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Behandling av unga med angest och depression:

Soclalstyrelsens anvisningar
bor fortfarande revideras

m Anders Tegnell, Marten
Gerle, Anne-Liis von Knor-
ring och Gerhard Andersson
har & Socialstyrelsens vagnar
avbojt var anmodan om att
for revision dratillbaka re-
kommendationerna om be-
handling av deprimerade
unga[l, 2]. Var replik tar upp
frdgorna om behandlingsef-
fekt, suicidalitet och svar de-
pression.

Tegnell och medférfattare
havdar att det ger hog studie-
kvalitet att sortera bort dem
som blir battre av placebo
innan effekten av aktiv sub-
stans jamfors med placebo.
Syftet med s k placebotvétt
ar att fa ett battre utfall for
den aktiva substansen ge-
nom att minska antalet pla-
cebo-responders [3]. | tre av
de fyrastudiernaav fluoxe-
tinvid depression hos unga
uteslots cirka 5 procent av
studiepopulationen pa grund
av placeborespons fore ran-
domiseringen [4-6]. Viantar
att detta paverkade jamforel-
sen av effekt mellan fluoxe-
tin och placebo. Naval, det
viktigaste fyndet ar att resul-
tatet andavar svagt for flu-
oxetin.

Av samtliga fyra randomise-
rade studier med fluoxetin
visade endast en battre effekt
for fluoxetin &n placebo vad
géller remission (tillfrisknan-
de). Inte i nagon av de aktuel-
lastudierna skattade de 281
fluoxetinbehandlade unga
sjalvasin forbattring som sig-
nifikant storre an de place-
bobehandlade [4-8]. Vianser
attde ungasjalvabor uppleva
medicineringen som béttre
an placebo for att effekt ska
anses foreligga. Anda havdar
Socialstyrelsen »evidensgrad
1« [9] och utfardar en rekom-
mendation vid mattlig de-
pression (»prioritet 2«) [10].
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| LT 45/2010 (sidorna
2823-4) uppmanade Goran
Hogberg och medforfat-
tare Socialstyrelsen att
revidera rekommendatio-
nerna om behandling av
deprimerade unga patien-
ter. Socialstyrelsens fore-
tradare forklarade i en re-
plik att férandringar kan
goras om kunskapslaget
sa kraver men att man for
narvarande inte ser nagon
anledning till férandring.

Kognitiv beteendeterapi
(KBT) har ingen effekt i jam-
forelse med kontrollbehand-
ling vid behandling av de-
pression hos ungai tre stu-
dier av hog kvalitet med 245
KBT-behandlade ungdomar
[7,11,12]. Vid uppfoljning av
19 studier med KBT vid de-
pression fanns det inte nagon
kvarstaende behandlings-
effekt efterett ar [13].

Socialstyrelsen hévdar
trots detta att det foreligger
ett »gott vetenskapligt under-
lag« [9] och utfardar en re-
kommendation vid mattlig
depression hos unga (»priori-
tet 3«) [10].

Den referens som Tegnell
och medforfattare hanvisar
till for att motivera rekom-
mendationer utifran vante-
listekontroll yttrar sig enbart
om vikten av att rapportera
fylligt om bade behandling
och kontroll [14]. Foérfattarna
(Boutron etal) skriver:
»Forstoch framst ar valetav
kontrollgrupp viktigt och
kommer att paverka den ob-
serverade effekten av be-
handlingen.«

Det var ju ocksa var poang
davi havdade att psykosocial
behandling bér métas moten
aktiv kontrollbehandling. Be-
handling jamférd med vante-
listager for de flesta inter-

ventioner hog effekt och kan
inte utgora ett jamforelse-
underlag for rekommendatio-
ner.

Det finns en studie av Trowell
etal om psykodynamisk te-
rapi eller familjeterapi som
visar godaresultat vid be-
handling av depression hos
9-15-arigaunga [L5]. Efter
nio manaders behandling
med elva sessioner familjete-
rapi eller 25 sessioner psyko-
dynamisk terapi var graden
av remission cirka 75 pro-
cent. Resultatet blevannu
battre vid uppféljning efter
sex manader.

Med detta resultat och en
god studie till har dessa me-
toder uppnatt god evidens.
Dettaborde ha noterats av
Socialstyrelsen, somi stéllet
klassar ned dessa metoder
genom att forklara att »sjuk-
varden kan i undantagsfall
erbjuda ... familjeterapi (prio-
ritet 8) ... psykodynamisk
korttidspsykoterapi (priori-
tet 10)« [10]. Socialstyrelsen
tilldmpar en 10-gradig skala i
sin prioritering.

En viktig frdga ar om behand-
lingen minskar suicidaliteten.
I de sex studier av KBT vid
depression dar suicidalitet
maéttes fore och efter behand-
lingen var effektstorleken
0,18, det vill saga obetydlig
[13]. I »Treatment for adoles-
cents with depression study«
(TADS) mattes suicidaliteten
fore och efter behandlingen
med sjalvskattningsskalan
»Suicidal ideation questionn-
aire«, och varken fluoxetin
eller KBT gav béattre effekt an
placebo [7].

Tegnell och medforfattare
framhaller att nar tio unga
svarar positivt pa selektiva
serotoninaterupptagsham-
mare (SSRI) sd drabbas en

Forfattarna onskar att behand-
lingen av svara depressioner
hos unga ska definieras som
ett utvecklingsomrade.

patient av en sjalvmordshén-
delse pa grund av medicine-
ringen. De anser att detta
innebar »... stor nyttai for-
héllande till risken«[1].

I en studie pa citalopram
till deprimerade unga fore-
kom 12 procent sjalvmords-
hé&ndelser i behandlingsgrup-
pen; dvs dubbelt s&d mycket
som i placebogruppen [16].

Den enda studie som un-
dersokt sjalvmordshéndelser
under nio méanaders medici-
nering med fluoxetin ar
TADS, som rapporterade 15
procent sjalvmordshandel-
ser, vilket var signifikant mer
&niplacebogruppen [17]. En
stor del av sjalvmordshéandel-
sernaintréaffade efter 12
veckors behandling. Vi kan
darfor talaom beddmning av
suicidalitet med fluoxetin
fore och efter TADS. Det be-
doms att SSRI fordubblar ris-
ken for sjalvmordshéndelser
jdmfort med placebo, ochien
studie p& SSRI vid tvangstill-
stand noterades ett fullbor-
dat sjalvmord [18].

Tegnell och medforfattare
vidhaller rekommendationen
attanvéndaolika SSRI-pre-
parat »off label«. De kodifie-
rar darmed aktuell forskriv-
ningspraxis inom barnpsyki-
atrin till nationella rekom-
mendationer, vilket inte
Overensstammer med evi-
densbaserad medicin. Vi
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havdar att detta strider mot
Europeiska lakemedelsmyn-
dighetens (EMA) uppfatt-
ning, som utifran det veten-
skapliga underlaget férordar
enbart fluoxetin [19].

Depression hos unga be-
stams efter graderna latt,
mattlig och svar, och efter
omfattningarna enstaka epi-
sod, upprepade episoder eller
kronisk. Vianser attdetar
viktigt att se vad som passar
den enskilda patienten uti-
fran typen av depression, for-
andringsprocess, livsom-
stéandigheter och preferenser
[20]. Svéara depressioner ut-
maérks av sddant som hem-
masittande, sjalvskadebete-
ende och suicidalitet. Har
kommer inte Socialstyrelsen
med nagra centrala rekom-
mendationer men forordar i
det vetenskapliga underlaget
elbehandling (ECT) och tri-
cykliskaantidepressiva[9].
Vi 6énskar att behandlingen
av svara depressioner hos
unga definieras som ett ut-
vecklingsomrade.

Manga av dessa unga har en
bakgrund med tidiga och
upprepade trauman och be-
namns ibland »developmen-
tal traumadisorder« [21]. Om
dessa tillstand véaxer det fram
en klinisk kunskap av multi-
modalainterventioner med
bl a aktiv multimodal psyko-
terapi [22], kombinationsbe-
handling av individualterapi
och gruppterapivid dialek-
tisk beteendeterapi eller psy-

slutreplik:

kodynamiska kombinations-
varianter [21].

Sammanfattningsvis kvar-
star var bedomningav en
ogynnsam relation mellan
nyttaoch riski Socialstyrel-
sens rekommendationer samt
vikten av att SSR1 bor skrivas
ut till barn enbart av specia-
lister (barnpsykiatrer, barn-
lakare och vuxenpsykiatrer).
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Ingen anledning andra riktlinjerna

m | L&dkartidningen 45/2010
(sidorna 2823-4) framfdorde
Hogberg och medforfattare
kritik mot Socialstyrelsens
Nationellariktlinjer fér de-
pression och angestsyndrom.
Socialstyrelsen svarade i
samma nummer. Nu uppre-
par de sin kritik.

Socialstyrelsen har gjort en
annan bedémning av de stu-
dier Hogberg och medforfat-
tare hanvisar till, inklusive

denav Trowell etal (2007),
vilket framgar av det veten-
skapliga underlaget som lig-
ger till grund for riktlinjerna.
Eftersom myndighetens och
expertgruppens bedémning
inte har &ndrats kommer vi
inte att géra nagra forand-
ringar i riktlinjerna.

En uppdatering av riktlinjer-
na kommer att paborjas un-
der 2013. Fram till dess be-
vakar vi omradet kontinuer-
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ligt. Om kunskapsléaget for-
andras pa ett avgérande satt
gorviforandringaririktlin-
jernaredan fore uppdate-
ringen.

Anders Tegnell
chef

Marten Gerle
sakkunnig;

béda vid avdelningen
for kunskapsstyrning,
Socialstyrelsen

Forsakringskassan:

Patientens
forsamrings-
tillstand inte
kant

m Svar till Anders Holmquist,
som skrev inlagget »Intensiv-
vardad patient uppmanas in-
stallasig for arbetsprov-
ning«, LT 50/2010 (sidan
3185).

Jag haller med dig om att det
later somenillavald tid-
punkt att delge patienten
sadan information, men For-
sakringskassan bedémer uti-
fran befintligt underlag, ochi
detta fall verkar det som att vi
inte kande till din patients
forsamringstillstand.

Enligt socialforsakrings-
lagen far man behallasin er-
sattning om man vardas pa
sjukhuseller har en sjukdom
som innebar omfattande vard
utan att vara intagen pa sjuk-
hus, trots att man missar en
inplanerad arbetsformageut-
redningeller startenav Ar-
betsformedlingens arbets-
livsintroduktion. Din patient
kan alltsd vara berattigad till
fortsatt erséttning och kani
efterhand ansdka om det.

Pl p-xmer bar ey
tfnmerzyom 3 LSl
e aciel ke g e b virope.

Pavar webbplats hittar du
mer information om hur soci-
alférsékringen for sjukskriv-
nafungerar: http://www.for-
sakringskassan.se/vardgiva-
re/sjukvarden

Cecilia Udin

forsakringssamordnare,
Forsakringskassan
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