
2825läkartidningen nr 45 2010 volym 107

Socialstyrelsen ser ingen 
anledning att, som Göran 
Högberg och medförfattare 
kräver, revidera riktlinjerna 
för behandling av unga med 
depression och ångest.

Socialstyrelsens nationella 
riktlinjer är ett stöd för be­
slutsfattare (politiker, tjäns­
temän och verksamhetsche­
fer) i deras styrning och led­
ning av vård och omsorg. I 
arbetet med att ta fram rikt­
linjer värderas kunskapsläget 
för ett stort antal åtgärder 
som förekommer vid behand­
ling av olika sjukdomstill­
stånd. Nationella riktlinjer för 
vård vid depression och ång­
estsyndrom publicerades i en 
preliminär version mars 
2009. Därefter följde en pe­
riod då det var möjligt att läm­
na synpunkter på riktlinjerna, 
och med hjälp av ett stort an­
tal inkomna synpunkter om­
arbetade Socialstyrelsen se­
dan riktlinjerna. Under denna 
tid gjorde myndigheten även 
en förnyad bedömning av 
kunskapsläget och ändrade 
vissa rekommendationer. De 
slutgiltiga riktlinjerna presen­
terades i mars 2010 [1].

Göran Högberg och medför­
fattare menar att Socialsty­
relsen inte bygger sina re­
kommendationer på tillräck­
ligt god evidens. Nationella 
riktlinjer grundar sig på bäs­
ta tillgängliga vetenskapliga 
kunskap, och utgångspunk­
ten är systematiska översik­
ter av god kvalitet. SBU:s 
kunskapsöversikter var där­
för basen i riktlinjerna. 

I Socialstyrelsens veten­
skapliga underlag inklusive 
SBU:s »Behandling av depres­
sionssjukdomar« (2004) vär­
deras huvuddelen av Högbergs 
och medförfattares referen­
ser. Socialstyrelsens bedöm­
ning av kunskapsläget för ef­
fekten av antidepressiva läke­
medel respektive KBT (kogni­
tiv beteendeterapi) skiljer sig 

från deras bedömning. Frågan 
som Högberg och medförfat­
tare tar upp om vilken kon­
trollgrupp som bör användas 
vid studier av psykologisk be­
handling är långt ifrån själv­
klar [2]. Socialstyrelsen håller 
med om att högst bevisvärde 
har studier där man också i 
psykologisk behandling an­
vänt en aktiv kontrollgrupp. 
Myndigheten har använt så­
dana i den utsträckning de 
finns tillgängliga. I andra fall 
har Socialstyrelsen använt 
studier av lägre bevisvärde ef­
tersom dessa utgjorde bästa 
tillgängliga vetenskapliga un­
derlag. 

Högberg och medförfattare 
anser att evidensgraderingen 
är låg för tre studier av fluoxe­
tin på grund av att placebo­
tvätt använts före randomise­
ringen. De anger att kontroll­
gruppen blir manipulerad. 
Detta är fel. En sådan studie­
design har tvärtom gjorts för 
att förstärka skillnader mel­
lan aktivt preparat och place­
bo. Tonåringar har mycket 
hög placeborespons, och det 
är svårt att få fram de skillna­
der som finns mellan aktiv 
behandling och placebo. Men 
här har också barn med aktiv 
behandling genomgått place­
botvätt, varför båda grupper­
na är lika och kan jämföras. 
Bedömningen blir då att stu­
dierna är av hög kvalitet.  

Det finns speciella svårig­
heter och risker med att be­
handla barn och ungdomar 
med antidepressiva SSRI-pre­
parat.  En ökad risk för själv­
mordsbeteende och självde­
struktivt beteende har rap­
porterats. En risk–nyttabe­
dömning visar att behandling 
med SSRI vid depression gör 
stor nytta i förhållande till ris­
ken. »Number to treat« är 10 
och »number to harm« är 112, 
dvs mer än tio gånger fler sva­
rar positivt på behandling 
med SSRI än de som får själv­
mordstankar och begår själv­

mordshandlingar. 
Inga fullbordade själv­
mord har rapporterats 
i dessa studier [3]. 

Högberg och med­
författare anger fel­
aktigt att Socialstyrel­
sen till skillnad från 
den europeiska läke­
medelsmyndigheten 
rekommenderar SSRI som 
enda behandling vid depressi­
on. Socialstyrelsen ger starka 
rekommendationer om sam­
mansatta vårdåtgärder, något 
som studerats främst inom 
första linjens vård. Socialsty­
relsen rekommenderar aktiv 
exspektans vid depressiva 
symtom (ospecifik samtals­
terapi med psykopedagogiskt 
inslag). Däremot rekommen­
derar Socialstyrelsen att 
hälso- och sjukvården vid 
medelsvår depression som 
alternativ bör erbjuda både 
antidepressiv behandling med 
fluoxetin och psykologisk be­
handling med KBT eller IPT 
(interpersonell terapi). Vår­
den kan också erbjuda be­
handling med andra SSRI-
preparat, familjeterapi och i 
undantagsfall psykodyna­
misk psykoterapi. 

Vid lindrig depression rekom­
menderar Socialstyrelsen 
både KBT och IPT. Socialsty­
relsen ger även, tvärt emot vad 
Högberg och medförfattare 
anger, rekommendationer för 
svår depression. Där flera 
behandlingsförsök inte gett 
effekt rekommenderar myn­
digheten elbehandling och i 
undantagsfall tricykliska 
antidepressiva. SSRI rekom­
menderar myndigheten vid 
ångesttillstånd hos barn och 
unga som ett alternativ till 
KBT. Socialstyrelsen har i 
sina riktlinjer valt att göra be­
dömningar av kunskapsläget 
när det gäller effekt även för 
preparat som inte är godkän­
da på en viss indikation (»off-
label«) men som ändå används 
inom barn- och ungdomspsy­

kiatrin. Socialstyrelsen beva­
kar kontinuerligt kunskaps­
läget inom området, och om 
cirka tre år kommer myndig­
heten att påbörja en uppdate­
ring av riktlinjerna. Föränd­
ringar kan göras tidigare om 
kunskapsläget förändras på 
ett avgörande sätt, men i dag 
ser Socialstyrelsen inte att 
det finns någon anledning att 
göra några förändringar.
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replik:

Nationella riktlinjerna står på solid grund
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Socialstyrelsen bevakar konti-
nuerligt kunskapsläget vad 
gäller behandling av unga med 
depression och ångest.




