egentlig depression och som har fétt
KBT, procent.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) har stor effekt och stark evidens vid
behandling av vuxna med lindrig till medelsvar egentlig depression.
Rekommendationen ar central och har fatt hégsta prioritet i de
nationella riktlinjerna fér vard vid depression och dngestsyndrom
(prioritet 1, rad 68 i fillst&nds- och &tgdrdslistan).

Indikatorn ar intressant ur s&val ett professionsperspektiv som ett
styrnings- och ledningsperspektiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell mélnivd utreds.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns for specialiserad vard, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer som vardats for lindrig till medelsvér egentlig
depression och som har f&tt KBT.

Né&mnare: Totalt antal personer 18 &r och &ldre som vardats for lindrig till
medelsvar egentlig depression under matperioden.

Diagnos ICD 10

Lindrig till medelsvér egentlig depression F32.0-1, F33.0-1
vardéatgéard KVA
Systematisk psykologisk behandling, kognitiv DUO10

Systematisk  psykologisk behandling, kognitiv | DUOT1

beteendeterapeutisk

Indikatorn redovisas per kalenderdr.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, nationellt kvalitetsregister for internet-
behandling, SibeR.

Endast uppgifter fran Iakarbesdk i den specialiserade varden. Uppgifter
frén primarvarden saknas. Bristande registrering av vardatgdarder.

Riket, landsting, specialiserad éppen vard respektive primarvard.

Kon, alder, utbildningsnivd, fodelseland.

Kunskapsbaserad vard.
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Forteckning dver indikatorer

Tabellerna 1 det hir avsnittet visar vilka indikatorer som Socialstyrelsen har
tagit fram for vard vid depression och angestsyndrom.

Tabell 5. Overgripande indikatorer for vard vid depression och

dangestsyndrom

Nummer Namn

Indikator O1  Sjélvmord och dédsfall med oklart uppsdat

Indikator 2 = Sjélvmord och psykisk sjukdom

Indikator &3 Podhghej bland personer som vardats inom psykiatrisk vard for depress-
ion eller angestsyndrom

Indikator ¢4* Sjukvardsrelaterad atgérdbar dédlighet vid depression eller angest-
syndrom

Indikator O5* = Undvikbara somatiska vardtillfalien vid depression eller &ngestsyndrom

Indikator &6 Beddmning av sj@lvmordsrisk efter sjalvmordsforsdk eller annan sjalviillfo-
gad skada

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

Angestsyndrom

*Utvecklingsindikator

Tabell 6. Indikatorer fér vard vid depression och angestsyndrom hos barn
och ungdomar

Nummer Namn

Indikator B1.1 Tillgé&nglighet till prim&r bedémning av vardbehov

Indikator B1.2 Tilganglighet fill uppfdljning med férmyad kontakt

Indikator B1.3* Somatisk undersékning vid diagnostisering

Indikator B1.4 Strukturerad beddmning av beroendeproblematik

Indikator B1.5 Strukturerad beddmning av sjélvmordsrisk

Indikator B2.1 Psykologisk behandling med KBT vid egentlig depression

Indikator B2.2 Psykopedagogisk behandling med fokus pd depression eller dngest-
syndrom

Indikator B2.3 Psykologisk behandling med KBT vid &ngestsyndrom

Indikator B2.4 L&kemedelsbehandling med fluoxetin vid egentlig depression

Indikator B2.5 Lakemedelsbehandling med SNRI eller SSRI vid dngestsyndrom

Indikator B3.6
Indikator B2.7

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

*Utvecklingsindikator
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Tabell 7. Indikatorer fér vard vid depression och angestsyndrom hos

vuxna
Nummer Namn
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
Indikator V2.1
Indikator V2.2
Indikator V2.3

Indikator V2.4

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

Indikator V2.9

Indikator V2.10

Indikator V2.11

Tillg&nglighet till prim&r beddmning av vardbehov
Tilganglighet till uppfdljning med féryad kontakt

Klinisk beddmning kompletterad med strukturerad intervju
Somatisk undersékning vid diagnostisering

Strukturerad beddmning av beroendeproblematik
Strukturerad beddmning av sjalvmordsrisk

Psykologisk behandling med KBT vid egentlig depression
Psykologisk behandling med IPT vid egentlig depression
Psykologisk behandling med KBT vid &ngestsyndrom

Behandling med antidepressiva Idkemedel vid egentlig depression eller

Angestsyndrom
Lakemedelsbehandling med lugnande medel vid dngestsyndrom

Behandling med antidepressiva IGkemedel vid svar egentlig depression

Félisamhet fill antidepressiv Idkemedelsbehandling
Behandling med ECT vid egentlig depression

Behandling med repetitiv transkraniell magnetstimulering vid egentlig

depression

Psykologisk behandling med KBT eller IPT och/eller antidepressiva vid
egentlig depression

Psykologisk behandling med KBT och/eller antidepressiva vid dngest-

syndrom

*Utvecklingsindikator
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medicine doktor, specialist 1 allmédnmedi-
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legitimerad psykolog, Uppsala universitet
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filosofie doktor, legitimerad psykolog,
Uppsala universitet

docent, Karolinska Institutet, socio-
nom/kurator

legitimerad fysioterapeut, PhD, specialist
psykiatri och psykosomatik

doktorand, Sahlgrenska Akademien
Overldkare, medicine doktor, BUP Halland

medicine doktor, Goteborgs universitet,
overldkare, BNK, Sahlgrenska Universi-
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overlakare, medicine doktor
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Goteborgs universitet

filosofie doktor, Stockholms universitet,
legitimerad psykolog, legitimerad psykote-
rapeut

filosofie doktor, legitimerad psykolog,
legitimerad psykoterapeut
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linska Institutet

medicine doktor, Orebro universitet,
overldkare, Universitetssjukhuset Orebro

bitrddande professor i psykologi, Linkd-
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Bilaga 1. Om tillstdnd och &tgdrder

Beskrivning av fillst&dnd

Depression

Egentlig depression

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

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

Diagnosen egentlig depression sitts inte forrdn tillstindet varat minst tva
veckor. De flesta depressioner gar 6ver spontant men de kan vara langdragna
och risken for aterkommande depressioner ar stor. Depression brukar delas in
1 lindrig, medelsvér och svir. Om vanforstédllningar eller hallucinationer
forekommer betecknas den egentliga depressionen som psykotisk.

Lindrig egentlig depression

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

Medelsvar egentlig depression

Vid en medelsvér depression dr symtomen fler och mer varaktiga, och
personen har stora svarigheter att klara vardagslivet vilket ocksa paverkar
livskvaliteten i storre utstrdckning. En person med medelsvar depression som
inte far adekvat behandling l6per risk for att successivt forsamras och fa
ytterligare nedsittning av funktionsformagan. Risken for sjailvmordshand-
lingar 6kar ocksa nér depressionen fordjupas.

Svar egentlig depression

Vid svar depression finns en tydligt uttalad symtombild med flertalet diagno-
skriterier uppfyllda. Personens funktionsférméga och livskvalitet dr 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.
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Angestsyndrom

Angestsyndrom ir en grupp psykiska stérningar som har ridsla och &ngest
med en viss varaktighet och intensitet som huvudsymtom. Angest innebér en
intensiv oro och kénsla av olust eller osdkerhet kopplad till en forvintad fara
eller olycka och #r vanligtvis av bade fysisk och psykisk karaktir. Angest
som dr en kénsla av inre spdnning samt oro ihop med osédkerhet liknar
upplevelser och reaktioner pa stress. Personer som lider av angestsyndrom
har en nedsatt livskvalitet och besvéren kan i vissa fall vara langvariga.
Angestsyndrom kan forkomma i olika allvarlighetsgrader.

Akut stressyndrom

Akut stressyndrom dr en krisreaktion pd ett starkt psykiskt eller fysiskt
trauma dér personen reagerar med angest, forvirring och inadekvat beteende.
Det akuta forvirringstillstindet dr 6vergdende men kan leda till posttrauma-
tiskt stressyndrom. Barn kan bli kléngiga eller te sig apatiska.

Generaliserat dngestsyndrom
Personer med generaliserat dngestsyndrom har mer eller mindre konstant oro
och angest infor flera olika situationer och aspekter i sitt liv, ofta vardagliga
situationer eller hdandelser, och har samtidigt svart att kontrollera sin oro och
angslan. Besvéren ar ofta 1dngvariga och orsakar svarigheter med att skota
arbete eller skola, och fungera socialt. Den svarhanterliga oron kan ge
katastroftankar, som i sin tur leder till spdnningar, sdmnstorningar och
smaértor, 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.

Tvdngssyndrom

Personer med tvangssyndrom eller OCD (frédn engelskans “obsessive com-
pulsive disorder”) stors av ofrivilliga tvangstankar, som ger upphov till
angest och obehagliga kénslor. For att minska dngesten och de obehagliga
kéanslorna utfor den drabbade personen tvangshandlingar som utgor en form
av ritualer fOr att hjdlpa till att lindra obehag och angest. Trots att personen
forstar orimligheten i sina tankar har de svért att hélla dessa borta. Pa kort
sikt kan tvadngshandlingarna minska obehaget, men pé 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 inskrank-
ning i det dagliga livet.

Barn och ungdomar med tvangssyndrom far ofta med sig fordldrarna i
olika forsdkringsritualer och kriaver ofta langtgdende anpassning till tvangs-
handlingarna. Dessutom har barn med tvangssyndrom ofta andra problem
eller tillstdnd, sdsom inldrningsproblem eller samsjuklighet med adhd, annat
angestsyndrom, Tourettes syndrom eller tics, som kan kridva egen atgard.

Paniksyndrom

Paniksyndrom innebér aterkommande panikattacker och kontinuerlig oro for
nya attacker. En panikattack &r en avgrinsad, hastigt pAkommande attack av
intensiv rddsla, skrack eller fruktan. Panikattacker tar sig uttryck 1 olika typer
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av symtom som yrsel, hjartklappning, obehagskénsla i1 brostet, svimningsat-
tacker 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 rddsla att drabbas av panikattacker.
Paniksyndrom kan forekomma med eller utan ett sddant undvikande bete-
ende. Undvikandebeteendet kallas for agorafobi eller torgskréck.

Posttraumatiskt stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom kan uppkomma efter mycket péfrestande,
livshotande och traumatiska hindelser sasom olika typer av katastrofer,
olyckor, valdshandelser, sexuella dvergrepp eller fysisk misshandel.

Posttraumatiskt stressyndrom ér kopplat till ett aterupplevande av den
traumatiska handelsen, undvikande av situationer eller sinnesintryck som
paminner om traumat samt overspandhet eller lattskrdmdhet.

De negativa fordndringarna i tankar och sinnesstdmning leder i sin tur till
en nedsatt funktionsforméiga med problem att exempelvis klara arbete,
studier, relationer och vardagliga aktiviteter. De flesta som varit med om
traumatiska héndelser har 6vergdende symtom och utvecklar inte posttrauma-
tiskt stressyndrom. Ungefér 10 procent av personerna i en traumatiserad
population utvecklar posttraumatiskt stressyndrom.

Social fobi
Personer med social fobi kdnner dngest i sociala situationer och nér de stér i
centrum for uppmérksamheten. Personer med social fobi undviker ofta
sociala ssmmanhang dir de riskerar att kéinna sig granskade eller bortgjorda.
Vardagliga situationer som till exempel att prata, édta eller skriva infér andra
kan upplevas som angestframkallande och plagsamma. Genom att undvika
andras uppmirksamhet kan personer med social fobi uppleva tillféllig
lindrig, samtidigt som detta beteende bidrar till att vidmakthalla den sociala
angesten.

Barn och ungdomar har ofta kroppsliga symtom (sdsom huvudvérk och
magont) i anslutning till de 4ngestskapande situationerna.

Separationsdngest

Barn med separationsangest oroar sig infor en separation fran sina foréldrar
(exempelvis nér de ska gé till skolan) och féar ofta magont eller huvudvirk
utover oron. Under separationen ter sig barnet ledset och haglost. Separat-
ionsdngest dr den vanligaste orsaken till skolvédgran.
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Beskrivning av atgdrder

Antidepressiv [Gkemedelsbehandling

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

Behandling med antidepressiva likemedel kan medfora biverkningar, som
skiljer sig mellan de olika lakemedlen. Barn och ungdomar kan f& biverk-
ningar (till exempel Overaktivitet eller amotivation, det vill siga bristande
motivation att exempelvis delta i sociala ssmmanhang eller andra aktiviteter)
som skiljer sig frdn vuxna.

Elektrokonvulsiv behandling

Elektrokonvulsiv behandling (ECT) innebér att med hjélp av elektrisk strom
framkalla ett kortvarigt och kontrollerat epileptiskt krampanfall. Behandling-
en ges alltid under narkos och upprepas oftast tre ganger per vecka under ett
par veckors tid. Syftet med behandlingen ir att snabbt minska symtom samt
héva eller vinda ett allvarligt tillstdnd.

De vanligaste biverkningarna vid ECT ar huvudvérk och illamiende. Min-
nesstorningar dr ocksé vanliga och i regel 6vergaende efter en behandlingsse-
rie. | vissa fall kan de vara ihdllande en lingre tid eftert, och det kan inte
uteslutas att de blir bestdende i enstaka fall.

Efter behandling med ETC ar det viktigt att f6lja upp biverkningar, dels
l6pande under behandlingstiden, dels cirka 6 manader efter avslutad behand-
ling.

EMDR

EMDR (fran engelskans "Eye Movement Desensitization and Reprocessing”)
ar en behandling som har utvecklats for att behandla posttraumatiskt
stressyndrom. Behandlingen innebér en tvésidig stimulering av hjarnhalvorna
genom Ogonrorelser. Syftet med behandlingen ir att skapa ett avslappnat
tillstdnd och pa sa sitt skapa forutsattningar for nya tankar och perspektiv,
som ska underlitta bearbetning av traumatiska minnen och ddrmed mildra de
psykologiska konsekvenserna av dessa minnen. Ogonrdrelsernas betydelse
for verkningsmekanismen ar oklar.

Interpersonell psykoterapi

Interpersonell psykoterapi (IPT) ér en strukturerad form av psykoterapi med
fokus pa relationer och kommunikationsmdnster. Genom att hjilpa personer
att bli béttre pa att hantera dessa kan det minska den psykiska stressen och
ddrmed dven exempelvis depressiva symtom.
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Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi (KBT) dr en strukturerad form av psykoterapi med
bade tanke- och beteendebaserade interventioner. Den hjélper personer att
ateruppta aktiviteter som de har upphort med pé grund av depressionen, och
lar personer att kinna igen negativa tankar, utvdrdera deras giltighet och
ersitta dem med mer hilsosamma sitt att tinka.

KBT ér en behandlingsmetod som baseras pa empirisk forskning, sdsom
inldrningspsykologi och kognitiv psykologi samt socialpsykologi. Behand-
lingen gar vanligtvis ut pd att dndra pa hur man tanker, agerar och forhaller
sig till inre upplevelser. Den fokuserar pd att pdverka en persons plagsamma
upplevelser, kénslor, tankar och beteenden, genom att lara ut hur man kan
fordndra sitt sitt att bete sig, paverka problemsituationer och ténka, eller
genom att utveckla en accepterande héllning till sina kdnslor och upplevelser.
Behandlingen bedrivs aktivt, malmedvetet och med ett avgrinsat tidsperspek-
tiv.

For barn och ungdomar kompletteras vanligtvis behandlingen med foréld-
rakontakter med inriktning pa informationsutbyte, eller med behandling
inriktad pa fordldrarnas omvardnad och ibland behandling inriktad pa att
trygga barnet.

Kognitiv beteendeterapi med fraumaexponering

Kognitiv beteendeterapi med traumaexponering baseras pé vélkdnda inlér-
ningsprinciper for utslickning och vid traumabehandling &r exponering ett
centralt inslag. Exponering innebér att personen, under kontrollerade former,
utsdtts for det som vicker obehag och dngest genom att tillsammans med sin
behandlare i verkligheten eller genom forestdllningar gi igenom och aterbe-
ratta den traumatiska héndelsen vid upprepade tillfdllen.

Mindfulness-baserad kognitiv terapi

Mindfulness-baserad kognitiv terapi dr ett specifikt utformat KBT-program
med fokus pa meditation. Metoden lidgger stor vikt vid dvningar i mindful-
ness i syfte att 6ka formégan att uppmarksamma tankar, kdnslor och kropps-
liga upplevelser med en icke-virderande attityd.

Kognitiv beteendeterapi med exponering
och responsprevention

KBT-behandling med exponering och responsprevention innebir att man
arbetar mot malet att kunna sta ut med sina tvangstankar utan att utfora
sina tvangshandlingar. Exponering innebér att man i sma steg utsatter sig for
det som vicker angest och obehag. Responsprevention betyder att man inte
neutraliserar &ngesten genom tvéttning, kontrollbeteenden eller ritualer, det
vill sdga att man gradvis ldr sig att avsta fran tvangshandlingarna eller
undvikande beteenden.

Psykopedagogisk behandling

Psykopedagogisk behandling 4r en form av familjebaserade samtal dar
pedagogiska metoder anvinds for undervisning och radgivning. Atgirden
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syftar till att 6ka barns och ungdomars kunskap om sina symtom och sin
funktionsnedsittning samt utveckla deras fardigheter i att hantera sin livssi-
tuation.

Arbetet sker strukturerat och problemlosande dir fordldrarna utgor ett
viktigt stod for att barnet eller ungdomen ska éaterfa goda rutiner, oka sin
aktivitetsnivd, fa ett stodjande familjeklimat och for att kraven i skolan ska
anpassas.

Behandlingen behover vara strukturerad och ske med tillracklig regelbun-
denhet for att na bésta effekt. Personalen behover ha kunskap om aktuellt
sjukdomstillstdnd, utbildning i1 hur behandlingen ska bedrivas och ha tillgang
till handledning i metoden. Behandlingen ska foregas av en noggrann
kartlaggning av den unges livssituation, symtom och funktion, och ska sedan
foljas upp regelbundet.

Repetitiv transkraniell magnetstimulering

Repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS) innebér att en elektromag-
netisk spole alstrar ett magnetiskt falt 6ver skalpen, vilket skapar en strom i
de hjirnceller som befinner sig néra spolen. Detta leder till att hjarncellerna
aktiveras eller himmas i vanster respektive hoger frontallob.

Under behandlingarna dr personen vaken. Behandlingen tar ungefér en
timme att genomfora och ges oftast dagligen under fyra veckor, sammanlagt
vid 20 tillfdllen. rTMS har mestadels milda biverkningar, exempelvis lokal
skalpsmaérta vid behandlingen och 6vergdende huvudvérk. Yrsel och svim-
ning forekommer, men &r betydligt mer ovanliga. Den allvarligaste biverk-
ningen &r epileptiskt krampanfall som dr mycket ovanligt.
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Bilaga 2. Lista Over

rekommendationer

De nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom innehél-

ler 104 rekommendationer.
En detaljerad tillstdnds- och atgérdslista finns att ladda ner frin Socialsty-
relsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer. Dar ar det
ocksa mgjligt att 1dsa samlad information om samtliga rekommendationer i
bilagan Kunskapsunderlag.

Rad Rekommendation Prioritet  Motivering till rekommendation

1 Halso- och sjukvarden bor 1 Atgdrden ger goda férutsattningar for
erbjuda hog fillgénglighet fill korrekt fortsatt handidggning.
en primdr bedémning Hill
personer med misstankt
depression eller dngest-
syndrom.

2a Halso- och sjukvarden kan 4 Atgdrden okar férutsattningen for att en
erbjuda MINI som komple- korrekt diagnos stdlls. MINI fungerar val
ment till den kliniska som komplement fill en klinisk beddmning
beddmningen vid dia- vid diagnostik av depression och
gnostik i primarvérden fill d&ngestsyndrom.
vuxna personer med
misstankt depression eller Kommentar: MINI kan dven ge viktig
Angestsyndrom. information om eventuell samsjuklighet,

som missbruk eller beroende.

2b Hdlso- och sjukvarden bor 2 Atgdrden okar férutsattningen for att en
erbjuda SCID-I eller MINI korrekt diagnos stdlls. MINI och SCID-I
som komplement fill den fungerar val som komplement fill klinisk
kliniska beddmningen vid beddmning vid diagnostik av depression
diagnostik i den speciali- och angestsyndrom.
serade varden fill vuxna
personer med misstankt Kommentar: MINI och SCID-l kan Gven
depression eller dngest- ge viktig information om eventuell
syndrom. samsjuklighet, som missbruk eller

beroende.

2c Halso- och sjukvarden kan 5 Det vetenskapliga underlaget ar
erbjuda K-SADS-PL eller ofillrackligt, men &tgérden beddms bidra
MINI-KID som komplement fill ett strukturerat arbetssatt i den
fill den kliniska beddmning- diagnostiska processen
en vid diagnostik i den
specidliserade varden fill
barn och ungdomar med
missténkt depression eller
A&ngestsyndrom.

2d Halso- och sjukvarden bor FoU Det vetenskapliga underlaget ar

endast inom ramen fér
forskning och utveckling
erbjuda MINI-KID som
komplement till den kliniska
beddmningen vid dia-
gnostik i primarvérden Hill
barn och ungdomar med
missténkt depression eller
A&ngestsyndrom.

ofillrdckligt och det saknas klinisk
erfarenhet av atgérden i primérvarden.
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Rad Rekommendation Prioritet  Motivering till rekommendation

4 Hdlso- och sjukvarden bor 1 Somatisk samsjuklighet ar vanligt vid
erbjuda en somatisk egentlig depression och dngestsyndrom
anamnes och undersdkning och bidrar fill fértida déd. Atgérden dkar
samt en relevant utredning forutsattningarna for att identifiera, folja
utifrdn eventuella ytterligare upp och optimalt behandla somatisk
behov av vérd till personer sjukdom.
med depression eller
A&ngestsyndrom. Kommentar: Det vetenskapliga underla-

get &r ofillrackligt, men &tgdrden har
stdd i beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

5 Hdlso- och sjukvarden bor 1 Atgdrden ger goda férutsattningar for att
erbjuda en aktiv uppfdljning fdnga upp allvarligare tillstdnd och fér
med en planerad férnyad att en effektiv behandling ges under
kontakt till personer med hela sjukdomsférloppet
depression eller dngest-
syndrom, eller med
missténkt depression eller
A&ngestsyndrom.

8 Halso- och sjukvarden kan 5 Atgarden ger férutséttning for att
erbjuda ett samordnat och adekvat behandling ges och ger liten fill
strukturerat omhdanderta- mattlig effekt p& depressions- och
gande med vérdsamord- A&ngestsymtom.
nare till vuxna med lindrig fill
medelsvdar depression eller Kommentar: Studier i svensk primarvard
A&ngestsyndrom. p&gdr.

10a Halso- och sjukvarden bor Icke- Det finns ett begransat fill starkt veten-
intfe beddma sjalvmordsris- gdéra skapligt underlag for att flertalet
ken med enbart instrument instrument brister i sin tillforlitighet (1&g
hos vuxna och ungdomar sensitivitet eller specificitet).
med depression eller
A&ngestsyndrom.

10b Halso- och sjukvarden kan 6 Trofs att vissa instrument har ofillrdckligt
beddma sjélvmordsrisken vetenskapligt underlag eller visad 1&g
med instrument som ett fillférlitlighet (sensitivitet eller specificitet)
komplement till den kliniska kan de anvandas som komplement vid
beddmningen hos vuxna en klinisk suicidbeddmning. Instrumenten
och ungdomar med kan ha ett varde som pedagogiskt stod
depression eller dngest- for att efterfréga viktiga riskfaktorer for
syndrom. sjdlvmordsbendgna personer.

10c Halso- och sjukvarden bor Icke- Instrumentet SAD PERSONS Scale ska inte
infe beddma sjalvmordsris- goéra anvandas som komplement fill klinisk
ken med instrumentet SAD beddmning eftersom instrumentet har
PERSONS Scale som eft mycket 1&g sensitivitet, vilket innebdr att
komplement fill den kliniska risken ar hég att missa sjélvmordsbe-
beddmningen hos vuxna ndgna personer.
och ungdomar med
depression eller dngest-
syndrom.

13 Halso- och sjukvarden kan 7 Tillst&dndet har en méttlig svarighetsgrad.
erbjuda basal kroppskdn- Atgdrden ger en liten effekt pd kroppsre-
nedom som filldgg till annan laterade besvdr och pd depressionssym-
behandling fill vuxna med tom. Atgarden kan vara vardefull for
lindrig fill medelsvar personer med mycket kroppsliga besvar.
depression eller dngest-
syndrom.

14 Halso- och sjukvarden bor FoU Det vetenskapliga underlaget ar

endast inom ramen for
forskning och utveckling
erbjuda diagnostik i
strukturerad form och
immunologisk provtagning
fill barn och ungdomar med
misstankt PANS/PANDAS.

ofillrGckligt och det férvantas studier.
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15:1a  Halso- och sjukvarden bor 3 Det &r av sarskild vikt att identifiera
identifiera depression med postpartum depression hos nyforldsta
EPDS hos nyférldsta personer eftersom en depression riskerar
ungdomar och vuxna. att aven pdverka barnet och anhériga.

EPDS sensitivitet ar nagot 1&g, vilket
innebdr att manga nyfériésta personer
med depression inte upptécks. EPDS ar
en effektiv &tgdrd ndr den ingdr som en
del i ett systematiskt omhdndertagande.
Det finns klinisk erfarenhet av att
Atgdrden fungerar val.

Kommentar: Det vetenskapliga underla-
get ar ofillréckligt for att beddéma
effekten av EPDS hos partners fill
nyférldsta personer, men de bér ocksd
uppmdarksammas for sin risk att utveckla
depression.

15:2 Halso- och sjukvarden kan 4 Atgarden ger en mattiigt minskad risk fér
erbjuda férebyggande depression hos blivande eller nyblivna
psykosocial eller psykologisk maodrar. Ett familjeperspektiv ar centralt
behandling fill blivande och och klinisk erfarenhet talar for att
nyblivna féraldrar med risk &tgdrden har effekt Gven pd& partnern.
att utveckla depression.

15:3 Halso- och sjukvarden kan 6 Atgdrden ger en mattlig till stor minskad
erbjuda forstérkta och risk for depression. Det vetenskapliga
individualiserade hembesdk underlaget &r begrénsat. Atgdrden ger
fill nyblivna féraldrar med Aven mojlighet att uppmdarksamma
risk att utveckla depression. riskfaktorer hos familjen.

16 Hdlso- och sjukvarden bor Icke- Det vetenskapliga underlaget ar starkt
inte erbjuda screening for gora for att &tgdrden inte ger ndgon effekt p&
depression eller dngest- symtomboérda av depression.
syndrom fill vérdsdkande
personer utan k&nda Kommentar: Det vetenskapliga underla-
riskfaktorer for psykisk get for atgardens effekt p& dngest-
sjukdom. syndrom &r ofillrGckligt, men det beddéms

som troligt att resultatet ar detsamma
som fér depression.

17 Hdlso- och sjukvarden bor 2 Tillstdndet har en liten till mycket stor
erbjuda psykopedagogisk svarighetsgrad. Atgérden minskar
behandling med fokus pd& depressionssymtom. Fér barn och
depression fill barn och ungdomar som inte svarar p& behand-
ungdomar med depression. lingen kan &tgdrden kombineras eller

ersattas med annan behandling.
Kommentar: Det vetenskapliga underla-
get ar ofillrackligt, men &tgdrden har
stdd i beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

18 Hdlso- och sjukvarden kan i 10 Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad.
undantagsfall erbjuda MBSR Det vetenskapliga underlaget ar
som tillégg till annan ofillr&ckligt, men det finns god klinisk
behandling fill barn och erfarenhet av &tgarden.
ungdomar med lindrig
egentlig depression.

19 Hdlso- och sjukvarden bor 2 Tillstdndet har en mattlig svérighetsgrad.
erbjuda KBT till barn och Atgarden ger méttlig effekt pé diagnos-
ungdomar med lindrig fill frinet (remission) och depressionssymtom.
medelsvar egentlig Det vetenskapliga underlaget ar mattligt
depression. starkt. | jimfdrelse med antidepressiva

|Gkemedel ger KBT en minskad risk for
biverkningar och minskad sj@lvmordsrisk.
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20 Halso- och sjukvarden kan 5 Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad.
erbjuda IPT fill barn och Atgarden ger méttlig till stor effekt p&
ungdomar med lindrig fill diagnosfrinet (remission) och depress-
medelsvar egentlig ionssymtom. Det vetenskapliga underla-
depression. get &r begrénsat. | jdimforelse med KBT

ger IPT en sémre effekt pd depressions-
symtom.

21 Halso- och sjukvarden bor FoU Det vetenskapliga underlaget ar
endast inom ramen for ofillréckligt och studier pagér.
forskning och utveckling
erbjuda psykodynamisk
korttidsterapi fill barn och
ungdomar med lindrig fill
medelsvar egentlig
depression.

22 Hdlso- och sjukvarden bor Icke- Det vetenskapliga underlaget ar
inte erbjuda systemisk goéra ofillrackligt for att uttala sig om atgar-
familjeterapi fill barn och dens effekt p& depression trots att
ungdomar med lindrig fill metoden har anvants under I&ng tid.
medelsvar egentlig
depression. Kommentar: Systemiskt familjeterapi kan

dock ges som filladgg fill behandling
specifikt riktad mot depression.

23 Halso- och sjukvarden bor FoU Det vetenskapliga underlaget ar
endast inom ramen for ofillréckligt och studier pagér.
forskning och utveckling
erbjuda anknytningsbase-
rad familjeterapi (ABFT) fill
barn och ungdomar med
lindrig till medelsvar egentlig
depression.

24 Hdlso- och sjukvarden kan i 9 Tillstdndet har en mattlig svérighetsgrad
undantagsfall erbjuda och atgdrden ger liten effekt p& andel
behandling med antide- som svarar pd& behandling (respons) och
pressiva Iakemedel fill barn depressionssymtom.
och ungdomar med
I&ngvarig lindrig till me- Kommentar: Fri férskrivningsréitt majliggor
delsvér egentlig depression. ordination utanfér den godkénda

indikationen, men medfdr ett storre
ansvar fér den enskilda Iakaren.

27a Halso- och sjukvarden bor 2 Tillst&ndet har en stor till mycket stor
erbjuda behandling med svarighetsgrad. Atgdrden ger mattlig
fluoxetin till barn och effekt p& andel som svarar p& behand-
ungdomar med medelsvar ling (respons) och depressionssymtom.
fill svér egentlig depression. Lakemedelsbehandling innebdr en risk

for biverkningar.

27b Halso- och sjukvarden kan 5 Tillstdndet har en stor till mycket stor
erbjuda sertralin eller svarighetsgrad. Atgdrden ger liten effekt
escitalopram till barn och pd& andel som svarar pd behandling
ungdomar med medelsvar (respons) och depressionssymtom. Det
fill svér egentlig depression. finns en alternativ &tgérd med battre

effekt (fluoxetin).

Kommentar: Fri forskrivningsrétt mojliggor
ordination utanfér den godkénda
indikationen, men medfdr ett storre
ansvar fér den enskilda Iakaren.

27¢ Halso- och sjukvarden bor Icke- Atgarden ger ingen effekt p& depress-
inte erbjuda paroxetin fill géra ionssymtom och &kar sannolikt sj&lv-

barn och ungdomar med
medelsvar fill svar egentlig
depression.

mordsrisken. Det finns andra alternativa
Atgdrder som har effekt.
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30 Halso- och sjukvarden kan 6 Tillstdndet har en stor till mycket stor
erbjuda KBT som ftill&gg fill svarighetsgrad och det vetenskapliga
antidepressiva Iakemedel Hill underlaget &r begransat fér en mattlig
ungdomar med behand- effekt p& andel som svarar p&d behand-
lingsresistent medelsvar till ling (respons).
svar egentlig depression.

Kommentar: Fri forskrivningsrétt mojliggor
ordination utanfér den godkénda
indikationen, men medfdr ett storre
ansvar fér den enskilda Iakaren.

31 Halso- och sjukvarden bor 1 Tillst&dndet har en mycket stor svarighets-
erbjuda elektrokonvulsiv grad. Det vetenskapliga underlaget ar
behandling (ECT) fill ofillrackligt for ungdomar, men atgérden
ungdomar efter pubertefs- ger mattlig till stor effekt pd diagnosfrihet
debut med svar egentlig (remission) och depressionssymtom hos
depression och psykotiska vuxna. Det finns klinisk erfarenhet av att
symtom, katatoni eller ECT aven ger effekt hos ungdomar.
behandlingsresistens. Atgarden kan vara lividddande och ger

snabbare effekt pd& depressionssymtom
j@mfért med antidepressiva Idkemedel.

32 Hdlso- och sjukvarden bor 3 Tillstdndet har en liten till stor svarighets-
erbjuda psykopedagogisk grad. Atgarden minskar &ngestsymtom.
behandling med fokus pa F&r barn och ungdomar som inte svarar
Angestsyndrom till barn och pd behandlingen kan atgdrden
ungdomar med dangest- kombineras eller ersadttas med annan
syndrom. behandling.

Kommentar: Det vetenskapliga underla-
get ar ofillrdckligt, men &tgdrden har
stdd i beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

33 Halso- och sjukvarden bor FoU Det vetenskapliga underlaget ar
endast inom ramen for ofillr&ckligt och det férvantas studier.
forskning och utveckling
erbjuda MBSR som filladgg fill
annan behandling till barn
och ungdomar med lindrigt
till medelsvart dngest-
syndrom.

34 Halso- och sjukvarden bor 3 Tillstdndet har en mattlig fill stor svarig-
erbjuda KBT fill barn och hetsgrad. Atgdrden ger stor effekt p&
ungdomar med generali- diagnosfrihet (remission) och dngestsym-
serat dngest-syndrom, tfom.
separationsdngest eller
social fobi.

35 Halso- och sjukvarden bor FoU Det vetenskapliga underlaget éar

endast inom ramen fér
forskning och utveckling
erbjuda psykodynamisk
korttidsterapi fill barn och
ungdomar med generali-
serat dngestsyndrom,
separationsdngest eller
social fobi.

ofillrGckligt och det férvantas studier.
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36 Hdlso- och sjukvarden bor 3 Tillstdndet har en mattlig fill stor svarig-
erbjuda behandling med hetsgrad. Atgdrden ger stor effekt p&
SSRI- eller SNRI-preparat till andel som svarar pd behandling
barn och ungdomar med (respons) och mattlig effekt p& dngest-
generaliserat dngest- symtom. Det finns troligen en ékad risk fér
syndrom, separationsdngest aktivering.
eller social fobi.

Kommentar: Fri férskrivningsratt méjliggor
ordination utanfér den godk&nda
indikationen, men medfor ett storre
ansvar fér den enskilda Iakaren.

37 Halso- och sjukvarden bor 2 Tillst&ndet har en mattlig till stor svarig-
erbjuda kombinationsbe- hetsgrad. Atgdrden ger stor effekt p&
handling med serfralin och diagnosfrinet (remission) och andel som
KBT fill barn och ungdomar svarar p& behandling (respons) jamfort
med generdliserat dngest- med placebo. Kombinationsbehand-
syndrom, separationsdngest lingen ger dessutom en mattlig effekt p&
eller social fobi. diagnosfrinet j@mfért med enbart sertralin

eller KBT. En filldggseffekt av kombinat-
ionsbehandling dr visad.

Kommentar: Fri férskrivningsratt méjliggor
ordination utanfér den godk&nda
indikationen, men medfdr ett storre
ansvar fér den enskilda Iakaren.

38 Halso- och sjukvarden bor 3 Tillst&ndet har en liten till mé&ttlig svarig-
erbjuda KBT med expone- hetsgrad, men kan obehandlat innebdra
ring till barn och ungdomar en férsémrad psykosocial utveckling.
med specifik fobi. Atgérden ger méattlig till stor effekt p&

diagnosfrihet (remission) och symtom p&
specifik fobi. Det vetenskapliga underla-
get ar mattligt starkt.

39 Halso- och sjukvarden bor 2 Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad.
erbjuda KBT med trauma- Atgarden ger en liten fill mattlig effekt pd
exponering fill barn och diagnosfrinet (remission), symtom pd
ungdomar med posttrau- PTSD och funktionsférmaga.
matiskt stressyndrom.

Kommentar: Andelen barn och ungdo-
mar med fillstdndet férvantas 6ka och
varden beddms underdimensionerad.

40 Halso- och sjukvarden kan i 10 Tillst&dndet har en méttlig svarighetsgrad.
undantagsfall erbjuda Det vetenskapliga underlaget éar
psykodynamisk korttidste- ofillr&ckligt, men det finns klinisk erfaren-
rapi fill barn och ungdomar het av att dtgérden har positiv effekt pd
med posttraumatiskt symtom p& PTSD. Det finns andra
stressyndrom. effektiva atgarder.

41 Halso- och sjukvarden kan i 10 Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad.
undantagsfall erbjuda Det vetenskapliga underlaget ar
EMDR fill barn och ungdo- ofillré&ckligt, men det finns klinisk erfaren-
mar med posttraumatiskt het av att dtgérden har positiv effekt pd
stressyndrom. symtom pd PTSD. Det finns andra

effektiva &tgdarder.

42 Halso- och sjukvarden bor FoU Det vetenskapliga underlaget ar

endast inom ramen for
forskning och utveckling
erbjuda behandling med
SSRI-preparat fill barn och
ungdomar med posttrau-
matiskt stressyndrom.

ofillrdckligt och det férvantas studier.
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44 Halso- och sjukvarden bor Icke- Det vetenskapliga underlaget éar
inte erbjuda behandling goéra ofillréckligt och det finns risk for allvarliga
med alfa-adrenerga biverkningar, sdsom blodtryckssdnkning,
agonister till barn och viktdkning och férandrad hjartrytm.
ungdomar med posttrau-
matiskt stressyndrom.

47 Halso- och sjukvarden bor Icke- Det vetenskapliga underlaget ar
inte erbjuda betablockare goéra ofillréckligt och det finns risk for allvarliga
eller alfa-adrenerga biverkningar, sésom blodtryckssdnkning,
agonister fill barn och viktdkning och férandrad hjdrtrytm.
ungdomar med akut
stressyndrom.

48 Halso- och sjukvarden bor 1 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
erbjuda KBT med expone- Atgdrden ger mycket stor effekt pd
ring och responsprevention tvangssymtom.
fill barn och ungdomar med
tvAngssyndrom. Kommentar: Obehandlat tvéngssyndrom

kan f& stora konsekvenser pd lang sikt.

49 Halso- och sjukvarden bor Icke- Det saknas studier om effekten av
inte erbjuda psykodynamisk gora Atgdérden pd tvangssyndrom. Det finns
korttidsterapi fill barn och alternativa &tgdrder som har effekt.
ungdomar med tvangs-
syndrom.

50 Hdlso- och sjukvarden bor 2 Tillstdndet har en stor till mycket stor
erbjuda behandling med svarighetsgrad. Atgdrden ger méttlig
SSRI-preparat fill barn och effekt p& andel som svarar p& behand-
ungdomar med medelsvart ling (respons) och tvangssymtom.
till svart tvédngssyndrom.

Kommentar: Fri forskrivningsrétt mojliggor
ordination utanfér den godkénda
indikationen, men medfor ett storre
ansvar fér den enskilda Iakaren.

52 Halso- och sjukvarden kan 5 Tillst&ndet har en stor till mycket stor
erbjuda kombinationsbe- svarighetsgrad. Atgdrden ger mattlig
handling med SSRI-preparat effekt p& tv@ngssymtom jamfért med
och KBT med exponering enbart I&dkemedel, men verkar inte ge
och responsprevention fill battre effekt &n kognitiv beteendeterapi.
barn och ungdomar med Det vetenskapliga underlaget ar
medelsvart till svart begransat.
tvangssyndrom.

Kommentar: Fri forskrivningsrétt mojliggor
ordination utanfér den godk&nda
indikationen, men medfér ett stérre
ansvar fér den enskilda Iakaren.

53 Hdlso- och sjukvarden kan i 10 Tillstdndet har en mycket stor svarighets-
undantagsfall erbjuda grad. Det vetenskapliga underlaget ar
risperidon eller aripiprazol ofillréekligt.
som fillédgg ftill SSRI-preparat
fill barn och ungdomar med Kommentar: Atgérden bér endast ges
svart tvdngssyndrom. ndr andra behandlingar inte gett effekt.

Fri forskrivningsratt méjliggdr ordination
utanfér den godkdnda indikationen,
men medfdr etft stérre ansvar fér den
enskilda Iakaren.

54 Halso- och sjukvarden bor FoU Det vetenskapliga underlaget éar

endast inom ramen for
forskning och utveckling
erbjuda antibiotika till barn
och ungdomar med akut
PANS/PANDAS.

ofillréckligt och studier pagar.
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55 Halso- och sjukvarden bor FoU Det vetenskapliga underlaget éar
endast inom ramen for ofillrGckligt och det férvantas studier.
forskning och utveckling
erbjuda Infravends
immunoglobulin eller
plasmaferes fill barn och
ungdomar med svar
PANS/PANDAS.

56 Halso- och sjukvarden bor FoU Det vetenskapliga underlaget ar
endast inom ramen fér ofillr&ckligt och det férvantas studier.
forskning och utveckling
erbjuda antibiotika som
férebyggande behandling
fill barn och ungdomar med
PANS/PANDAS.

59 Hdlso- och sjukvarden bor 1 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad och
erbjuda fidigt &terinsatt Atgdérden ger mattlig effekt pd diagnos-
|dkemedelsbehandling fill frinet (remission) och andel som svarar
vuxna med recidiverande pd behandling (respons).
egentlig depression och
fidigare god effekt av
|dkemedelsbehandling.

62 Halso- och sjukvarden kan 6 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
erbjuda fysiska akfiviteter fill /&ngrden ger stor effekt p& depressions-
vuxna med lindrig fill symtom jamfort med placebo. Det
medelsvar egentlig vetenskapliga underlaget @r begrdnsat.
depression.

Kommentar: Atgérden kan ha positiv
effekt p& somatisk ohdlsa.

64 Halso- och sjukvarden bor FoU Det vetenskapliga underlaget ar
endast inom ramen fér ofillréckligt och studier pagar.
forskning och utveckling
erbjuda mindfulnessbaserad
kognitiv terapi till vuxna
med lindrig till medelsvar
egentlig depression.

65 Halso- och sjukvarden bor 3 Tillst&dndet har en mattlig svarighetsgrad.
erbjuda behandling med Atgarden ger méttlig till stor effekt p&
antidepressiva Idkemedel Hill diagnosfrinet (remission) och andel som
vuxna med dystymi. svarar p& behandling (respons), men kan

ge preparatberoende biverkningar.

67 Halso- och sjukvarden kan i 10 Tillst&ndet har en mattlig svarighetsgrad.
undantagsfall erbjuda Atgdrden ger ingen till liten fildggseffekt
kombinationsbehandling av IPT fill anfidepressiva I&kemedel. Det
med antidepressiva vetenskapliga underlaget ar mattligt
|6kemedel och KBT eller IPT starkt. Det vetenskapliga underlaget &r
fill vuxna med dystymi. ofillréckligt fér antidepressiva IGkemedel

och KBT som kombinationsbehandling.

68 Hdlso- och sjukvarden bor 1 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda KBT fill vuxna med Atgarden ger stor effekt p& andel som
lindrig till medelsvar egentlig svarar p& behandling (respons) j@mfort
depression. med antidepressiva Idkemedel pd 1dng

sikt. Det vetenskapliga underlaget ar
starkt. Dessutom ger atgarden en mattlig
effekt p& depressionssymtom jamfort
med placebo och sedvanlig behandling
pa kort sikt.

69 Halso- och sjukvarden bor 3 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.

erbjuda IPT fill vuxna med
lindrig till medelsvar egentlig
depression.

Atgdrden ger mattlig effekt p& depress-
ionssymtom jadmfort med placebo och
sedvanlig behandling p& kort sikt.
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70 Halso- och sjukvarden kan 6 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda psykodynamisk Atgarden verkar inte ge bdttre effekt én
korttidsterapi till vuxna med stédterapi, kognitiv beteendeterapi eller
lindrig till medelsvar egentlig antidepressiva Ikemedel. Det veten-
depression. skapliga underlaget &r ofillrackligt fill

begrdnsat. Det saknas placebokontrolle-
rade studier.

73 Halso- och sjukvarden bor 3 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
erbjuda behandling med Atgdrden ger stor effekt pa diagnosfrinet
antidepressiva Idkemedel Hill (remission) och andel som svarar pd&
vuxna med lindrig fill behandling (respons) jamfért med
medelsvar egentlig placebo, men ger preparatberoende
depression. biverkningar.

77a Halso- och sjukvarden bor Icke- Det vetenskapliga underlaget ar
infe erbjuda ljusterapi med goéra ofillr&ckligt. Det finns andra effektiva
vitt morgonljus fill vuxna behandlingsmetoder.
med drstidsrelaterad och
lindrig till medelsvar egentlig
depression.

77b Halso- och sjukvarden bor Icke- Det vetenskapliga underlaget ar
inte erbjuda ljusterapi med goéra ofillréckligt. Det finns andra effektfiva
vitt morgonljus fill vuxna behandlingsmetoder.
med lindrig till medelsvar
egentlig depression.

78 Halso- och sjukvarden kan 4 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda behandling med Atgarden ger stor effekt p& diagnosfrinet
rTMS till vuxna med (remission) och andelen som svarar p&
medelsvar fill svér egentlig behandling (respons) jamfért med
depression. skenbehandling. Atgdrden ger troligen

s@mre effekt dn ECT och har lindrigare
biverkningar.

80 Halso- och sjukvarden bor 1 Tillstdndet har en mycket stor svarighets-
erbjuda behandling med grad. Atgarden ger stor effekt p&
antidepressiva Idkemedel Hill diagnosfrinet (remission) och andel som
vuxna med svar egentlig svarar pd behandling (respons). Det
depression. vetenskapliga underlaget ar starkt.

81 Hdlso- och sjukvarden bor 2 Tillstdndet har en mycket stor svarighets-
erbjuda behandling med grad och &tgdrden ger stor effekt pd
littum som tillagg Hill andel som svarar pd behandling
antidepressiva Idkemedel Hill (respons).
vuxna med svar, behand-
lingsresistent egentlig Kommentar: Behandlingen kréver
depression. regelbunden provtagning och det finns

risk for biverkningar.

82 Halso- och sjukvarden kan i 9 Tillstdndet har en mycket stor svarighets-
undantagsfall erbjuda grad. Atgarden har en mattlig till stor
aripiprazol, olanzapin, effekt p& depressionssymtom, men har
quetiapin eller risperidon biverkningar, sdsom viktuppgdng,
som tillédgg fill antidepressiva metabola syndrom och trétthet.
|dkemedel fill vuxna med
behandlingsresistent svar Kommentar: Atgérden kan vara ett
egentlig depression. alternativ fill personer som inte tolererar

litium.

83 Hdlso- och sjukvarden kan i 9 Tillstdndet har en mycket stor svarighets-

undantagsfall erbjuda

infusionsbehandling med
fricykliska antidepressiva
|Gkemedel fill vuxna med
svar egentlig depression.

grad. Atgarden ger inte battre effekt &n
per oral TCA. Det vetenskapliga
underlaget ar begransat.
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84 Hdlso- och sjukvarden kan i 10 Det vetenskapliga underlaget ofillrdckligt
undantagsfall erbjuda och det finns andra &tgérder med visad
kombinationsbehandling effekt.
med antidepressiva
|dkemedel och kognitiv
beteendeterapi, interperso-
nell psykoterapi eller
psykodynamisk korttidste-
rapi till vuxna med svér
egentlig depression.

85 Halso- och sjukvarden bor 1 Tillstdndet har en mycket stor svarighets-
erbjuda elektrokonvulsiv grad. Atgarden ger stor effekt p&
behandling (ECT) fill vuxna depressionssymtom.
med svar egentlig depress-
ion. Kommentar: Atgdrden har sarskilt god

effekt vid psykotisk depression.

86 Halso- och sjukvarden bor 3 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda aterfallsférebyg- Atgarden ger méttlig effekt pd aterfall i
gande behandling med KBT depression. Det vetenskapliga underla-
eller mindfulness-baserad get ar begrdnsat.
kognitiv terapi till vuxna som
efter recidiverande
episoder av egentlig
depression uppnatt
remission.

88 Halso- och sjukvarden bor 1 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
erbjuda aterfallsforebyg- Atgdrden ger stor effekt pa aterfall i
gande behandling med depression. Det vetenskapliga underla-
antidepressiva Idkemedel Hill get ar starkt.
vuxna som efter recidive-
rande episoder av egentlig
depression uppndtt
remission.

89 Halso- och sjukvarden kan 7 Tillst&dndet har en stor sv@righetsgrad och
erbjuda aterfallsforebyg- atgdrden ger en liten till stor effekt p&
gande elektrokonvulsiv &terfall i depression. Det vetenskapliga
behandling (ECT) fill vuxna underlaget &r ofillrackligt till begrdnsat.
som efter recidiverande Det finns klinisk erfarenhet av ECT som
episoder av egentlig aterfallsférebyggande behandling.
depression uppnatt
remission.

90 Hdlso- och sjukvarden bor 3 Tillstdndet har en stor svarighetgrad och
erbjuda aterfallsférebyg- Atgdrden ger en stor effekt pd& aterfall i
gande behandling med depression och sjalvmordsrisk. Det
litium till vuxna som efter vetenskapliga underlaget ar begrdnsat.
recidiverande episoder av
egentlig depression uppnatt Kommentar: Behandlingen kraver
remission. regelbunden provtagning och det finns

risk for biverkningar.

94 Halso- och sjukvarden bor FoU Det vetenskapliga underlaget ar
endast inom ramen fér ofillr&ckligt och det férvantas studier.
forskning och utveckling
erbjuda mindfulnessbaserad
stressreduktion (MBSR) fill
vuxna med generadliserat
Angestsyndrom.

95 Halso- och sjukvarden kan 5 Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad.

erbjuda kognitiv beteende-
terapi till vuxna med
generaliserat dngest-
syndrom.

Atgarden ger mattlig effekt p& dngest-
symtom. Det vetenskapliga underlaget
ar begrdnsat.
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97 Hdlso- och sjukvarden bor FoU Det vetenskapliga underlaget ar
endast inom ramen for ofillr&ckligt och det saknas klinisk
forskning och utveckling erfarenhet av &tgarden.
erbjuda psykodynamisk
korttidsterapi till vuxna med
generaliserat dngest-
syndrom.

98 Halso- och sjukvarden bor 3 Tillst&dndet har en méttlig svérighetsgrad.
erbjuda behandling med Atgdrden ger mattlig till stor effekt p&
antidepressiva Idkemedel Hill diagnosfrinet (remission) och andel som
vuxna med generaliserat svarar p& behandling (respons).
A&ngestsyndrom. Lakemedelsbehandling kan ge biverk-

ningar.

99 Halso- och sjukvarden bor Icke- Balansen mellan &tgdrdens positiva
infe erbjuda behandling géra effekt pd tillstdndet och biverkningar ér
med bensodiazepiner fill ogynnsam. Bensodiazepiner dr beroen-
vuxna med generaliserat deframkallande och det finns risk fér
Angestsyndrom. toleransutveckling. Annan effektiv

behandling finns.

100 Hdlso- och sjukvarden kan i 8 Tillstdndet har en mattlig svérighetsgrad
undantagsfall erbjuda och a&tgarden ger liten effekt p& symtom
hydroxizin till vuxna med pd& generdliserat dngest. Hydroxizin har
generaliserat dngest- biverkningar s&som trotthet och risk for
syndrom. férandrad hjartrytm. Det finns andra

effektiva atgdarder for tillstdndet.

101 Halso- och sjukvarden kan i 10 Tillst&dndet har en méttlig svarighetsgrad
undantagsfall erbjuda och atgdrden ger liten effekt p& symtom.
pregabalin fill vuxna med Det vetenskapliga underlaget ar mattligt
generaliserat dngest- starkt. Pregabalin har biverkningar sdsom
syndrom. yrsel och dimsyn och det finns risk for

toleransutveckling. Det finns andra
effektiva atgarder for tillsténdet.

105 Halso- och sjukvarden bor 3 Tillst&dndet har en mattlig till stor svarig-
erbjuda KBT fill vuxna hetsgrad. Atgdrden ger mattlig effekt pd
personer med panik- andel som svarar pd behandling
syndrom. (respons) och liten till mattlig effekt pd

diagnosfrinet (remission).

107 Hdlso- och sjukvarden kan i 10 Tillstdndet har en mattlig fill stor svarig-
undantagsfall erbjuda hetsgrad. Atgdrden ger mattlig effekt p&
panikfokuserad psykody- andel som svarar pd behandling
namisk korttidsterapi fill (respons). Det vetenskapliga underlaget
vuxna med paniksyndrom. ar ofillréckligt till begransat.

108 Halso- och sjukvarden kan 4 Tillstdndet har en mattlig fill stor svarig-
erbjuda behandling hetsgrad. Atgdrden ger mattlig effekt p&
antidepressiva IGkemedel ill paniksymtom. Ladkemedelsbehandling
vuxna med paniksyndrom. kan ge biverkningar.

109 Halso- och sjukvarden bor Icke- Balansen mellan &tgdrdens positiva
infe erbjuda behandling goéra effekt pd tillstndet och biverkningar &r
med bensodiazepiner fill ogynnsam. Bensodiazepiner &r beroen-
vuxna med paniksyndrom. deframkallande och det finns risk fér

toleransutveckling. Annan effektiv
behandling finns.

110 Halso- och sjukvarden kan i 9 Tillstdndet har en mattlig fill stor svarig-

undantagsfall erbjuda
kombinationsbehandling
med antidepressiva
|Gkemedel och kognitiv
beteendeterapi (KBT) fill
vuxna med paniksyndrom.

hetsgrad. Atgdrden ger liten till mattlig,
men Gvergdende, effekt p& andel som
svarar pd behandling (respons) respek-
five diagnosfrinet (remission). Det
vetenskapliga underlaget ar starkt.
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Rad Rekommendation Prioritet  Motivering till rekommendation

113 Halso- och sjukvarden bor FoU Det vetenskapliga underlaget éar
endast inom ramen for ofillrackligt och det pagdr studier.
forskning och utveckling
erbjuda mindfulnessbaserad
stressreduktion (MBSR) eller
mindfulnessbaserad kognitiv
terapi (MBKT) fill vuxna med
social fobi.

114 Halso- och sjukvarden bor 2 Tillst&dndet har en mattlig svarighetsgrad.
erbjuda kognitiv beteende- Atgdrden ger stor effekt pa diagnosfrinet
terapi fill vuxna med social (remission).
fobi.

Kommentar: For personer med social fobi
finns sérskild anledning att dvervaga
internetférmediad KBT, med behandlar-
stéd, for motiverade personer.

116 Hdlso- och sjukvarden kan i 10 Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad.
undantagsfall erbjuda Atgarden verkar ge lagre effekt én
psykodynamisk korttidste- kognitiv beteendeterapi. Det vetenskap-
rapi med fokus p& social liga underlaget &r ofillirdckligt till begrdn-
fobi fill vuxna med social sat. Det finns andra effektiva atgarder.
fobi.

117 Halso- och sjukvarden bor FoU Det vetenskapliga underlaget ar
endast inom ramen fér ofillr&ckligt och det férvantas studier.
forskning och utveckling
erbjuda interpersonell
psykoterapi (IPT) fill vuxna
med social fobi.

118 Halso- och sjukvarden kan 4 Tillst&dndet har en méttlig svarighetsgrad.
erbjuda behandling med Atgdrden ger stor effekt pa diagnosfrinet
antidepressiva Idkemedel Hill (remission). Ladkemedelsbehandling kan
vuxna med social fobi. ge biverkningar.

119 Halso- och sjukvarden kan i 10 Tillst&dndet har en méttlig svérighetsgrad.
undantagsfall erbjuda Atgdrden ger ingen tillaggseffekt il
kombinationsbehandling monoterapi av antidepressiva Idkemedel
med antidepressiva eller KBT. Det vetenskapliga underlaget
|Gkemedel och kognitiv ar begrdnsat.
beteendeterapi till vuxna
med social fobi.

120 Hdlso- och sjukvarden bor Icke- Balansen mellan &tgdérdens positiva
inte erbjuda behandling gdéra effekt pd tillstdndet och biverkningar ér
med bensodiazepiner fill ogynnsam. Bensodiazepiner dr beroen-
vuxna med social fobi. deframkallande och det finns risk for

foleransutveckling. Annan effektiv
behandling finns.

121 Halso- och sjukvarden kan 4 Tillst&ndet har en liten fill mé&ttlig svarig-
erbjuda kognitiv beteende- hetsgrad. Atgdarden ger liten fill mattlig
terapi med exponering fill effekt p& symtom som undvikande
vuxna med specifik fobi. beteende.

Kommentar: Tillstdndet kan vara mycket
funktionsneds&ttande fér enstaka
individer.

122 Halso- och sjukvarden bor 1 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda KBT med expone- Atgarden ger stor effekt pd tv@ngssym-
ring och responsprevention fom.
fill vuxna med tvéngs-
syndrom.

125 Halso- och sjukvarden bor 2 Tillst&dndet har en stor svérighetsgrad.

erbjuda behandling med
anfidepressiva Iakemedel ill
vuxna med tvangssyndrom.

/&ngrden ger stor till mycket stor effekt
pd andel som svarar pd behandling
(respons). Lakemedelsbehandling kan ge
biverkningar.
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126 Hdlso- och sjukvarden bor 3 Tillstdndet har en mycket stor svarighets-
erbjuda behandling med grad. Atgarden ger en stor filldggseffekt
antipsykotiska IGkemedel pd andel som svarar pd behandling
som till&gg till antidepressiva (respons). Férutom preparatberoende
|dkemedel till vuxna med biverkningar av antidepressiva l&dkeme-
svart behandlingsresistent del ger antipsykofiska Idkemedel
tvéngssyndrom. ytterligare biverkningar, som ékad

frétthet och apfit. Risken fér avbrytande
av behandling d&r stor.

127 Halso- och sjukvarden kan i 8 Tillst&ndet har en stor till mycket stor
undantagsfall erbjuda svarighetsgrad. Atgdrden ger mattlig
kombinationsbehandling effekt pd tvangssymtom jémfért med
med antidepressiva enbart I&kemedel. Det vetenskapliga
|dkemedel och kognitiv underlaget dr begrdnsat.
beteendeterapi (KBT) eller
beteendeterapi (BT) fill
vuxna med medelsvart fill
svart tvdngssyndrom.

128 Halso- och sjukvarden bor Icke- Atgarden minskar inte risken for att
inte erbjuda férebyggande gdra utveckla posttraumatiskt stressyndrom.
krisbearbetning (debriefing)
fill vuxna med risk for
posttraumatiskt
stressyndrom efter frauma-
fisk handelse.

129 Halso- och sjukvarden kan 7 Tillst&dndet har en méttlig svarighetsgrad.
erbjuda behandling med Atgdrden harinte visat sig ge battre
EMDR fill vuxna med effekt dn KBT med exponering. Det
posttraumatiskt vetenskapliga underlaget dr ofillréckligt
stressyndrom. fill begrdnsat. Det finns dock god klinisk

erfarenhet av atgarden.

130 Hdlso- och sjukvarden bor 3 Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad.
erbjuda KBT med frauma- Atgarden ger méttlig effekt diagnosfrinet
exponering fill vuxna med (remission) och PTSD-symtom.
posttraumatiskt
stressyndrom.

132 Halso- och sjukvarden bor FoU Det vetenskapliga underlaget ar
endast inom ramen for ofillr&ckligt och det saknas klinisk
forskning och utveckling erfarenhet av atgérden.
erbjuda psykodynamisk
korttidsterapi fill vuxna med
posttraumatiskt
stressyndrom.

133 Halso- och sjukvarden kan 4 Tillst&dndet har en mattlig svarighetsgrad.
erbjuda behandling med Atgdrden ger liten effekt p& PTSD-
antidepressiva Idkemedel Hill symtom.
vuxna med posttraumatiskt
stressyndrom.

134 Hdlso- och sjukvarden kan i 10 Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad.
undantagsfall erbjuda Det vetenskapliga underlaget ar
kombinationsbehandling ofillré&ckligt, men det finns klinisk erfaren-
med SSRI-preparat och het av att dtgérden dkar férutsattningen
kognitiv beteendeterapi for att fillgodogora sig kognitiv beteen-
(KBT) till vuxna med deterapi (KBT). Det finns andra effektiva
posttraumatiskt Atgdrder.
stressyndrom.

137 Halso- och sjukvarden bor Icke- Det vetenskapliga underlaget ar
infe erbjuda behandling géra ofillr&ckligt. Bensodiazepiner r beroen-

med bensodiazepiner fill
vuxna med akut
stressyndrom.

deframkallande och det finns risk for
foleransutveckling. Annan effektiv
behandling finns.
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Bilaga 3. Bilagor som publiceras
pd webben

Till riktlinjerna hor ett antal externa bilagor:

+ Tillstdnds- och atgardslista (fullstandig)
* Kunskapsunderlag

* Mest sjuka dldre och nationella riktlinjer
* Indikatorer

* Metodbeskrivning

Samtliga bilagor finns att ladda ner frén Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer.
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