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REPLIK:

Nationella riktlinjerna star pa solid grund

Socialstyrelsen seringen
anledning att, som Goran
Hogberg och medforfattare
kraver, revidera riktlinjerna
for behandling av unga med
depression och angest.

Socialstyrelsens nationella
riktlinjer ar ett stod for be-
slutsfattare (politiker, tjains-
temin och verksamhetsche-
fer) i deras styrning och led-
ning avvard och omsorg. I
arbetet med att ta fram rikt-
linjer varderas kunskapslédget
for ett stort antal atgérder
som férekommer vid behand-
ling av olika sjukdomstill-
stand. Nationella riktlinjer for
vard vid depression och ang-
estsyndrom publiceradesien
preliminér version mars
2009. Dérefter féljde en pe-
riod da det var mgjligt att1am-
nasynpunkter pariktlinjerna,
och med hjilp avett stortan-
tal inkomna synpunkter om-
arbetade Socialstyrelsen se-
danriktlinjerna. Under denna
tid gjorde myndigheten dven
en fornyad bedomning av
kunskapsliget och dndrade
vissarekommendationer. De
slutgiltiga riktlinjerna presen-
terades imars 2010 [1].

Goran Hogberg och medfor-
fattare menar att Socialsty-
relsen inte bygger sina re-
kommendationer pa tillrack-
ligt god evidens. Nationella
riktlinjer grundar sig pa bés-
tatillgingliga vetenskapliga
kunskap, och utgangspunk-
ten ar systematiska 6versik-
ter av god kvalitet. SBU:s
kunskapsdéversikter var dar-
for baseniriktlinjerna.
ISocialstyrelsens veten-
skapliga underlag inklusive
SBU:s »Behandling av depres-
sionssjukdomar« (2004) vir-
deras huvuddelen av Hogbergs
och medforfattares referen-
ser. Socialstyrelsens bedom-
ning av kunskapsléget for ef-
fekten avantidepressiva ldke-
medel respektive KBT (kogni-
tivbeteendeterapi) skiljer sig

fran deras beddmning. Fragan
som Hogberg och medforfat-
tare tar upp om vilken kon-
trollgrupp som bor anvindas
vid studier av psykologisk be-
handling ar langt ifran sjalv-
klar [2]. Socialstyrelsen haller
med om att hogst bevisvérde
har studier ddr man ocksa i
psykologisk behandling an-
vint en aktiv kontrollgrupp.
Mpyndigheten har anvént sa-
danaiden utstrackning de
finns tillgdngliga. I andrafall
har Socialstyrelsen anvant
studier avlagre bevisvirde ef-
tersom dessa utgjorde béasta
tillgangliga vetenskapliga un-
derlag.

Hogberg och medforfattare
anser att evidensgraderingen
arlag for tre studier av fluoxe-
tin pa grund av att placebo-
tvitt anvénts fore randomise-
ringen. De anger att kontroll-
gruppen blir manipulerad.
Detta ir fel. En sadan studie-
design har tvartom gjorts for
att forstiarka skillnader mel-
lan aktivt preparat och place-
bo. Tonaringar har mycket
hog placeborespons, och det
arsvart att fa fram de skillna-
der som finns mellan aktiv
behandling och placebo. Men
hér har ocksa barn med aktiv
behandling genomgatt place-
botvitt, varfor bada grupper-
nadrlika och kan jaimforas.
Bedomningen blir da att stu-
dierna dr avhog kvalitet.

Det finns speciella svarig-
heter och risker med att be-
handlabarn och ungdomar
med antidepressiva SSRI-pre-
parat. En 6kad risk for sjalv-
mordsbeteende och sjélvde-
struktivt beteende har rap-
porterats. En risk-nyttabe-
démningvisar att behandling
med SSRIvid depression gor
stor nyttaiforhallande till ris-
ken. »Number to treat« dr 10
och »number to harm« dr 112,
dvs mer an tio ganger fler sva-
rar positivt pd behandling
med SSRI 4n de som far sjalv-
mordstankar och begar sjalv-
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mordshandlingar.
Inga fullbordade sjalv-
mord har rapporterats
idessastudier [3].
Hogberg och med-
forfattare anger fel-
aktigt att Socialstyrel-
sen till skillnad fran
den europeiska ldke-
medelsmyndigheten
rekommenderar SSRI som
endabehandling vid depressi-
on. Socialstyrelsen ger starka
rekommendationer om sam-
mansatta vardatgirder, nagot
som studerats frimst inom
forstalinjens vard. Socialsty-
relsen rekommenderar aktiv
exspektans vid depressiva
symtom (ospecifik samtals-
terapi med psykopedagogiskt
inslag). Daremot rekommen-
derar Socialstyrelsen att
hélso- och sjukvarden vid
medelsvar depression som
alternativbor erbjuda bade
antidepressivbehandling med
fluoxetin och psykologisk be-
handling med KBT eller IPT
(interpersonell terapi). Var-
den kan ocksa erbjuda be-
handling med andra SSRI-
preparat, familjeterapioch i
undantagsfall psykodyna-
misk psykoterapi.

Vid lindrig depression rekom-
menderar Socialstyrelsen
bade KBT och IPT. Socialsty-
relsen ger dven, tviart emot vad
Hogberg och medforfattare
anger, rekommendationer for
svar depression. Dar flera
behandlingsforsok inte gett
effekt rekommenderar myn-
digheten elbehandling och i
undantagsfall tricykliska
antidepressiva. SSRI rekom-
menderar myndigheten vid
angesttillstand hos barn och
unga som ett alternativ till
KBT. Socialstyrelsen hari
sinariktlinjer valt att gora be-
domningar av kunskapsliget
nir det géller effekt dven for
preparat som inte dr godkéin-
da paenviss indikation (»off-
label«) men som andéa anvands
inom barn- och ungdomspsy-

Socialstyrelsen bevakar konti-
nuerligt kunskapslaget vad
géller behandling av unga med
depression och angest.

kiatrin. Socialstyrelsen beva-
kar kontinuerligt kunskaps-
ldget inom omradet, och om
cirka tre ar kommer myndig-
heten att paborja en uppdate-
ring avriktlinjerna. Férand-
ringar kan goras tidigare om
kunskapsldget forandras pa
ett avgorande sitt, menidag
ser Socialstyrelsen inte att
det finns ndgon anledning att
gora nagra foriandringar.
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