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Bilaga 1. Tillstands- och atgardslista

Tillstdnds- och atgirdslistan innehaller atgarder for
* screening (rad 1-4)

* ett effektivt omhéndertagande (rad 5-13)

* diagnostik och bedomning (rad 14-18)

* sjalvmordsnira tillstdnd och omhéndertagande av nérstaende vid sjalv-
mord (rad 18-22)

» uppfoljning och utvirdering (rad 23-25)
* barn och ungdomar med risk for depression, depressiva symtom eller
egentlig depression (rad 26—49)

* barn och ungdomar med bipolér sjukdom (rad 50-62)

* barn och ungdomar med dngestsyndrom, eller risk for eller symtom pa
angestsyndrom (rad 63-86)

» vuxna med depressiva symtom (subsyndromal depression) (rad 87-91)
» vuxna med egentlig depression (rad 92—186)
» vuxna med bipoldr sjukdom (rad 187-204)

* vuxna med angestsyndrom eller symtom pa angestsyndrom (rad 205—
265).

En mer detaljerad tillstinds- och atgérdslista finns pa Socialstyrelsens hem-
sida www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest. Dér redovi-
sas ocksad tillstandets svarighetsgrad, bedomd effekt, evidens for effekt,
héilsoekonomisk bedémning och hdlsoekonomisk evidens.
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Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom 2010

Tillstand
Rekommendation

Atgérd

1 Vardsokande vuxna och aldre utan kanda Icke-gora
riskfaktorer for psykisk sjukdom

Screening fér depressionssjukdom inom
primérvarden

2 Vardsokande vuxna och aldre utan kéanda Icke-g6ra
riskfaktorer for psykisk sjukdom

Screening fér angestsyndrom inom
primarvarden

3 Kvinnor under graviditet Icke-gora

Screening fér depression

4 Kvinnor efter forlossning 4

Screening fér depression sex till atta veckor
efter férlossning

5 Vardstkande med symtom pa 1
depressionssjukdom eller angestsyndrom

Primar beddémning av vardbehov med hég
tillgénglighet

6 Vuxna med egentlig depressionsepisod eller 3
angestsyndrom

Kontinuitet i varden

7 Vuxna med egentlig depressionsepisod 3

Sammansatta vardatgéarder inom primérvarden

8 Aldre med egentlig depressionsepisod 3

Sammansatta vardatgéarder inom primarvarden

9 Vuxna med egentlig depressionsepisod 3

Managementprogram

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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10

Tillstand

Atgérd

Vuxna med egentlig depressionsepisod

Patient- och anhdérigutbildning

Rekommendation

11

Vuxna med egentlig depressionsepisod

Collaborative care

12

Vuxna med egentlig depressionsepisod dar
forsta behandling inte gett effekt

Stegvis vard (stepped care)

13

Vuxna med angestsyndrom

Collaborative care

14

Ungdomar, vuxna och aldre med misstankt
depression eller angestsyndrom

Diagnostik och uppféljining genom
patientcentrerad konsultation, som
kan kompletteras med strukturerad
informationsinsamling inom primérvarden

15

Ungdomar, vuxna och aldre med misstankt
depression eller angestsyndrom

Viélstrukturerad diagnostisk process inom den
psykiatriska varden

16

Vuxna med egentlig depressionsepisod eller
angestsyndrom

Fysisk hélsokontroll som tillagg till sedvanlig
behandling

17

Ungdomar och vuxna med misstankt risk for
sjalvmord

Strukturerad bedémning av sjdlvmordsrisk
inom diagnostik i férsta linjens vard

—_

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

N

18 Ungdomar, vuxna och aldre med misstankt risk
for sjalvmord

Strukturerad bedémning av sjélvmordsrisk
inom psykiatrisk diagnostik

19 Ungdomar, vuxna och &ldre med bedémd risk | 1
for sjalvmordshandling

Foérdjupad psykiatrisk bedémning

20 Ungdomar, vuxna och aldre med bedémd risk | 1
for sjalvmordshandling

Psykiatrisk observation

21 Ungdomar, vuxna och &ldre med 1
sjalvmordsnara tillstand

Nérstaendemedverkan

22 Efterlevande vid sjalvmord 1

Psykosocialt stéd i form av anhérigstéd

23 Vuxna med egentlig depressionsepisod eller 2
angestsyndrom

Utvérdering av ldkemedelsbehandling genom
regelbundna aterbestk

24 Vuxna med egentlig depressionsepisod eller 3
angestsyndrom

Aterbesok for utvérdering efter genomford
behandling

25 Vuxna med langvarig depressionssjukdom 3

Langtidsuppfélining och behandlingsstéd

26 Ungdomar med kanda riskfaktorer for psykisk |10
sjukdom

Malinriktade utbildningsprogram

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

27 Ungdomar med foraldrar med egentlig 8
depression

Psykologisk familiebaserad prevention

28 Barn och ungdomar med depressiva symtom |5

Psykologisk KBT-baserad intervention

29 Barn med depressiva symtom 1

Aktiv uppfélining (ospecifikt familjesamtal med
psykopedagogiskt inslag)

30 Ungdomar med depressiva symtom 1

Aktiv uppfdljning (ospecifik samtalsterapi med
psykopedagogiskt inslag)

31 Barn och ungdomar med lindrig egentlig 4
depressionsepisod

Psykologisk behandling med KBT

32 Barn med lindrig egentlig depressionsepisod 3

Psykologisk behandling med KBT i grupp

33 Ungdomar med lindrig egentlig 3
depressionsepisod

Psykologisk behandling med interpersonell
psykoterapi

34 Barn och ungdomar med medelsvar egentlig 3
depressionsepisod

Psykologisk behandling med KBT

35 Ungdomar med medelsvar egentlig 3
depressionsepisod

Psykologisk behandling med KBT i grupp
(Coping with Depression — Adolescent)

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

36 Ungdomar med medelsvar egentlig 3
depressionsepisod

Psykologisk behandling med interpersonell
psykoterapi

37 Barn och ungdomar med medelsvar egentlig 10
depressionsepisod

Psykologisk behandling med psykodynamisk
korttidspsykoterapi

38 Ungdomar med medelsvar egentlig 8
depressionsepisod

Psykologisk behandling med familjeterapi
(systemisk familjeterapi och Attachment-Based
Family Therapy)

39 Barn och ungdomar med medelsvar egentlig 2
depressionsepisod

Lakemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI — fluoxetin)

40 Barn och ungdomar med medelsvar egentlig 8
depressionsepisod

Ldkemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI — citalopram, sertralin, escitalopram)

41 Ungdomar med medelsvar egentlig Icke-go6ra
depressionsepisod

Ldkemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI — paroxetin)

42 Barn med medelsvar egentlig Icke-gora
depressionsepisod

L&kemedelsbehandling med antidepressiva
(SNRI — venlafaxin)

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Tillstand

Rekommendation

43

Atgérd

Ungdomar med medelsvar egentlig
depressionsepisod

Lakemedelsbehandling med antidepressiva
(SNRI - venlafaxin)

44

Barn och ungdomar med medelsvar episod av
egentlig depression

Lakemedelsbehandling med antidepressiva
(mirtazapin)

Icke-gora

45

Ungdomar med medelsvar egentlig
depressionsepisod

Tilldgg av KBT till Idkemedelsbehandling med
antidepressiva (SSRI)

10

46

Barn och ungdomar med medelsvar egentlig
depressionsepisod med artidsrelaterade drag

Behandling med ljusterapi

FoU

47

Ungdomar med egentlig depressionsepisod,
dar fluoxetin inte haft effekt

Lékemedelsbehandling med annat
antidepressivt preparat (SSRI eller SNRI —
venlafaxin)

48

Ungdomar med svar egentlig
depressionsepisod eller medelsvar-svar
egentlig depressionsepisod, dar flera
behandlingsforsok inte gett avsedd effekt

Ldkemedelsbehandling med antidepressiva
(TCA)

10

49

Ungdomar med svar egentlig
depressionsepisod eller medelsvar-svar
egentlig depressionsepisod, dar flera
behandlingsforsok inte gett avsedd effekt

ECT

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

50 Barn och ungdomar med manisk episod vid 3
bipolar sjukdom

Lakemedelsbehandling med litium

51 Barn och ungdomar med manisk episod vid 10
bipolar sjukdom

Lékemedelsbehandling med antiepileptika

52 Ungdomar med manisk episod vid bipolar 2
sjukdom

Ldkemedelsbehandling med antipsykosmedel

53 Barn och ungdomar med manisk episod vid 4
bipolar sjukdom

Kombinationsbehandling med antipsykosmedel
och antiepileptika eller litium

54 Barn och ungdomar med depressiv episod vid | Icke-géra
bipolar sjukdom

Lakemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI)

55 Barn och ungdomar med depressiv episod vid |3
bipolar sjukdom

Ldkemedelsbehandling med litium

56 Barn och ungdomar med depressiv episod vid |10
bipolar sjukdom

Lékemedelsbehandling med antiepileptika

57 Ungdomar med manisk eller depressiv 2
episod vid bipolar sjukdom, dar flera
behandlingsforsok inte gett avsedd effekt

ECT

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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58

Tillstand

Atgérd

Ungdomar som uppnatt remission efter manisk
eller depressiv episod vid bipolar sjukdom

Aterfallsférebyggande Iékemedelsbehandling
med litium

Rekommendation

2

59

Barn och ungdomar som uppnatt remission
efter manisk eller depressiv episod vid bipolar
sjukdom

Aterfallsférebyggande ldkemedelsbehandling
med antiepileptika eller antipsykosmedel

60

Barn och ungdomar som uppnatt remission
efter manisk eller depressiv episod vid bipolar
sjukdom

Tilldgg av KBT till sedvanlig behandling

10

61

Barn och ungdomar som uppnatt remission
efter manisk eller depressiv episod vid bipolar
sjukdom

Tillagg av familjebehandling till sedvanlig
behandling

62

Barn och ungdomar som uppnatt remission
efter manisk eller depressiv episod vid bipolar
sjukdom

Tillagg av psykopedagogisk flerfamiljegrupp till
sedvanlig behandling

63

Barn och ungdomar med férhdjd angestniva

Program fér problemlésning och
stresshantering, som angestprevention

8

64

Sma barn med kanda riskfaktorer fér psykisk
sjukdom (tillbakadragna eller hammade
forskolebarn)

Foraldrautbildning

6

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

65 Barn med oro och angest 1

Aktiv uppféljning (ospecifikt familjesamtal med
psykopedagogiskt inslag)

66 Ungdomar med oro och angest 1

Aktiv uppfdljning (ospecifik samtalsterapi med
psykopedagogiskt inslag)

67 Barn med generaliserat angestsyndrom, 5
separationsangest, social fobi, specifik fobi,
paniksyndrom, tvangssyndrom

Textbaserad behandling och féréldrakontakt
kombinerad med telefonkontakt

68 Barn med separationsangest, generaliserat 1
angestsyndrom, social fobi

Psykologisk behandling med KBT

69 Barn med separationsangest, generaliserat 5
angestsyndrom, social fobi

Psykologisk behandling med KBT i grupp och
med internetinslag

70 Barn med separationsangest, oro, social fobi 9

Psykologisk behandling med psykodynamisk
korttidspsykoterapi
71 Barn och ungdomar med angestsyndrom 8

Psykologisk behandling med féréldratréning fér
Okad delaktighet

72 Barn och ungdomar med separationsangest, 5
generaliserad angest, social fobi

Ldkemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI — fluoxetin, sertralin)

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Tillstand

Rekommendation

73

Atgérd

Barn och ungdomar med separationsangest,
generaliserad angest, éverdriven angslan,
social fobi

Kombinationsbehandling med KBT och
antidepressiva ldkemedel (SSRI — sertralin)

74

Barn och ungdomar med social fobi

Ldkemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI — paroxetin)

Icke-gora

75

Barn och ungdomar med specifik fobi

Psykologisk behandling med KBT

76

Barn och ungdomar med medelsvart
tvangssyndrom

Psykologisk behandling med KBT

77

Barn och ungdomar med medelsvart
tvangssyndrom

Psykologisk behandling med psykodynamisk
korttidspsykoterapi

Icke-gora

78

Barn och ungdomar med medelsvart
tvangssyndrom

Psykologisk behandling med
stressreducerande psykoterapi

Icke-gora

79

Barn och ungdomar med medelsvart
tvangssyndrom

L&kemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI - fluoxetin, sertralin eller TCA)

80

Barn och ungdomar med medelsvart
tvangssyndrom (PANDAS)

Profylaktisk antibiotikabehandling

FoU

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Tillstand

Rekommendation

81

Atgérd

Barn och ungdomar med svart tvangssyndrom

Kombinationsbehandling med KBT och
antidepressiva ldkemedel (SSRI — sertralin)

82

Barn och ungdomar med tvangssyndrom, nar
behandling med antidepressiva (SSRI eller
klomipramin) inte gett avsedd effekt

Tilldgg av antipsykosmedel

10

83

Barn och ungdomar med posttraumatiskt
stressyndrom

Psykologisk behandling med KBT

84

Barn och ungdomar med posttraumatiskt
stressyndrom

Familjeterapi

10

85

Barn och ungdomar med posttraumatiskt
stressyndrom

Psykologisk behandling med psykodynamisk
korttidspsykoterapi

86

Ungdomar med posttraumatiskt stressyndrom

Ldkemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI)

10

87

Vuxna med depressiva symtom (subsyndromal
depression)

Aktiv expektans (snar férnyad kontakt)

88

Vuxna med depressiva symtom (subsyndromal
depression)

Rad om egenvard i form av fysisk aktivitet

89

Vuxna och aldre med depressiva symtom
(subsyndromal depression)
Lékemedelsbehandling med antidepressiva

10

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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90

Tillstand

Atgérd

Vuxna med dystymi

Lé&kemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI, TCA)

Rekommendation

91

Vuxna med dystymi

Kombinationsbehandling med KBT eller
interpersonell psykoterapi och antidepressiva
ldkemedel

92

Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod

Textbaserad behandling med behandlarstéd

93

Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod

Textbaserad behandling utan behandlarstéd

94

Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod

Psykosocial rédgivning (counselling)

95

Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod

Klinisk fokuserad beteendeanalys (brief
intervention)

FoU

96

Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod

Psykologisk behandling med internetbaserad
KBT

97

Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod

Psykologisk behandling med telefonbaserad
KBT

98

Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod

Psykologisk behandling med KBT

99

Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod

Psykologisk behandling med interpersonell
psykoterapi

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

100 | Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod |5

Psykologisk behandling med psykodynamisk
korttidspsykoterapi

101 Aldre med lindrig egentlig depressionsepisod |9

Problemldsningsterapi

102 | Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod | 10

Lé&kemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI, TCA)

103 | Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod, |3
dar tidigare depressionsepisod behandlats
med lakemedel

Ldkemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI, TCA)

104 | Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod | 6

Fysisk aktivitet

105 | Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod | Icke-géra

Akupunktur

106 | Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod | 9

Avspénning

107 Kvinnor med lindrig egentlig 4
depressionsepisod och 6kad sarbarhet efter
forlossning

Personcentrerad counselling

108 Kvinnor med lindrig egentlig 8
depressionsepisod efter forlossning

Tilldgg av psykosocialt stéd till sedvanlig
behandling

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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109

Tillstand

Atgérd

Kvinnor med lindrig egentlig
depressionsepisod efter forlossning

Fysisk aktivitet

Rekommendation

110

Vuxna och &ldre med medelsvar egentlig
depressionsepisod

Textbaserad behandling med behandlarstéd

111

Vuxna och &ldre med medelsvar egentlig
depressionsepisod

Textbaserad behandling utan behandlarstéd

10

112

Vuxna med medelsvar egentlig
depressionsepisod

Psykologisk behandling med internetbaserad
KBT med behandlarstéd

113

Vuxna med medelsvar egentlig
depressionsepisod

Psykologisk behandling med telefonbaserad
KBT

114

Vuxna med medelsvar egentlig
depressionsepisod

Psykosocial radgivning (counselling)

115

Vuxna och aldre med medelsvar egentlig
depressionsepisod

Psykologisk behandling med KBT

116

Vuxna med medelsvar egentlig
depressionsepisod

Psykologisk behandling med interpersonell
psykoterapi

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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117

Tillstand

Atgérd

Vuxna med medelsvar egentlig
depressionsepisod

Psykologisk behandling med psykodynamisk
korttidspsykoterapi

Rekommendation

118

Aldre med medelsvar egentlig
depressionsepisod

Problemldsningsterapi

119

Aldre med medelsvar egentlig
depressionsepisod

Reminiscensterapi

120

Vuxna med medelsvar egentlig
depressionsepisod

Ldkemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI, SNRI, TCA med flera)

121

Vuxna med medelsvar egentlig
depressionsepisod med melankoliska drag

Lékemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI, SNRI, TCA med flera)

122

Aldre med medelsvar egentlig
depressionsepisod

Lékemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI, SNRI med flera)

123

Aldre med medelsvar egentlig
depressionsepisod med melankoliska drag

Ldkemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI, SNRI med flera)

124

Aldre med medelsvéar egentlig depressions-
episod med eller utan melankoliska drag

Lakemedelsbehandling med antidepressiva (TCA)

10

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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125

Tillstand

Atgérd

Vuxna och &ldre med medelsvar egentlig
depressionsepisod i samband med kroppslig
sjukdom

Ladkemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI, SNRI, TCA)

Rekommendation

126

Aldre med demenssjukdom och samtidig
medelsvar egentlig depressionsepisod

L&kemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI)

127

Aldre med demenssjukdom och samtidig
medelsvar egentlig depressionsepisod

L&kemedelsbehandling med antidepressiva
(TCA)

10

128

Kvinnor i menopaus med medelsvar egentlig
depressionsepisod

L&kemedelsbehandling med &strogen

129

Kvinnor efter menopaus med medelsvar
egentlig depressionsepisod

Lékemedelsbehandling med dstrogen

Icke-géra

130

Vuxna med medelsvar egentlig
depressionsepisod

Lakemedelsbehandling med antidepressiva
med tillagg av lugnande medel
(bensodiazepiner) i upp till tva veckor

131

Vuxna med medelsvar egentlig
depressionsepisod

Kombinationsbehandling med antidepressiva
ldkemedel och pindolol

Icke-g6ra

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

132 Vuxna med medelsvar egentlig 10
depressionsepisod

Kombinationsbehandling med antidepressiva
ldkemedel och psykologisk behandling

133 | Vuxna med medelsvar egentlig FoU
depressionsepisod som inte ar arstidsrelaterad

Behandling med ljusterapi

134 | Vuxna med medelsvar egentlig FoU
depressionsepisod

Akupunktur

135 | Vuxna med medelsvar egentlig 9
depressionsepisod

Tillagg av fysisk aktivitet till
ldkemedelsbehandling

136 | Vuxna med medelsvar egentlig 6
depressionsepisod

Tillagg av behandlingsstéd i form av
telefonradgivning

137 | Vuxna med medelsvar egentlig 8
depressionsepisod

Behandlingsstéd i form av depressionsskola

138 | Vuxna med medelsvar egentlig 10
depressionsepisod

Avspanning

139 | Vuxna med medelsvar egentlig 10
depressionsepisod

Tillagg av basal kroppskdnnedom till sedvanlig
behandling

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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140

Tillstand

Atgérd

Vuxna med medelsvar egentlig
depressionsepisod

Tillagg av aktivitetsbaserade atgarder till
sedvanlig behandling

Rekommendation

141

Vuxna med medelsvar egentlig
depressionsepisod

Strukturstédjande insatser

142

Vuxna med funktionsnedsattning pa grund
av medelsvar egentlig depressionsepisod

Funktionstréning

143

Vuxna med medelsvar egentlig
depressionsepisod

Sjélvhjalpsgrupper

10

144

Vuxna med funktionsnedsattning pa grund
av medelsvar egentlig depressionsepisod

Behandlingsstéd genom case management

145

Aldre med medelsvar egentlig
depressionsepisod

Behandlingsstéd genom case management

146

Vuxna med medelsvar egentlig
depressionsepisod, dar adekvat
|akemedelsbehandling inte gett effekt

Preparatbyte fran ett antidepressivt lakemedel
till ett annat

147

Vuxna med medelsvar egentlig
depressionsepisod, dar adekvat
lakemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI eller TCA) inte gett effekt

Tilldgg av mianserin eller mirtazapin

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

148 | Vuxna med medelsvar egentlig 10
depressionsepisod, dar adekvat
lakemedelsbehandling inte gett effekt

Tilldgg av tyreoideahormon

149 | Vuxna med medelsvar egentlig 5
depressionsepisod, dar adekvat
lakemedelsbehandling inte gett effekt

Tilldgg av litium

150 | Vuxna med medelsvar egentlig 10
depressionsepisod, dar adekvat
lakemedelsbehandling inte gett effekt

Tilldgg av buspiron

151 Vuxna med medelsvar egentlig Icke-go6ra
depressionsepisod, dar adekvat
lakemedelsbehandling inte gett effekt

Tilldgg av pindolol

152 | Vuxna med medelsvar egentlig 5
depressionsepisod, dar adekvat
lakemedelsbehandling inte gett effekt

Tilldgg av psykologisk behandling med KBT

153 | Vuxna med medelsvar egentlig Icke-gora
depressionsepisod, dar adekvat
lakemedelsbehandling inte gett effekt

Tillagg av psykologisk behandling med
interpersonell psykoterapi

154 | Vuxna med medelsvar egentlig 7
depressionsepisod, dar psykologisk
behandling inte gett effekt

Tilldgg av antidepressiva ldkemedel

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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165

Tillstand

Atgérd

Vuxna med medelsvar egentlig
depressionsepisod, dar lakemedelsbehandling
eller psykologisk behandling inte gett effekt

Byte till lGkemedelsbehandling eller
psykologisk behandling

Rekommendation

156

Vuxna med medelsvar egentlig
depressionsepisod med arstidsrelaterade drag

Ldkemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI)

157

Vuxna med medelsvar egentlig
depressionsepisod med arstidsrelaterade drag

Behandling med ljusterapi

FoU

158

Kvinnor med medelsvar egentlig
depressionsepisod efter forlossning

Personcentrerad counselling

159

Kvinnor med medelsvar egentlig
depressionsepisod efter forlossning

Tillagg av psykosocialt stéd till sedvanlig
behandling

160

Kvinnor med medelsvar egentlig
depressionsepisod under graviditet och efter
forlossning

Psykologisk behandling med KBT eller
interpersonell psykoterapi

161

Kvinnor med medelsvar egentlig
depressionsepisod under graviditet och efter
forlossning

Psykologisk behandling med psykodynamisk
korttidspsykoterapi

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

162 Kvinnor med medelsvar egentlig 4
depressionsepisod under graviditet

Ldkemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI, TCA)

163 | Kvinnor med medelsvar egentlig 3
depressionsepisod efter forlossning

L&kemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI, TCA)

164 | Vuxna med medelsvar egentlig 4
depressionsepisod med sarskilt hog
symtomborda

Psykologisk behandling med KBT

165 | Vuxna med svar egentlig depressionsepisod 1

Ldkemedelsbehandling med antidepressiva

166 | Vuxna med mycket svar egentlig 2
depressionsepisod dar snabb effekt ar
nodvandig

Ldkemedelsbehandling med antidepressiva

167 | Vuxna med svar egentlig depressionsepisod 10

Kombinationsbehandling med antidepressiva
(TCA) och antipsykosmedel

168 | Aldre med svar egentlig depressionsepisod Icke-gora

Kombinationsbehandling med antidepressiva
(TCA) och antipsykosmedel

169 | Vuxna med svar egentlig depressionsepisod 7

Infusionsbehandling med antidepressiva (SSRI,
TCA)

170 | Vuxna med svar egentlig depressionsepisod 3

ECT

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Tillstand

Atgérd

Rekommendation

171 Vuxna med svar egentlig depressionsepisod 1
med melankoliska eller psykotiska drag
ECT

172 | Vuxna med mycket svar egentlig 1
depressionsepisod dar snabb effekt ar
ndédvandig
ECT

173 | Aldre med svéar egentlig depressionsepisod 2
ECT

174 | Vuxna med medelsvar till svar egentlig 3
depressionsepisod nar flera behandlingsforsok
inte gett effekt
Byte till lakemedelsbehandling med annat inte
prévat antidepressivt preparat

175 | Vuxna med medelsvar till svar egentlig 8
depressionsepisod nar flera behandlingsforsok
inte gett effekt
Tilldgg av litium eller trijodtyronin

176 | Vuxna med medelsvar till svar egentlig 3
depressionsepisod nar flera behandlingsforsok
inte gett effekt
Kombinationsbehandling med antidepressiva
och antipsykosmedel

177 | Aldre med medelsvar till svar egentlig Icke-g6ra
depressionsepisod nar flera behandlingsforsok
inte gett effekt
Kombinationsbehandling med antidepressiva
och antipsykosmedel

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

178 | Vuxna med medelsvar till svar egentlig 2
depressionsepisod nar flera behandlingsforsok
inte gett effekt

ECT

179 | Vuxna kvinnor i menopaus med medelsvar 10
till svar egentlig depressionsepisod nar flera
behandlingsforsok inte gett effekt

Behandling med éstrogen

180 | Vuxna med medelsvar till svar egentlig FoU
depressionsepisod nar flera behandlingsforsdk
inte gett effekt

Transkraniell magnetstimulering

181 Vuxna med medelsvar till svar egentlig FoU
depressionsepisod nar flera behandlingsforsok
inte gett effekt

Vagusnervstimulering

182 | Vuxna som efter egentlig depressionsepisod 1
uppnatt full remission

Aterfallsférebyggande psykologisk behandling
med KBT

183 | Vuxna som efter egentlig depressionsepisod 10
uppnatt full remission

Aterfallsférebyggande psykologisk behandling
med interpersonell psykoterapi

184 | Vuxna och aldre som efter egentlig 1
depressionsepisod uppnatt full remission

Aterfallsférebyggande ldkemedelsbehandling
med antidepressiva

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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185

Tillstand

Atgérd

Vuxna med medelsvar egentlig
depressionsepisod, som uppnatt full remission
efter ECT

Aterfallsférebyggande ECT

Rekommendation

10

186

Aldre som efter egentlig depressionsepisod
uppnatt full remission

Aterfallsférebyggande kombinationsbehandling
med antidepressiva Idkemedel och
interpersonell psykoterapi

187

Vuxna och aldre med manisk episod vid
bipolar sjukdom

Lakemedelsbehandling med litium

188

Vuxna och aldre med manisk episod vid
bipolar sjukdom

Lékemedelsbehandling med antiepileptika

189

Vuxna med manisk episod vid bipolar sjukdom

Lakemedelsbehandling med antipsykosmedel

190

Aldre med manisk episod vid bipolar sjukdom

Ldkemedelsbehandling med antipsykosmedel

191

Vuxna och aldre med manisk episod vid
bipolar sjukdom

ECT

192

Vuxna och aldre med manisk episod vid
bipolar sjukdom

Tilldgg av lugnande medel (bensodiazepiner)
till sedvanlig behandling

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

193 | Vuxna med depressiv episod vid bipolar 4
sjukdom

Kombinationsbehandling med antidepressiva
ldkemedel och antiepileptika eller
antipsykosmedel

194 | Aldre med depressiv episod vid bipolar Icke-gora
sjukdom

Kombinationsbehandling med antidepressiva
ldkemedel och antipsykosmedel

195 | Vuxna med depressiv episod vid bipolar 4
sjukdom

Ldkemedelsbehandling med antipsykosmedel

196 | Vuxna med depressiv episod vid bipolar 8
sjukdom

Lékemedelsbehandling med litium eller
antiepileptika

197 | Vuxna och aldre som uppnatt remission efter 1
manisk eller depressiv episod vid bipolar
sjukdom

Aterfallsférebyggande ldkemedelsbehandling
med litium

198 | Vuxna och aldre som uppnatt remission efter 5
manisk eller depressiv episod vid bipolar
sjukdom

Aterfallsférebyggande ldkemedelsbehandling
med antiepileptika

199 | Vuxna som uppnatt remission efter manisk eller | 5
depressiv episod vid bipolar sjukdom

Aterfallsférebyggande ldkemedelsbehandling
med antipsykosmede/

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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200

Tillstand

Atgérd

Aldre som uppnaétt remission efter manisk eller
depressiv episod vid bipolar sjukdom

Aterfallsférebyggande lékemedelsbehandling
med antipsykosmedel

Rekommendation

Icke-gora

201

Vuxna och aldre som uppnatt remission efter
manisk eller depressiv episod vid bipolar
sjukdom

Aterfallsférebyggande behandling med tillagg
av KBT till lGkemedelsbehandling

202

Vuxna med bipolar sjukdom

Patientutbildning som tillégg till
l&kemedelsbehandling

203

Vuxna med bipolar sjukdom

Nérstaendeutbildning

204

Vuxna med bipolar sjukdom

Coachning

FoU

205

Vuxna med symtom som kan tyda pa
angestsyndrom

Aktiv expektans (snar férnyad kontakt)

206

Vuxna med lindrigt angestsyndrom

Rad om egenvard i form av fysisk aktivitet

207

Vuxna med lindrigt angestsyndrom

Rad om egenvard i form av sjalvhjalpslitteratur

208

Vuxna med lindrigt angestsyndrom

Textbaserad behandling med behandlarstéd

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

209 | Vuxna med lindrigt angestsyndrom 7

Textbaserad behandling utan behandlarstéd

210 | Vuxna med lindrigt angestsyndrom 8
Psykosocial rédgivning (psykosocial
counselling)

211 Vuxna med lindrigt angestsyndrom FoU

Klinisk fokuserad beteendeanalys (brief
intervention)

212 | Vuxna med lindrig panikangest, agorafobi eller |6
generaliserat angestsyndrom

Fysisk aktivitet

213 | Vuxna med medelsvart angestsyndrom 3

Textbaserad behandling med behandlarstéd

214 | Vuxna med medelsvart angestsyndrom 7

Textbaserad behandling utan behandlarstéd

215 | Vuxna med generaliserat angestsyndrom 2

Psykologisk behandling med KBT

216 | Aldre med generaliserat &ngestsyndrom 2

Psykologisk behandling med KBT

217 | Vuxna med generaliserat angestsyndrom 10

Psykologisk behandling med psykodynamisk
korttidspsykoterapi

218 | Vuxna med generaliserat angestsyndrom 3

Ldkemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI)

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Tillstand

Rekommendation

219

Atgérd

Aldre med generaliserat a&ngestsyndrom

L&kemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI)

220

Vuxna med generaliserat angestsyndrom

Ldkemedelsbehandling med antidepressiva
(SNRI)

221

Aldre med generaliserat &ngestsyndrom

Lékemedelsbehandling med antidepressiva
(SNRI — venlafaxin)

222

Vuxna med generaliserat angestsyndrom

Ldkemedelsbehandling med lugnande medel
(bensodiazepiner)

Icke-gora

223

Aldre med generaliserat &ngestsyndrom

Ldkemedelsbehandling med lugnande medel
(bensodiazepiner)

10

224

Vuxna med generaliserat angestsyndrom

Lé&kemedelsbehandling med buspiron

225

Aldre med generaliserat &ngestsyndrom

Ldkemedelsbehandling med buspiron

226

Vuxna med generaliserat angestsyndrom

L&kemedelsbehandling med hydroxizin

227

Vuxna med generaliserat angestsyndrom

Ldkemedelsbehandling med antiepileptika
(pregabalin)

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

228 | Aldre med generaliserat &ngestsyndrom 7

L&kemedelsbehandling med antiepileptika
(pregabalin)

229 | Vuxna med generaliserat angestsyndrom 9

Kombinationsbehandling med avspénning och
KBT

230 | Vuxna med generaliserat angestsyndrom 9

Tilldgg av meditation till sedvanlig behandling

231 Vuxna med generaliserat angestsyndrom 8

Autogen tréning

232 | Vuxna med paniksyndrom med eller utan 1
agorafobi

Psykologisk behandling med KBT

233 | Vuxna med paniksyndrom 3

Psykologisk behandling med internetbaserad
KBT

234 | Vuxna med paniksyndrom 10

Psykologisk behandling med psykodynamisk
korttidspsykoterapi

235 | Vuxna med paniksyndrom 2

Lé&kemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI)

236 | Vuxna med paniksyndrom 5

L&kemedelsbehandling med antidepressiva
(TCA — klomipramin)

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Tillstand

Rekommendation

237

Atgérd

Vuxna med paniksyndrom

Lakemedelsbehandling med moklobemid

238

Vuxna med paniksyndrom

Ldkemedelsbehandling med lugnande medel
(bensodiazepiner)

10

239

Vuxna med paniksyndrom

Tilldmpad avslappning

240

Vuxna med paniksyndrom

Avspénning som tilldgg till sedvanlig
behandling

241

Vuxna med paniksyndrom

Fysisk aktivitet

242

Vuxna med social fobi

Psykologisk behandling med internetbaserad
KBT

243

Vuxna med social fobi

Psykologisk behandling med KBT

244

Vuxna med social fobi

Psykologisk behandling med psykodynamisk
korttidspsykoterapi

10

245

Vuxna med social fobi

Lékemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI)

246

Vuxna med social fobi

Lakemedelsbehandling med antidepressiva
(SNRI)

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

247 | Vuxna med social fobi 8

Lé&kemedelsbehandling med moklobemid

248 | Vuxna med social fobi 10

Lé&kemedelsbehandling med lugnande medel
(bensodiazepiner)

249 | Vuxna med specifik fobi 1

Psykologisk behandling med KBT

250 | Vuxna med specifik fobi fér blod och skada 2

Psykologisk behandling med KBT

251 Vuxna med medelsvart till svart tvangssyndrom | 1

Psykologisk behandling med KBT

252 | Vuxna med medelsvart till svart tvangssyndrom | 3

Lakemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI)

253 | Vuxna med medelsvart till svart tvangssyndrom | 2

Lakemedelsbehandling med antidepressiva
(TCA — klomipramin)

254 | Vuxna med medelsvart till svart tvangssyndrom | 10

Kombinationsbehandling med
antidepressiva lakemedel (SSRI, TCA) och
psykologisk behandling (exponering och
responsprevention)

255 | Vuxna med tvangssyndrom dar behandling 10
med antidepressiva (SSRI) inte gett effekt

Tilldgg av antipsykosmedel

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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256

Tillstand

Atgérd

Aldre med tvangssyndrom déar behandling med
antidepressiva (SSRI) inte gett effekt

Tilldgg av antipsykosmedel

Rekommendation

Icke-gora

257

Vuxna med svart tvangssyndrom

Neurokirurgisk operation (kapsulotomi)

Icke-gora

258

Vuxna med 6kad risk att utveckla
posttraumatiskt stressyndrom

Debriefing (prevention)

Icke-gora

259

Vuxna med akut stressreaktion i samband med
psykologiskt trauma

Psykologisk behandling med KBT

2

260

Vuxna med posttraumatiskt stressyndrom

Psykologisk behandling med EMDR

261

Vuxna med posttraumatiskt stressyndrom

Psykologisk behandling med KBT

262

Vuxna med posttraumatiskt stressyndrom

Psykologisk behandling med psykodynamisk
korttidspsykoterapi

263

Vuxna med posttraumatiskt stressyndrom

Lakemedelsbehandling med antidepressiva
(SSRI)

264

Vuxna med posttraumatiskt stressyndrom

Avspénning

265

Vuxna med angestsyndrom

Sjélvhjélpsgrupper

10

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/depressionochangest
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Bilaga 2. Beskrivning av atgarder

I detta avsnitt ger Socialstyrelsen en ndrmare beskrivning av nagra av de
atgarder som tagits upp i rekommendationskapitlet.

Sjdalvmordsriskbedomning

Med sjélvmordsriskbeddmning menar Socialstyrelsen att den sker pé ett
likartat sétt och enligt en viss struktur/ordning, att den dokumenteras i
journalen och att den upprepas regelbundet sé lange sjalvmordsrisk fore-
ligger. [ bedomningen ingér att dokumentera
* psykiatrisk diagnos och aktuell behandling

» om patienten har sjdlvmordstankar och vari dessa i sa fall bestér, hur
ofta de forekommer samt nér de férekom senast,

* om patienten har sjalvmordsplaner och vari dessa i sa fall bestar, hur
ofta de foreckommer samt nér de férekom senast,

» riskfaktorer, bland annat om patienten tidigare gjort sjalvmordsforsok
och nér det i s fall senast dgde rum samt

» en sammanfattande riskbedomning inklusive uppgifter om vilka &tgér-
der som vidtagits i de fall det bedoms foreligga en risk for sjalvmord

Minneslistor 6ver statistiska riskfaktorer for sjilvmord och olika skattnings-
skalor avseende sjalvmordsrisk kan vara ett bra stod vid suicidriskbedom-
ning. Vérdering av sjdlvmordsrisk &r dock alltid en klinisk bedémning.

Psykologisk behandling — psykoterapi

I det vetenskapliga underlaget redovisar Socialstyrelsen flera olika be-
handlingsmetoder som ofta gar under namnet psykoterapi. Pa4 grund av
den stora mangden psykoterapeutiska metoder, varav en del saknar forsk-
ningsstdd, har det inte gatt att ta upp samtliga. Darfor &r det framst kog-
nitiva och beteendeinriktade terapier (KBT), psykodynamisk psykoterapi
(PDT) och interpersonell terapi (IPT) som finns redovisade.

En annan viktig avgransning géller malgruppen for psykoterapi. Rikt-
linjerna tar, som namndes inledningsvis, inte upp atgarder (i detta fall psy-
koterapi) for tillstand som faller utanfor riktlinjernas ramar. Riktlinjerna
sarskiljer psykologisk behandling, som primart kan gélla patologi och be-
handling av specifika sjukdomstillstdnd, fran psykoterapi, som ofta fokuse-
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rar pa anpassning och personlig utveckling och som inte alltid ryms inom
hélso- och sjukvardens ansvarsomréade. I riktlinjerna virderas stodet for
specifik psykologisk behandling som utvérderats i forskning déir studiedel-
tagare diagnostiserats med &ngest eller depression och dir behandlingsat-
gérden noga beskrivits.

De atgirder som Socialstyrelsen redovisar gor alltsa inte ansprak pé
att ticka alla former av psykoterapi. | forsta ledet ar det stodet for psy-
kologisk behandling som virderas och i nésta led specificeras mer exakt
vilken form av psykologisk behandling som det ror sig om. Genom att
Socialstyrelsen fokuserar pé psykologisk behandling, som anpassats for att
maximera effekten vid behandling av avgrinsade och specificerade sjuk-
domstillstdnd, kan framtida behandlingstekniker och terapiskolor komma
att f en tydligare plats i sjukvarden. Det géller 4ven de metoder som
annu har begréansat forskningsstdd utifrdn en evidensbaserad medicinsk
referensram.

Psykologisk behandling av god kvalitet

Patienter ska erbjudas kunskapsbaserad, &ndamaélsenlig och séker vard.
Det ar darfor viktigt att psykologisk behandling bedrivs med samma kva-
litet som annan medicinsk behandling. Socialstyrelsen har valt att defi-
niera vad som dr god vard inom detta omrade. Utgangspunkten ér Social-
styrelsens sex kvalitetsomraden for god vérd.

» Psykologisk behandling ska vara kunskapsbaserad och dndamdalsenlig.
Det blir den genom att bésta tillgéngliga forskningsstdd och klinisk
expertis forenas i ett sammanhang av patientkaraktéristik, kultur och
preferenser.

* Sdker psykologisk behandling stéller krav pa tillrdckligt god kompe-
tens hos behandlaren. Psykologiska interventioner kan orsaka skada
om de ges felaktigt eller vid fel indikation.

» Psykologisk behandling har, ritt utford, tydligt patientfokus med res-
pekt for specifika behov, forvantningar och vérderingar. Behandlings-
planer utformas ofta som kontrakt, dar den enskilda personen far ett
tydligt medansvar.

» Effektiv psykologisk behandling innebér att tillgdnglig kompetens tas
till vara pa basta satt, med ett tydligt behandlingsansvar.

» Psykologisk behandling ska utformas s att varden blir jamlik och till-
handahalls pa lika villkor for alla oavsett alder, etnicitet med mera.

* Psykologisk behandling ska erbjudas i rimlig tid, sa att behandlingsfor-
men blir ett tydligt alternativ till annan, medicinsk behandling.
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Atgiirder inom hilso- och sjukvarden stiller krav pa behandlarkompetens
for psykologisk behandling savél som for lakemedelsbehandling och an-
nan medicinsk behandling. Den som utfor psykologisk behandling ska
ha minst grundldggande utbildning i psykoterapi for den teori och metod
som arbetet avser. Om behandlaren saknar psykoterapeutlegitimation ar
adekvat handledning en forutsattning for arbetet. Vid behandling av kom-
plexa tillstdnd dr en legitimerad psykoterapeut att rekommendera.

Behandling vid psykisk sjukdom bor ges i en miljo av omvardnadsin-
satser som enskilt, eller i kombination, mojliggor och forstarker effekten
for den sjuka personen. For adekvat omvardnad krivs darfor kunskap
om olika behandlingar. Omvérdnad innefattar psykologiska interventioner,
men motsvarar inte begreppet psykologisk behandling.

Foljande 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

» [PT — interpersonell psykoterapi

» PDT - psykodynamisk psykoterapi

* EMDR — Eye Movement Desensitization and Reprocessing.

Psykologisk behandling med textbaserade
behandlingsatgirder

Textbaserade behandlingsinsatser for depression omfattar sjélvhjélpslit-
teratur och internetbaserad behandling, exempelvis internetbaserad KBT.
Behandlingen sker via texter. Innehéllet i behandlingsprogrammen utgér
ofta frdn KBT och varar i genomsnitt i 6-10 veckor. Behandlingen kan
ges i primérvarden eller vid specialiserade enheter. Graden av interakti-
vitet med en behandlare varierar, men ofta ingér telefonstdd eller kontakt
via e-post. Undantaget &r de datoriserade programmen som har en viss
interaktivitet inbyggd i sjélva programmen.

Psykologisk behandling med KBT — kognitiva och
beteendeinriktade terapier (kognitiv beteendeterapi)

KBT éar psykologiska behandlingsmetoder med vetenskaplig forankring
som visat sig vara verksamma vid en rad olika problemomraden.

KBT ér ett internationellt vedertaget samlingsbegrepp for teorier och
tekniker baserade pa inldrningspsykologiska principer, och for kognitiv
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teori och psykologi dir betoningen kan laggas pa olika delar. De olika
delarna i samlingsbegreppet kompletterar varandra, och terapeuten viljer
och integrerar arbetssitt utifrdn personens problem och de behandlings-
modeller som har utvecklats for den specifika stérningen. Ibland finns
evidens for mer én en KBT-behandlingsvariant for ett och samma till-
stand. I KBT ryms till exempel beteendeterapi, kognitiv terapi och kog-
nitiv beteendeterapi.

Socialstyrelsen har valt att anvéinda samlingsbegreppet KBT i rekom-
mendationerna. I de fall det finns specifik evidens for KBT med betoning
antingen pa kognitiva interventioner eller pa beteendeinterventioner ang-
es detta, till exempel vid behandling av depression och tvdngssyndrom. I
ovrigt anvinds paraplybegreppet.

KBT fokuserar vanligtvis pa svérigheter i hdr-och-nu-situationen, och
bygger pé att terapeuten och patienten utvecklar en samsyn pé personens
problem. Detta leder sedan till att man faststéller individualiserade, tids-
begrédnsade mal och arbetssitt for terapin, som sedan kontinuerligt foljs
upp och utvirderas. Tidsramar och former varierar utifran behov och for-
utséttningar. Oftast gér personen i terapi en géng per vecka. Det &r vanligt
att terapitimmarna glesas ut i slutet av terapin. Det &r ocksé vanligt att
klienten kommer pé ett eller flera uppfoljande besok efter avslutad behand-
ling, sé kallade boostersessioner. Oftast &r KBT en tidsbegrénsad kort-
tidsterapi som omfattar 10-25 sessioner. KBT bedrivs bade individuellt
och i grupp.

Under 1990-talet har det véxt fram nya synsétt och terapivarianter inom
KBT, som ofta har fatt beteckningen tredje generationens KBT. Dessa beto-
nar forandringen av personens instéllning till och acceptans av upplevelser,
tankar och kénslor. Exempel p& metoder dr Acceptance and Commitment
Therapy (ACT), dialektisk beteendeterapi (DBT) och Mindfulness-Based
Cognitive Therapy (MBCT).

Psykologisk behandling med interpersonell

psykoterapi (IPT)

Interpersonell terapi fokuserar pa hur relationer paverkar patienten och
pa hur dessa kan hanteras. Terapeuten har en aktiv roll. Terapin ges an-
tingen individuellt eller i grupp. I interpersonell terapi ingar utbildning
i depressionernas natur och behandlingsmojligheter, identifiering av for
patienten centrala relationer och fordndringar i livet samt behandling av
relationsproblem med fokus pa hér och nu. Metoden har &ven provats
pa och bearbetats for ungdomar. Tillgdngen till interpersonell terapi ar
mycket begrinsad i Sverige.
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Psykologisk behandling med psykodynamisk
psykoterapi (PDT)

Psykodynamisk psykoterapi ér i likhet med KBT en heterogen terapiform.
Den fokuserar pa affekter och patientens kéanslouttryck i terapin. Man arbe-
tar med sa kallat motstand, tolkar monster i patientens agerande — vilket
ar en central del —, lyfter fram det som hénder i terapirelationen (dven
terapeutens egna reaktioner) och ger utrymme for patientens 6nskningar,
drommar och fantasier. Psykodynamiska terapeuter lagger 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 p& vem det &r
som gér i terapi och vad malséttningen dr. Det typiska ar att terapeuten
och klienten tréiffas en eller tva ganger i veckan. Behandlingens lingd kan
vara mellan 10 och 30 méten. Malet med psykodynamisk terapi ar dels
symtomforbattring, det vill séga att problemet forsvinner eller minskar
kraftigt i betydelse, dels 6kad mognad och insikt.

Négon sirskilt utvecklad form av psykodynamisk psykoterapi som in-
riktats specifikt pad depression har inte provats i randomiserade kontrol-
lerade studier, men déremot finns psykodynamisk teoribildning for de-
pressionsfenomenet. Stodjande psykoterapi forekommer, men de flesta
experter rdknar inte detta som en psykodynamisk terapiform.

Den psykodynamiska metodens effektivitet dr, precis som andra tera-
piformers, foremal for debatt och undersokning. Under de senaste aren
har det publicerats studier som med hjilp 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) ér en metod
som utvecklats for att behandla posttraumatisk stress. EMDR bygger pé
att vixelvis bilateral stimulering, som dgonrdrelser, ljud eller berdring,
verkar kunna skapa ett tillstind av mindfulness — ett avslappnat tillstdnd
1 informationsbearbetningssystemet. Detta skulle kunna skapa forutsétt-
ningar for nya tankar och perspektiv och underlétta bearbetningen av trau-
matiska minnen. EMDR-behandling tycks aktivera nétverk av associe-
rade minnen, vilket stdder hypotesen att verksamma processer handlar
om informationsbearbetning snarare &n om en ren exponeringseftekt. En
del fynd talar for att EMDR har sévil neurobiologiska som psykologiska
effekter. Det finns dock inte ndgon omfattande forskning om metodens
mekanismer.
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Psykosocial behandling och psykosocialt stod

Foljande psykosociala behandlings- och stodétgérder tas upp i rekommen-
dationsavsnittet:

* aktiv uppfoljning av aktuella symtom hos barn och ungdomar

 counselling.

Aktiv uppfoljning av aktuella symtom och eventuell
psykosocial intervention

Aktiv uppfoljning av aktuella symtom hos barn och yngre tonaringar med
lindriga depressiva symtom bestar i en stodjande kontakt, som har mal-
séttningen att 6ka barnets och familjens formaga att hantera sin livssi-
tuation. Nar det géller dldre tonaringar syftar den stodjande kontakten
till att 6ka personens formaga att hantera sin livssituation. Nér det giller
barn och yngre tonaringar ingar det ocksa att beakta fordldrarnas psykiska
hélsa och lotsa dem till behandling vid behov. For éldre tonéringar ingér
radgivning om dygnsrytm, mat, motion, alkohol och andra droger liksom
sexuellt riskbeteende.

Psykosocial radgivning (counselling)

Psykosocial radgivning (counselling), som utfors av exempelvis sjuksko-
terskor inom barnhilsovéarden, finns i Sverige, men kommer ursprungli-
gen fran primérvardsenheter i Storbritannien och USA. Metoden innebér
i korthet att sjukskdterskan har ett lyssnande, inte radgivande, forhall-
ningssitt och att det & mamman, inte barnet, som ar i fokus. Stodjande
samtalsbehandling kan utforas utifran en sérskild terapeutisk ansats, men
ocksa individbaserat. Samtalet utgér da inte frin nédgon terapeutisk ansats
utan svarar mot moderns eller fordldrarnas aktuella behov.

Likemedelsbehandling

Liakemedelsbehandling av egentlig depression och éngestsyndrom sker
framfor allt med olika antidepressiva lakemedel. Antidepressiva lakeme-
del paverkar omséttningen av signalsubstanser i det centrala nervsystemet
— noradrenalin, serotonin och dopamin. Antidepressiva har god effekt pa
symtom och funktionsférmaga vid egentlig depression. Det dr huvudsak-
ligen korttidseffekten som har studerats, och stddet for langtidseffekten
efter avslutad behandling ar svagt.

Behandling med dessa ldkemedel medfor risk for biverkningar. Biverk-
ningsprofilen kan ha betydelse for vilket likemedel som dr bést lampat
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for en enskild person. Personer kan ha olika sétt att viardera ldkemedlens
effekter och bieffekter.

Dokumentationen av antidepressiv behandling av personer dver 80 ar
ar mycket begrinsad, trots att anvéndningen av antidepressiva dr hogst i
denna grupp.

Bensodiazepiner ér lugnande medel som &r starkt beroendeframkallande.
Dessa likemedel har flera olika effekter. De &r muskelavslappnande, &ng-
estddmpande och sovande. Vid hogre doser uppstar en berusningseffekt.

Andra behandlingsmetoder

I rekommendationerna tar vi &ven upp négra andra behandlingsatgérder,
som dr specifika for dessa sjukdomsgrupper:

* elektrokonvulsiv behandling (ECT)

* transkraniell magnetstimulering (TMS)
 vagusnervstimulering

» fysisk aktivitet

* avspanning.

Elektrokonvulsiv behandling (ECT)

Elektrokonvulsiv behandling (ECT) &r en metod som har det priméra syf-
tet att utldsa ett epileptiskt anfall. Ett generaliserat anfall av grand mal-
typ ar en nddvindig, men kanske inte tillracklig forutséttning, for att fa
terapeutisk effekt.

Metoden har successivt forbéttrats, vilket har inneburit att biverkning-
arna, som vid behandlingsmetodens borjan for cirka 70 &r sedan var pa-
tagliga, har minskat alltmer.

Riskerna for dod i samband med ECT ar mycket sma, och i samma stor-
leksordning som for den kortvariga narkos som ges vid varje behandlings-
tillfalle. Den biverkan av ECT som studerats mest dr minnesstorningar.

En stor prospektiv studie har undersokt de kognitiva bieffekter som
kan uppkomma vid ECT. Den omfattar flera behandlingscentra som an-
vander olika elbehandlingsmetoder, och studerar patienterna med ett brett
kognitivt testbatteri, bdde direkt och sex manader efter avslutad ECT. Re-
sultaten visar att det finns kvarstdende kognitiva storningar sex manader
efter avslutad ECT, men att storningarna varierar beroende pé vilken be-
handlingsteknik som anvénts. Sine wave stimulation — den metod som gav
storst paverkan i studien — dr en metod som inte anvands i Sverige [9].

I Sverige anvédnds vanligen s kallad brief pulse technique (BPT) med
unilateral elektrodplacering (RUL, placering av stimuleringselektroderna
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over den icke-dominanta hjarnhalvan). Det dr ocksa den teknik som ger
minst kognitiv paverkan. Ibland anvénder man bilateral elektrodplacering
vid BPT, vilket ger mer biverkningar &n RUL men inte i den utstrdckning
som vid sine wave stimulation. 1 Sverige finns ocksa 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 férre kognitiva
biverkningar, och efter dessa undersokningar har man i Sverige generellt
foredragit unilateral elektrodbehandling, oavsett stimuleringsteknik i 6v-
rigt [10].

Det gér inte att dra ndgra sikra slutsatser om huruvida de personer som
fétt den mest skonsamma behandlingsformen — RUL — helt saknar kog-
nitiva biverkningar efter sex manader. Det finns ocksa externa metodolo-
giska svarigheter beroende pa att det depressiva syndromet i sig sjilvt ger
kognitiva stdrningar, och dessa har inte alltid géatt tillbaka helt efter sex
manader ens nir ECT inte givits [9].

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

Transkraniell magnetstimulering

Transkraniell magnetstimulering &r en for psykiatrin ny teknologi som
innebér att en elektromagnetisk spole, placerad pa patientens huvud, al-
strar ett magnetiskt filt. Den lokala elektriska energi som framkallas i
hjédrnbarken far nervcellerna att depolarisera. Modern utrustning kan ge
upprepade pulser, och tekniken betecknas rTMS (repetitive Transcranial
Magnetic Stimulation) om frekvensen &r hogre dn 1 Hz.

Vagusnervstimulering

Metoden kommer fran neurologin och anvédnds sedan flera ar tillbaka for
svarbehandlad epilepsi. Elektroder kopplade till en stimulator, liknande
en pacemaker, ansluts till vinster vagusnerv i nackregionen med hjilp av
ett relativt enkelt operativt ingrepp.

Avspénning

Det finns flera olika typer av avspinning, och man véljer metod efter per-
sonens problem, alder och forméga att arbeta koncentrerat. Personen kan
ha problem att slappna av i vila, i rorelse eller arbete, eller i bade och.
Utifran det véljer man metod, som dr avspanning under rorelse (kropps-
kidnnedomsinriktad behandling) eller avspénning under vila. Avspanning
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kréaver mental nérvaro av patienten under inldrningen for att fa ett bra re-
sultat. Oftast kombineras avspanningsteknik med nadgon form av kropps-
kidnnedomsinriktad eller fysisk trining vid samma behandlingstillfille.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet kan omfatta aerobisk tréning (joggning, 16pning, cykling,
promenader, gympa) och anaerobisk trianing (styrketrdning med mera).
Fysisk aktivitet okar uthalligheten, styrkan, flexibiliteten och koordina-
tionen. Psykologiska forklaringar till motionens effekt 4r att den kan bry-
ta dysfunktionella tankar, distrahera negativa tankar och, om motionen
utfors i grupp, 6ka de sociala kontakterna. Radgivning och uppfoljning
kan innefatta hjélpmedel som FaR (fysisk aktivitet pa recept), dagbok
och stegréknare.

126



Referenser

10.

11.

SBU. Behandling av angestsyndrom - en systematisk litteraturéversikt. Rap-
port 171 2005:1:

Socialstyrelsen. Vard av patienter med depression och angest — en nuldges-
rapport. 2009.

Troon, J. Om ldkarkontinuitet - en litteraturstudie och en studie av ldkarkon-
tinuitet pa vardcentralerna i Jonkdpings 1dan 2008. Qulturumrapport 2009:5,
Jonkoping 2009.

Socialstyrelsen, Linkdpings universitet. Patient- och nérstdendeperspektivet
i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer. En arbetsmodell utvecklad inom rik-
tlinjerna for depression och angestsjukdom. 2008.

NCO/Réaddningsverket. Suicid och samhéllsekonomiska kostnader. 2004:7.
van Schaik, DJ, Klijn, AF, van Hout, HP, van Marwijk, HW, Beekman, AT,

de Haan, M, et al. Patients’ preferences in the treatment of depressive disor-
der in primary care. Gen Hosp Psychiatry. 2004; 26(3):184-9.

Socialstyrelsen., SKL. Modell for utveckling av kvalitetsindikatorer. Rapport
fran InfoVU-projektets nétverk for kvalitetsindikatorer. 2005.
Socialstyrelsen. God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsék-
erhet i hilso- och sjukvarden. Vigledning. 2005.

Sackeim, HA, Prudic, J, Fuller, R, Keilp, J, Lavori, PW, Olfson, M. The cogni-
tive effects of electroconvulsive therapy in community settings. Neuropsy-
chopharmacology. 2007; 32(1):244-54.

d’Elia, G. Unilateral electroconvulsive therapy. Acta Psychiatr Scand Suppl.
1970; 215:1-98.

SBU. Behandling av angestsyndrom - en systematisk litteraturéversikt. Rap-
port 171 2005:2:

127








