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Bilaga 1.	Tillstånds- och åtgärdslista

Tillstånds- och åtgärdslistan innehåller åtgärder för
screening (rad 1–4)•	
ett effektivt omhändertagande (rad 5–13)•	
diagnostik och bedömning (rad 14–18)•	
självmordsnära tillstånd och omhändertagande av närstående vid själv-•	
mord (rad 18–22)
uppföljning och utvärdering (rad 23–25)•	
barn och ungdomar med risk för depression, depressiva symtom eller •	
egentlig depression (rad 26–49)
barn och ungdomar med bipolär sjukdom (rad 50–62)•	
barn och ungdomar med ångestsyndrom, eller risk för eller symtom på •	
ångestsyndrom (rad 63–86)
vuxna med depressiva symtom (subsyndromal depression) (rad 87–91)•	
vuxna med egentlig depression (rad 92–186)•	
vuxna med bipolär sjukdom (rad 187–204)•	
vuxna med ångestsyndrom eller symtom på ångestsyndrom (rad 205–•	
265).

En mer detaljerad tillstånds- och åtgärdslista finns på Socialstyrelsens hem-
sida www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest. Där redovi-
sas också tillståndets svårighetsgrad, bedömd effekt, evidens för effekt, 
hälsoekonomisk bedömning och hälsoekonomisk evidens.



86

Nationella riktlinjer för vård vid depression och ångestsyndrom 2010

Rad
Tillstånd 

 
Åtgärd

Rekommendation

1 Vårdsökande vuxna och äldre utan kända 
riskfaktorer för psykisk sjukdom 
 
Screening för depressionssjukdom inom 
primärvården

Icke-göra

2 Vårdsökande vuxna och äldre utan kända 
riskfaktorer för psykisk sjukdom 
 
Screening för ångestsyndrom inom 
primärvården

Icke-göra

3 Kvinnor under graviditet 
 
Screening för depression

Icke-göra

4 Kvinnor efter förlossning 
 
Screening för depression sex till åtta veckor 
efter förlossning

4

5 Vårdsökande med symtom på 
depressionssjukdom eller ångestsyndrom 
 
Primär bedömning av vårdbehov med hög 
tillgänglighet

1

6 Vuxna med egentlig depressionsepisod eller 
ångestsyndrom 
 
Kontinuitet i vården

3

7 Vuxna med egentlig depressionsepisod 
 
Sammansatta vårdåtgärder inom primärvården

3

8 Äldre med egentlig depressionsepisod 
 
Sammansatta vårdåtgärder inom primärvården

3

9 Vuxna med egentlig depressionsepisod 
 
Managementprogram

3

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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10 Vuxna med egentlig depressionsepisod 
 
Patient- och anhörigutbildning 

3

11 Vuxna med egentlig depressionsepisod 
 
Collaborative care

3

12 Vuxna med egentlig depressionsepisod där 
första behandling inte gett effekt 
 
Stegvis vård (stepped care)

3

13 Vuxna med ångestsyndrom 
 
Collaborative care

3

14 Ungdomar, vuxna och äldre med misstänkt 
depression eller ångestsyndrom 
 
Diagnostik och uppföljning genom 
patientcentrerad konsultation, som 
kan kompletteras med strukturerad 
informationsinsamling inom primärvården 

1

15 Ungdomar, vuxna och äldre med misstänkt 
depression eller ångestsyndrom 
 
Välstrukturerad diagnostisk process inom den 
psykiatriska vården

1

16 Vuxna med egentlig depressionsepisod eller 
ångestsyndrom 
 
Fysisk hälsokontroll som tillägg till sedvanlig 
behandling

3

17 Ungdomar och vuxna med misstänkt risk för 
självmord 
 
Strukturerad bedömning av självmordsrisk 
inom diagnostik i första linjens vård

1

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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18 Ungdomar, vuxna och äldre med misstänkt risk 
för självmord 
 
Strukturerad bedömning av självmordsrisk 
inom psykiatrisk diagnostik

1

19 Ungdomar, vuxna och äldre med bedömd risk 
för självmordshandling  
 
Fördjupad psykiatrisk bedömning

1

20 Ungdomar, vuxna och äldre med bedömd risk 
för självmordshandling 
 
Psykiatrisk observation

1

21 Ungdomar, vuxna och äldre med 
självmordsnära tillstånd 
 
Närståendemedverkan

1

22 Efterlevande vid självmord 
 
Psykosocialt stöd i form av anhörigstöd

1

23 Vuxna med egentlig depressionsepisod eller 
ångestsyndrom 
 
Utvärdering av läkemedelsbehandling genom 
regelbundna återbesök

2

24 Vuxna med egentlig depressionsepisod eller 
ångestsyndrom

Återbesök för utvärdering efter genomförd 
behandling

3

25 Vuxna med långvarig depressionssjukdom 
 
Långtidsuppföljning och behandlingsstöd

3

26 Ungdomar med kända riskfaktorer för psykisk 
sjukdom 
 
Målinriktade utbildningsprogram

10

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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27 Ungdomar med föräldrar med egentlig 
depression 
 
Psykologisk familjebaserad prevention

8

28 Barn och ungdomar med depressiva symtom 
 
Psykologisk KBT-baserad intervention

5

29 Barn med depressiva symtom 
 
Aktiv uppföljning (ospecifikt familjesamtal med 
psykopedagogiskt inslag)

1

30 Ungdomar med depressiva symtom 
 
Aktiv uppföljning (ospecifik samtalsterapi med 
psykopedagogiskt inslag) 

1

31 Barn och ungdomar med lindrig egentlig 
depressionsepisod 
 
Psykologisk behandling med KBT

4

32 Barn med lindrig egentlig depressionsepisod 
 
Psykologisk behandling med KBT i grupp

3

33 Ungdomar med lindrig egentlig 
depressionsepisod 
 
Psykologisk behandling med interpersonell 
psykoterapi

3

34 Barn och ungdomar med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Psykologisk behandling med KBT

3

35 Ungdomar med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Psykologisk behandling med KBT i grupp 
(Coping with Depression – Adolescent)

3

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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36 Ungdomar med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Psykologisk behandling med interpersonell 
psykoterapi

3

37 Barn och ungdomar med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Psykologisk behandling med psykodynamisk 
korttidspsykoterapi

10

38 Ungdomar med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Psykologisk behandling med familjeterapi 
(systemisk familjeterapi och Attachment-Based 
Family Therapy)

8

39 Barn och ungdomar med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI – fluoxetin)

2

40 Barn och ungdomar med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI – citalopram, sertralin, escitalopram)

8

41 Ungdomar med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI – paroxetin)

Icke-göra

42 Barn med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SNRI – venlafaxin)

Icke-göra

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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43 Ungdomar med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SNRI – venlafaxin)

8

44 Barn och ungdomar med medelsvår episod av 
egentlig depression 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(mirtazapin)

Icke-göra

45 Ungdomar med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Tillägg av KBT till läkemedelsbehandling med 
antidepressiva (SSRI) 

10

46 Barn och ungdomar med medelsvår egentlig 
depressionsepisod med årtidsrelaterade drag 
 
Behandling med ljusterapi

FoU

47 Ungdomar med egentlig depressionsepisod, 
där fluoxetin inte haft effekt

Läkemedelsbehandling med annat 
antidepressivt preparat (SSRI eller SNRI – 
venlafaxin)

6

48 Ungdomar med svår egentlig 
depressionsepisod eller medelsvår-svår 
egentlig depressionsepisod, där flera 
behandlingsförsök inte gett avsedd effekt 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(TCA)

10

49 Ungdomar med svår egentlig 
depressionsepisod eller medelsvår-svår 
egentlig depressionsepisod, där flera 
behandlingsförsök inte gett avsedd effekt 
 
ECT

2

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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50 Barn och ungdomar med manisk episod vid 
bipolär sjukdom 
 
Läkemedelsbehandling med litium

3

51 Barn och ungdomar med manisk episod vid 
bipolär sjukdom 
 
Läkemedelsbehandling med antiepileptika

10

52 Ungdomar med manisk episod vid bipolär 
sjukdom 
 
Läkemedelsbehandling med antipsykosmedel 

2

53 Barn och ungdomar med manisk episod vid 
bipolär sjukdom 
 
Kombinationsbehandling med antipsykosmedel 
och antiepileptika eller litium

4

54 Barn och ungdomar med depressiv episod vid 
bipolär sjukdom 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI)

Icke-göra

55 Barn och ungdomar med depressiv episod vid 
bipolär sjukdom 
 
Läkemedelsbehandling med litium

3

56 Barn och ungdomar med depressiv episod vid 
bipolär sjukdom 
 
Läkemedelsbehandling med antiepileptika

10

57 Ungdomar med manisk eller depressiv 
episod vid bipolär sjukdom, där flera 
behandlingsförsök inte gett avsedd effekt 
 
ECT

2

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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58 Ungdomar som uppnått remission efter manisk 
eller depressiv episod vid bipolär sjukdom 
 
Återfallsförebyggande läkemedelsbehandling 
med litium

2

59 Barn och ungdomar som uppnått remission 
efter manisk eller depressiv episod vid bipolär 
sjukdom 
 
Återfallsförebyggande läkemedelsbehandling 
med antiepileptika eller antipsykosmedel

5

60 Barn och ungdomar som uppnått remission 
efter manisk eller depressiv episod vid bipolär 
sjukdom 
 
Tillägg av KBT till sedvanlig behandling

10

61 Barn och ungdomar som uppnått remission 
efter manisk eller depressiv episod vid bipolär 
sjukdom 
 
Tillägg av familjebehandling till sedvanlig 
behandling

3

62 Barn och ungdomar som uppnått remission 
efter manisk eller depressiv episod vid bipolär 
sjukdom 
 
Tillägg av psykopedagogisk flerfamiljegrupp till 
sedvanlig behandling

3

63 Barn och ungdomar med förhöjd ångestnivå 
 
Program för problemlösning och 
stresshantering, som ångestprevention

8

64 Små barn med kända riskfaktorer för psykisk 
sjukdom (tillbakadragna eller hämmade 
förskolebarn) 
 
Föräldrautbildning

6

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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65 Barn med oro och ångest 
 
Aktiv uppföljning (ospecifikt familjesamtal med 
psykopedagogiskt inslag)

1

66 Ungdomar med oro och ångest 
 
Aktiv uppföljning (ospecifik samtalsterapi med 
psykopedagogiskt inslag) 

1

67 Barn med generaliserat ångestsyndrom, 
separationsångest, social fobi, specifik fobi, 
paniksyndrom, tvångssyndrom 
 
Textbaserad behandling och föräldrakontakt 
kombinerad med telefonkontakt

5

68 Barn med separationsångest, generaliserat 
ångestsyndrom, social fobi 
 
Psykologisk behandling med KBT

1

69 Barn med separationsångest, generaliserat 
ångestsyndrom, social fobi 
 
Psykologisk behandling med KBT i grupp och 
med internetinslag

5

70 Barn med separationsångest, oro, social fobi

Psykologisk behandling med psykodynamisk 
korttidspsykoterapi

9

71 Barn och ungdomar med ångestsyndrom 
 
Psykologisk behandling med föräldraträning för 
ökad delaktighet

8

72 Barn och ungdomar med separationsångest, 
generaliserad ångest, social fobi 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI – fluoxetin, sertralin)

5

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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73 Barn och ungdomar med separationsångest, 
generaliserad ångest, överdriven ängslan, 
social fobi 
 
Kombinationsbehandling med KBT och 
antidepressiva läkemedel (SSRI – sertralin)

3

74 Barn och ungdomar med social fobi 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI – paroxetin)

Icke-göra

75 Barn och ungdomar med specifik fobi 
 
Psykologisk behandling med KBT

1

76 Barn och ungdomar med medelsvårt 
tvångssyndrom 
 
Psykologisk behandling med KBT 

1

77 Barn och ungdomar med medelsvårt 
tvångssyndrom 
 
Psykologisk behandling med psykodynamisk 
korttidspsykoterapi

Icke-göra

78 Barn och ungdomar med medelsvårt 
tvångssyndrom 
 
Psykologisk behandling med 
stressreducerande psykoterapi

Icke-göra

79 Barn och ungdomar med medelsvårt 
tvångssyndrom  
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI – fluoxetin, sertralin eller TCA)

3

80 Barn och ungdomar med medelsvårt 
tvångssyndrom (PANDAS) 
 
Profylaktisk antibiotikabehandling

FoU

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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81 Barn och ungdomar med svårt tvångssyndrom 
 
Kombinationsbehandling med KBT och 
antidepressiva läkemedel (SSRI – sertralin)

6

82 Barn och ungdomar med tvångssyndrom, när 
behandling med antidepressiva (SSRI eller 
klomipramin) inte gett avsedd effekt 
 
Tillägg av antipsykosmedel

10

83 Barn och ungdomar med posttraumatiskt 
stressyndrom 
 
Psykologisk behandling med KBT

2

84 Barn och ungdomar med posttraumatiskt 
stressyndrom 
 
Familjeterapi

10

85 Barn och ungdomar med posttraumatiskt 
stressyndrom 
 
Psykologisk behandling med psykodynamisk 
korttidspsykoterapi

9

86 Ungdomar med posttraumatiskt stressyndrom 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI)

10

87 Vuxna med depressiva symtom (subsyndromal 
depression) 
 
Aktiv expektans (snar förnyad kontakt)

1

88 Vuxna med depressiva symtom (subsyndromal 
depression) 
 
Råd om egenvård i form av fysisk aktivitet

3

89 Vuxna och äldre med depressiva symtom 
(subsyndromal depression) 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 

10

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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90 Vuxna med dystymi 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI, TCA)

3

91 Vuxna med dystymi 
 
Kombinationsbehandling med KBT eller 
interpersonell psykoterapi och antidepressiva 
läkemedel

8

92 Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod 
 
Textbaserad behandling med behandlarstöd

4

93 Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod

Textbaserad behandling utan behandlarstöd

8

94 Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod 
 
Psykosocial rådgivning (counselling)

8

95 Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod 
 
Klinisk fokuserad beteendeanalys (brief  
intervention)

FoU

96 Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod 
 
Psykologisk behandling med internetbaserad 
KBT

3

97 Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod 
 
Psykologisk behandling med telefonbaserad 
KBT

6

98 Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod 
 
Psykologisk behandling med KBT

4

99 Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod 
 
Psykologisk behandling med interpersonell 
psykoterapi

4

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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100 Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod 
 
Psykologisk behandling med psykodynamisk 
korttidspsykoterapi

5

101 Äldre med lindrig egentlig depressionsepisod 
 
Problemlösningsterapi

9

102 Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI, TCA)

10

103 Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod, 
där tidigare depressionsepisod behandlats 
med läkemedel  
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI, TCA)

3

104 Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod 
 
Fysisk aktivitet

6

105 Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod 
 
Akupunktur

Icke-göra

106 Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod 
 
Avspänning

9

107 Kvinnor med lindrig egentlig 
depressionsepisod och ökad sårbarhet efter 
förlossning 
 
Personcentrerad counselling

4

108 Kvinnor med lindrig egentlig 
depressionsepisod efter förlossning 
 
Tillägg av psykosocialt stöd till sedvanlig 
behandling

8

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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109 Kvinnor med lindrig egentlig 
depressionsepisod efter förlossning 
 
Fysisk aktivitet

7

110 Vuxna och äldre med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Textbaserad behandling med behandlarstöd

3

111 Vuxna och äldre med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Textbaserad behandling utan behandlarstöd

10

112 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Psykologisk behandling med internetbaserad 
KBT med behandlarstöd

2

113 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Psykologisk behandling med telefonbaserad 
KBT

2

114 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Psykosocial rådgivning (counselling)

8

115 Vuxna och äldre med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Psykologisk behandling med KBT

2

116 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod

Psykologisk behandling med interpersonell 
psykoterapi

2

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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117 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Psykologisk behandling med psykodynamisk 
korttidspsykoterapi

3

118 Äldre med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Problemlösningsterapi

9

119 Äldre med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Reminiscensterapi

4

120 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI, SNRI, TCA med flera) 

2

121 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod med melankoliska drag 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI, SNRI, TCA med flera) 

1

122 Äldre med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI, SNRI med flera)

2

123 Äldre med medelsvår egentlig 
depressionsepisod med melankoliska drag 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI, SNRI med flera)

1

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

124 Äldre med medelsvår egentlig depressions
episod med eller utan melankoliska drag 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva (TCA)

10

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation



101

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

125 Vuxna och äldre med medelsvår egentlig 
depressionsepisod i samband med kroppslig 
sjukdom 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI, SNRI, TCA)

2

126 Äldre med demenssjukdom och samtidig 
medelsvår egentlig depressionsepisod 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI)

3

127 Äldre med demenssjukdom och samtidig 
medelsvår egentlig depressionsepisod 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(TCA)

10

128 Kvinnor i menopaus med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Läkemedelsbehandling med östrogen

7

129 Kvinnor efter menopaus med medelsvår 
egentlig depressionsepisod 
 
Läkemedelsbehandling med östrogen

Icke-göra

130 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
med tillägg av lugnande medel 
(bensodiazepiner) i upp till två veckor 

7

131 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Kombinationsbehandling med antidepressiva 
läkemedel och pindolol

Icke-göra

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation



102

132 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Kombinationsbehandling med antidepressiva 
läkemedel och psykologisk behandling

10

133 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod som inte är årstidsrelaterad 
 
Behandling med ljusterapi

FoU

134 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Akupunktur

FoU

135 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Tillägg av fysisk aktivitet till 
läkemedelsbehandling

9

136 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Tillägg av behandlingsstöd i form av 
telefonrådgivning

6

137 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Behandlingsstöd i form av depressionsskola

8

138 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Avspänning

10

139 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Tillägg av basal kroppskännedom till sedvanlig 
behandling

10

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

140 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod

Tillägg av aktivitetsbaserade åtgärder till 
sedvanlig behandling

6

141 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Strukturstödjande insatser

6

142 Vuxna med funktionsnedsättning på grund  
av medelsvår egentlig depressionsepisod 
 
Funktionsträning

5

143 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Självhjälpsgrupper

10

144 Vuxna med funktionsnedsättning på grund  
av medelsvår egentlig depressionsepisod 
 
Behandlingsstöd genom case management 

6

145 Äldre med medelsvår egentlig 
depressionsepisod 
 
Behandlingsstöd genom case management

6

146 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod, där adekvat 
läkemedelsbehandling inte gett effekt 
 
Preparatbyte från ett antidepressivt läkemedel 
till ett annat

5

147 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod, där adekvat 
läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI eller TCA) inte gett effekt 
 
Tillägg av mianserin eller mirtazapin 

6

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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148 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod, där adekvat 
läkemedelsbehandling inte gett effekt 
 
Tillägg av tyreoideahormon 

10

149 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod, där adekvat 
läkemedelsbehandling inte gett effekt 
 
Tillägg av litium 

5

150 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod, där adekvat 
läkemedelsbehandling inte gett effekt 
 
Tillägg av buspiron 

10

151 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod, där adekvat 
läkemedelsbehandling inte gett effekt 
 
Tillägg av pindolol 

Icke-göra

152 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod, där adekvat 
läkemedelsbehandling inte gett effekt 
 
Tillägg av psykologisk behandling med KBT

5

153 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod, där adekvat 
läkemedelsbehandling inte gett effekt 
 
Tillägg av psykologisk behandling med 
interpersonell psykoterapi 

Icke-göra

154 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod, där psykologisk 
behandling inte gett effekt 
 
Tillägg av antidepressiva läkemedel 

7

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

155 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod, där läkemedelsbehandling 
eller psykologisk behandling inte gett effekt 
 
Byte till läkemedelsbehandling eller 
psykologisk behandling 

3

156 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod med årstidsrelaterade drag 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI)

3

157 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod med årstidsrelaterade drag 
 
Behandling med ljusterapi

FoU

158 Kvinnor med medelsvår egentlig 
depressionsepisod efter förlossning 
 
Personcentrerad counselling

4

159 Kvinnor med medelsvår egentlig 
depressionsepisod efter förlossning 
 
Tillägg av psykosocialt stöd till sedvanlig 
behandling

4

160 Kvinnor med medelsvår egentlig 
depressionsepisod under graviditet och efter 
förlossning 
 
Psykologisk behandling med KBT eller 
interpersonell psykoterapi

2

161 Kvinnor med medelsvår egentlig 
depressionsepisod under graviditet och efter 
förlossning 
 
Psykologisk behandling med psykodynamisk 
korttidspsykoterapi

3

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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162 Kvinnor med medelsvår egentlig 
depressionsepisod under graviditet 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI, TCA)

4 

163 Kvinnor med medelsvår egentlig 
depressionsepisod efter förlossning

Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI, TCA)

3

164 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod med särskilt hög 
symtombörda 
 
Psykologisk behandling med KBT

4

165 Vuxna med svår egentlig depressionsepisod 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva

1

166 Vuxna med mycket svår egentlig 
depressionsepisod där snabb effekt är 
nödvändig 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva

2

167 Vuxna med svår egentlig depressionsepisod 
 
Kombinationsbehandling med antidepressiva 
(TCA) och antipsykosmedel

10

168 Äldre med svår egentlig depressionsepisod 
 
Kombinationsbehandling med antidepressiva 
(TCA) och antipsykosmedel

Icke-göra

169 Vuxna med svår egentlig depressionsepisod 
 
Infusionsbehandling med antidepressiva (SSRI, 
TCA) 

7

170 Vuxna med svår egentlig depressionsepisod 
 
ECT

3

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

171 Vuxna med svår egentlig depressionsepisod 
med melankoliska eller psykotiska drag 
 
ECT

1

172 Vuxna med mycket svår egentlig 
depressionsepisod där snabb effekt är 
nödvändig 
 
ECT

1

173 Äldre med svår egentlig depressionsepisod 
 
ECT

2

174 Vuxna med medelsvår till svår egentlig 
depressionsepisod när flera behandlingsförsök 
inte gett effekt 
 
Byte till läkemedelsbehandling med annat inte 
prövat antidepressivt preparat 

3

175 Vuxna med medelsvår till svår egentlig 
depressionsepisod när flera behandlingsförsök 
inte gett effekt 
 
Tillägg av litium eller trijodtyronin

8

176 Vuxna med medelsvår till svår egentlig 
depressionsepisod när flera behandlingsförsök 
inte gett effekt 
 
Kombinationsbehandling med antidepressiva 
och antipsykosmedel

3

177 Äldre med medelsvår till svår egentlig 
depressionsepisod när flera behandlingsförsök 
inte gett effekt 
 
Kombinationsbehandling med antidepressiva 
och antipsykosmedel

Icke-göra

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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178 Vuxna med medelsvår till svår egentlig 
depressionsepisod när flera behandlingsförsök 
inte gett effekt 
 
ECT

2

179 Vuxna kvinnor i menopaus med medelsvår 
till svår egentlig depressionsepisod när flera 
behandlingsförsök inte gett effekt 
 
Behandling med östrogen

10

180 Vuxna med medelsvår till svår egentlig 
depressionsepisod när flera behandlingsförsök 
inte gett effekt 
 
Transkraniell magnetstimulering

FoU

181 Vuxna med medelsvår till svår egentlig 
depressionsepisod när flera behandlingsförsök 
inte gett effekt 
 
Vagusnervstimulering

FoU

182 Vuxna som efter egentlig depressionsepisod 
uppnått full remission 
 
Återfallsförebyggande psykologisk behandling 
med KBT

1

183 Vuxna som efter egentlig depressionsepisod 
uppnått full remission 
 
Återfallsförebyggande psykologisk behandling 
med interpersonell psykoterapi

10

184 Vuxna och äldre som efter egentlig 
depressionsepisod uppnått full remission 
 
Återfallsförebyggande läkemedelsbehandling 
med antidepressiva

1

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

185 Vuxna med medelsvår egentlig 
depressionsepisod, som uppnått full remission 
efter ECT

Återfallsförebyggande ECT

10

186 Äldre som efter egentlig depressionsepisod 
uppnått full remission 
 
Återfallsförebyggande kombinationsbehandling 
med antidepressiva läkemedel och 
interpersonell psykoterapi

10

187 Vuxna och äldre med manisk episod vid 
bipolär sjukdom 
 
Läkemedelsbehandling med litium

1

188 Vuxna och äldre med manisk episod vid 
bipolär sjukdom 
 
Läkemedelsbehandling med antiepileptika

3

189 Vuxna med manisk episod vid bipolär sjukdom 
 
Läkemedelsbehandling med antipsykosmedel

1

190 Äldre med manisk episod vid bipolär sjukdom 
 
Läkemedelsbehandling med antipsykosmedel

8

191 Vuxna och äldre med manisk episod vid 
bipolär sjukdom 
 
ECT

5

192 Vuxna och äldre med manisk episod vid 
bipolär sjukdom 
 
Tillägg av lugnande medel (bensodiazepiner) 
till sedvanlig behandling

5

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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193 Vuxna med depressiv episod vid bipolär 
sjukdom 
 
Kombinationsbehandling med antidepressiva 
läkemedel och antiepileptika eller 
antipsykosmedel

4

194 Äldre med depressiv episod vid bipolär 
sjukdom 
 
Kombinationsbehandling med antidepressiva 
läkemedel och antipsykosmedel

Icke-göra

195 Vuxna med depressiv episod vid bipolär 
sjukdom 
 
Läkemedelsbehandling med antipsykosmedel

4

196 Vuxna med depressiv episod vid bipolär 
sjukdom 
 
Läkemedelsbehandling med litium eller 
antiepileptika

8

197 Vuxna och äldre som uppnått remission efter 
manisk eller depressiv episod vid bipolär 
sjukdom 
 
Återfallsförebyggande läkemedelsbehandling 
med litium

1

198 Vuxna och äldre som uppnått remission efter 
manisk eller depressiv episod vid bipolär 
sjukdom 
 
Återfallsförebyggande läkemedelsbehandling 
med antiepileptika

5

199 Vuxna som uppnått remission efter manisk eller 
depressiv episod vid bipolär sjukdom 
 
Återfallsförebyggande läkemedelsbehandling 
med antipsykosmedel

5

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

200 Äldre som uppnått remission efter manisk eller 
depressiv episod vid bipolär sjukdom 
 
Återfallsförebyggande läkemedelsbehandling 
med antipsykosmedel

Icke-göra

201 Vuxna och äldre som uppnått remission efter 
manisk eller depressiv episod vid bipolär 
sjukdom 
 
Återfallsförebyggande behandling med tillägg 
av KBT till läkemedelsbehandling

2

202 Vuxna med bipolär sjukdom 
 
Patientutbildning som tillägg till 
läkemedelsbehandling

3

203 Vuxna med bipolär sjukdom 
 
Närståendeutbildning

3

204 Vuxna med bipolär sjukdom 
 
Coachning

FoU

205 Vuxna med symtom som kan tyda på 
ångestsyndrom 
 
Aktiv expektans (snar förnyad kontakt)

1

206 Vuxna med lindrigt ångestsyndrom 
 
Råd om egenvård i form av fysisk aktivitet

3

207 Vuxna med lindrigt ångestsyndrom 
 
Råd om egenvård i form av självhjälpslitteratur

3

208 Vuxna med lindrigt ångestsyndrom

Textbaserad behandling med behandlarstöd

3

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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209 Vuxna med lindrigt ångestsyndrom 
 
Textbaserad behandling utan behandlarstöd

7

210 Vuxna med lindrigt ångestsyndrom 
 
Psykosocial rådgivning (psykosocial 
counselling)

8

211 Vuxna med lindrigt ångestsyndrom 
 
Klinisk fokuserad beteendeanalys (brief  
intervention)

FoU

212 Vuxna med lindrig panikångest, agorafobi eller 
generaliserat ångestsyndrom 
 
Fysisk aktivitet

6

213 Vuxna med medelsvårt ångestsyndrom 
 
Textbaserad behandling med behandlarstöd

3

214 Vuxna med medelsvårt ångestsyndrom 
 
Textbaserad behandling utan behandlarstöd

7

215 Vuxna med generaliserat ångestsyndrom 
 
Psykologisk behandling med KBT

2

216 Äldre med generaliserat ångestsyndrom 
 
Psykologisk behandling med KBT

2

217 Vuxna med generaliserat ångestsyndrom 
 
Psykologisk behandling med psykodynamisk 
korttidspsykoterapi

10

218 Vuxna med generaliserat ångestsyndrom 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI)

3

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

219 Äldre med generaliserat ångestsyndrom 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI)

5

220 Vuxna med generaliserat ångestsyndrom 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SNRI)

4

221 Äldre med generaliserat ångestsyndrom 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SNRI – venlafaxin)

5

222 Vuxna med generaliserat ångestsyndrom 
 
Läkemedelsbehandling med lugnande medel 
(bensodiazepiner)

Icke-göra

223 Äldre med generaliserat ångestsyndrom 
 
Läkemedelsbehandling med lugnande medel 
(bensodiazepiner)

10

224 Vuxna med generaliserat ångestsyndrom 
 
Läkemedelsbehandling med buspiron

8

225 Äldre med generaliserat ångestsyndrom 
 
Läkemedelsbehandling med buspiron

9

226 Vuxna med generaliserat ångestsyndrom 
 
Läkemedelsbehandling med hydroxizin

8

227 Vuxna med generaliserat ångestsyndrom 
 
Läkemedelsbehandling med antiepileptika 
(pregabalin)

6

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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228 Äldre med generaliserat ångestsyndrom 
 
Läkemedelsbehandling med antiepileptika 
(pregabalin)

7

229 Vuxna med generaliserat ångestsyndrom 
 
Kombinationsbehandling med avspänning och 
KBT

9

230 Vuxna med generaliserat ångestsyndrom 
 
Tillägg av meditation till sedvanlig behandling

9

231 Vuxna med generaliserat ångestsyndrom 
 
Autogen träning

8

232 Vuxna med paniksyndrom med eller utan 
agorafobi

Psykologisk behandling med KBT

1

233 Vuxna med paniksyndrom 
 
Psykologisk behandling med internetbaserad 
KBT

3

234 Vuxna med paniksyndrom 
 
Psykologisk behandling med psykodynamisk 
korttidspsykoterapi

10

235 Vuxna med paniksyndrom 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI)

2

236 Vuxna med paniksyndrom 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(TCA – klomipramin)

5

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

237 Vuxna med paniksyndrom 
 
Läkemedelsbehandling med moklobemid

7

238 Vuxna med paniksyndrom 
 
Läkemedelsbehandling med lugnande medel 
(bensodiazepiner)

10

239 Vuxna med paniksyndrom 
 
Tillämpad avslappning

4

240 Vuxna med paniksyndrom 
 
Avspänning som tillägg till sedvanlig 
behandling

4

241 Vuxna med paniksyndrom 
 
Fysisk aktivitet

7

242 Vuxna med social fobi 
 
Psykologisk behandling med internetbaserad 
KBT

3

243 Vuxna med social fobi  
 
Psykologisk behandling med KBT

1

244 Vuxna med social fobi 
 
Psykologisk behandling med psykodynamisk 
korttidspsykoterapi

10

245 Vuxna med social fobi 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI)

3

246 Vuxna med social fobi 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SNRI)

3

Rad
Tillstånd

Åtgärd
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247 Vuxna med social fobi 
 
Läkemedelsbehandling med moklobemid

8

248 Vuxna med social fobi 
 
Läkemedelsbehandling med lugnande medel 
(bensodiazepiner)

10

249 Vuxna med specifik fobi 
 
Psykologisk behandling med KBT 

1

250 Vuxna med specifik fobi för blod och skada 
 
Psykologisk behandling med KBT 

2

251 Vuxna med medelsvårt till svårt tvångssyndrom 
 
Psykologisk behandling med KBT 

1

252 Vuxna med medelsvårt till svårt tvångssyndrom 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI)

3

253 Vuxna med medelsvårt till svårt tvångssyndrom 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(TCA – klomipramin)

2

254 Vuxna med medelsvårt till svårt tvångssyndrom 
 
Kombinationsbehandling med 
antidepressiva läkemedel (SSRI, TCA) och 
psykologisk behandling (exponering och 
responsprevention)

10

255 Vuxna med tvångssyndrom där behandling 
med antidepressiva (SSRI) inte gett effekt 
 
Tillägg av antipsykosmedel

10

	
Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

Rad
Tillstånd

Åtgärd
Rekommendation
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Få mer information i en sökbar lista på www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest

256 Äldre med tvångssyndrom där behandling med 
antidepressiva (SSRI) inte gett effekt

Tillägg av antipsykosmedel

Icke-göra

257 Vuxna med svårt tvångssyndrom 
 
Neurokirurgisk operation (kapsulotomi)

Icke-göra

258 Vuxna med ökad risk att utveckla 
posttraumatiskt stressyndrom 
 
Debriefing (prevention)

Icke-göra

259 Vuxna med akut stressreaktion i samband med 
psykologiskt trauma 
 
Psykologisk behandling med KBT

2

260 Vuxna med posttraumatiskt stressyndrom 
 
Psykologisk behandling med EMDR

2

261 Vuxna med posttraumatiskt stressyndrom 
 
Psykologisk behandling med KBT

1

262 Vuxna med posttraumatiskt stressyndrom 
 
Psykologisk behandling med psykodynamisk 
korttidspsykoterapi

10

263 Vuxna med posttraumatiskt stressyndrom 
 
Läkemedelsbehandling med antidepressiva 
(SSRI)

3

264 Vuxna med posttraumatiskt stressyndrom 
 
Avspänning

10

265 Vuxna med ångestsyndrom 
 
Självhjälpsgrupper

10

Rad
Tillstånd

Åtgärd
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Bilaga 2. Beskrivning av åtgärder

I detta avsnitt ger Socialstyrelsen en närmare beskrivning av några av de 
åtgärder som tagits upp i rekommendationskapitlet.

Självmordsriskbedömning
Med självmordsriskbedömning menar Socialstyrelsen att den sker på ett 
likartat sätt och enligt en viss struktur/ordning, att den dokumenteras i 
journalen och att den upprepas regelbundet så länge självmordsrisk före-
ligger. I bedömningen ingår att dokumentera

psykiatrisk diagnos och aktuell behandling•	
om patienten har självmordstankar och vari dessa i så fall består, hur •	
ofta de förekommer samt när de förekom senast,
om patienten har självmordsplaner och vari dessa i så fall består, hur •	
ofta de förekommer samt när de förekom senast,
riskfaktorer, bland annat om patienten tidigare gjort självmordsförsök •	
och när det i så fall senast ägde rum samt
en sammanfattande riskbedömning inklusive uppgifter om vilka åtgär-•	
der som vidtagits i de fall det bedöms föreligga en risk för självmord

Minneslistor över statistiska riskfaktorer för självmord och olika skattnings-
skalor avseende självmordsrisk kan vara ett bra stöd vid suicidriskbedöm-
ning. Värdering av självmordsrisk är dock alltid en klinisk bedömning.

Psykologisk behandling – psykoterapi
I det vetenskapliga underlaget redovisar Socialstyrelsen flera olika be-
handlingsmetoder som ofta går under namnet psykoterapi. På grund av 
den stora mängden psykoterapeutiska metoder, varav en del saknar forsk-
ningsstöd, har det inte gått att ta upp samtliga. Därför är det främst kog-
nitiva och beteendeinriktade terapier (KBT), psykodynamisk psykoterapi 
(PDT) och interpersonell terapi (IPT) som finns redovisade. 

En annan viktig avgränsning gäller målgruppen för psykoterapi. Rikt-
linjerna tar, som nämndes inledningsvis, inte upp åtgärder (i detta fall psy-
koterapi) för tillstånd som faller utanför riktlinjernas ramar. Riktlinjerna 
särskiljer psykologisk behandling, som primärt kan gälla patologi och be-
handling av specifika sjukdomstillstånd, från psykoterapi, som ofta fokuse-
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rar på anpassning och personlig utveckling och som inte alltid ryms inom 
hälso- och sjukvårdens ansvarsområde. I riktlinjerna värderas stödet för 
specifik psykologisk behandling som utvärderats i forskning där studiedel-
tagare diagnostiserats med ångest eller depression och där behandlingsåt-
gärden noga beskrivits.

De åtgärder som Socialstyrelsen redovisar gör alltså inte anspråk på 
att täcka alla former av psykoterapi. I första ledet är det stödet för psy-
kologisk behandling som värderas och i nästa led specificeras mer exakt 
vilken form av psykologisk behandling som det rör sig om. Genom att 
Socialstyrelsen fokuserar på psykologisk behandling, som anpassats för att 
maximera effekten vid behandling av avgränsade och specificerade sjuk-
domstillstånd, kan framtida behandlingstekniker och terapiskolor komma 
att få en tydligare plats i sjukvården. Det gäller även de metoder som 
ännu har begränsat forskningsstöd utifrån en evidensbaserad medicinsk 
referensram.

Psykologisk behandling av god kvalitet
Patienter ska erbjudas kunskapsbaserad, ändamålsenlig och säker vård. 
Det är därför viktigt att psykologisk behandling bedrivs med samma kva-
litet som annan medicinsk behandling. Socialstyrelsen har valt att defi-
niera vad som är god vård inom detta område. Utgångspunkten är Social-
styrelsens sex kvalitetsområden för god vård.

Psykologisk behandling ska vara •	 kunskapsbaserad och ändamålsenlig. 
Det blir den genom att bästa tillgängliga forskningsstöd och klinisk 
expertis förenas i ett sammanhang av patientkaraktäristik, kultur och 
preferenser. 
Säker•	  psykologisk behandling ställer krav på tillräckligt god kompe-
tens hos behandlaren. Psykologiska interventioner kan orsaka skada 
om de ges felaktigt eller vid fel indikation.
Psykologisk behandling har, rätt utförd, tydligt •	 patientfokus med res-
pekt för specifika behov, förväntningar och värderingar. Behandlings-
planer utformas ofta som kontrakt, där den enskilda personen får ett 
tydligt medansvar.
Effektiv•	  psykologisk behandling innebär att tillgänglig kompetens tas 
till vara på bästa sätt, med ett tydligt behandlingsansvar.
Psykologisk behandling ska utformas så att vården blir •	 jämlik och till-
handahålls på lika villkor för alla oavsett ålder, etnicitet med mera.
Psykologisk behandling ska erbjudas•	  i rimlig tid, så att behandlingsfor-
men blir ett tydligt alternativ till annan, medicinsk behandling. 
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Åtgärder inom hälso- och sjukvården ställer krav på behandlarkompetens 
för psykologisk behandling såväl som för läkemedelsbehandling och an-
nan medicinsk behandling. Den som utför psykologisk behandling ska 
ha minst grundläggande utbildning i psykoterapi för den teori och metod 
som arbetet avser. Om behandlaren saknar psykoterapeutlegitimation är 
adekvat handledning en förutsättning för arbetet. Vid behandling av kom-
plexa tillstånd är en legitimerad psykoterapeut att rekommendera.

Behandling vid psykisk sjukdom bör ges i en miljö av omvårdnadsin-
satser som enskilt, eller i kombination, möjliggör och förstärker effekten 
för den sjuka personen. För adekvat omvårdnad krävs därför kunskap 
om olika behandlingar. Omvårdnad innefattar psykologiska interventioner, 
men motsvarar inte begreppet psykologisk behandling.

Följande psykologiska behandlingsmetoder tas upp i rekommendatio-
nerna:

Textbaserade behandlingsmetoder, inklusive internetbaserad KBT•	
KBT – kognitiva och beteendeinriktade terapier (kognitiv beteendete-•	
rapi)
Textbaserade behandlingsmetoder inklusive datorbaserad KBT•	
IPT – interpersonell psykoterapi •	
PDT – psykodynamisk psykoterapi •	
EMDR – Eye Movement Desensitization and Reprocessing.•	

Psykologisk behandling med textbaserade 
behandlingsåtgärder 
Textbaserade behandlingsinsatser för depression omfattar självhjälpslit-
teratur och internetbaserad behandling, exempelvis internetbaserad KBT. 
Behandlingen sker via texter. Innehållet i behandlingsprogrammen utgår 
ofta från KBT och varar i genomsnitt i 6–10 veckor. Behandlingen kan 
ges i primärvården eller vid specialiserade enheter. Graden av interakti-
vitet med en behandlare varierar, men ofta ingår telefonstöd eller kontakt 
via e-post. Undantaget är de datoriserade programmen som har en viss 
interaktivitet inbyggd i själva programmen. 

Psykologisk behandling med KBT – kognitiva och 
beteendeinriktade terapier (kognitiv beteendeterapi)
KBT är psykologiska behandlingsmetoder med vetenskaplig förankring 
som visat sig vara verksamma vid en rad olika problemområden.

KBT är ett internationellt vedertaget samlingsbegrepp för teorier och 
tekniker baserade på inlärningspsykologiska principer, och för kognitiv 
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teori och psykologi där betoningen kan läggas på olika delar. De olika 
delarna i samlingsbegreppet kompletterar varandra, och terapeuten väljer 
och integrerar arbetssätt utifrån personens problem och de behandlings-
modeller som har utvecklats för den specifika störningen. Ibland finns 
evidens för mer än en KBT-behandlingsvariant för ett och samma till-
stånd. I KBT ryms till exempel beteendeterapi, kognitiv terapi och kog-
nitiv beteendeterapi. 

Socialstyrelsen har valt att använda samlingsbegreppet KBT i rekom-
mendationerna. I de fall det finns specifik evidens för KBT med betoning 
antingen på kognitiva interventioner eller på beteendeinterventioner ang-
es detta, till exempel vid behandling av depression och tvångssyndrom. I 
övrigt används paraplybegreppet. 

KBT fokuserar vanligtvis på svårigheter i här-och-nu-situationen, och 
bygger på att terapeuten och patienten utvecklar en samsyn på personens 
problem. Detta leder sedan till att man fastställer individualiserade, tids-
begränsade mål och arbetssätt för terapin, som sedan kontinuerligt följs 
upp och utvärderas. Tidsramar och former varierar utifrån behov och för-
utsättningar. Oftast går personen i terapi en gång per vecka. Det är vanligt 
att terapitimmarna glesas ut i slutet av terapin. Det är också vanligt att 
klienten kommer på ett eller flera uppföljande besök efter avslutad behand-
ling, så kallade boostersessioner. Oftast är KBT en tidsbegränsad kort-
tidsterapi som omfattar 10–25 sessioner. KBT bedrivs både individuellt 
och i grupp.

Under 1990-talet har det växt fram nya synsätt och terapivarianter inom 
KBT, som ofta har fått beteckningen tredje generationens KBT. Dessa beto-
nar förändringen av personens inställning till och acceptans av upplevelser, 
tankar och känslor. Exempel på metoder är Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT), dialektisk beteendeterapi (DBT) och Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy (MBCT). 

Psykologisk behandling med interpersonell  
psykoterapi (IPT)
Interpersonell terapi fokuserar på hur relationer påverkar patienten och 
på hur dessa kan hanteras. Terapeuten har en aktiv roll. Terapin ges an-
tingen individuellt eller i grupp. I interpersonell terapi ingår utbildning 
i depressionernas natur och behandlingsmöjligheter, identifiering av för 
patienten centrala relationer och förändringar i livet samt behandling av 
relationsproblem med fokus på här och nu. Metoden har även prövats 
på och bearbetats för ungdomar. Tillgången till interpersonell terapi är 
mycket begränsad i Sverige.



122

Psykologisk behandling med psykodynamisk 
psykoterapi (PDT)
Psykodynamisk psykoterapi är i likhet med KBT en heterogen terapiform. 
Den fokuserar på affekter och patientens känslouttryck i terapin. Man arbe-
tar med så kallat motstånd, tolkar mönster i patientens agerande – vilket 
är en central del –, lyfter fram det som händer i terapirelationen (även 
terapeutens egna reaktioner) och ger utrymme för patientens önskningar, 
drömmar och fantasier. Psykodynamiska terapeuter lägger stor vikt vid 
relationen som utvecklas mellan terapeuten och klienten, och hur klien-
tens problematik manifesterar sig i den relationen.

En psykodynamisk psykoterapi kan se olika ut beroende på vem det är 
som går i terapi och vad målsättningen är. Det typiska är att terapeuten 
och klienten träffas en eller två gånger i veckan. Behandlingens längd kan 
vara mellan 10 och 30 möten. Målet med psykodynamisk terapi är dels 
symtomförbättring, det vill säga att problemet försvinner eller minskar 
kraftigt i betydelse, dels ökad mognad och insikt.

Någon särskilt utvecklad form av psykodynamisk psykoterapi som in-
riktats specifikt på depression har inte prövats i randomiserade kontrol-
lerade studier, men däremot finns psykodynamisk teoribildning för de-
pressionsfenomenet. Stödjande psykoterapi förekommer, men de flesta 
experter räknar inte detta som en psykodynamisk terapiform.

Den psykodynamiska metodens effektivitet är, precis som andra tera-
piformers, föremål för debatt och undersökning. Under de senaste åren 
har det publicerats studier som med hjälp av vedertagna vetenskapliga 
metoder visat att psykodynamisk psykoterapi har effekt vid behandling 
av depression.

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)
Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) är en metod 
som utvecklats för att behandla posttraumatisk stress. EMDR bygger på 
att växelvis bilateral stimulering, som ögonrörelser, ljud eller beröring, 
verkar kunna skapa ett tillstånd av mindfulness – ett avslappnat tillstånd 
i informationsbearbetningssystemet. Detta skulle kunna skapa förutsätt-
ningar för nya tankar och perspektiv och underlätta bearbetningen av trau-
matiska minnen. EMDR-behandling tycks aktivera nätverk av associe-
rade minnen, vilket stöder hypotesen att verksamma processer handlar 
om informationsbearbetning snarare än om en ren exponeringseffekt. En 
del fynd talar för att EMDR har såväl neurobiologiska som psykologiska 
effekter. Det finns dock inte någon omfattande forskning om metodens 
mekanismer.
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Psykosocial behandling och psykosocialt stöd
Följande psykosociala behandlings- och stödåtgärder tas upp i rekommen-
dationsavsnittet:

aktiv uppföljning av aktuella symtom hos barn och ungdomar•	
counselling.•	

Aktiv uppföljning av aktuella symtom och eventuell 
psykosocial intervention
Aktiv uppföljning av aktuella symtom hos barn och yngre tonåringar med 
lindriga depressiva symtom består i en stödjande kontakt, som har mål-
sättningen att öka barnets och familjens förmåga att hantera sin livssi-
tuation. När det gäller äldre tonåringar syftar den stödjande kontakten 
till att öka personens förmåga att hantera sin livssituation. När det gäller 
barn och yngre tonåringar ingår det också att beakta föräldrarnas psykiska 
hälsa och lotsa dem till behandling vid behov. För äldre tonåringar ingår 
rådgivning om dygnsrytm, mat, motion, alkohol och andra droger liksom 
sexuellt riskbeteende. 

Psykosocial rådgivning (counselling)
Psykosocial rådgivning (counselling), som utförs av exempelvis sjukskö-
terskor inom barnhälsovården, finns i Sverige, men kommer ursprungli-
gen från primärvårdsenheter i Storbritannien och USA. Metoden innebär 
i korthet att sjuksköterskan har ett lyssnande, inte rådgivande, förhåll-
ningssätt och att det är mamman, inte barnet, som är i fokus. Stödjande 
samtalsbehandling kan utföras utifrån en särskild terapeutisk ansats, men 
också individbaserat. Samtalet utgår då inte från någon terapeutisk ansats 
utan svarar mot moderns eller föräldrarnas aktuella behov.

Läkemedelsbehandling
Läkemedelsbehandling av egentlig depression och ångestsyndrom sker 
framför allt med olika antidepressiva läkemedel. Antidepressiva läkeme-
del påverkar omsättningen av signalsubstanser i det centrala nervsystemet 
– noradrenalin, serotonin och dopamin. Antidepressiva har god effekt på 
symtom och funktionsförmåga vid egentlig depression. Det är huvudsak-
ligen korttidseffekten som har studerats, och stödet för långtidseffekten 
efter avslutad behandling är svagt.

Behandling med dessa läkemedel medför risk för biverkningar. Biverk-
ningsprofilen kan ha betydelse för vilket läkemedel som är bäst lämpat 
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för en enskild person. Personer kan ha olika sätt att värdera läkemedlens 
effekter och bieffekter. 

Dokumentationen av antidepressiv behandling av personer över 80 år 
är mycket begränsad, trots att användningen av antidepressiva är högst i 
denna grupp. 

Bensodiazepiner är lugnande medel som är starkt beroendeframkallande. 
Dessa läkemedel har flera olika effekter. De är muskelavslappnande, ång-
estdämpande och sövande. Vid högre doser uppstår en berusningseffekt.

Andra behandlingsmetoder
I rekommendationerna tar vi även upp några andra behandlingsåtgärder, 
som är specifika för dessa sjukdomsgrupper:

elektrokonvulsiv behandling (ECT)•	
transkraniell magnetstimulering (TMS)•	
vagusnervstimulering•	
fysisk aktivitet•	
avspänning.•	

Elektrokonvulsiv behandling (ECT)
Elektrokonvulsiv behandling (ECT) är en metod som har det primära syf-
tet att utlösa ett epileptiskt anfall. Ett generaliserat anfall av grand mal-
typ är en nödvändig, men kanske inte tillräcklig förutsättning, för att få 
terapeutisk effekt. 

Metoden har successivt förbättrats, vilket har inneburit att biverkning-
arna, som vid behandlingsmetodens början för cirka 70 år sedan var på-
tagliga, har minskat alltmer. 

Riskerna för död i samband med ECT är mycket små, och i samma stor-
leksordning som för den kortvariga narkos som ges vid varje behandlings-
tillfälle. Den biverkan av ECT som studerats mest är minnesstörningar.

En stor prospektiv studie har undersökt de kognitiva bieffekter som 
kan uppkomma vid ECT. Den omfattar flera behandlingscentra som an-
vänder olika elbehandlingsmetoder, och studerar patienterna med ett brett 
kognitivt testbatteri, både direkt och sex månader efter avslutad ECT. Re-
sultaten visar att det finns kvarstående kognitiva störningar sex månader 
efter avslutad ECT, men att störningarna varierar beroende på vilken be-
handlingsteknik som använts. Sine wave stimulation – den metod som gav 
störst påverkan i studien – är en metod som inte används i Sverige [9].

I Sverige används vanligen så kallad brief pulse technique (BPT) med 
unilateral elektrodplacering (RUL, placering av stimuleringselektroderna 
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över den icke-dominanta hjärnhalvan). Det är också den teknik som ger 
minst kognitiv påverkan. Ibland använder man bilateral elektrodplacering 
vid BPT, vilket ger mer biverkningar än RUL men inte i den utsträckning 
som vid sine wave stimulation. I Sverige finns också en annan typ av tek-
nik kvar, som har tyskt ursprung (Siemenskonvulstorer).

Svenska studier av kognitiva biverkningar vid behandling med Sie-
mensapparater visar att unilateral elektrodplacering ger färre kognitiva 
biverkningar, och efter dessa undersökningar har man i Sverige generellt 
föredragit unilateral elektrodbehandling, oavsett stimuleringsteknik i öv-
rigt [10].

Det går inte att dra några säkra slutsatser om huruvida de personer som 
fått den mest skonsamma behandlingsformen – RUL – helt saknar kog-
nitiva biverkningar efter sex månader. Det finns också externa metodolo-
giska svårigheter beroende på att det depressiva syndromet i sig självt ger 
kognitiva störningar, och dessa har inte alltid gått tillbaka helt efter sex 
månader ens när ECT inte givits [9].

I Sverige används vanligen den mest skonsamma formen av ECT. SBU 
framhåller i sin rapport om depressionsbehandling att fortsatt forskning 
om ECT och minnesfunktioner vore av värde [11].

Transkraniell magnetstimulering
Transkraniell magnetstimulering är en för psykiatrin ny teknologi som 
innebär att en elektromagnetisk spole, placerad på patientens huvud, al-
strar ett magnetiskt fält. Den lokala elektriska energi som framkallas i 
hjärnbarken får nervcellerna att depolarisera. Modern utrustning kan ge 
upprepade pulser, och tekniken betecknas rTMS (repetitive Transcranial 
Magnetic Stimulation) om frekvensen är högre än 1 Hz.

Vagusnervstimulering
Metoden kommer från neurologin och används sedan flera år tillbaka för 
svårbehandlad epilepsi. Elektroder kopplade till en stimulator, liknande 
en pacemaker, ansluts till vänster vagusnerv i nackregionen med hjälp av 
ett relativt enkelt operativt ingrepp. 

Avspänning
Det finns flera olika typer av avspänning, och man väljer metod efter per-
sonens problem, ålder och förmåga att arbeta koncentrerat. Personen kan 
ha problem att slappna av i vila, i rörelse eller arbete, eller i både och. 
Utifrån det väljer man metod, som är avspänning under rörelse (kropps-
kännedomsinriktad behandling) eller avspänning under vila. Avspänning 
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kräver mental närvaro av patienten under inlärningen för att få ett bra re-
sultat. Oftast kombineras avspänningsteknik med någon form av kropps-
kännedomsinriktad eller fysisk träning vid samma behandlingstillfälle.

Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet kan omfatta aerobisk träning (joggning, löpning, cykling, 
promenader, gympa) och anaerobisk träning (styrketräning med mera). 
Fysisk aktivitet ökar uthålligheten, styrkan, flexibiliteten och koordina-
tionen. Psykologiska förklaringar till motionens effekt är att den kan bry-
ta dysfunktionella tankar, distrahera negativa tankar och, om motionen 
utförs i grupp, öka de sociala kontakterna. Rådgivning och uppföljning 
kan innefatta hjälpmedel som FaR (fysisk aktivitet på recept), dagbok 
och stegräknare.
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