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Forord

Detta dokument dr en bilaga och ingar 1 Nationella riktlinjer for vard vid de-
pression och angestsyndrom. Dokumentet ger dels en generell beskrivning av
Socialstyrelsens metod for att ta fram nationella riktlinjer for hilso- och sjuk-
varden, socialtjansten och tandvérden, dels en beskrivning av vad som har
varit specifikt 1 arbetet med riktlinjerna for vird vid depression och dngest-
syndrom.

Forutom denna bilaga bestar riktlinjerna dven av dokumentet Stod for styr-
ning och ledning, samt ett antal bilagor med bland annat kunskapsunderlag,
en tillstdnds- och atgérdslista.

Mattias Fredricson
Enhetschef
Nationella riktlinjer och screening
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Metod for Socialstyrelsens arbete
med nationella riktlinjer

Varfor vi tar fram nationella riktlinjer

Socialstyrelsens mél med de nationella riktlinjerna ér en god vérd och om-
sorg pa lika villkor. Riktlinjernas syfte &r ocksa att bidra till att rétt dtgérd an-
véinds fOr ritt patientgrupp for att pd s sétt hoja kvaliteten 1 hilso- och sjuk-
varden. De nationella riktlinjerna ska &ven bidra till att hidlso- och
sjukvardens resurser anvédnds effektivt, fordelas efter befolkningens behov
samt styrs av systematiska och ppna prioriteringsbeslut.

Nationella riktlinjer fokuserar pa dtgirder dar behovet av vigledning ar
som stdrst for beslutsfattare och hélso- och sjukvérdspersonal. Det kan exem-
pelvis vara omréden dér kunskapslidget dr osékert, dédr forhallandet mellan
kostnader och nytta &r osékert, eller dar det finns omotiverade praxisskillna-
der. Ett annat skal till att ta fram nationella riktlinjer dr att stodja utveckl-
ingen av en evidensbaserad praktik.

Nationella riktlinjer ticker dirmed inte in alla frdgestillningar inom ett
omrade. En nationell riktlinje ger reckommendationer om atgérder pa grupp-
niva. Riktlinjerna innehdller ddremot inte rekommendationer om hur hilso-
och sjukvarden ska organisera sig. Riktlinjerna kan dock vara ett stod nér ex-
empelvis regionerna skapar vardprogram eller ndr kommuner och regioner
tar fram gemensamma planer inom ett riktlinjeomrade.

Beslut om vilka riktlinjer som Socialstyrelsen tar fram fattas av myndig-
heten. I enstaka fall ger regeringen uppdrag till myndigheten att ta fram nat-
ionella riktlinjer for ett visst omrade.

Varfor vi tagit fram riktlinjer f&r vard vid depression

och dngestsyndrom

Depression och dngestsyndrom ar vanliga och allvarliga tillstind som drab-
bar upp till en tredjedel av befolkningen ndgon gang i livet. Socialstyrelsen
har ett 16pande uppdrag att se till att nationella riktlinjer dr uppdaterade och
aktuella. En mindre 6versyn av riktlinjerna for vard vid depression och &ng-
estsyndrom gjordes 2020. Da uppdaterades ett fatal rekommendationer och
ndgra nya tillkom, eftersom kunskapslédget fordndrats. Innan dess, 2017, gjor-
des en storre revidering av riktlinjerna, som i sin tur utgick fran versionen
som publicerades 2010.

Vid revideringen 2017 hade Socialstyrelsens metod for att ta fram nation-
ella riktlinjer utvecklats. Dessutom pekade Socialstyrelsens nationella utvér-
dering av vérd och insatser vid depression, angest och schizofreni 2013 [1]
pa ett antal forbattringsomraden for hilso- och sjukvarden, sdsom étgérder
for att minska dodligheten i1 kroppsliga sjukdomar hos personer med psykisk
ohdlsa, rutiner for tidig upptéckt och behandling av kroppsliga sjukdomar hos
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personer med psykisk ohilsa, rutiner for sucidriskbedomningar, oka till-
gangen till evidensbaserad psykologisk behandling, rutiner for tidig upptickt
och diagnostik av psykisk ohélsa, oka tillgdngen till psykiatrisk specialist-
vard och 6ka uppfoljningen av behandling.

Dessutom uppmérksammades att personer med psykisk ohélsa riskerar att
inte fa fullgod behandling av samtidiga kroppsliga sjukdomar, och riskerar
ddrmed en sdmre hilsa och en forkortad livsldngd. Personer med psykiatrisk
diagnos har en hogre andel undvikbara somatiska vardtillfallen jamfort med
personer utan en sddan diagnos.

Hur vi avgrénsar ett riktlinjeomréde

I inledningsfasen av arbetet med en riktlinje skapas en lista med tillstdnd och
atgirder, sa kallade tillstinds- och dtgirdspar. Med tillstdnd menar vi ett hél-
sotillstdnd som en person kan ha i form av en sjukdom, ett sjukdomsliknande
tillstdnd, en funktionsnedséttning eller en levnadsvana. Ett tillstdnd kan ocksa
vara risk for en sjukdom, eller en sirskild forutsittning som kan ha betydelse
for vissa risker och sjukdomar. Ett tillstdnd kan dven vara avsaknaden av en
riskfaktor eller sjukdom.

Till varje tillstdnd kopplar vi en atgérd som dr mojlig att utfora. Med atgar-
der menar vi allt fran en behandling eller insats till forebyggande, diagnos-
tiska och uppfoljande atgirder. Exempel pd atgirder ar lakemedelsbehand-
ling av olika slag, defibrillator (vid hjartstopp), fluorlackning (vid risk for
karies), dagverksamhet (vid demenssjukdom), kognitiv beteendeterapi (vid
angestsyndrom) och kvalificerat radgivande samtal (for att uppna rokstopp).

Eftersom nationella riktlinjer fokuserar pd de frdgor inom ett omrade dir
det finns behov av végledning kan det finnas méanga tillstands- och &t-
girdspar som vi inte tar med i listan.

Hur vi avgrdnsat riktlinjerna for vérd vid depression

och dngestsyndrom

Infor revideringen av riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom
2017 gav Socialstyrelsen en rad intressenter mojlighet att [dimna synpunkter
pa vilka fragestéllningar som borde inga i riktlinjerna. Intressenterna repre-
senterade relevanta myndigheter, hilso- och sjukvarden och patient- och an-
horigforeningar. Socialstyrelsen samlade in synpunkterna dels genom en hea-
ring den 9 april 2014, dels genom skriftliga synpunkter mellan 25 mars och
25 april 2014.

Revideringen 2017 och den mindre 6versynen 2020 tog ocksa utgangs-
punkt i de nationella riktlinjerna for depression och angestsyndrom fran
2010. De 6vergripande avgransningarna dr dirmed desamma 2020 som 2010,
och riktlinjerna inkluderar ddrmed enbart atgérder inom hélso- och sjukvar-
den vid de definierade sjukdomstillstanden egentlig depression och dngest-
syndrom. Angransande diagnoser, s som anpassningsstorning och reaktion
pa svér stress, ingar darfor inte i riktlinjerna. De reviderade riktlinjerna har
ocksa ett tydligare styr- och ledningsperspektiv, vilket har paverkat urvalet
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av fragestdllningar. Fokus har varit pé att vdgleda riktlinjernas priméara mot-
tagare, det vill sdga beslutsfattare inom hélso- och sjukvérden, sasom politi-
ker, tjanstemén och verksamhetschefer.

Riktlinjerna 2017 och 2020 tar inte heller upp atgéirder vid bipolar sjuk-
dom, vilket dr en fordndrad avgransning jamf{ort med riktlinjerna frdn 2010.

Socialstyrelsen har inte skiljt ut gruppen dldre i riktlinjerna. En anledning
dr att det i manga fall saknas studier med dldre som specifik grupp och att det
vetenskapliga underlaget dirmed &r begréinsat [2]. Vid behandling av dldre
behdver man dock ta sirskild hdnsyn till dldres forutsittningar, exempelvis
sarskilda risker for biverkningar vid likemedelsbehandling. Séddana fragor tas
upp 1 andra végledningar [3, 4].

Formedlingssitt vid psykologisk behandling tas upp i begransad omfatt-
ning i dessa riktlinjer. Psykologisk behandling kan till exempel erbjudas och
formedlas individuellt, i grupp, i par, i familj eller via internet. Eftersom ut-
vecklingen inom framfor allt e-hélsa &r snabb och det dr sannolikt att de digi-
tala formedlingssétten snabbt kan fordndras, har Socialstyrelsen valt att i hu-
vudsak ge rekommendationer som inte dr begransade till formedlingssitt.

Socialstyrelsens metod for att ta fram bésta tillgédngliga kunskap sker via
en systematisk litteratursokning efter 1 forsta hand vilgjorda systematiska
oversikter. Detta har bland annat inneburit att de varianter av psykologisk be-
handling som ingar i riktlinjerna 1 huvudsak dr manualbaserade.

Hur vi beddmer tillstdndets svarighetsgrad

For varje tillstand i riktlinjerna gors en bedomning av tillstandets svérighets-
grad. Svarighetsgraden avgors utifran aktuellt hilsotillstdnd och risken for
framtida ohaélsa.

Bedomningsarbetet utgér fran en matris for att, pd ett overskddligt sitt,
kunna viga samman varje tillstands paverkan pa livskvalitet och livslangd. I
matrisen beaktas symtom (fysiska eller psykiska) och funktionsnedséttningar,
samt de praktiska och sociala konsekvenser som funktionsnedséttningarna
medfor. Aven frekvensen med vilken tillstindet gor sig pdmint beaktas. Ma-
trisen tar ocksa hénsyn till tillstandets varaktighet, risken for framtida livs-
kvalitetspdverkan vid utebliven atgérd och risken for fortida dod.

Den sammanviégda svarighetsgraden av de olika dimensionerna bedoms
sedan enligt en fyrgradig skala:

» mycket stor svarighetsgrad
* stor svarighetsgrad

» mattlig svarighetsgrad

* liten svarighetsgrad

I graderingen efterstrévas ett absolut tankesétt relaterat till ohélsa i stort, sna-
rare dn endast relativt till andra tillstind inom det egna omradet. Mycket stor
svérighetsgrad stdr med andra ord for betydande eller langvariga inskrank-
ningar av hélsan eller stor risk for fortida dod alternativt betydande nedsatt-
ning av livskvaliteten.
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Hur vi beddmt tillstndets svarighetsgrad i riktlinjerna

for vérd vid depression och dngestsyndrom
Bedomningen av svarighetsgrad for de olika tillstdnden i riktlinjerna for vard
vid depression och angestsyndrom har utgatt fran ovan beskriven matris dar
alla dimensioner har haft betydelse for den sammanvégda svarighetsgraden.

Svarighetsgraden vid missténkt depression och angestsyndrom har angetts
som ett intervall mellan liten till mycket stor. I det efterfoljande prioriterings-
arbetet har det sedan varierat vilken svarighetsgrad som fatt mest tyngd. I pri-
oriteringen av diagnostiska eller utredande atgérder har 1 princip inte s stor
vikt lagts vid svarighetsgraden. Snarare har grundtanken varit att rangordna
den diagnostiska dtgidrd som ger bist effekt pa samma niva som den hogst
rangordnade behandlingen for det tillstdnd som diagnostiken ar avsedd att
uppticka. Som exempel s& har det svaraste tillstdndet legat som grund for
prioriteringen av atgiarden "Hog tillgédnglighet till primér bedomning av vard-
behov”, medan det for atgérderna SCID och MINI i specialistvard och MINI
i primérvard snarare har varit det mest frekventa tillstdndets svarighetsgrad.

Projektledningens experter pd omradet har utfort beddomningarna med visst
stod fran Prioriteringscentrum.

Hur vi tar fram kunskapsunderlag

Hur vi tar fram vetenskapligt underlag om effekter
Socialstyrelsen anlitar vetenskapligt vilmeriterade experter inom aktuellt
riktlinjeomrade for att granska vetenskapliga studier for véra tillstands- och
atgirdspar. Med hjélp av Socialstyrelsens informationsspecialister gor exper-
terna en systematisk litteratursokning efter i forsta hand vilgjorda systema-
tiska oversikter. I andra hand soker experterna efter enskilda studier av god
kvalitet.

De effekter av en atgird som vi avser att utvirdera ska i forsta hand vara
individnira. Exempel pd sddana matt dr forbattrad overlevnad, livskvalitet
och forbattrad funktionsforméga. Beroende pa det omrdde som riktlinjerna
géller kan det dock finnas olika typer av effektmatt som &r viktiga att utvir-
dera.

De systematiska oversikternas och de enskilda studiernas kvalitet granskas
sedan med hjélp av sirskilda mallar. Utifran underlaget ska experterna kunna
bedoma vilken effekt atgérderna har pa tillstdndet och hur stark evidensen,
eller den vetenskapliga grunden, ér for effekten. Vi formulerar slutsatser om
atgirdens effekt pa tillstdndet samt anger med vilken evidensstyrka vi drar
denna slutsats, exempelvis mattligt starkt vetenskapligt underlag (se tabell
l1a). I det hir skedet summerar vi alltsa det radande kunskapsldaget men ger
inte ndgra rekommendationer.

For att virdera och gradera evidens i vetenskapliga studier anvénder vi The
Grading of Recommendations, Assessment, Deviopment and Evaluation
(GRADE) [5], som é&r en internationellt vedertagen metod. GRADE:s evi-
densgradering bygger pé en fyragradig skala — starkt, méttligt starkt, begrin-
sat och otillrackligt vetenskapligt underlag.

BILAGA - METODBESKRIVNING - NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 1b beskriver dversiktligt de aspekter som ingar i en beddmning av
effektmattets evidensstyrka for en aktuell atgérd vid ett specifikt tillstand.

Tabell 1a. Olika nivaer av evidens

Evidensstyrkan for det vetenskapliga underlaget beddms utifrén hur fillforlitligt det veten-
skapliga underlaget ar

Evidensstyrka Forklaring

Starkt vetenskapligt un-  Innebdr en stark tilltro till att den berdknade effekten ligger
derlag (©DOD) ndra den verkliga effekfen.

Méttligt starkt veten-
skapligt underlag
(©@D0)

Begrdnsat vetenskap- Innebdr en begrdnsad filltro fill att den berdknade effekten lig-
ligt underlag (@S0OO) ger ndra den verkliga effekfen.

Innebdr ytterst begrdnsad filltro till att den berdknade effekten
Ofillrackligt vetenskap-  ligger ndra den verkliga effekten. Vetenskapligt underlag sak-
ligt underlag (@OOO0) nas, tillgéngliga studier har Iag kvalitet eller studier av likartad
kvalitet &r varandra motsdgande.

Innebdr viss osdkerhet, men den berdknade effekten ligger
sannolikt ndra den verkliga effekten.

Tabell 1b. Evidensgradering av studier enligt GRADE

Graderingen utgdr bland annat frdn studiedesign, studiekvalitet, dverférbarhet och studie-
resultatens sGkerhet

Hojer graderingen for ob-

Evidensstyrka Studiedesign Sanker graderingen servationsstudier

Starkt vetenskap- Stor effekt och inga san-

; Brister i studiernas nolika forvéxlingsfaktorer
ligt underiag filiGritighet (confounders) (hogst +2)
(o) ) .
Randomiserade  (hdgst -2)
kontrollerade Tydligt dosresponssam-
Mattligt starkt studier (utgdr Bristande &verens- band (hogst +1)
vetenskapligt frén ©2e®) sttmmelse mellan
underlag studierna (hégst-2) | Farvaxiingsfaktorer
(@DDO) (confounders) som inte
Bristande &verfor- kontrollerats fér borde ha
barhet (hdgst -2) bidragit fill stérre effekt om
Begrénsat de tagits med i analysen
vetenskapligt Bristande precision (h6g sannoliknet for att ef-
underlag Observationsstu- ~ (hdgst -2) fektestimatet ar en un-
(®D0O0) dier (utgér frén derskattning av dep
®®00) Hog sannolikhet for  Sanna effekten) (hogst +1)
Ofillrackligt publikationsbias
vetenskapligt un- (hégst -1) -
derlag (@O00)

Hur vi tagit fram vetenskapligt underlag i riktlinjerna

for vard vid depression och dngestsyndrom
Cirka 30 experter har deltagit i arbetet med att ta fram kunskapsunderlaget.
Experterna har arbetat 1 olika faktagrupper uppdelat pd priméarvard, hélsa och
vard, barn och ungdomar, psykologisk behandling for vuxna och medicinsk
behandling for vuxna.

Det ar framst atgirdernas effekt pa depressionen eller angestsyndromet
som véirderats. Vanliga sétt att méta detta i studierna har varit andelen som
uppnétt remission (d.v.s. tillfrisknande eller diagnosfrihet), andelen som upp-
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ndtt respons (d.v.s. minskning av symtom med minst 50 procent) eller minsk-
ning av symtom. Ambitionen har ocksa varit att virdera effektmattet avbry-
tande av behandling utifrin GRADE.

For atgérder som inkluderat antidepressiva likemedel har jamforelsealter-
nativet oftast varit likemedelsplacebo. I ndgra enstaka fall finns andra jamfo-
relsealternativ redovisade. Nér det géller psykologisk behandling har jamfo-
relsealternativet oftast varit antidepressiva likemedel, annan psykologisk
behandling eller sedvanlig behandling. Psykologisk placebo har i undantags-
fall anvénts som jamforelsealternativ i studierna.

Vintelista som jamforelsealternativ har inte utvérderats eftersom det ar
troligt att effekten av atgérden dd Overskattas. Anledningen till det &r att per-
soner som star pa en véntelista verkar paverkas av sé kallad nocebo (motsat-
sen till placebo), vilket innebdr att tillstdndet forsdmras 1 jimforelse med de
som inte far nagon behandling [6]. For psykologisk behandling hos barn och
ungdomar har véntelista dock accepterats som ett jimforelsealternativ.

Nar det vetenskapliga underlaget ar ofillrackligt

Det finns ibland atgérder dir det saknas vetenskapligt underlag fran randomi-
serade kontrollerade studier eller dir evidensstyrkan av andra orsaker be-
doms som otillrdcklig, vilket innebér att det inte gar att uttala sig om effekter,
bieffekter eller oonskade effekter. Om det samtidigt inte forvantas ndgon ny
forskning om en atgérd kan Socialstyrelsen ddrmed dverviga om det dr moj-
ligt att samla in beprovad erfarenhet av atgirden. For att kunna véigleda
hélso- och sjukvéarden och for att kunna rangordna tillstdnds- och atgardspar,
krivs di ett stillningstagande om en atgérd rimligen kan anses medfora
storre nytta dn oldgenhet. Stillningstagandet formuleras som ett eller flera
pastéenden, s kallade konsensuspastaenden.

Socialstyrelsen anvénder en modell for att systematiskt samla in beprovad
erfarenhet. Modellen gar ut pé att — utifran ett sd kallat konsensusforfarande
— beddma om det rader enighet om en atgirds effekt. Genom ett anonymt for-
farande via en webbaserad enkit far yrkesverksamma inom ett hélso- och
sjukvardsomrade — en sa kallad konsensuspanel — pa egen hand (och inte vid
en gemensam samling) ta stillning till en &tgirds nytta och oldgenhet utifrdn
sin beprovade erfarenhet, genom att de instimmer eller inte instimmer i ett
eller flera konsensuspéstaenden. Konsensus har uppnatts nar minst 75 pro-
cent av panelen dr samstdimmiga i sina svar.

Ett konsensusforfarande kan till exempel vara lampligt att genomfora om
atgédrden ar etiskt omojlig att utvirdera vetenskapligt (till exempel palliativ
vérd eller livshotande tillstdnd). Konsensus ldmpar sig dock inte nér det finns
starka motstaende intressen eller asikter om en atgérd inom professionen.

Hur vi tagit vara pé& beproévad erfarenhet i riktlinjerna
for vérd vid depression och dngestsyndrom

I riktlinjerna for vard vid depression och dngestsyndrom bedomdes fyra till-
stands- och atgérdspar lampliga for att genomga ett konsensusforfarande.
Dessa var psykopedagogisk behandling for barn och ungdomar med antingen
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depression eller angestsyndrom, strukturerad suicidriskbeddmning hos ung-
domar och vuxna med depression eller angestsyndrom och somatisk anamnes
och undersokning for barn, ungdomar eller vuxna med depression eller &ng-
estsyndrom.

Vid revideringen av riktlinjerna 2017 tillfrdgade Socialstyrelsen foljande
professions- eller intresseforeningar att nominera personer till konsensus-
panelen om psykopedagogisk behandling: Akademikerférbundet SSR (socio-
nomer), Distriktsskdterskeforeningen, Psykiatriska riksforeningen for sjuk-
skoterskor (PRF), Riksforening for barnsjukskdterskor (RfB),
Riksforeningen for skolskoterskor, Riksforeningen psykoterapicentrum
(RPC), Svenska barnldkarforeningen, Svenska psykiatriska foreningen (SPF),
Svenska skolldkarforeningen, Svensk forening for allmén medicin (SFAM),
Svensk forening for barn och ungdomspsykiatri (SFBUP), Svensk kurators-
forening, Svensk sjukskoterskeforening, Sveriges likare under utbildning i
psykiatri (Slup) och Sveriges psykologférbund.

De som accepterade att delta i panelen kom fran Akademikerforbundet
SSR (socionomer), RfB, RPC, SFBUP, Sveriges psykologforbund och
Svensk kuratorsforening.

For konsensuspanelen vid revideringen av riktlinjerna 2017 kring somatisk
anamnes och undersokning tillfragades foljande: Distriktsskoterskefore-
ningen, PRF, RPC, SFAM, SFBUP, Slup, SPF, Svenska barnldkarfor-
eningen, Svenska foretagslikarforeningen (SFLF), Svenska kardiologfore-
ningen, Svenska privatlédkarforeningen (SPLF), Svenska skolldkarforeningen,
Svensk forening for Diabetologi, Svensk forening for klinisk kemi (SFKK),
Svensk forening for obesitasforskning (SFO), Svensk sjukskoterskeforening
och Svensk internmedicinsk forening (SIM).

De som accepterade att delta i panelen kom fran RPC, SFAM, SFBUP,
SPF och Svensk sjukskdterskeforening.

For konsensuspanelen vid revideringen av riktlinjerna 2017 kring struktu-
rerad suicidriskbedomning tillfragades foljande organisationer: Akademiker-
forbundet SSR, Distriktsskoterskeforeningen, PRF, RfB, Riksforeningen for
skolskoterskor, RPC, Svenska barnlidkarforeningen, SPF, Svenska skollékar-
foreningen, SFAM, SFBUP, Svensk kuratorsforening, Svensk sjukskoterske-
forening, Slup och Sveriges psykologforbund. De som tackade ja till att delta
kom fran Akademikerforbundet SSR, RfB, RPC, SPF, SFAM, SFBUP,
Svensk sjukskdterskeforening och Sveriges psykologforbund. Dessutom no-
minerades experter med forskningserfarenhet av atgirden av projektled-
ningen. Experterna kom fran Karolinska institutet, Goteborgs, Lunds och
Umea universitet.

Alla konsensuspastdenden skickades till alla i konsensuspanelen, men del-
tagarna kunde vilja att avsta fran att ta stéllning om man bedémde att man
inte hade tillracklig erfarenhet av fragestéllningen. Konsensuspastaendena
bestod 1 de flesta fall av ett eller flera pdstdenden angdende eventuella posi-
tiva effekter av atgirden och ett pastaende om eventuella bieffekter eller
oonskade effekter. Pastaendena berorde inte storleken pa effekten. Dessutom
efterfrigades deras erfarenhet av om atgirden kréver nagra sirskilda forut-
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sattningar for att den ska fungera (till exempel faktorer relaterade till accep-
tans, genomforbarhet och effekter av atgérden, bade pa individ- och organi-
sationsniva).

Hur vi tar fram hdlsoekonomiskt underlag

Parallellt med arbetet med kunskapsunderlag tar hilsoekonomiska experter
fram underlag om atgédrdens kostnadseffektivitet vid det aktuella hélsotill-
standet och vilken evidens som finns for det.

Aven de hiilsoekonomiska experterna gor en systematisk litteraturgenom-
gang for att hitta publicerade hédlsoekonomiska utvéirderingar med relevans
for de aktuella tillstdnds- och atgédrdsparen inom riktlinjeomrédet. Tillstdnd
och atgarder 1 dessa sokningar utgar fran samma sokord som i de dvriga ve-
tenskapliga underlagen. Nar riktlinjerna innehaller flera mojliga atgéarder for
ett tillstdnd gors en samlad sokning for alla dtgidrderna. De effektmatt som vi
helst anvinder for att virdera kostnadseffektiviteten inom hélso- och sjukvar-
den ar kvalitetsjusterade levnadsar (s kallade QALY och vunna levnadsar.

I de fall dér vi gér bedomningen att studien &r av god kvalitet och relevant
for svenska forhallanden anger vi att evidensen &r god (tabell 2a). I de fall
dar vi gor bedomningen att studien dr av god kvalitet men har vissa brister
ndr det giller relevans for svenska forhallanden redovisar vi det som viss evi-
dens. Nér det saknas relevanta studier gor experterna ofta egna modellberak-
ningar, kalkyler eller skattningar. Kostnadseffektiviteten klassificerar vi se-
dan enligt fyra kategorier eller som inte bedombar nér det saknas ett underlag
for att berdkna den (tabell 2b).

Tabell 2a. Klassificering av den halsoekonomiska evidensen

Hdalsoekonomisk evidens klassas enligt fyra kategorier (férutsatt att studien &r relevant) bero-
ende pd hur vi tagit fram underlaget

Hdlsoekonomisk evidens  Beskrivning

God Studie av god kvalitet med sdkra resultat.

Viss Studie av godtagbar kvalitet.

Kalkylerad Férdjupade kalkyler.

Skattad E%ir;rbedomnmg, framtagen i dialog med faktagruppens ex-

Tabell 2b. Klassificering av kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat lev-
nadsdr (QALY) eller vunnet levnadsar

Klassificering av kostnad ~ Beskrivning

Lag Under 100 000 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.
Mattlig 100 000499 999 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.
Hég 500 000-1 000 000 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.
Mycket hég Over 1000 000 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsdr.

Ej beddmd Atgardens effekt har inte bedémts.
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Hur vi tagit fram det hdlsoekonomiska underlaget i
riktlinjerna for vérd vid depression och

Angestsyndrom

De hélsoekonomiska bedomningarna i riktlinjerna for vard vid depression
och dngestsyndrom frdn 2017 bygger frimst pa skattningar av kostnadseffek-
tiviteten. Socialstyrelsen har enbart bedomt kostnaderna for behandlingsat-
gérder vid lindrig till medelsvar depression. Anledningen &r att vi 1 vart ar-
bete med att rangordna tillstdnd- och atgardspar i forsta hand utgér fran
tillstdndets svarighetsgrad och atgéirdens effekt. For svara tillstdnd eller &t-
gérder med god effekt dr den hélsoekonomiska aspekten av underordnad be-
tydelse vid rangordningen. Vid lindrigare tillstdnd eller dtgarder med liten el-
ler oklar effekt dr dock atgérdens kostnadseffektivitet av storre betydelse. De
bedomda kostnaderna omfattar direkta kostnader som belastar hélso- och
sjukvarden och har skattats utifran data i olika rapporter, publikationer och
prislistor.

Myndighetens bedomning visar att samtliga behandlingskostnader vid
lindrig till medelsvar egentlig depression understiger 17 000 kronor under ett
ar (se bilaga 1, Kostnader for atgdrder vid egentlig depression, 1 detta doku-
ment). Kostnaderna motsvarar en behandlingsomgang. For att kostnaden ska
beddmas som lag per kvalitetsjusterat levnadsér, vilket definieras som
mindre dn 100 000 kronor enligt Socialstyrelsens bedomningsintervall, krivs
alltsd en motsvarande 6kning av livskvalitetsindex med minst 0,17. I en stor
svensk studie av patienter inom primdrvarden som pabdrjat och fullfoljt ldke-
medelsbehandling eller psykologisk behandling vid depression uppmattes i
medel en 6kning i livskvalitetsindex efter 6 méanader till 0,16 vid lindrig, 0,22
vid medelsvar samt 0,35 vid svar depression [7]. Baserat pa dessa berdk-
ningar ar det rimligt att anta att samtliga behandlingsatgérder vid lindrig till
medelsvar depression dr kostnadseffektiva ur ett hidlso- och sjukvardsper-
spektiv.

Berédkningarna av kostnadseffektiviteten har utgatt fran tillstandet depress-
ion. Majoriteten av atgirderna vid dngestsyndrom dr desamma eller liknar
dem som for lindrig till medelsvar depression. Myndighetens antagande 2017
var darfor att samtliga atgdrder vid badde depression och dngestsyndrom ar
kostnadseffektiva. Overforbarheten av den beriiknade kostnadseffektiviteten
fran lindrig till medelsvér depression till &ngestsyndrom innefattar dock ett
visst matt av osdkerhet. Dock har bade psykologisk behandling och likeme-
delsbehandling god effekt vid bdda tillstdnden, vilket stodjer antagandet att
kostnadseffektiviteten gar att Gverfora till 6vriga tillstand.

Vid den mindre 6versynen av riktlinjerna 2020 inkluderades en ny rekom-
mendation om esketamin som tilldgg till andra antidepressiva likemedel for
vuxna med behandlingsresistent medelsvér till svar egentlig depression. Soci-
alstyrelsens hilsoekonomiska underlag for atgérden utgar fran en hilsoeko-
nomisk beddmning som Tandvards- och likemedelsformansverket publice-
rade varen 2020 [8]. I Socialstyrelsens hilsoekonomiska underlag jamfors
kostnad och effekt pé viktiga utfallsmétt for esketamin som tilldgg till annan
antidepressiv likemedelsbehandling med kostnad och effekt for behandling
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med repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS), behandling med li-
tium eller elektrokonvulsiv behandling (ECT). Socialstyrelsen bedomer att
innehéllet i de olika behandlingarna inte skiljer sig &t beroende pa svérighets-
grad eller behandlingsresistens, och att det darfor 4r motiverat med en kost-
nadsjdmforelse.

Hur vi rangordnar fillstdnd och &tgdrder

Socialstyrelsen utformar ett forslag till rangordning dér varje tillstdnds- och
atgirdspar far en rekommendation efter angelédgenhetsgrad baserad pa en
samlad bedomning av tillstdndets svarighetsgrad, effekten av atgérden och
dess evidens samt kostnadseffektiviteten.

Rangordningen utgar fran hélso- och sjukvérdens etiska plattform i propo-
sitionen Prioriteringar inom hdlso- och sjukvdarden (prop. 1996/97:60) och
kunskapsunderlagen. I arbetet finns representation fran olika yrkesgrupper
inom riktlinjeomrédet (till exempel ldkare, socionomer, sjukskdterskor, psy-
kologer och sjukgymnaster) och aktuella vardnivaer (primér- och nérsjuk-
vard, lanssjukvard, regionsjukvard). I arbetet finns dven representation fran
olika delar av landet.

Atgiirderna rangordnas i en skala fran 1 till 10. Siffran 1 anger atgirder
med hogst prioritet. Siffran 10 anger atgidrder som ger mycket liten nytta al-
ternativt liten nytta 1 forhéllande till kostnaden vid det aktuella tillstdndet.

Varje riktlinjeomrade rangordnas for sig, och man jamfor de olika atgér-
derna for ett tillstdnd inom just det omrddet. Siffran 5 betyder inte nédvén-
digtvis samma sak i riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom
som i riktlinjerna for hjértsjukvérd. Inte heller ska en atgird som har fatt siff-
ran 1 i en riktlinje stidllas mot en som fatt siffran 3 i en annan. Daremot ar ra-
marna for rangordningen densamma i alla riktlinjer:

« Atgirder med dokumenterad effekt eller stdd i beprovad erfarenhet kan
rangordnas mellan 1 och 10.

* Svéra hélsotillstand och effektiva dtgirder rangordnas hogre dn mindre all-
varliga sjukdomstillstand och mindre effektiva atgérder.

o Atgirder med stor nytta for individen i forhallande till kostnaden rangord-
nas hogre dn atgarder med liten nytta 1 forhallande till kostnaden.

« Atgirder som kan betecknas som andrahandsval rangordnas ligre in
forstahandsvalet. Hur mycket lagre rangordningen blir beror pa hur
mycket simre effekten eller kostnadseffektiviteten &r.

Forutom rangordningssiffrorna kan tillstands- och atgérdspar bli klassifice-
rade som sé kallade icke-géra-rekommendationer eller F'oU-rekommendat-
ioner. Icke-gora innebdr att atgirden ska utmdnstras ur hilso- och sjukvar-

den, tandvarden eller socialtjdnsten for att

* det finns vetenskaplig dokumentation for att dtgdrden inte har ndgon eftekt
(eller mycket simre effekt 4an annan behandling)

* balansen mellan negativa och positiva effekter dr patagligt ogynnsam for
individen
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* fyndet av den diagnostiska atgérden inte paverkar den fortsatta handldgg-
ningen.

FoU star for forskning och utveckling och innebér att atgdrden endast ska ge-
nomforas inom ramen for forskning och utveckling i form av systematisk ut-
virdering for att

* det saknas ett vetenskapligt underlag for effekten
* det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt och ytterligare forskning kan
tillfora ny kunskap.

Nér Socialstyrelsen uppdaterar riktlinjer inom ett omréde tittar vi sirskilt ige-
nom det vetenskapliga underlaget for FoU-rekommendationerna for att se om
ny kunskap tillkommit sd att vi kan rangordna dessa.

Hur vi rangordnat tillstdnd och atgdrder i riktlinjerna

for vérd vid depression och dngestsyndrom
Rekrytering av representanter till prioriteringsarbetet har bland annat skett
genom Nationella samordningsgruppen for kunskapsstyrning for hélso- och
sjukvarden (NSK). Eftersom det var ett antal yrkesgrupper som inte fanns re-
presenterade efter denna rekrytering gjordes dven en riktad forfragan via fol-
jande professionsforeningar: Akademikerna SSR (socionomer), Forbundet
Sveriges arbetsterapeuter, Kommunal skotarforening, Riksforeningen for
skolskoterskor, SFAM, SFBUP, Sjukgymnastférbundet, SPF, Svensk
aldrepsykiatrisk forening och Sveriges psykologforbund.
Prioriteringsgruppen har bestétt av 24 personer med bred kompetens och
praktisk erfarenhet av vard vid depression och angestsyndrom inom regioner-
nas primérvard, psykiatriska vard och barn- och ungdomspsykiatri. Gruppen
har bland annat inkluderat verksamhetschefer och enhetschefer inom hilso-
och sjukvérd. Yrkesgrupper som varit representerade ar arbetsterapeuter, fy-
sioterapeuter, kuratorer, ldkare (specialister i allmdnmedicin samt barn- och
vuxenpsykiatri), psykologer, psykoterapeuter, sjukskoterskor (distriktssko-
terskor och specialistsjukskoterskor i1 psykiatri) och socionomer. Dessutom
har tva representanter fran patient- och nirstaendeorganisationerna Riksfor-
bundet for suicidprevention och efterlevandes stod (SPES) och Riksforbun-
det for social och mental hdlsa (RSMH) ingatt 1 prioriteringsgruppen. De har
haft samma mojligheter att paverka rangordningen som 6vriga deltagare.

Hur vi far fram nationella indikatorer

For varje riktlinje tar Socialstyrelsen fram nationella indikatorer. Indikato-
rerna dr olika slags métt som man kan anvinda for att f6lja upp att hilso- och
sjukvarden utfor de atgarder som riktlinjerna rekommenderar samt olika kva-
litetsaspekter 1 den vard som erbjuds. En indikator kan exempelvis vara ande-
len personer med depression som far kognitiv beteendeterapi, andelen perso-
ner med diabetes som roker, véntetid till kranskéarlsrontgen vid stabil
kéarlkramp och 5-arsoverlevnad vid brost-, prostata-, tjocktarms- eller dnd-
tarmscancer.
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En indikator ska

* ha vetenskaplig rimlighet (sa kallad validitet), det vill siga bygga pé en
kunskapsbas (vetenskap eller beprévad erfarenhet) om vad som utmaérker
god véard och omsorg och att den verkligen méter det den avser mita

 vara relevant, det vill sdga ha betydelse for omraden dér det finns pro-
blem, behovs forbéttringar och dér vard- och omsorgssystemet respektive
socialtjansten kan paverka det som indikatorn méter

+ vara métbar, det vill sdga vara beskriven sa att den kan métas pa ett tillfor-
litligt sitt — exempelvis ska termer och begrepp vara tydligt definierade.

Hur vi tagit fram indikatorer i riktlinjerna for vérd vid

depression och dngest

Indikatorerna &r fordelade pa depression och &ngestsyndrom hos barn och
ungdomar (12 indikatorer) och depression och angestsyndrom hos vuxna (17
indikatorer) samt 7 overgripande indikatorer som framfor allt speglar resul-
tatmatt som dodlighet och aterinldggningar. En viktig forutséttning for att
kunna anvédnda indikatorerna i olika typer av uppfoljningar dr att de register
som anvands som datakéllor har en hog tickningsgrad [9].

Som datakilla for indikatorerna anges 1 de flesta fall Socialstyrelsens pati-
entregister. I dagslidget ar det dock inte mojligt att anvinda patientregistret
som en datakélla for att fullt ut folja upp indikatorerna. Detta beror pé att in-
satser som utfors av andra yrkeskategorier dn ldakare och uppgifter om pri-
marvérden inte har fatt samlas in enligt gidllande lagstifining. Regeringens
beslut om att Socialstyrelsen framover far samla in insatser som utfors av
andra yrkeskategorier dn lakare [10] kommer sannolikt pd nagra &rs sikt att
gora det lattare att folja upp flera av indikatorerna. Forhoppningen ér att for-
utsdttningarna for uppfoljning kommer att forbéttras ytterligare framdver dd
det ocksé finns forslag pa att utveckla patientregistret till att &ven omfatta
primérvardens insatser.

Socialstyrelsen har dven tagit fram data for indikatorerna, nir detta ar moj-
ligt. For respektive indikator redovisas vilka data som i dagsldget 4r mgjliga
att ta fram med befintliga datakdllor. Myndigheten har dven presenterat en 14-
gesbild for ett urval av indikatorerna.

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram malnivaer for indikatorerna i de
nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom. Mélniva-
erna anger hur stor andel av en patientgrupp som bor komma i fraga for en
viss undersokning eller behandling. Mélnivéer kan anvdndas som en utgéngs-
punkt vid forbéttringsarbeten eller som en hjélp i styrning och ledning av
hélso- och sjukvirden. Malnivaerna faststills utifran en beprovad modell dér
savil statistiska underlag som konsensusforfarande ingar [11]. Malnivaerna
publiceras i den slutliga versionen av riktlinjerna hosten 2017.
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Hur vi arbetar med stod for styrning och
ledning

Som ett stod for styrningen och ledningen 1 hélso- och sjukvérden véljer So-
cialstyrelsen ut ett antal tillstainds- och dtgidrdspar som myndigheten bendm-
ner som centrala rekommendationer. Oftast géller det atgérder som hélso-
och sjukvarden inte utfor i tillracklig utstrackning i dag men borde utfora,
och atgédrder som de utfor i dag men inte borde utfora. Det handlar alltsd om
de rekommendationer som i storst utstrickning kan komma att paverka
praxis och resursfordelningen inom omradet.

For att stodja mottagarna att tolka och tillimpa de rekommendationer som
har en rangordning (1-10) formulerar Socialstyrelsen rekommendationerna
som atgérder som hilso- och sjukvarden bor, kan eller kan i undantagsfall er-
bjuda vid ett visst tillstdnd. Formuleringen bor anvénds for rekommendat-
ioner med rangordning 1-3, kan for 4—7 och kan i undantagsfall for 8-10.

Myndigheten beskriver dven de ekonomiska och organisatoriska konse-
kvenser som de centrala rekommendationerna kan forvéntas leda till, i jAmfo-
relse med nuvarande praxis. Berdkningen av de ekonomiska konsekvenserna
utgér fran en bedomning av gapet mellan dagens anvéndning i praxis inom
omradet och en forvdntad niva nér Socialstyrelsens rekommendation infors 1
hélso- och sjukvarden. Data och uppgifter himtas fran kvalitetsregister, Soci-
alstyrelsens hilsodataregister, databaser hos Tandvards- och ldkemedelsfor-
mansverket, Statistiska centralbyran och Sveriges Kommuner och Regioner
samt publicerade studier och rapporter. Dessutom har vi en dialog med ex-
perter och professioner inom omradet. Samma typ av underlag anvinds for
att gora bedomningen av de organisatoriska konsekvenserna.

I det fortsatta arbetet fram till en slutlig version utgors ytterligare underlag
av de analyser av rekommendationernas konsekvenser som sjukvardsregion-
erna sjalva gor, som en del av forberedelserna och genomforandet av region-
ala seminarier. Dessa analyser dr viktiga i1 det fortsatta arbetet fram till en
slutlig version.

De centrala rekommendationerna presenteras i dokumentet Stod for styr-
ning och ledning.

Hur vi arbetat med stdd for styrning och ledning i
riktlinjerna for vard vid depression och

Angestsyndrom

Prioriteringsgruppen har med stdd av projektledningen valt ut ett antal vik-
tiga tillstdnds- och atgardspar som sa kallade centrala rekommendationer.
Beskrivningen av de ekonomiska och organisatoriska konsekvenser som rikt-
linjerna kan forvéntas leda till har forsvarats av att det i stor utstrackning sak-
nas data pd nationell nivd om vilka atgérder som utfors och i vilken utstréck-
ning dessa utfors av hilso- och sjukvarden.
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Bilaga 1. Kostnader for atgdrder
vid egentlig depression

Direkta kostnader for atgarder vid lindrig till medelsvar egentlig depression
Hanvisning till rad i tillstdnds- och atgdrdslistan

Q. . . Kostnad Refe-
Atgard Rad Omfattning (SEK)" -
Kognitiv beteendeterapi 19,68  Behandlingsserie om 9— 6163-10090 [12-14]
(KBT) 10 behandlingstillfallen
Interpersonell psykoterapi 20, 69  Samma som ovan? Sammasom = Samma
(IPT) ovan? som
ovan?2
Psykodynamisk korttidste- 21,70  Samma som ovan3 Samma som = Samma
rapi (korttids-PDT) ovan3 som
ovan3
Systemisk familjeterapi 22 Behandlingsserie om 5- 5000~ [15-17]
16 behandlingstillfallen 16 0004
Anknytningsbaserad fa- 23 Behandlingsserie om 12— 12 000~ [15, 18]
miljeterapi (ABFT) 17 behandlingstillifallen 17 0004
Fysisk aktivitet 62 FaR, ersattning per utfar-  300-750° [19]
dande och uppfdlining
Mindfulnessbaserad kog- 64 Behandlingsserie om 8 3900-4 8757  [20-23]
nitiv ferapi (MBKT) behandlingstillféllen i
grupp#
Antidepressiva Idkemedel 24,73  Behandling under 6 m&- 145 (SSRI)8 [24]
nader 150 (SNRI)?
576 (TCA)'0
Kombinationsbehandling 76 Serad 19, 68 och 73 6 308- Se rad
med antidepressiva ldke- 10 666" 19, 68

medel och psykologisk
behandling (KBT, IPT, PDT)

och 73

'Angiven kostnad avser definierad omfattning.

2TP &r oftast upphandlad i samma avtal som KBT, dé dessa behandlingar omfattas av rehabiliteringsga-
rantin. Kostnaderna anses vara desamma i Socialstyrelsens rapport 2014-10-5.

3Upphandlad fillsammans med KBT och IPT i t.ex. Region Orebro 1&n, Region Skdne och Iregion Sérmiand.

“Medelpris per tillfalle 1 000 kronor.

SVariation mellan olika regionfor ersattning av Fysisk aktivitet pd recept (FaR), utfardande och uppfdlj-

ning.

sAntal behandlingstillféllen baserat p& "Mindfulness fér patienter med psykisk ohdlsa” (region Ostergét-

land 2013).

’Kostnad fér kurs med angiven omfattning frén privata leverantérer anses motsvara eventuell upphand-

lingskostnad.

8Sertralin 100 mg, 2 x 100 st. Patientens egenavgift inkluderad.

?Venlafaxin 75 mg, 2 x 100 st. Patientens egenavgift inkluderad.

1%Klomipramin 3 x 25 mg, 3 x 200 st. Patientens egenavgift inkluderad.

VLagsta eller hodgsta pris for kombination férutsatt att resp. behandling ges som rekommenderat fér en-

skild behandling.
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