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BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Likemedelsbehandling av depression, angest-
syndrom och tvangssyndrom hos barn och vuxna

Inledning

Den 3-4 februari 2016 arrangerade Likemedelsverket ett
expertmote dir likemedelsbehandling vid depression och
angestsyndrom hos vuxna och barn diskuterades. Vid motet
deltog representanter for berorda medicinska specialiteter
samt experter frin Likemedelsverket. Arbetet med behand-
lingsrekommendationen har skett i samverkan med Social-
styrelsens projektledning for nationella riktlinjer inom
mot-svarande omraden.

Behandlingsrekommendationen ir baserad pa bakgrunds-
dokument, som innehdller vetenskaplig bakgrund och refe-
renser avseende de olika delarna av dessa terapiomraden,
samt pd produktresuméerna for de likemedel som nimns i
dokumentet.

I syfte att ge sjukvarden bista mojliga underlag for beslut om
behandling innehéller detta dokument vissa rekommenda-
tioner om behandling med likemedel utanfér godkind
indikation. I dessa fall dr rekommendationerna baserade pi
annan information dn det regulatoriska godkinnandet och
ir tillkomna genom konsensus i expertgruppen, efter nog-
grant overvigande.

Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer ir
frimst avsedda som praktiska, i den kliniska vardagen till-
limpbara, kunskapsstod till forskrivare.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer riktar sig frimst till
beslutsfattare inom hilso- och sjukvirden, som ett stod for
prioriteringar och resurstilldelning.

Behandling av depression, dngestsyndrom och tvdngssyndrom hos barn och ungdomar

Huvudbudskap

e DPsykopedagogisk basbehandling (PB) dr alltid det forsta steget i behandlingen av dngestsyndrom, tvingssyndrom eller

depression hos barn och ungdomar.

e DB ska riktas till bdde barn/ungdom och férildrar/virdnadshavare, innehalla bdde generell och diagnosspecifik infor-

mation och rad, samt utvirderas vad giller eftekt.

e  Likemedel ska ibland anvindas. Likemedelsbehandling ir effektiv med god nytta/risk-balans vid korrekt indikation

utifrdn skede i behandlingen samt tillstindets svirighetsgrad.

Inledning

Depression, dngestsyndrom och tvingssyndrom (OCD) idr
mycket vanliga besvir hos barn och ungdomar. Besviren kan
variera allt ifrin enstaka symtom till en uttalad sjukdoms-
bild. Samsjuklighet 4r mycket vanligt savil inom gruppen
som med adhd, beteendestorningar, autism, dtstorning och
somatisk sjukdom. En lang rad péverkande faktorer hos barnet,
familjen och den sociala miljon kan belasta och bidra till
sjukdomstillstindet eller stodja tillfrisknandet. Detta kriver
en bred kartliggning av symtom, funktion och faktorer i livet.

Psykopedagogisk basbehandling

Kartliggningen av symtom, funktionspdverkan och péverk-

ande faktorer bildar grunden for att genast paborja psyko-

pedagogisk basbehandling (PB) som innefattar:

¢  Allmin information om barnets diagnos och behand-
lingsalternativ.

e  Skriddarsydd information utifran kartliggningen av sam-
sjuklighet och vidmakthéllande faktorer, for att ge for-
stdelse for hur svarigheterna uppstatt och underhills.

e  Basala rad for att hiva sjukdomstillstandet, frimst som
att tillgodose barnets/ungdomens behov av adekvat
somn, mat och fysisk aktivitet. Att tillrittaligga even-
tuell somnstorning dr viktigt for tillfrisknandet.

e  Stodiatt hantera stressorer och dngest.
e Direfter fokus utifran sjukdomstillstind:

o Vid dngeststorningar och OCD lirs basala tekniker
ut for att hantera dngest, stegvis utsitta sig for ridslo-
vickande situationer och minska undvikanden.

o Vid depression stegvis fysisk och social aktivering samt
sikerhetsplanering for att hantera risk for sjalvmords-
beteende och/eller allvarligt sjilvskadebeteende.

DB ska alltid ske i samrdd med patient och nirstiende/familj.
Ibland behover nitverk som skola och socialtjinst inkluderas.
Nagra tillfillen av PB kan ibland ge patient och nirstiende
tillrickligt stod for ett fortsatt tillfrisknande. I 6vriga fall
kan PB ses som en grundbehandling som naturligt kan 6ver-
gd i specifik psykologisk eller farmakologisk behandling. PB
ska alltid utvirderas inom 2-6 veckor beroende pa tillstindet.
Utvirderingen ger underlag for fortsatt virdplanering.

PB kan ges av personal som har basal firdighet i samtal
med barn, ungdom och forildrar, samt grundkunskap om
aktuellt sjukdomstillstind. Se Svenska féreningen for barn-
ochungdomspsykiatris (SFBUP:s) riktlinjer och exempelvis
deplyftet.se.

Se Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid depres-
sion och angestsyndrom (remissversion, 2016) f6r mer infor-
mation om PB och psykologisk behandling.
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Verktyg fér diagnostik och uppféljning

Anvindning av validerade skattningsskalor vid behandlings-
start och vid uppfoljning underlittar och stirker den kliniska
bedémningen. De frigeskalor och skattningsinstrument f6r
diagnostik och uppfdljning som nimns ir vetenskapligt vali-
derade och finns 6versatta till svenska.

Alla behandlingsinsatser inklusive likemedel bor foljas
upp 1 register eller annan strukturerad form. Uppfoljnings-
data dr viktiga bade for att kunna bedéma behandlingseffekt
hos den enskilde patienten och for att kunna virdera like-
medels nytta och risker 6ver tid. Verksamheter som behand-
lar barn och ungdomar med psykiatriska sjukdomstillstind
kan folja basala kvalitetsindikatorer genom nationella kvali-
tetsregister, sisom Q-bup.

”Anvindning av validerade
skattningsskalor underlittar
och stirker den kliniska
bedémningen”

Exempel pa utvirderingsinstrument:

e Sviarighetsgrad och behandlingseftekt kan 6vergripande
virderas med Clinical Global Impression-Severity (CGI-S)
och Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I).

e Funktionsnivd kan skattas med Children’s Global Assess-
ment Scale (C-GAS).

e Biverkningar kan skattas med strukturerat biverknings-
formulir, se Bilaga 1.

e  For symtomskattning anvinds validerade instrument
specifika for tillstindet.

¢  En si kallad visuell analog skala (VAS) kan skapas unikt
for patientens viktigaste symtom, med férankringspunk-
ter dir besviret saknats respektive varit som kraftigast.

Tabell I. Startdos samt terapeutiskt intervall fér olika SSRI.

Lakemedelssubstans Startdos Terapeutiskt intervall
Fluoxetin 5-10 mg 10-60 mg

Sertralin 12,5-25mg  50-200 mg
Fluvoxamin 12,5-25 mg 50-200 mg
Escitalopram*§ 5-10 mg 10-20 mg

*Enligt klinisk erfarenhet samt evidens ¢j granskad av Likemedelsverket.

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Lakemedel - 6vergripande

Likemedel dr ibland en del av den multimodala behandlingen.
Inom sjukvérden sker likemedelsbehandling av barn och
ungdomar vanligen inom specialiserad barn- och ungdoms-
psykiatri. I forsta hand anvinds for indikationen godkind
selektiv serotonindterupptagshimmare (SSRI), nir sidan
finns. Se Tabell I for oversikt.

Likemedelsbehandling ska utvirderas p4 fasta tidpunkter
utifrdn anslagstid. Passiv medicinering utan utvirdering och
dostitrering riskerar att ge mindre effekt och mer biverk-
ningar. En plan skapas for aktiv uppfoljning avseende effekt
pd mélsymtom, lingd, vikt och biverkningar.

Dostitrering

e Vid depression startar man med fluoxetin 10 mg/dag
under en vecka och kontrollerar biverkningar. Effekt av
forsta mildosen 20 mg utvirderas efter 2—3 veckor. Vid
otillricklig effekt och om biverkningar inte hindrar
sker sedan dosokning med 10 mg,/dag varannan vecka.

e Vid angestsyndrom startar man med den ligre dosen av
sertralin eller fluvoxamin, det vill siga pa 12,5 mg, da
den initiala dngeststegringen av SSRI kan vara svirare
att tolerera vid dngestsyndrom. Dosen 6kas med 1 (till 3)
veckors intervall, beroende pa biverkningar, upp till forsta
méldos 50-75 mg.

e Vid OCD 6kas dosen normalt varje vecka. Forsta mal-
dosen kan liggas ndgot hogre, pad 75-100 mg sertralin
eller fluvoxamin, dd det brukar krivas hogre doser for
respons vid OCD.

Se mer information under respektive diagnos.

Biverkningar

Utgangsliget dokumenteras noggrant for att mojliggora
senare utvirdering. Tidig identifiering av eventuella biverk-
ningar underlittas av att patient och forildrar fyller i en

Kommentar

Godkaént vid depression fran 8 ar.
Férstahandsmedel vid depression.
Godként vid OCD fran 6 ar.

Forstahandsmedel vid OCD och &ngestsyndrom*.

Andrahandsmedel vid depression.”

Godként vid OCD fran 8 ar.
Férstahandsmedel vid OCD och &ngestsyndrom®.

Interagerar med och driver kraftigt upp nivaerna av
klomipramin och melatonin.

Andrahandsmedel vid depression.*

Dosen fér aldrig 6verskrida 20 mg p.g.a. QT-férldngning.

§Vid godkinnandet av escitalopram var Likemedelsverkets ssmmanfattande virdering att det kliniska virdet forefoll jaimforbart med det av

citalopram, se lv.se/monografier.
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biverkningsskattning (se Bilaga 1) som utgingslige redan
vid behandlingsstart och direfter l6pande vid uppfoljningar.
Sjdlvskattningen f6ljs upp i samtal.

Biverkningar kan misstolkas som symtom. SSRI kan ge
forindrad aktivitetsgrad med 6kad risk for till exempel somn-
storning, agitation, angeststegring och impulsiva handlingar,
alternativt 6kad passivisering och brist pd motivation, si
kallad demotivation. Dessa biverkningar dr dosrelaterade och
atgirdas med dossinkning. Hilso- och sjukvardspersonal
uppmanas att rapportera misstinkta biverkningar till Like-
medelsverket, Iv.se/rapportera. Se dven avsnittet Antidepressi-
va lakemedel pa sidan 35 (Farmakologiska aspekter pa sidan
35 och Sikerbetsaspekter pd sidan 37) i den del av behand-
lingsrekommendationen som ror vuxna.

Effektvirdering

Likemedelsbehandling ska allmint sett syfta till remission,
det vill siga tillfrisknande. Vid bristande behandlingssvar
bor man bedoma foljsamheten. Om man 6verviger otill-
rickligt intag eller snabb nedbrytning bor aktuell plasma-
koncentration omgaende kontrolleras.

Byte av SSRI

Om ett forsta SSRI inte ger onskad effekt efter adekvat
dostitrering och utvirdering enligt foljande avsnitt, kan en-
ligt klinisk erfarenhet ett annat SSRI provas. Vid byte av like-
medel ska halveringstiderna beaktas. Halveringstid for de
flesta SSRI ir ungefir ett dygn medan fluoxetins aktiva
metabolit har en halveringstid pd 2—8 veckor. Vid byte frin
fluoxetin kan behandlingen dirfor avslutas abrupt medan
nista SSRI trappas upp mot maldos i ndgot reducerad takt.
Maldosen bor vara ekvipotent med den tidigare dosen, det
vill siga efter exempelvis fluoxetin 30 mg kan man sikta mot
sertralin 100 mg eller escitalopram 15 mg. Vid byte till flu-
oxetin bor istillet det tidigare SSRI finnas kvar i halverad
dos ndgon vecka medan man gér in fullt ut med maldosen
for fluoxetin.

Utsittning

Tidpunkt for utsittning planeras efter remission och efter
ett skoldr med bra funktion. April och maj ménad kan vara en
limplig tidpunkt for utsittning da belastningen dr mindre
under sommaren och det finns tid for dterupptagen behand-
ling fore nista skoldr. Behandlingstiden kan dé ibland vara
ndrmare ett ir om likemedlet initialt bedomts effektivt och
har god balans mellan nytta och risk. Om denna balans ir
tveksam bor man Gverviga en tidigare utsittning.

4 )
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Utsiittningen av fluoxetin vid depression kan inledas med
halvering av dosen under en médnad och sedan utsittning.
Vid behandling med annat SSRI och sirskilt vid dngestsyn-
drom och OCD ska utsittningen ske mer gradvis under tre
mdnader. Man bor planera for KBT-interventioner under ut-
sittningen om lindriga symtom av klinisk valor dterkommer.

” Aktiv uppfoljning
ir centralt under

hela behandlingen”

Uppfoljning

PB ir forsta steget i en behandlingstrappa. Nista steg tas
utifrin evidens vid specifik diagnos och med hinsyn till
tillstindets svirighetsgrad och samsjuklighet. Varje nytt steg
ska utvirderas mot den systematiska dokumentationen av
symtom, besvir som kan likna biverkningar av likemedel
och funktionsnedsittning vid utgingsliget. Utvirderingen
underlittas av skattningsskalor.

Likemedelsbehandling ska optimeras. Inom sjukvirden
ges den vanligen inom specialiserad barn- och ungdomspsy-
kiatri. Systematisk utvirdering av effekt och biverkningar
samt dostitrering ska ske pé fasta tidpunkter. Behandlingen
bor bedrivas aktivt tills symtom avklingat och funktions-
nivan dtertagits.

Mailet med behandling ska vara fullt tillfrisknande. Aktiv
uppfoljning dr centralt under hela behandlingen och be-
skrivs nirmare under 6vriga avsnitt. Vid utebliven forbitt-
ring ska orsaker analyseras och dtgirdas. Byte av behandlare
eller likemedel kan bli aktuellt, liksom riktade insatser mot
samsjuklighet, substansbruk eller yttre belastningar.

Depression
Kirnan i depression ir ett episodiskt forlopp och minst ett
kirnsymtom i form av nedstimdhet eller anhedoni. Hos barn
och unga kan nedstimdhet ocksd komma till uttryck som
irritabilitet. Samsjuklighet vid depression dr vanligt och
uppemot hilften har tva eller flera samtidiga psykiatriska dia-
gnoser. Depression kan vara av mycket olika svirighetsgrad.
Den utgor den storsta orsaken till funktionsnedsittning hos
ungdomar och unga vuxna. Debut i unga ar innebir sam-
mantaget hog risk for aterinsjuknanden, f6r negativa psyko-
sociala och medicinska utfall i vuxen alder och for sjilvmord.
Forekomsten idr 1 % fore pubertet och 5 % hos tondringar.
Kartliggning och diagnostik vid depression kriver ett brett
anslag, dd viktiga faktorer for behandlingen dr mangfacetterade.

i,
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Faktorer hos barnet dr negativ kognitiv stil, lingdraget forlopp,
uttalade symtom, forekomst av anhedoni, agitation eller
somnstorning, och samsjuklighet inklusive substansbruk.
Faktorer i omgivningen ir en belastande livssituation och dd
frimst konflikter i familjen, pdgdende depression hos forilder,
problem med att klara skolgingen eller mobbning. Kriteri-
erna enligt DSM-5 respektive ICD-10 motsvarar de som
galler fér vuxna.

Exempel pa utvivderingsinstrument, depression:

o Mood and Feelings Questionnaire (MFQ)

®  Quick Inventory of Depressive Symptomatology in Adole-
scents (QIDS-A)

o Montgomery Asbery Depression Rating Scale(MADRS)

Behandling av depression
For behandlingstrappa, se Figur 1.

Psykologisk behandling

Det finns indirekt stod for att PB enligt det tidigare avsnittet
Psykopedagogisk basbehandling ir effektivt och ibland till-
rickligt dven vid svir depression. Randomiserade kontrol-
lerade studier saknas for PB. Kontrollerade studier av like-
medelsbehandling vid depression visar att en hog andel
forbittras pd placebo. Detta giller i synnerhet vid diagnostik
av ldgre kvalitet och vid ligre svarighetsgrad av depression.
Studier som visar god effekt av SSRI kidnnetecknas av att pati-
enterna dr vil diagnostiserade och har svarare depression.

Psykologisk behandling med kognitiv beteendeterapi
(KBT) eller interpersonell terapi (IPT) har effekt vid lindrig
depression. Effektstorleken minskar med 6kande svarighets-
grad. KBT kan anvindas som tilliggsbehandling vid partiell
respons av PB eller PB i kombination med SSRI pa medelsvir
depression, eller senare i forloppet med syfte att minska
risken for aterfall.

Klinisk erfarenhet talar for att starta med PB och vid
otillricklig effekt ligga till SSRI eller vilja KBT. Valet
mellan KBT och SSRI gors utifrin svirighetsgrad och pati-
entens preferens. Det finns ett mycket begrinsat stod for
kombinationsbehandling med likemedel och KBT i den
akuta fasen av medelsvir till svir depression. Se dven Social-
styrelsens Nationella riktlinjer fér vard vid depression och
angestsyndrom (remissversion, 2016).

Likemedelsbehandling

Flera SSRI har effekt vid depression. I forsta hand anvinds
fluoxetin, som ir godkint for behandling av depression frin
8 ars dlder.

» .

¥ -

Figur 1. Behandlingstrappa vid depression hos barn
och ungdomar.

Lindrig-medelsvar Medelsvar-svar
CGAS > ca 55 CGAS < ca 50

Psykopedagogisk basbehandling (PB) Psykopedagogisk basbeh dling (PB)
specifikt inriktad p& depression specifikt inriktad pa depression
6-8 veckor 2-4 veckor

Om otillrackligt,
lagg till KBT* (i andra hand IPT)
Rekommendationsgrad A

Om otillrackligt,
lagg till fluoxetin
Rekommendationsgrad A

Om svar saknas,
byt till sertralin** eller escitalopram™§
Rekommendationsgrad A

Vid partiellt SSRI-svar,
lagg till KBT*
Rekommendationsgrad A

Om otillrackligt,
se Svarbehandlad depression

*KBT kan pdborjas dd depressionen ir sd lindrig att KBT 4r genom-
forbar, samt i syfte att minska risken for dterfall.

**Enligt klinisk erfarenhet samt evidens ¢j granskad av Likemedels-
verket.

§Vid godkinnandet av escitalopram var Likemedelsverkets samman-
fattande virdering att det kliniska virdet forefoll jimforbart med
det av citalopram, se lv.se/monografier.

En systematisk Cochrane-oversikt publicerad 2012 fann evi-
dens for eftekt vid depression dven av sertralin fran 6 drs alder
och av escitalopram fran 12 ars dlder, vilka kan provas utan-
for godkind indikation om fluoxetin inte ger 6nskad effekt
efter adekvat dostitrering. For citalopram fanns vid denna tid-
punkt otillricklig evidens for eftfekt hos barn och ungdomar.

Vid partiell respons finns evidens fran 12 édrs dlder for
tilligg av KBT eller byte till annat SSRI enligt behandlings-
trappan i Figur 1.

For hela gruppen SSRI finns en liten men signifikant
okad risk for suicidalitet och aggressivitet vid depression hos
ungdomar. Denna risk ska monitoreras. SSRI 6kar dé inte
risken for sjalvmord och visst stod finns for att risken kan
minska. Se dven avsnittet Lakemedel — overgripande.

Dostitrering

Behandlingen startas med fluoxetin 10 mg/dag under forsta
veckan. Biverkningar bor kontrolleras atminstone per tele-
fon efter en vecka. Vid forsta mildosen 20 mg sker sedan
utvirdering av effekt efter 2—3 veckors behandling. Vid
otillricklig effekt och om biverkningar inte hindrar sker
sedan dosokning med 10 mg/dag varannan vecka.

-

-
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Svar depression

Elektrokonvulsiv behandling (ECT) kan enligt klinisk erfa-
renhet 6vervigas som forsta behandling vid svéir depression
hos tondringar med melankoli, psykotiska symtom eller kata-
toni (Rekommendationsgrad C), se dven Svenska Psykiatriska
Foreningens nationella riktlinjer for ECT, www.svenskpsy-
kiatri.se.

Svarbehandlad depression

Egentlig depression enligt DSM-5 som inte svarat pa tvé be-

handlingsférsok om minst 4-6 veckor med adekvat dos-

titrerad SSRI enligt ovan, benimns som terapirefraktir eller

svirbehandlad (se Faktaruta 1).

ECT kan enligt konsensus i expertgruppen overvigas vid
svir depression hos ungdomar som inte svarat pd minst tvd
behandlingsforsok med adekvat dostitrering av likemedel
(Rekommendationsgrad C).

Stodet for andra likemedelsalternativ 4n SSRI ir svagt
och extrapolerat fran andra diagnoser eller vuxenstudier.
Vid svarbehandlade fall kan inom specialistsjukvard foljande
overvigas, enligt konsensus i expertgruppen:

1. Tilligg av mirtazapin till natten, bupropion pa morgonen
eller litium, med noggrann observans pa interaktioner.
Evidensstod saknas (Rekommendationsgrad D).

2. Byte till serotonin- och noradrenaliniterupptags-
himmare (SNRI). Venlafaxin har svagt evidensstod
hos ungdomar samt 6kad risk for biverkningar, med
Okad risk for suicidalitet (Rekommendationsgrad B).

Tricykliska antidepressiva (TCA) rekommenderas inte
vid depression pd grund av storre risk for biverkningar in
med SSRI samt allvarlig forgiftningsrisk vid 6verdos. For
lamotrigin finns evidens for tondringar med bipolir sjuk-
dom (ej vid egentlig depression).

Se dven bakgrundsdokumentet Behandling av depres-
sion hos barn och ungdomar samt SFBUDP:s Riktlinje de-
pression, 2014.

Faktaruta 1. Checklista vid svarbehandlad
depression.

. Uppfylls diagnoskriterier for egentlig depression
enligt DSM-5?

. Bipolar sjukdom enligt DSM-5 utesluten?

e  Samsjuklighet t.ex. adhd, autismspektrum, &ngest-
syndrom, OCD, PTSD?

e Alkohol- eller substansbruk?

e  Somatisk paverkan t.ex. hypotyreos, celiaki, anabola
steroider, p-piller?

. Depression hos foralder? Svar foraldrakonflikt?

e  Andra yttre paverkansfaktorer? Skolproblem? Mobb-
ning?

e  Ofullstédndig dostitrering och utvardering?

e Lag plasmakoncentration? Snabb nedbrytning?

e Obehandlat samtidigt &ngestsyndrom?

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Angestsyndrom
Angeststérningar drabbar cirka 10 % av barn och ungdomar.
Samtliga dngestsyndrom kan debutera i yngre aldrar. Krite-
rierna enligt DSM-5 respektive ICD-10 motsvarar de som
géller fér vuxna. Hos barn férekommer dirutover diagnos-
erna selektiv mutism (SM) och separationsingest (SA). Selek-
tiv mutism debuterar i forskoledldern med oférmaga att tala
utanfor en liten krets ddr man ir trygg. Vid separationsangest
har barnet starkt ridsla for att vara ifrdn nira anhorig. Barn
reagerar oftare 4n vuxna med irritabelt och utagerande bete-
ende vid dngestpéslag och fir ofta somatiska symtom. Det dr
av vikt att kartligga undvikandebeteenden. Barn och nirsta-
ende upplever och rapporterar ibland ligre grad av dngest-
symtom for att man undviker det som framkallar dngesten.
Undvikandet leder ofta till betydande funktionsnedsittning.
Det finns ofta en hog grad av samsjuklighet med andra
psykiatriska tillstind. Ménga barn och ungdomar med dngest-
problematik uppfyller kriterierna for flera dngestdiagnoser.
Utan behandling finns 6kad risk for lingvarigt férlopp samt
utveckling av annat dngestsyndrom, depression och substans-
brukssyndrom. Lingtidsstudier visar att risken for aterfall dr
50 % trots adekvat behandling nir diagnos faststilldes.
Exempel pa utvivderingsinstrument, angestsyndrom:
e Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders
(SCARED)
o Pediatric Anxiety Rating Scale (PARS)

“PDet ir av vikt
att kartligga
undvikandebeteenden”

Behandling av angestsyndrom
For behandlingstrappa, se Figur 2.

Psykologisk behandling

Basalt omhindertagande vid alla dngesttillstind utgors av
en noggrann kartliggning och direfter 2—4 tillfillen med
individanpassad PB. KBT i grupp eller enskilt har god evi-
dens for behandling av separationsangest, social dngest och
generaliserat dngestsyndrom (eng. Generalized Anxiety Dis-
order, GAD) och rekommenderas som forstahandsbehand-
ling vid dngesttillstand av mild till mattlig grad om man inte
fite tillricklig effekt av PB. Coping Cat, Cool Kids, Chilled
och Friends ir utvirderade program som visat god effekt.
Det saknas evidensstod vid paniksyndrom och selektiv
mutism. Se dven Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard
vid depression och &ngestsyndrom (remissversion, 2016).

Likemedelsbehandling
Det saknas idag likemedel med godkind indikation for be-
handling av dngestsyndrom hos barn och unga. I studier dir
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SSRI och KBT jimforts har effekten varit likvirdig. Vil-
gjorda studier vid dngestsyndrom ger stod for mattlig till
stor effekt av sertralin frin 5 drs dlder och fluvoxamin frin 6 érs
dlder. Om KBT ger otillricklig effekt eller inte kan genom-
foras kan i forsta hand ndgon av dessa SSRI rekommenderas
vid separationsangest, social dngest och/eller GAD. Evidens
saknas vid paniksyndrom och selektiv mutism.

Kunskapen om kombinationsbehandling med likemedel
och KBT ir begrinsad men talar for snabbare respons och
bittre effekt pa kortare sikt. Vid allvarligare dngesttillstind
bor dirfér kombinationsbehandling 6vervigas redan frin
borjan.

Dostitrering
Den initiala dngeststegringen av SSRI kan vara svdrare att
tolerera vid dngestsyndrom. Titreringen kan dirfor starta
ligt, pd 12,5 mg sertralin eller fluvoxamin forsta veckan.
Dosen okas sedan med 1 (till 3) veckors intervall, beroende
pd biverkningar, upp till forsta maldos omkring 50 mg.
Titreringen kan fortsitta s linge biverkningar inte blir for
stora, i syfte att hitta en optimal balans.

Vid otillricklig effekt efter adekvat dostitrering rekom-
menderas byte till annat SSRI enligt behandlingstrappan i
Figur 2. Se dven avsnittet Lakemedel — overgripande.

Svarbehandlnt angestsyndrom

Angestsyndrom enligt DSM-5 som inte svarat pi tvi be-
handlingsforsok med adekvat dostitrerad SSRI enligt ovan i
kombination med KBT, benimns som terapirefraktirt eller
svarbehandlat. I sidana fall kan, enligt konsensus i expert-
gruppen, inom specialistsjukvird byte till SNRI som venla-
faxin och duloxetin 6vervigas (Rekommendationsgrad A),
men dessa dr olimpliga forstahandsval dé de har ligre effekt-
storlek och storre risk for allvarliga biverkningar 4n SSRI.

Figur 2. Behandlingstrappa vid separationsangest,
social angest och generaliserat &ngestsyndrom
(GAD) hos barn och ungdomar.

Milt-mattligt Svart
angestsyndrom angestsyndrom

Psykopedagogisk basbehandling (PB) Psykopedagogisk basbeh dling (PB)
specifikt inriktad pa &ngestsyndromet specifikt inriktad pa angestsyndromet
2-4 veckor 2-4 veckor

Om otillrackligt, Overvag tidigt kombinationen
lagg till KBT KBT + sertralin* eller fluvoxamin*
Rekommendationsgrad A Rekommendationsgrad A

Om otillrackligt,
lagg till sertralin* eller fluvoxamin*
Rekommendationsgrad A

Om svar saknas,
KBT + byt SSRI
Rekommendationsgrad A

Om svar saknas,
KBT + byt SSRI
Rekommendationsgrad A

Om otillrackligt,
se Svarbehandlat &ngestsyndrom

*Enligt klinisk erfarenhet samt evidens ¢j granskad av Likemedels-
verket.
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Bensodiazepiner, pregabalin och gabapentin saknar doku-
menterad effekt vid dngestsyndrom och ska inte anvindas pd
grund av risk for beroendeutveckling. Aven hydroxizin,
prometazin och alimemazin har bristfillig dokumentation
av nytta/risk vid dngestsyndrom och rekommenderas inte.
Sederande produkter som godkints for tillfillig symtom-
behandling kan inte ersitta evidensbaserad behandling av
angesttillstand.

Se dven bakgrundsdokumentet Behandling av &ngesttill-
stand hos barn och ungdomar.

Tvangssyndrom
Tvangssyndrom (eng. Obsessive Compulsive Disorder, OCD)
kinnetecknas av patringande, oonskade tankar (tvingstankar),
exempelvis om smuts/smitta eller katastroftankar, som orsakar
hog dngest och obehag. For att lugna och neutralisera oron
gors upprepade, ritualiserade handlingar som handtvitt, men-
tala ritualer och undvikanden (tvingshandlingar). OCD
debuterar ofta i barn- och ungdomsiren och forekommer
hos 0,5-2 %. Det inverkar negativt pa familj, vinner och
skolging. Lingtidsforloppet utan behandling ir ofta fluktu-
erande och langdraget med uttalad paverkan pd funktion
och livskvalitet. Psykiatrisk samsjuklighet dr hog, upp till 80
% med tics, adhd, autism, depression eller dngestsyndrom.
Samsjuklighet kan medfora ytterligare forsimrad funktion
och livskvalitet och behover ibland dtgirdas fore OCD.
Diagnostisk bedomning ska virdera tvingsbesvir, diffe-
rentialdiagnostik och samsjuklighet samt funktionsnivin.
Kriterierna enligt DSM-5 respektive ICD-10 motsvarar de
som galler fér vuxna.

Exempel pa utvirderingsinstrument, tvangssyndrom.:
e Children’s Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
(CY-BOCS)

”Samsjuklighet

behover ibland
atgirdas fore OCD”

Behandling av tvingssyndrom
For behandlingstrappa, se Figur 3.

Psykologisk bebhandling

KBT med exponering och responsprevention (ERP) ir forsta-
handsbehandling. Denna inleds med kartliggning och PB
som forsta del. ERP innebir att efter noggrann symtom-
kartliggning systematiskt och kontrollerat exponera barnet/
ungdomen for de situationer som utloser tvingstankarna.
Vid exponeringen ska barnet/ungdomen std ut med den
dngest och det obehag detta innebir, och utan att utfora
tvingshandlingar eller andra sikerhetsbeteenden for att
lindra dngesten. Evidensen idr god for mittlig till stor effekt
av ERP. Se dven Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard
vid depression och dngestsyndrom (remissversion, 2016).
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Figur 3. Behandlingstrappa vid tvdngssyndrom (OCD)
hos barn och ungdomar.

Tvangssyndrom

Psykoped: isk basbehandling (PB)
specifikt inriktad p& tvdngssyndromet

KBT med exponering
och responsprevention (ERP)
Rekommendationsgrad A

Om otillrackligt,
KBT + sertralin eller fluvoxamin
Rekommendationsgrad A

Om svar saknas,
KBT + byt SSRI
Rekommendationsgrad A

Om otillrackligt,
se Svarbehandlat tvdngssyndrom

Likemedelsbehandling

Likemedel kan vid OCD i sirskilda fall 6vervigas efter PB
och KBT om barnet inte kan medverka i eller inte svarat pd
KBT, for att lindra kraftig angest och stirka forutsittning-
arna for KBT.

Sertralin dr godkint fran 6 dr och fluvoxamin frin 8 ar
for behandling av OCD, med god evidens for mattlig effekt.
Aven fluoxetin har god evidens for mattlig effekt vid OCD
och dr godkint for depression fran 8 dr.

Vid otillricklig symtomlindring trots adekvat behand-
ling med KBT/ERP och adekvat dostitrerad SSRI kan byte
till annat av dessa SSRI provas. Se dven avsnittet Lakemedel
— overgripande.

Dostitrering
Vid OCD startar man pé sertralin eller fluvoxamin 25 mg
frin 6 ars dlder och 50 mg frin 13 &rs dlder. Enligt klinisk

» ’
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erfarenhet kan man ibland Overviga att starta ligre, for
mindre barn pd sertralin 12,5 mg och frin 13 drs dlder pi 25
mg. Dosen 6kas i normalfallet varje vecka. Kinslighet for
biverkningar kan ibland foranleda ndgot lingsammare
titrering. Vid OCD kan f6rsta maldos pi sertralin eller fluvo-
xamin vara 75-100 mg, dd hogre doser brukar krivas for
respons vid OCD. Titreringen kan fortsitta sa linge biverk-
ningar inte blir for stora, i syfte att hitta en optimal balans.

Svarbehandiat tvangssyndrom

Tvingssyndrom enligt DSM-5 som inte svarat pd tvd be-
handlingsforsok med adekvat dostitrerad SSRI enligt ovan i
kombination med KBT, benimns som terapirefraktirt eller
svarbehandlat. I sddana fall kan, enligt konsensus i expert-
gruppen, inom specialistsjukvéird byte frin SSRI till klomi-
pramin overvigas (Rekommendationsgrad A), eller tilligg
av lag dos neuroleptika, i forsta hand aripiprazol och i andra
hand risperidon, till ett SSRI (Rekommendationsgrad C).
Tilligg av neuroleptika kriver noggrann observans pa inter-
aktioner och biverkningar samt uppfoljning enligt behand-
lingsrekommendationen Neuroleptika vid vissa barnpsykin-
triska tillstand hos barn och ungdomar:
Iv.se/neuroleptikatillbarn.

Klomipramin har god evidens for effekt vid OCD, men dr
ett olimpligt forstahandsval pa grund av storre risk for bi-
verkningar 4n med SSRI samt allvarlig forgiftningsrisk vid
overdos. Evidensen for tilligg med neuroleptika dr svag och
risken for biverkningar dr betydande hos barn och ungdom,
sdrskilt aptit- och viktokning med metabol stérning. Dirut-
over finns risker med interaktioner mellan neuroleptika och
antidepressiva likemedel.

Hydroxizin, prometazin och alimemazin har bristfillig
dokumentation av nytta/risk vid OCD och rekommenderas
inte. Sederande produkter som godkints for tillfillig sym-
tombehandling kan inte ersitta evidensbaserad behandling
av OCD.

Vid otillricklig effekt efter 2—3 manaders provbehand-
ling bor likemedel sittas ut. Se dven bakgrundsdokumentet
Behandling av tvangssyndrom hos barn och ungdomar.
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Behandling av depression hos vuxna

Huvudbudskap

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

e  Bide antidepressiva likemedel och psykoterapi med speciell inriktning pa depression har pavisad effekt.

e  Kombinationen antidepressiva likemedel och psykoterapi med speciell inriktning pa depression kan i ménga fall ytter-

ligare forbittra effekten av behandlingen.

e  Elektrokonvulsiv behandling (ECT) dr en effektiv behandling av depression, sirskilt vid episoder av svar depression, och

effekten ér snabbt insittande. Dock ir dterfallsrisken hog efter avslutad behandling och uppfoljande likemedelsbehand-

ling behovs.

e De flesta depressioner gir 6ver inom 3—6 manader. En komplicerad depressionsepisod varar dock ofta sex ménader eller

lingre.

e Om depressiva symtom dterkommer aterinsitts tidigare framgangsrik behandling under ytterligare ett par manader.

e  Majoriteten av dem som insjuknat i en mer komplicerad behandlingskrivande forsta depression drabbas av ytterligare
episoder och det blir for dessa individer ofta aktuellt med profylaktisk langtidsbehandling.

Bakgrund

Depression tillhor de stora folksjukdomarna virlden 6ver
och ir en av de ledande orsakerna till ohilsa och funktions-
nedsittning. Egentlig depression (unipolir) kinnetecknas
av en eller flera episoder med sinkt stimningslige och/eller
minskad formaga till kinslomissigt engagemang samt ned-
satt funktionsformaga inklusive nedsatt kognition. Andra
vanligt forekommande symtom ir kinsla av virdeldshet,
skuldkinslor, somnstorningar och psykomotorisk himning
eller agitation. Sjilvmordstankar dr vanliga och risken for
fullbordat sjilvmord ir forhojd.

Det finns savil effektiv behandling som mojlighet att f6re-
bygga dterinsjuknande. Detta forutsitter adekvat diagnostik
och kombinationer av pedagogiska, farmakologiska, psyko-
terapeutiska och andra behandlingsinsatser.

Bide antidepressiva likemedel och psykoterapi med spe-
ciell inriktning pa depression har pavisad effekt. Kombina-
tionen av dessa kan i manga fall ytterligare forbittra effekten
av behandlingen. Vid episoder av svar depression kan elektro-
konvulsiv behandling (ECT) vara ett forstahandsalternativ.
En behandlingsform som fitt ¢kat vetenskapligt stod dr
transkraniell magnetstimulering (TMS). Flera andra be-
handlingsformer finns eller dr under utveckling men bor
endast anvindas inom ramen for forskning da det vetenskap-
liga stodet fortfarande ir svagt.

Enligt befolkningsundersokningar drabbas minst 25 % av
alla kvinnor och 15 % av alla min nigon ging under sin
livstid av en behandlingskrivande depression. Andelen per-
soner i den vuxna befolkningen som vid ett bestimt tillfille
har pigiende depression uppskattas till cirka 5-8 %. D4 de
antidepressiva likemedlen ocksd anvinds for att forebygga
dterinsjuknande anvinder vid varje bestimt tillfille cirka 10
% av vuxna mellan 20 och 59 ér antidepressiva likemedel —
cirka 7 % av mdnnen och cirka 13 % av kvinnorna.

Depression kan ocksd vara en av faserna i en bipoldr
sjukdom. Bipolir sjukdom forekommer hos 2—-3 % av befolk-
ningen. For den form av sjukdomen dir depressionsepiso-
derna vixlar med manier (bipolir sjukdom typ I) idr preva-
lensen cirka 1 %, medan 6vriga drabbas av depressioner och
lindrigare former av mani och hypomani (bipolir sjukdom
typ II). Det finns dven andra varianter av bipolir sjukdom.

Prognosen for depression varierar. Befolkningsundersok-
ningar visar att majoriteten av depressioner gir over inom
3—6 manader och att de flesta inte drabbas av flera episoder.

I gruppen finns dock individer med flera riskfaktorer eller
allvarliga symtom, vilket medfor att depressionsepisoderna
kan bli betydligt lingre och risken for aterfall kan vara be-
tydligt hogre. Individer med svirare depression dterfinns i
uppfoljningar av kliniska material fran psykiatrisk vird, dir
episoderna tenderar att vara linga och risken for dterfall ofta
ligger mellan 70 och 90 %. I denna grupp ér ocksi risken for
sjdlvmord starkt forhojd.

Diagnostik

Depression enligt moderna definitioner idr en bred diagnos
som dr oskarpt avgrinsad mot sorg-, kris- och stressreaktioner
liksom mot andra psykiatriska tillstind. I DSM-5 idr de dia-
gnostiska kriterierna for egentlig depression visentligen
oférindrade. Exklusionskriteriet sorg finns dock inte lingre.
Egentlig depression dr beteckningen for ett fullt utvecklat
depressivt syndrom och klassificeras beroende pé svérighets-
graden som lindrig, medelsvar eller svir. Om vanforestill-
ningar och/eller hallucinationer férekommer (mindre van-
ligt) betecknas den egentliga depressionen som psykotisk.

De tidigare separata diagnoserna kronisk egentlig de-
pression och dystymi har i DSM-5 forenats under den nya
beteckningen ibdllande depression.

Det dr viktigt att skilja mellan unipolira och bipolira
tillstind. Vid unipolir depression har det aldrig férekommit
ndgon manisk eller hypoman episod. En hypoman episod i
DSM-5 utgér fran samma kriterieuppsittning som en ma-
nisk episod, men den duration som krivs dr bara fyra pd
varandra foljande dagar och symtomen ska inte ha den svarig-
hetsgrad som gor att den klassas som mani — tydlig funk-
tionspéverkan, sjukhusvard eller psykotiska drag. Ett annat
viktigt kriterium for att undvika overdiagnostik av hypo-
mani ir att storningen ska vara observerbar for andra, alltsd
inte enbart vara individens subjektiva upplevelse. For bade
manisk och hypoman episod krivs att tillstindet inte ska vara
utlost av en substans (likemedel, droger) eller vara orsakat av
en annan medicinsk sjukdom.

I typiska fall karaktiriseras depression av debut efter puber-
teten, mediandlder vid sjukdomsdebut dr 25 &r. Depression kan
dock debutera i alla aldrar, det vill siga ocksd hos barn och
dldre. Depressionssjukdom upptriader vanligen som tydligt av-
grinsade episoder men kan vara dterkommande. I cirka 20 %
av fallen blir dock forloppet ihdllande. Mycket lingvarig
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depression kan enligt DSM-5 antingen vara en egentlig depres-
sionsepisod som gitt in i ett ihdllande forlopp eller dystymi.

De forsta episoderna av depression debuterar ofta efter
ndgon form av psykosocial eller medicinsk belastning. Vid
aterfall tenderar dock episoderna att uppsta utan tydliga ut-
l6sande yttre faktorer.

Den mest typiska symtombilden for depression karaktiri-
seras, forutom av att uppfylla kriterierna for depression en-
ligt DSM-5, av symtom pa melankoli, frimst tydliga psyko-
motoriska symtom som motorisk himning och kroppsliga
symtom. Andra varianter av depression finns ocksd, till ex-
empel sidana med uttalad dngest, atypiska drag eller arstids-
relaterat monster.

Samsjuklighet med andra tillstind, savil somatiska som
psykiatriska, dr vanligt. Genom en noggrann diagnostik kan
depressiva symtom som bittre forklaras av andra tillstind
fingas upp och relevant samsjuklighet upptickas och be-
handlas.

De flesta patienter med depression kan behandlas i primir-
virden (se avsnittet Vem utreder och behandlar patienten med
depressiva syndrom?).

”Depression kan
debutera i alla aldrar”

Sjalvmordsrisk

Nedsatt livslust och tankar pd doden forekommer vid de
flesta depressioner. Sjilvmordstankar dr ocksd vanliga, sir-
skilt vid djupa eller langdragna former av sjukdomen. De-
pression idr den enskilt vanligaste orsaken till fullbordat
sjilvmord. Bedomning av sjilvmordsrisk ska dirfor alltid
goras. Forekomst av sjalvmordstankar innebdr att en depres-
sion inte ska betraktas som lindrig och vid uttalade sjilv-
mordstankar (intentioner till och/eller planer for sjilvmord)
bor inliggning pé sjukhus 6vervigas. Vid svarare former av
depression, nir psykossymtom och/eller stark motorisk
himningagitation foreligger, idr sjilvmordsrisken mycket
nyckfull och svirbedomd, varfor patienten i allminhet bor
liggas in pa sjukhus for 6vervakning och snabb initiering av
behandling.

Antidepressiva lakemedel
Antidepressiva likemedel férskrivs i huvudsak vid depressiva
syndrom men har ocksa utbredd anvindning vid flera andra
tillstdind som till exempel neuropatisk smirta, dngestsyn-
drom, tvingssyndrom, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
och narkolepsi. I Sverige har vi fér nirvarande 20 godkinda
likemedelssubstanser samt tillging till flera antidepressiva
likemedel via licensforskrivning. De likemedel som anvinds
i behandlingen av depression kan utifran huvudsaklig verk-
ningsmekanism delas upp i grupper, se Tabell I1.
Forskrivning av icke-selektiva MAO-himmare (exempel-
vis fenelzin och tranylcypromin) kriver licens fran Like-
medelsverket och bor skotas av specialist i psykiatri med er-
farenhet av dessa likemedel. Anvindningen av icke-selektiva
MAO-himmare begrinsas av risk for allvarliga likemedels-
interaktioner och krav pi dietforeskrifter.

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Klinisk effekt

Antidepressiva likemedel ir ett av forstahandsalternativen
vid behandling av medelsvir till svir depression och dr ocksa
ett alternativ vid lindriga depressiva tillstdnd dir man be-
domt att det finns anledning till likemedelsbehandling.
Skillnaden i effekt pd gruppniva mellan olika antidepressiva
likemedel dr liten. Vid svar depression har SNRI, framfor
allt venlafaxin, och enligt vissa studier de tricykliska prepa-
raten klomipramin och amitriptylin, visat sig mer effektiva
in SSRI.

For de senast godkinda likemedlen agomelatin och vorti-
oxetin, dr erfarenheten frin anvindning i svensk sjukvird
begrinsad. Agomelatin, vars verkningsmekanism skiljer sig
fran de Ovriga antidepressiva, har en jimforbar effekt i studier
men en annan biverkningsprofil. Trots att agomelatin inte
har pavisat ndgon effektmissig fordel kan det vara ett alter-
nativ for vissa patienter.

Johannesort (extrakt av Hypericum perforatum) ir ett vixt-
baserat likemedel godkint pa basis av langvarig och vileta-
blerad anvindning vid litt nedstimdhet och lindrig oro.
Effekt har visats vid kortvariga och lindriga depressioner. For
andra, svarare depressiva tillstdnd har effekt inte visats (SBU-
rapport Behandling av depressionssjukdomar, 2004; TLV-
rapport Genomgangen av likemedel mot depression, 2008).

Farmakologiska aspekter
Plasmakoncentrationsbestimning

Bestimning av likemedelskoncentrationen i plasma och
testning av genvarianter for likemedelsnedbrytande lever-
enzymer kan vara av stort virde vid terapisvikt eller vid pro-
blem med biverkningar. Forsta steget dr vanligen en plasma-
koncentrationsbestimning av det aktuella likemedlet. For
att kunna virdera koncentrationen ir det viktigt att provet
ir taget som dalvirde, det vill siga direkt fore intag av en
dos. Har behandling med samma dos av likemedlet pigitt
minst fyra halveringstider kan man anta att en jimviktskon-
centration har uppnatts. Vid ovintad hog eller lig koncen-
tration ska felaktigheter i dosering eller f6ljsamhet till ordina-
tionen efterfragas. En annan anledning till avvikande plasma-
koncentration kan vara genetiskt betingade variationer i like-
medelsmetabolismen. Ytterligare en orsak kan vara farmako-
kinetisk interaktion med ett annat likemedel eller med hilso-
kostprodukter. Vid fynd av avvikande plasmakoncentrations-
virden idr det ofta virdefullt att konsultera enhet for klinisk
farmakologi.

Visar det sig att den uppmitta koncentrationen ir lig
trots god foljsamhet och hoga eller till och med maximala
doser finns det utrymme for dosokning. Om likemedels-
doseringen styrs utifrin plasmakoncentrationen ir risken for
overdosering liten. Det dr dock viktigt att informera patient
och ansvarig virdpersonal om dosen 6verskrider den enligt
produktinformationen hogsta rekommenderade. Aven pa
receptet ska anges om dosen dr hogre dn vad som anges som
hogsta rekommenderade dos i produktinformationen. Om
det dr mojligt kan man istillet for att 6verskrida hogsta re-
kommenderade dos vilja en annan substans med liknande
verkningsmekanism men med annan metabolism.

For nigra f antidepressiva likemedel i gruppen TCA (klom-
ipramin, nortriptylin, amitriptylin) finns det rekommenderade
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Tabell Il. Grupper av antidepressiva ldkemedel.

ATC-grupper utifran huvudsaklig verkningsmekanism
Icke-selektiv monoaminaterupptagshamning

(Tri-/tetracykliska antidepressiva)

Selektiv serotoninaterupptagshamning

Selektiv hdmning av monoaminoxidas typ A
Ovriga antidepressiva medel

Presynaptisk alfa-2-receptorblockad

Serotonin- och noradrenalinaterupptagshéamning

Noradrenalin- och dopaminaterupptagshamning
Selektiv noradrenalinaterupptagshamning

Melatonerg agonism och serotoninantagonism

Serotoninaterupptagshamning och blockad av vissa serotoninreceptorer

Inte klarlagd
"Tricyclic antidepressants
2Selective serotonin reuptake inhibitors
3Monoamine oxidase inhibitor
* Noradrenergic and specific serotonergic antidepressants
Serotonin novepinephrine veuptake inhibitors

*Noradrenergic reuptake inhibitors

plasmakoncentrationsintervall som kan ge vigledning for
doseringen, men dven fér manga andra antidepressiva likeme-
del kan en enhet for klinisk farmakologi ge vigledning om
huruvida det finns utrymme f6r dosékning eller om koncen-
trationen kan anses signalera en hog risk for koncentrations-
beroende biverkningar. Det vetenskapliga underlaget for
koncentrations-effektsamband for manga psykofarmaka dr
dock bristfilligt. Likemedelsstudier av antidepressiva har pé
senare tid som regel inte analyserat koncentrationseftekt-
sambandet. Dessutom ir effekten av antidepressiva fordrojd,
vilket forsvirar kopplingen ytterligare.

Genetisha variationer i likemedelsmetabolism

Antidepressiva likemedel ir lipofila substanser som huvud-
sakligen elimineras genom metabolism i levern katalyserad
av enzymer i cytokrom P450-systemet, sirskilt enzymerna
CYP2D6, CYP2C19 och CYP3A4. Vissa av dessa uppvisar
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Lakemedelssubstans Foérkortning (eng.)
Amitriptylin TCA'

Klomipramin

Maprotilin

Nortriptylin

Citalopram SSRI?
Escitalopram

Fluoxetin

Fluvoxamin

Paroxetin

Sertralin

Moklobemid MAOI?

Mianserin NaSSA*
Mirtazapin
Duloxetin SNRI®

Venlafaxin

Bupropion

Reboxetin NRI®
Agomelatin

Vortioxetin

Johannesortextrakt

polymorfism, det vill siga olika individer har olika enzym-
aktivitet. Beroende pd genotyp avseende dessa enzymer kan
dirfor likemedlen uppvisa stora interindividuella variationer
i eliminationshastighet och dirmed stora skillnader i expo-
nering efter en given dos. Antidepressiva likemedel doseras
individuellt med uppfoljning av erhdllen effekt och eventuella
biverkningar.

Interaktioner

Interindividuella skillnader i exponering kan dven bero pd
interaktioner med andra likemedel. Fluoxetin och paroxetin
himmar till exempel CYP2D6 vilket hojer koncentrationen
av likemedel som metaboliseras av detta enzym. Ett annat
problem ir att vissa likemedel fororsakar enzyminduktion,
med liga serumkoncentrationer av vissa andra likemedel
som foljd. Till exempel kan karbamazepin, fenytoin och
johannesortextrakt ge sidan induktion. Det ir viktigt for




forskrivare att informera sig om interaktionspotential och
vid behov omprova valet av likemedel eller justera dosen
(mojligen utifrin uppmitta plasmakoncentrationer).

Utsittningsreaktioner

Vid abrupt utsittning av antidepressiva likemedel finns risk
for uppkomst av utsittningssymtom, sdsom yrsel, illamaende,
somnrubbningar, huvudvirk eller parestesier som ofta for-
virras av rorelser, och synstérningar. Aven allmin sjukdoms-
kinsla och nedstimdhet kan forekomma. Ju kortare sub-
stansens och eventuella metaboliters halveringstid ir, desto
tidigare upptrider utsittningssymtomen. Gradvis dossink-
ning och langsam uttrappning rekommenderas. Merparten
av utsittningsreaktionerna upplevs som milda eller mattliga
och gér som regel tillbaka inom ndgra veckor.

”En risk vid abrupt
utsittning efter lingre
tids behandling ir aterfall
i grundsjukdomen”

Klinisk erfarenhet visar att patienter som behandlas med
antidepressiva redan efter ett par missade doser eller nir
dosen sinks kraftigt kan uppvisa symtom pé en utsittnings-
reaktion. Utmirkande for utsittningsreaktioner ir att sym-
tomen snabbt gir 6ver nir doseringen dterupptas.

Forekomst av utsittningssymtom betyder inte att anti-
depressiva medel dr beroendeframkallande. Typiska tecken
pa beroendeutveckling som dosokning, toleransutveckling,
ruseffekt eller socialt skadligt fokuserande pd medlet fore-
ligger inte. Beroendeutveckling finns inte beskrivet for de
antidepressiva medel som dr godkinda i Sverige. Endast hos
en liten del av alla som behandlas har utsittningssymtomen
en betydande svarighetsgrad eller tar ling tid pd sig innan de
klingar av.

En annan risk vid abrupt utsittning efter en lingre tids
behandling ir dterfall i grundsjukdomen. Forsok att sitta ut
likemedel bor dirfor pigd under flera veckor eller manader
och madste anpassas till hur patienten reagerar.

Sikerhetsaspekter
Infor beslut om likemedelsbehandling idr det viktigt att viga
nytta och risk mot varandra. Likemedlens egenskaper for-
klarar inte bara den kliniska effekten utan ocksé biverkningar
och utsittningsbesvir vid avbrott i behandlingen.
Biverkningsprofilen skiljer sig pitagligt mellan olika
grupper av antidepressiva likemedel och dven mellan olika
likemedel inom en grupp. Vissa bieffekter kan anvindas tera-
peutiskt, till exempel sedering vid somnsvérigheter och aptit-
okning vid aptitloshet. Toxicitet och interaktionspotential
visar ocksd stor variation. Nedan presenteras nigra viktiga
sikerhetsaspekter for antidepressiva likemedel. For detaljerad
information om egenskaper att ta hinsyn till infér insittande
eller byte av likemedel (exempelvis forekomst av aktiva meta-
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boliter, halveringstider, kinda biverkningar och interaktioner),
konsultera alltid aktuell version av respektive likemedels
produktinformation som ndas via Likemedelsfakta pa Like-
medelsverkets webbplats, www.lv.se/LMF.

Kontraindikationer och varningar

De antidepressiva likemedlen kan medfora sirskilda risker
vid olika former av samsjuklighet. I produktinformationen
for respektive likemedel finns fullstindig och aktuell infor-
mation om dessa risker.

Psykiska biverkningar — initial klinisk forsimring

Initialt finns det en risk for klinisk forsimring med aktive-
ring, oro och somnproblem innan den stimningshojande
effekten intrider och depressiva tankar avtar. Detta kan oka
risken for suicidtankar eller suicidalt beteende. Aven andra
psykiska upplevelser kan forekomma som inte har att gora
med forsimring av depressionen utan med likemedlet, till
exempel ”glaskupekinsla” vid medicinering med SSRI. Ini-
tiala biverkningar riskerar att paverka patientens behand-
lingsmotivation. Patienten och nirstiende maste informeras
noga om likemedlets effekter och biverkningar och det dr
sdrskilt viktigt med tidt och noggrann uppfoljning tills dess
att forbittring sker.

Enstaka individer kan utveckla hypoman eller manisk
bild, varvid behandlingen boér omprovas eftersom det da
troligen ror sig om en bipolir sjukdom. Vid forskjutning
mot mani ska antidepressiva sittas ut.

Kardiovaskulir paverkan

Forsiktighet ska iakttas vid forskrivning av TCA till personer
med ortostatism, Overledningsrubbningar och kardiovasku-
lir sjukdom. Vid nyligen genomgangen hjirtinfarkt och med-
fott lingt QT-syndrom dr TCA kontraindicerade. Citalo-
pram och escitalopram ir kontraindicerade vid kind for-
lingning av QT-intervall eller medfott lingt QT-syndrom.
For ovriga likemedel i SSRI-gruppen ska forsiktighet iakttas
vid behandling av patienter med andra riskfaktorer for for-
lingning av QT-intervallet eller f6r andra hjirtsjukdomar.
Elektrolytrubbningar sisom hypokalemi och hypomagnesemi
Okar risken for maligna arytmier. Arytmirisk, férhojt blod-
tryck och 6kad hjirtfrekvens foéranleder forsiktighet med
behandling med likemedel inom gruppen SNRI.

Diabetes

Antidepressiva likemedel kan piverka den glykemiska kon-
trollen hos patienter med diabetes. Hyperglykemi, hypo-
glykemi och nedsatt glukostolerans har rapporterats, sirskilt
i borjan av behandlingen. Doseringen av insulin och/eller
orala diabetesmedel kan behova justeras.

Hyponatremi

For de flesta antidepressiva finns i den svenska biverkningsdata-
basen rapporter om hyponatremi. Majoriteten av dessa
patienter dr kvinnor, 65 ar eller dldre, och ofta har hyponatremin
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uppkommit efter nigra veckors behandling. Symtomen vid
mild hyponatremi 4r ofta vaga och ospecifika, sd som trotthet,
falltendens och yrsel. Allvarligare eller akuta fall har ocksd
rapporterats  (se  artikeln  Hyponatremi och  anti-
depressiva likemedel i Information fran Likemedelsverket
2015:1). Forsiktighet rekommenderas, sirskilt vid samtidig
behandling med likemedel som kan orsaka hyponatremi,
till exempel tiaziddiuretika.

Epilepsi

Behandling med maprotilin och bupropion ir kontraindicerad
hos patienter med kramper i anamnesen eller med okontrol-
lerad epilepsi. Flera andra antidepressiva dr kinda for att vara
kramptroskelsinkande och plasmakoncentrationen av anti-
epileptika paverkas av vissa antidepressiva. Vid kramper i
anamnesen dr det limpligt att insittning av antidepressiva
sker i samrad neurolog.

Blodningsbendigenhet

En o6kad blodningstendens, huvudsakligen i form av hud-
och slemhinneblédningar, finns rapporterad for antidepres-
siva likemedel med serotonerg effekt sisom TCA, SSRI och
SNRI, eftersom serotonin ir av betydelse for trombocyt-
funktionen. Forsiktighet rekommenderas sirskilt vid sam-
tidig behandling med acetylsalicylsyra (ASA), icke-steroida
antiinflammatoriska likemedel (NSAID) eller andra trombo-
cythimmande likemedel samt antikoagulantia.

Samtidig behandling med MAO-himmare

Serotonergt syndrom ir ett allvarligt och potentiellt livs-
hotande tillstdind som kan uppkomma vid kombination av
likemedel som himmar serotonindterupptaget (SSRI,
SNRI, TCA, vortioxetin) och MAO-himmare eller lin-
ezolid (ett antibiotikum som ir en reversibel, relativt svag
icke-selektivhimmare av MAO). Detta kan dven uppkomma
om man utan avbrott byter frin ett serotonergt medel till en
MAO-himmare eller vice versa. Aven isoniazid, som an-
vinds vid behandling av tuberkulos, kan himma MAO och
interaktion med likemedel som himmar serotonindterupp-
taget kan inte uteslutas. Dock har endast ett fatal fall av miss-
tinkt sidan interaktion beskrivits i litteraturen.

MAO-himmare i kombination med bupropion ir kon-
traindicerad.

Patienter som behandlas med icke-selektiva MAO-him-
mare (licenspreparat) mdste helt undvika fodoimnen inne-
héllande tyramin, dd intag av tyramin kan leda till hypertensiv
kris. Tyramin aterfinns ibland i ost, kott, 6l och sojasds.

Samtidig bebandling med johannesort

Johannesort inducerar likemedelsmetabolism i levern vilket
kan leda till sinkt exponering for vissa andra likemedel som
ges samtidigt. Detta kan leda till utebliven effekt av sddana
likemedel. En 6kad enzymaktivitet kan pdverka andra like-
medel upp till tvd veckor efter avslutad behandling med
johannesortextrakt.
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Toxicitet
Intoxikation med TCA ir ett allvarligt tillstind. Hjirttoxi-
citeten vid 6verdos dr uttalad, hogst toxicitet har amitrip-
tylin. Till skillnad mot TCA har SSRI lig toxicitet vid &ver-
dosering. Bade venlafaxin och duloxetin dr mer toxiska dn
SSRI vid 6verdosering men mindre toxiska dan TCA. For
bupropion har QT-pédverkan rapporterats i samband med
intoxikationer.

Det finns begrinsad erfarenhet av 6verdosering av vorti-
oxetin och agomelatin.

Andra lakemedel som anvands vid depression

Andra generationens antipsykotiska likemedel

Vissa likemedelssubstanser inom gruppen andra genera-
tionens antipsykotiska likemedel (SGA) har i studier visat
additiv antidepressiv effekt nir de kombineras med anti-
depressiva likemedel. Det giller frimst quetiapin och aripi-
prazol. Endast en beredningsform av quetiapin ir i Sverige
godkind som tilliggsbehandling vid egentlig depression.
Aripiprazol ir inte godkint pd denna indikation. Tilligg av
quetiapin kan vara ett alternativ vid terapisvikt vid mono-
terapi med antidepressiva likemedel. De viktigaste biverk-
ningarna att beakta dr dd sedering, forsimrade metabola
parametrar, viktuppging samt extrapyramidala biverkningar.
Anvindning av SGA kriver noggrant overvigande av risk
och nytta samt uppfoljning av potentiella biverkningar.

Litium
Litiumsulfat dr godkint for behandling av maniska tillstind
och for profylaktisk behandling mot sdvil maniska som de-
pressiva recidiv vid bipolira syndrom. Litium dr inte godkint
for behandling av egentlig (unipolir) depression, men posi-
tiva effekter har visats dven vid detta tillstind. Litium kan ge
en tilliggseffekt till antidepressiva vid svarbehandlad de-
pression samt har en dterfallsforebyggande effekt vid uni-
polir depression. En annan viktig effekt av litium ér att det i
flera studier visats ha en suicidforebyggande effekt vid sédvil
den bipolira som den unipolira formen av depression.
Litium har kidnda biverkningar pd funktion av skoldkortel,
njurar och biskoldkortel men kan ocksé ge biverkningar frin
hud, mag-tarmkanal samt centrala nervsystemet. Litium har
ett relativt snévt terapeutiskt intervall och ir starkt toxiskt,
framfor allt nefrotoxiskt, i hoga blodkoncentrationer. Litium-
behandling kriver regelbunden monitorering av blodkon-
centrationer, markorer for skoldkortel- och njurfunktion samt
kalciumbalans. En god kunskap om klinisk uppfoljning ir
forutsittningen for behandling med litium.

Tyreoideahormon

Liothyronin ir inte godkint for behandling av depression
men har ibland anvints som tilliggsbehandling vid svar-
behandlad depression. Liothyronin ir en syntetisk variant av
T3 och det enda godkinda likemedlet innehdllande T3 i
Sverige. Flera mindre studier har visat effekt av T3 som tilligg
till antidepressiva likemedel vid svarbehandlad depression.




Kombinationer av antidepressiva
Flera olika kombinationer av antidepressiva likemedel har
provats kliniskt men de flesta kombinationer saknar stod i
forskningsstudier. Visst stod finns for att addera mirtazapin
till andra antidepressiva likemedel.

Lugnande medel och somnmedel
De flesta patienter med depression har initiala dngest- och
somnproblem. Vid pétagliga besvir kan ett anxiolytikum
och/eller ett hypnotikum ges under en kort period. Benso-
diazepiner och andra beroendeframkallande medel bér und-
vikas. Eventuellt kan i dessa fall behandling med det anti-
depressiva likemedlet mirtazapin eller tilligg av quetiapin
(som, med undantag frin en depotberedningsform, dock
endast dr godkint for behandling av schizofreni och av skov
av bipoldr sjukdom, se avsnittet Andra generationens anti-
psykotiska likemedel) Gvervigas. Dessa medel har sederande
effekt men dr inte beroendeframkallande. Vanligen forsvinner
angest och somnstorningar i takt med den kliniska forbitt-
ringen av depressionen.

Generell information om bensodiazepiner finns i Like-
medelsboken, www.lakemedelsboken.se.

Andra behandlingsformer

For prioritering mellan olika behandlingsformer och for kom-
bination av behandlingsformer, se Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer fér vard vid depression och dngestsyndrom (remiss-
version, 2016).

Psykologisk behandling

Det finns evidens for att vissa specifika former av psykologisk
behandling som kognitiv beteendeterapi (KBT) och interperso-
nell terapi (IPT) ir effektiva mot depression av medel-svar grad.
Vid lindriga symtom saknas evidens for att specifik psykoterapi dr
mer effektivt in ridgivning och ospecifikt stod. Vid svar depres-
sion finns viss evidens for effekt av beteende-aktivering (BA).
Vid djupa depressioner kan psykoterapi komplettera likemedels-
behandling. Se Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vard vid
depression och angestsyndrom (remissversion, 2016).

Elektrokonvulsiv behandling (ECT)
ECT ir en effektiv behandling, sirskilt vid svir depression.
Effekten dr snabbt insittande. Vid behandling av patienter
med langdragna depressioner och nir samsjuklighet fore-
ligger dr sannolikheten for ett gott resultat mycket ligre.
Sannolikheten for att fa fullgod effekt av ECT hos en enskild
patient dr storre dn efter insittande av ett antidepressivt like-
medel. ECT ges med narkos och muskelavslappning och ir
en behandling med lig risk och med mycket fi medicinska
kontraindikationer. For ytterligare information om behand-
lingsmetoden, se Svenska Psykiatriska Foreningens natio-
nella riktlinjer for ECT, www.svenskpsykiatri.se.

I samband med ECT idr det vanligt med minnesproblem
vilka vanligen dr vergiende inom nagra veckor. Vissa patien-
ter upplever minnesproblem dven pa lingre sikt (> 6 manader),

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

frimst avseende hindelser fran det egna livet (autobio-
grafiskt minne). Resultaten har varit motsigelsefulla nir
man med kognitiva minnestestningar undersokt sidana
minnesstorningar. Det dr darfor osikert om dessa subjektiva
minnesproblem beror pa patientens depression, ECT:n eller
pd ndgon annan faktor.

Aterfallsrisken efter avslutad behandling ir dock hég och
fortsatt antidepressiv likemedelsbehandling dr vanligen nod-
vindig, eventuellt i kombination med litium. Underhalls-
behandling med ECT ir ett alternativ som ibland anvinds om
farmakologisk behandling inte har effekt. Behandlingsfrekven-
sen vid underhéllsbehandling bor limpligen individualiseras.

ECT bor overvigas nidr en fordrojd behandlingseftekt
bedoms innebira risk, sisom vid:

e svar depression med allvarlig suicidrisk

e svar depression med psykomotorisk himning

e svar depressiv sjukdomsbild som domineras av psyko-
tiska symtom.

ECT kan med fordel ocksi anvindas som depressions-
behandling vid:

e Dbesvirande biverkningar av likemedel
e depression postpartum.

Transkraniell magnetstimulering (TMS)

TMS har i kontrollerade studier visats ha effekt med hogre
andel som uppndr respons och remission jimfort med sken-
behandling. TMS har pd nyss nimnda effektparametrar inte
kunnat visas ha lika god effekt som ECT men har lindrigare
biverkningar.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har for vuxna med lindrig till medelsvar
egentlig depression visat en effekt pd depressiva symtom.
Den optimala antidepressiva effekten av konditionstrining
har visats vid individanpassad fysisk aktivitet i 30 minuter,
tre ginger i veckan och med fordel ledarledd /handledd.

Ljusbehandling

Den kliniskt vanligaste formen av ljusbehandling i Sverige,
ljusrumsbehandling, har 4nnu inte utvirderats inom ramen
for adekvata kontrollerade studier. Diremot finns det flera
kontrollerade kliniska studier av vitt ljus dir man anvint
olika typer av ljusboxar som ljuskilla, framfor allt vid sisongs-
relaterad depression. Studierna idr dock av vixlande kvalitet
och evidensstodet for ljusterapi vilar fortfarande pa en tunn
och metodologiskt osiker bas.

Experimentella behandlingar

En annan metod med begrinsat vetenskapligt stod men dir
det vetenskapliga underlaget successivt 6kar ir behandling
med ketamin. Den akuta effekten har dokumenterats i en
rad studier men lingtidseffekter och risker ir fortfarande
inte klarlagda.
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Bland ovriga fysikaliska behandlingar kan nimnas vagus-
nervstimulering (VNS) och djup hjirnstimulering (deep brain
stimulation, DBS), som dock har ett begrinsat vetenskapligt
stdd. Dessa metoders eventuella framtida plats i behandlings-
arsenalen dr oklar.

Behandling av egentlig depression

Alla patienter med depression ska bemotas med forstaelse
och empati samt ges mojlighet att tala om sin livssituation,
sina kinslor och upplevelser. Information och psykologiskt
stod dr viktigt och om mojligt bor nirstiende engageras.
Vid suicidrisk dr det extra viktigt att man har en god dialog
med patientens anhoriga eller andra nirstdende. Det dr vik-
tigt att tillsammans med patienten, och girna med medverkan
av anhoriga, formulera en tydlig virdplan som innefattar en
beskrivning av problematiken, mil for behandlingen, behand-
lingens innehall och hur denna ska utvirderas.

”Information och
psykologiskt stod ir
viktigt och om mojligt
bor nirstiende engageras”

Vem utreder och behandlar patienten med depressiva
syndrom?

De flesta patienter (cirka 70 %) med depression behandlas i
primirvarden. Se Diagram D 15:1 i Socialstyrelsens rapport
Nationell utvivdering 2013 —virvd och insatser vid depression,
angest och schizofreni. Indikatorer och underiag for bedom-
ningar.

Prevalensen av psykisk ohilsa i vid mening (depression,
angest, somnsvérigheter, stressrelaterad psykisk ohilsa) bland
dem som soker vard pé virdcentraler dr sannolikt 10-15 %.
Prevalensen av symtom inom omradet psykisk ohilsa dr hos
denna population 15-25 %. Prevalensen ir ligst bland barn,
och hogst i dldersgruppen > 35 ar.

Foljande patientgrupper brukar hinvisas till eller be-
handlas i samarbete med specialist i psykiatri:

e patienter med misstinkt eller verifierat bipolirt syn-
drom

e  patienter med dramatiskt initialférlopp, psykotiska
symtom eller stor suicidrisk

e diagnostiskt oklara fall

e gsvirbehandlade, ”terapirefraktira” patienter, efter vil
genomforda behandlingstorsok med likemedel och
psykologisk behandling

e patienter med intolerabla biverkningar eller bristande
behandlingsmotivation

e specialfall (patienter med komplicerade eller allvarliga
depressioner under graviditet och postpartum, kompli-
cerande substansbrukssyndrom, schizofrena syndrom
eller allvarligt personlighetssyndrom).
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Behandlingsmal
Malet med depressionsbehandling ska vara tillfrisknande,
vilket inte bara innebir symtomfrihet frin depressionssym-
tom utan ocksd dtervunnen arbetsférmaga och social funk-
tion, ett mal som inte helt finns med i mattet remission enligt
de gingse depressionsskattningsskalorna. Ett lika viktigt
langsiktigt mal dr att minska risken for aterinsjuknande.
Ibland gir det inte att uppnd fullstindig symtomfrihet
och funktion, trots adekvat utredning och behandling.
Studier tyder pd att man med en behandlingsstrategi med
flera behandlingssteg med olika likemedel och KBT kan
uppnd remission i cirka 70 % av fallen. Nir remission inte
uppnis ska behandlingen inriktas pd att ge patienten adekvat
stod for att hantera restsymtom och funktionsnedsittningar.
Detta kan vara psykologiska metoder inriktade pd acceptans,
arbetsterapeutiska metoder for att kompensera for funktions-
nedsittningar, omvirdnad och/eller stodinsatser i olika
former.

Behandlingsstrategi vid depression

Valet av behandlingsalternativ anpassas individuellt beroende
pa flera faktorer sdisom sjukdomens svirighetsgrad, symtom-
bild, tidigare behandling (savil farmakologisk som icke-farma-
kologisk) och svar pa denna, eventuell samsjuklighet, for-
vintad effekt (inkluderat forvintad tid innan effekt uppnas)
samt behandlingens biverkningsprofil. Patientonskemal ska
vigas in i valet av behandling. Skattningsskalor dr bra hjilp-
medel i bedomningen och kan ge underlag for systematik i
bedomning och uppféljning.

Lindrig depression
Vid lindrig depression foreligger en lindrig till mattlig sym-
tombild och lindrig funktionssvikt men inga suicidtankar.
Det saknas evidens for att specifik behandling har bittre
effekt dn psykologiskt stod vid littare nedstimdhet. Minga
av dessa patienter lider inte av egentlig depression utan av de
typer av lindriga och sjilvbegrinsande former av depression
som i befolkningsundersékningar visats vara relativt vanliga.
I dessa fall kan man ofta efter samrdd med patienten avstd
fran likemedelsbehandling eller psykoterapi. Det ir viktigt
att identifiera eventuella psykosociala, medicinska eller sub-
stansbetingade problem som utloser eller bidrar till sym-
tombilden och ge adekvat ridgivning eller initiera andra in-
satser. Nidr man i fall av lindrig depression avstér fran specifik
behandling ir det viktigt med uppfoljning efter nigon eller
ndgra veckor for att sikerstilla att symtomen forbittras. Om
forbittring inte sker ska beslutet om att avvakta med specifik
behandling omprovas (Rekommendationsgrad B).

Medelsvar depression

Vid medelsvir depression foreligger pétaglig symtombild och

mittlig funktionssvikt men oftast ingen pitaglig suicidrisk.
I dessa fall rekommenderas i férsta hand SSRI och /eller

depressionsspecifik psykologisk behandling, foretridesvis

KBT eller IPT (Rekommendationsgrad A).




For patienter som fir oacceptabla biverkningar av SSRI kan
mirtazapin, bupropion, vortioxetin, moklobemid och ago-
melatin med sina annorlunda biverkningsprofiler vara alter-
nativa val. Det dr visentligt att observera att andra samtidiga
sjukdomar och annan likemedelsbehandling pa grund av
eventuella interaktioner kan paverka valet av likemedel. Indi-
vidualisering av likemedelsvalet kan ocksi ske utifrdn de-
pressionens karaktir och vilka biverkningar patienten kan for-
vintas vara mer eller mindre kinslig for. Exempel pa detta dr
att en patient med agitation och sdmnbesvir kan behandlas
med ett likemedel som ger viss sedering, medan samma like-
medel bor undvikas om patienten péd grund av sin yrkesverk-
samhet eller av annat skil inte tolererar sedering.

Svar depression

Vid svir depression dir svar funktionssvikt, psykotiska
symtom, svir himning och hog suicidrisk foreligger finns
anledning till sjukhusvird/psykiatrisk specialistbedomning.
Vid allvarlig risk kan tvangsvard (vird enligt lagen om psyki-
atrisk tvangsvird, LPT) och 6vervakning med stindig till-
syn vara nodvindig. ECT blir ofta aktuellt i dessa fall (Rekom-
mendationsgrad A). Aterfallsrisken efter avslutad behandling
med ECT ir dock hog och fortsatt behandling med anti-
depressiva likemedel, eventuellt i kombination med litium*,
dr vanligen nodvindig (Rekommendationsgrad B). Viljer man
likemedelsbehandling rekommenderas i forsta hand TCA
(amitriptylin, nortriptylin eller klomipramin) eller venlafaxin,
framfor SSRI (Rekommendationsgrad B). Det finns visst
stod for effekt av beteendeaktivering. Om man viljer att be-
handla en psykotisk depression med antidepressiva like-
medel kan denna behandling kompletteras med antipsyko-
tiska likemedel.

Svarbehandlad depression

Hos patienter som inte svarar pd tvd vil genomforda be-
handlingsforsok med antidepressiva likemedel eller psyko-
logisk behandling provas vanligen forst att optimera like-
medelsbehandlingen, vilket kan ske inom primérvéirden. For
patienter som inte svarar pd detta kan andra mer avancerade
behandlingar komma att 6vervigas och dessa behandlingar
sker dé foretridesvis inom specialiserad psykiatrisk vard.

Optimering av ldkemedelsbehandling

e  Om patienten inte forbittrats efter 3—4 veckors be-
handling med antidepressivt likemedel bor dosokning
till hogsta rekommenderade dos overvigas (Rekom-
mendationsgrad D).

e Vid utebliven effekt inom 3—4 veckor efter dosdkningen
bor diagnosen omprovas.

e  Kvarstir diagnosen depression kan byte av likemedel
overvigas. Bide byte till ett likemedel med likartad verk-
ningsmekanism och till ett med annan eller bredare
verkan tycks fungera (Rekommendationsgrad B), men de
senare alternativen kan i svirare fall vara ett sikrare val.

* Enligt klinisk erfarenhet samt evidens ¢j granskad av Likemedelsverket
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e Uppnisinte effekt efter byte till annat likemedel bor en
plasmakoncentrationsbestimning av det aktuella like-
medlet goras, i forsta hand for att verifiera att patienten
tagit likemedlet. I vissa fall kan koncentrationen ocksé
ge vigledning till dosering (se avsnittet Plasmakoncen-
trationsbestimning). Om adekvat plasmakoncentration
av likemedlet kan verifieras bér annan form av behand-
ling Gvervigas.

Svarbehandlad depression med otillyickligt svar pa optimerad

likemedelsbehandling

Hir redovisas av expertgruppen framférda behandlings-

alternativ, vilka kan overvigas nir optimerad likemedels-

behandling inte haft tillricklig effekt eller nir effekt av opti-
merad likemedelsbehandling pd grund av svar sjukdom inte
kan invintas. Behandlingarna beskrivs mer utforligt i avsnittet

Andra behandlingsformer. Behandlingsalternativen redovisas

hir utan inbordes rangordning och fir viljas utifran en indi-

viduell bedémning av mest limpligt alternativ f6r den en-
skilda patienten.

e Om ett antidepressivt likemedel givits initialt kan till-
liggsbehandling med ett SGA 6vervigas (Rekommenda-
tionsgrad B). Dessa likemedels biverkningar (frimst
sedation, viktuppgang och risk f6r extrapyramidala bi-
verkningar) maste beaktas.

e  Kombination av antidepressivt likemedel och depres-
sionsspecifik psykoterapi. Om patienten inledningsvis
behandlats med psykoterapi som under cirka sex veckor
inte visat sig vara effektiv, bor komplettering av den
depressionsspecifika psykoterapin med antidepressivt
likemedel 6vervigas (Rekommendationsgrad B).

e Tilligg av litium* till antidepressivt likemedel (Rekom-
mendationsgrad B) dr sirskilt limpligt vid recidiverande
depressioner eller for att minska suicidrisk.

e Tilligg av T3* till behandling med antidepressivt like-
medel (Rekommendationsgrad B).

e  Tilligg av mirtazapin* till annat antidepressivt likemedel
(Rekommendationsgrad B).

e Byte frin moderna antidepressiva till TCA eller MAO-
himmare (licenspreparat) (Rekommendationsgrad C).

e ECT (Rekommendationsgrad C). Sirskilt nir snabb ef-
fekt dr angeliget, till exempel vid svir depression med
allvarlig suicidrisk, vid psykomotorisk himning eller
vid postpartumdepression. Se ocksd avsnittet Elektro-
konvulsiv behandling (ECT).

e Tilliggav TMS till likemedelsbehandling. TMS har jim-
fort med ECT simre effekt men lindrigare biverkningar
(Rekommendationsgrad C).

Det finns andra likemedelskombinationer som ibland
anvinds men dessa saknar i stort sett stod i studier.

Uppfoljning
Utvirdering av behandlingseffekten med etablerad skattnings-
skala reckommenderas under behandlingens gang. Det finns ett
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flertal skalor, bade sidana som grundas pa intervju med pati-
enten och sjilvskattningsskalor. Exempelvis kan Montgomery
Asbergs depressionsskattningsskala (MADRS) och dess ver-
sion for egenbeddomning, eller PHQY anvindas i rutinsjuk-
varden. Patientens funktionsformaga ska ocksa utvirderas,
eftersom vissa patienter uppndr symtomfrihet utan att uppné
full funktion. Funktionsskalor som WHODAS och EQ-5D
kan vara anvindbara.

Underhillsbehandling
Befolkningsundersokningar visar att majoriteten av depres-
sioner géir 6ver inom 3—6 manader. En komplicerad depres-
sionsepisod varar dock ofta sex médnader eller lingre. Efter
uppnidd symtomfrihet under likemedelsbehandling ir risken
for aterfall hog om inte behandlingen fortsitter med samma
dos av likemedlet i minst sex mdnader. Forlingning av be-
handlingen till ett &r minskar &terfallsrisken ytterligare.
Efter denna tidsperiod (6—12 ménader) trappas likemedlet
ut, forutsatt att fortsatt symtomfrihet foreligger.

Om depressiva symtom dterkommer dterinsitts likemedlet
i full dos och behandlingen fortsitter ytterligare ett par
mdnader, varefter ett nytt utsittningsforsok gors. Detta under
forutsittning att inte skil for profylaktisk langtidsbehandling
foreligger (se avsnittet Arerfallsforebyggande behandling).

Aven efter framgingsrik ECT bor farmakologisk under-
hillsbehandling ges. Detta dr en utpriglad specialistuppgift,
inte minst i de fall ECT givits pd grund av utebliven effekt av
likemedelsbehandling.

”Forlingning av
behandlingen till

ett ar minskar
aterfallsrisken ytterligare”

Recidiv

Vid begynnande recidiv ska behandling omedelbart ater-
upptas, dven om patienten endast uppvisar en lindrig depres-
sionsbild. Man boér dé vilja den behandling som patienten
tidigare svarat bra pa.

Aterfallsférebyggande behandling

Majoriteten av de som insjuknat i en mer komplicerad, be-
handlingskrivande forsta depression drabbas av ytterligare
episoder. Det blir dirfor ofta aktuellt med profylaktisk
lingtidsbehandling. Indikation for lingtidsprofylax ir att
patienten drabbats av tvd eller flera depressionsepisoder
under en femdrsperiod. Se dven Faktaruta 2.
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Faktaruta 2. Riskfaktorer som forstarker indika-
tionen for langtidsprofylax.

e  Sendebut (> 60 ar)

Tidig debut (< 20 ar)

Tata recidiv

Snabba insjuknanden

Allvarliga episoder (inklusive suicidrisk)

Vid val av preparat viljs foretridesvis likemedel som patienten
tidigare haft god effekt av och tolererat vil. I forsta hand
anvinds samma doser vid lingtidsprofylax som vid akut-
behandling. Nagra generella rekommendationer angdende
behandlingstidens lingd dr svira att ge. Beslutet mdste baseras
pd en individuell bedomning och fattas i samrdd med patien-
ten. Aktuella studier av sjukdomens naturalforlopp talar for
att risken for aterfall kvarstar oférindrad under storre delen
av livet. I vissa fall kan dédrfor behandlingen bli livsling.

Depressionsbehandling vid annan psykisk sjukdom
Samsjuklighet dr vanligt vid depression och det ir viktigt att
sirskilja de olika tillstinden for att kunna ge optimal be-
handling och forutse prognosen. Behandling av depression
kan forsviras vid en eller flera samtidigt forekommande
psykiska sjukdomar.

Depression vid angestsyndrom

Vid likemedelsbehandling av depression och samtidigt
angestsyndrom bor man vilja ett antidepressivt likemedel
med dokumenterad effekt pd dngestsyndrom, till exempel
vissa SSRI, venlafaxin och klomipramin. Likemedelsbehand-
ling av depressionen underlittar ofta den kompletterande icke-
farmakologiska behandling som ménga dngestsyndrom kriver.

Depression vid schizofrena syndrom

Ombkring hilften av alla ppenvéirdspatienter med schizofrena
syndrom uppger besvir av dngest och depression. Depressiva
symtom vid schizofreni kan spegla patientens insikt om sin
livssituation, hora till grundsjukdomen eller ha samband
med antipsykotisk behandling och behéver siledes inte alltid
foranleda antidepressiv medicinering. Difterentialdiagnostiska
svarigheter kan férekomma genom att negativa symtom som
nedsatt kinslomissig kontaktférmaga, faordighet, trotthet,
tillbakadragenhet, apati och obeslutsamhet kan ingd i sjuk-
domsbilden vid schizofreni. Diagnostiserat depressivt syn-
drom vid schizofrena tillstind kan pé férsok behandlas med
antidepressiva likemedel med samtidig bibehdllen antipsy-
kotisk behandling. Vid antidepressiv behandling under stabil
fas av psykosen visar ett antal kontrollerade studier god eftekt
utan forsimring av de psykotiska symtomen. Att byta till ett
SGA kan vara en strategi. Det bor noteras att flera antidepres-
siva likemedel kan himma nedbrytningen av vissa antipsykos-
likemedel. Behandling av schizofreni sker foretridesvis inom
specialiserad psykiatrisk vard. Se dven dokumentet Likemedels-
behandling vid schizofreni, Iv.se/schizofreni.
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Behandling av angestsyndrom och tvdngssyndrom hos vuxna

Huvudbudskap

e  KBT bor erbjudas som forstahandsalternativ vid dngestsjukdomar och tvangssyndrom.

e Det finns effektiv behandling for samtliga specifika dngestsyndrom och tvingssyndrom.

®  Bensodiazepiner rekommenderas inte och bor enbart i undantagsfall 6vervigas som korttidsbehandling for dngestsymtom.

Bakgrund

Enligt internationella befolkningsundersokningar beriknas
livstidsprevalensen for olika dngestsyndrom till cirka 5 % for
paniksyndrom, 13 % for specifika fobier, 12 % for social fobi,
2 % ftor tvangssyndrom (OCD) och 6 % for generaliserat
angestsyndrom (GAD).

Bland prepubertala barn dr dngestsyndromen lika vanliga
hos pojkar som hos flickor. Efter puberteten blir dock kéns-
skillnaderna pitagliga och det dr tva till tre gdnger sa manga
kvinnor som min som insjuknar i dngestsyndrom, medan
konsfordelningen dr lika mellan kénen vid OCD.

For vissa dngestsyndrom har man kunnat visa att symtom
och forlopp skiljer sig mellan min och kvinnor. Detta méste
man ta hdnsyn till da effekten av behandling ska utvirderas.
De evidensbaserade behandlingarna har dock visats effektiva
vid behandling av savil kvinnor som min.

Svir dngest uppkommer ibland vid psykosociala pafrest-
ningar, i samband med livshindelser eller som ett resultat av
somatisk sjukdom. Angest kan ocksa férekomma utan pavis-
bar anledning. Angestsyndrom innebir att flera symtom pa
dngest forekommer samtidigt pa ett specifikt sitt och med
en viss varaktighet. Cirka var tredje kvinna och var femte
man kommer nigon ging i livet att drabbas av ett dngestsyn-
drom. Insjuknandet sker ofta i unga dr och tillstindet kan
medfora stort lidande, till och med invaliditet. Man kan ut-
trycka dngest pd manga olika sitt, baserat pa olika kulturella
referensramar och utbildningsbakgrund. Angest kan kom-
municeras genom till exempel en beskrivning av kroppsliga
symtom som hjirtklappning eller triangt i brostet.

Likaren bor gora upp en behandlingsplan tillsammans
med patienten och eventuellt med nirstiende. Delaktighet
bor efterstrivas, dir behandlare/forskrivare ger en tydlig
presentation av olika behandlingsalternativ samt risker och
biverkningar som finns beskrivna for olika atgirder. Vissa
biverkningar kan medfora risk for paverkan av sexuallivet
och/eller bidra till metabolt syndrom (med bland annat vikt-
okning) vilket kan pdverka livskvaliteten negativt. Patientens
asikter, uppfattningar och 6nskemdl bor aktivt efterfragas.
Patientens delaktighet i behandlingen innebir dven att be-
slut utvirderas fortlopande i dialog. Psykoedukativa insatser
i form av information om dngestens art, mojliga orsaker och
forlopp dr mycket viktiga och har ett terapeutiskt virde i sig.
Informationen maste vara tydlig, girna bade muntlig och
skriftlig, bor formedlas med empati och anpassas efter pati-
entens forestillningar och tankar. Den behover oftast upp-
repas vid dterbesok dd patienter med akut dngest inte sillan
har en nedsatt formdga till uppfattning och inprigling.
Likemedelsbehandling vid dngestsjukdomar utgor alltid
bara en del av det totala omhindertagandet.

Patienter med psykisk sjukdom har visat sig ha simre soma-
tisk hilsa och erhaller bristande somatiskt omhidndertagande.
Vid vissa dngestsjukdomar anvinds ibland likemedel som

har en ogynnsam metabol profil (exempelvis idldre anti-
depressiva samt i enskilda fall antipsykoslikemedel). Angest-
sjukdomar i sig kan bidra till att patienter isolerar sig, har
simre kost- och motionsvanor, samt sjilva har svirt att ini-
tiera undersokning av och folja upp sina somatiska besvir.
Psykiatrin kan ta en mer aktiv roll, dels genom egna uppfolj-
ningar av somatisk hilsa (exempelvis metabola prover, vikt,
blodtryck), dels genom remittering till somatiska uppfolj-
ningar och vid behov utformning av rutiner for fysisk aktivitet
pa recept.

”Det kan vara svart

att avgora nar en
angestupplevelse ska anses
motivera behandling”

Diagnostik

Angest forekommer bide som normalpsykologiska reaktioner
och som symtom vid flertalet psykiska och vid vissa somatiska
sjukdomar. I de fall angestupplevelsen har en tydlig yttre
anledning bor man hellre anvinda ordet ridsla. Vid depression
men ocksad vid psykossjukdomar ingdr ofta dngest som ett av
symtomen, varfor differentialdiagnosen hir dr sirskilt viktig.

Det kan ibland vara svért att avgora nir en dngestupple-
velse ska anses motivera behandling. En del patienter som
soker for symtom vilka forefaller utlosta av en akut livshin-
delse kan visa sig ha ett behandlingskrivande dngestsyn-
drom. Varaktigheten, intensiteten och graden av funktions-
nedsittning ska vigas in.

Angesten vid ett dngestsyndrom ir si pass svir att den
leder till lidande och/eller stora inskrinkningar i patientens
dagliga liv eller till andra funktionsnedsittningar. Indelning i
syndrom baseras pd observationer av att vissa tillstand karak-
teriseras av en grupp av symtom och inte pd kunskap om
bakomliggande mekanismer. Det finns inte heller nigra kinda
biologiska markorer som kan anvindas for att stilla diagnosen.
Symtomen vid dngestsyndrom kan variera med aldern.

Angestsyndromen definieras enligt diagnossystemen ICD
eller DSM och f6r nirvarande anvinds versionerna ICD-10
respektive DSM-5. De flesta studier som ligger till grund f6r
de aktuella behandlingsrekommendationerna grundar sig pé
tidigare versioner av diagnossystemen. I DSM-5 har OCD
och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) lyfts ut ur dngest-
syndromgruppen.

Som komplement till kriteriebaserad strukturerad dia-
gnostik anvinds syndromspecifika skattningsskalor for de
specifika dngestsyndromen. Syndromspecifika skattnings-
skalor ska inte anvindas for att ”hitta” diagnos utan enbart
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efter det att en dngestsyndromsdiagnos faststillts. Dessa
skattningar utgor ett redskap for att bedoma svarighetsgraden,
funktionsnedsittningen samt behandlingseffekten efter olika
insatser vid dngestsjukdomar.

For mer information om anvindning av skattningsskalor

vid dngest- och tvingssyndrom hinvisas till Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyn-

drom (remissversion, 2016).

En del av de patienter som soker inom primérvard med
somatiska och/eller psykiska symtom har bide depressions-
och dngestsymtom. Studier har visat att de allra flesta pati-
enter kan diagnostiseras med specifika diagnoser vilket har
gjort att ospecifika sidana, exempelvis diagnosen ”blandade
angest- och depressionstillstind” (eng. mixed anxiety-depres-
sion), inte bedéms tillféra nagot eller vara nédvindiga och
dirmed inte finns i DSM-5. Diagnosen ”blandade dngest-
och depressionstillstind” avser patienter hos vilka man har
uteslutit annan specifik dngest- och forstimningsdiagnos
och dir tillstindet dr av lindrig och kortvarig natur (max en
mdnads symtomduration) enligt definitionen i ICD-10.

Det dr vanligt med samsjuklighet inom gruppen dngest-
sjukdomar, dir man kan lida av flera dngestsyndrom sam-
tidigt. Sekundira depressioner och skadligt substansbruk kan
ocksa forekomma.

Utredning och differentialdiagnostik

Angestsjukdomar ir underdiagnostiserade. Mer in 70 % av
patienterna med é&ngestsyndrom handliggs numera helt
inom primirvirden som siledes har en viktig uppgift i att
uppticka, diagnostisera och behandla dngesttillstind, samt
vid komplicerade fall samrida med psykiatrin eller beroende-
virden. OCD handliggs i hogre grad inom specialistpsykia-
trin. Vid utredningen boér bland annat somatisk sjukdom,
annan psykisk sjukdom och beroendesjukdom uteslutas.

”Mer dn 70 % av
patienterna med
angestsyndrom handliggs
inom primirvarden”

Paniksyndrom

Paniksyndrom innefattar aterkommande panikattacker. En
panikattack karakteriseras av flera olika symtom, exempelvis
yrsel, svarigheter att andas, hjirtklappning och dédsskrick.
Symtomen kommer plotsligt, ndr snabbt sitt maximum och
varar vanligen bara nigra minuter. Mdnga patienter som
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soker hjilp efter en eller flera panikattacker dr ridda for att
ha drabbats av en allvarlig kroppslig sjukdom. Information
ir ddrfor en viktig del av behandlingen. Patienten bor fa
veta att det ror sig om ett vilkint fenomen, att den enskilda
attacken ir ofarlig om 4n mycket obehaglig, att liknande
attacker kan dterkomma och att ett utdraget tillstind med
dterkommande attacker kan utvecklas. Panikattackerna kan
ge upphov till dngslan f6r nya attacker (forvintansingest).
Agorafobi, ”torgskrick”, ir en annan vanlig konsekvens av
panikattackerna. For att skatta symtomnivin kan en syn-
dromspecifik skattningsskala for paniksyndrom /agorafobi
anvindas. En sidan dr PDSS (Panic Disorder Symptom Scale)
for bedomarskattning. PDSS-SR (Panic Disorder Symptom
Scale — Self Rated) anvinds for sjilvskattning.

Social fobi

Social fobi kinnetecknas av en uttalad ridsla for att dra till
sig andras uppmirksamhet och for att reagera p4 ett sitt som
blir generande eller forodmjukande. Detta leder ofta till en
overdriven uppmirksamhet pd det egna beteendet och ett
undvikandebeteende som kraftigt begrinsar mojligheterna
att fungera, bade i yrkesliv och i samband med andra sociala
aktiviteter. I sociala situationer utloses ofta dngestreaktioner
med symtom som rodnad, tremor, hjirtklappning och kon-
centrationssvirigheter. Vanliga komplikationer till social fobi
ir depression och skadligt substansbruk. Social fobi debuterar
vanligen i de tidiga tondren. LSAS (Liebowitz Socinl Anxiety
Scale) ir en syndromspecifik skattningsskala som anvinds
for att skatta symtomnivin och félja behandlingen vid social
fobi. Den ir inte diagnostisk.

Specifik fobi

Specifik fobi ror en enda typ av situation eller foremal och
innebir irrationell ridsla for sirskilda foreteelser som till ex-
empel flygresor, dsyn av olika djur, blod, injektioner, hojder
eller instingda platser. Sidana fobier dr de vanligaste dngest-
syndromen i befolkningen. Personer med specifika fobier
soker sillan vérd, trots att problemen i enskilda fall kan bli
handikappande. Vid specifika fobier finns olika skattnings-
skalor anpassade for respektive fobi.

Tvingssyndrom

Tvingssyndrom (eng. Obsessive Compulsive Disorder, OCD)
kinnetecknas av tvingstankar sisom tankar av farhigetyp
(’tink om jag kor 6ver nigon med bilen”), tvingshandling-
ar sdsom tvitt-, kontrollerings-, rikne- och samlartving, for-
hojd édngest och problemskapande undvikandebeteende.
Tillstindet debuterar inte sillan fore puberteten. Samtidig
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depression, annan dngeststorning, autism, Aspergers och
Tourettes syndrom ir vanligt. OCD dr i regel ldtta att kinna
igen men vissa patienter, sirskilt unga, skims for sina sym-
tom och doljer dem. Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive Com-
pulsive Scale) dr en syndromspecifik skattningsskala som an-
vinds vid OCD for att skatta symtom och mita forindring
over tid och pa si sitt folja forloppet. Den idr siledes inte
diagnostisk. Skalan finns bdde som bedémar- och som sjilv-
skattningsskala.

Generaliserat angestsyndrom

Generaliserat dngestsyndrom (eng. Generalized Anxiety Dis-
order, GAD) domineras av en malande oro och dngslan med
kroppsliga obehag som till exempel muskelspinning, svett-
ningar, orolig mage och stérd nattsémn. Oron ir ofta utan
fokus men kan ocksd handla om 6verdrivna farhdgor att
drabbas av olyckor och sjukdomar. Patienter med GAD har
oftast varit dngsliga sedan tidiga barnir och uppvisar ofta
”metaoro”, vilket betyder oro for att man oroar sig for
mycket. Besviren dr ofta varaktiga och kan vara livslinga,
men symtomintensiteten kan variera i relation till livscykeln
och forindringar i den psykosociala situationen. Samsjuklig-
het med dystymi, personlighetsstorning, substansbrukssyn-
drom och med andra dngestsyndrom ér vanligt. GAD-7 ir
en syndromspecifik skattningsskala som anvinds vid GAD.
Den anvinds for att skatta symtom och folja behandlingen.
Den kan vara ett stod i vairden men ir inte diagnostisk.

Behandling av 4ngestsjukdomar och tvdngssyndrom
For mer information om icke-farmakologisk behandling hin-
visas till Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vard vid de-
pression och dngestsyndrom (remissversion, 2016).

Behandlingsstrategier

En viktig roll for primirvirden ir att identifiera dessa sjuk-
domar och avgora om behandling dr motiverad. Generellt
sett bor en tit kontakt med behandlande likare sikerstillas i
behandlingens inledningsskede. Angestsyndrom férekommer
ofta samtidigt med depressionstillstind vilket kan medfora
en Okad sjdlvmordsrisk. Bade patient och anhériga bor upp-
manas att kontakta sjukvarden vid tecken p4 klinisk forsim-
ring eller utveckling av suicidtankar/-beteende.

Psykoterapi

For angestsyndromen finns effektiva psykologiska behand-
lingar baserade pd KBT, dir exponeringsévningar ir en
viktig del. Evidensen for behandlingseftekt ér stark for panik-
syndrom, specifika fobier, social fobi samt OCD, ligre for
GAD. Psykoterapeutiska insatser vid dngestsyndrom inne-
bir manualiserade strukturerade behandlingar dir psyko-
edukation kring respektive tillstind samt analys av patientens
specifika problembeteenden och undvikanden gors struktu-
rerat. Exponeringsovningar utifrin angesthierarki samt ater-
fallsprevention ingdr som delkomponenter. Utbildning och
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handledning som riktar sig till nirstdende eller personal (ex-
empelvis boendestddjare) kan bidra till god och bibehillen
behandlingseftekt.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har stod vid behandling av depressioner.
Litteraturen avseende effekt vid dngestsjukdomar ir dock
fortfarande begrinsad. Fordelar torde finnas, sirskilt vid
somatisk samsjuklighet (frimst metabola sjukdomar) dir
motion kan bidra till bittre hilsa.

Likemedelsbehandling

Flera olika grupper av likemedel, framfor allt antidepressiva
likemedel, har evidens for effekt vid behandling av dngest-
och tvingssyndrom, se avsnittet Antidepressiva likemedel pa
sidan 35. Bensodiazepiner rekommenderas inte pd grund av
dessa substansers beroendeframkallande effekt och risk for
toleransutveckling, sammantaget med att annan eftektiv
behandling finns.

”For angestsyndromen
finns effektiva psykologiska
behandlingar”

Paniksyndrom
Dessa rekommendationer dterger expertgruppens samlade
bedémning.

e Kognitiv beteendeterapi rekommenderas i forsta
hand (Rekommendationsgrad A)

e  SSRI rekommenderas i andra hand (Rekommen-
dationsgrad A)

*  Klomipramin rekommenderasi tredje hand (Rekom-
mendationsgrad A)

KBT rekommenderasiforstahand. KBT vid paniksyndrom/
agorafobi innebir psykoedukation, interoceptiv exponering
samt exponering for situationer som tidigare undvikits.
Over tid ger KBT bittre effekt in antidepressiva likemedel.
Initialt ger dock en kombination av KBT och SSRI bittre
effekt dn vardera behandlingen for sig.

Vid likemedelsbehandling dr SSRI forstahandsval (Rekom-
mendationsgrad A). Klomipramin ér ett alternativ (Rekom-
mendationsgrad A) men har betydande biverkningar och
toxicitet vid 6verdosering. Bensodiazepinen alprazolam har
en dokumenterad effekt men ir starkt beroendeframkallande,
varfor den inte rekommenderas.

Efter sex ménaders symtomfrihet med pigaende antidepres-
siv behandling kan man férsoka minska dosen eller trappa
ut likemedlet. Vid eventuell férsimring hojer man dosen till
foregdende nivd. Likemedelsbehandlingen kan bli flerarig.
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Social fobi
Dessa rekommendationer dterger expertgruppens samlade
bedomning.

e Kognitiv beteendeterapi rekommenderas i forsta
hand (Rekommendationsgrad A)

e  SSRI rekommenderas i andra hand (Rekommenda-
tionsgrad A)

*  Klomipramin rekommenderasi tredje hand (Rekom-
mendationsgrad A)

Det finns starkt stod for att behandling med likemedel och
KBT har en god och likartad effekt vid social fobi. Kombi-
nationsbehandling har inte visats ge ytterligare vinster jim-
fort med vardera behandlingen given for sig. KBT ges ofta i
grupp vid social fobi. Internetbehandling har idag gott evi-
densstod. KBT minskar risken for aterfall.

Vid likemedelsbehandling ir SSRI forstahandsval (Rekom-
mendationsgrad A). Klomipramin ir ett alternativ (Rekom-
mendationsgrad A) men har svarare biverkningar och dr mer
toxiskt. Bensodiazepiner har dokumenterad effekt i frimst
korttidsstudier men rekommenderas inte pd grund av sin
beroendeframkallande effekt. Specifik social fobi for presta-
tionsrelaterade situationer kan vid behov behandlas med
selektiv betablockerare (exempelvis metoprolol).

Efter tolv manaders symtomfrihet med pigiende anti-
depressiv behandling kan man foérsoka minska dosen eller
trappa ut likemedlet. Vid eventuell forsimring héjer man
dosen till foregiende nivé. Likemedelsbehandlingen kan bli
flerarig.

”Det finns starkt stod

for effekt av KBT vid
tvangssyndrom”

Specifika fobier

e Vid specifika fobier reckommenderas kognitiv bete-
endeterapi dir inslaget av exponering for den situ-
ation som utloser dngestsymtomen ir avgorande
(Rekommendationsgrad A)

Det finns starkt stod for en i stor utstrickning bestdende
effekt av exponering, modellinlirning och deltagande modell-
inlirning. I allmdnhet uppnds ett mycket bra resultat av en
eller flera terapisessioner och resultaten ir ofta bestiende vid
lingtidsuppfoljningar.

Det finns tvd mycket sma randomiserade kontrollerade
studier som visar effekt for escitalopram och paroxetin vid
specifik fobi. Bland specifika fobier bor emetofobi uppmirk-
sammas sirskilt d4 denna ofta leder till mer omfattande
funktionsnedsittning. Symtomen ir litta att forvixla med
bland annat OCD d4 patienter beskriver ridsla for smitta
samt kan ha rutiner och ritualer kring tvitt, klidbyten och
rengoring for bade sig sjilva och familjen. Det finns dven
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rddsla for kroppssymtom (illamdende) vilket pdminner om
paniksyndrom, samt en social komponent i ridslan dir man
fruktar och kinner skam att krikas offentligt. Undvikande kan
vara sisongsbundet, dir vinterhalvaret med vinterkriksjuka
ir perioden med mest uttalat undvikande beteenden. Exem-
pel pd undvikanden kan vara att barnen fir vara hemma frin
forskola eller att allmdnna kommunikationsmedel undviks.

Tvangssyndrom
Dessa rekommendationer dterger expertgruppens samlade
bedémning.

e  Kognitiv beteendeterapi rekommenderas i forsta
hand (Rekommendationsgrad A)

e  SSRI rekommenderas i andra hand (Rekommen-
dationsgrad A)

e  Klomipramin rekommenderasi tredje hand (Rekom-
mendationsgrad A)

e Tilliggsbehandling till SSRI med atypiska anti-
psykotika i ligdos*

*Enligt klinisk erfarenhet samt evidens ¢j granskad av Likemedels-
verket

Det finns starkt stod for effekt av KBT (exponering med re-
sponsprevention) vid OCD.

Vid likemedelsbehandling dr SSRI forstahandsval (Rekom-
mendationsgrad A). Klomipramin ir ett alternativ (Rekom-
mendationsgrad A) men har betydande biverkningar och
toxicitet vid 6verdosering. Vid partiell respons bor doshoj-
ning efterstrivas till maximal rekommenderad dos eller, om
hogsta dosen dr uppnddd, tilligg av atypiska neuroleptika.
Bensodiazepiner har ingen dokumenterad effekt.

Farmakologisk behandlingstid bor inte understiga ett ar
vid effekt. Utsittning av likemedlet bor ske gradvis under
flera manader. I flertalet fall dr lingtidsbehandling indicerad.
Majoriteten av patienterna bor remitteras till specialist i
psykiatri.

Generaliserat angestsyndrom
Dessa rekommendationer dterger expertgruppens samlade
bedémning.

e  SSRI rekommenderas i forsta hand (Rekommenda-
tionsgrad A)

e SNRI rekommenderas i andra hand (Rekommenda-
tionsgrad A)

e  Kognitiv beteendeterapi rekommenderas (Rekom-
mendationsgrad B)

Bensodiazepinerna alprazolam, lorazepam och diazepam har
dokumenterad effekt frimst i korttidsstudier men rekom-
menderas inte pd grund av sin beroendeframkallande och
kognitivt nedsittande effekt samt 6kad fallrisk. Denna like-
medelsklass saknar dessutom effekt vid depression, en vanlig
samsjuklighet vid GAD.




Dokumentationen for buspiron dr svag varfor likemedlet
inte kan rekommenderas.

Atypiska neuroleptika (quetiapin, olanzapin, risperidon)
kan anvindas som monoterapi eller som tilliggsbehandling
for att 6ka behandlingseffekten, men metabola biverkningar
bor i sa fall sirskilt beaktas.

Pregabalin har liten effekt jaimfort med placebo, mattligt
starkt vetenskapligt underlag och ogynnsam biverknings-
profil. Dirtill finns risk for beroendeutveckling. Dirfor rekom-
menderas pregabalin inte som forstahandsmedel. Pregabalin
liksom neuroleptika kan ges som tilliggsbehandling.

Somatisk samsjuklighet

Epidemiologi

Dsykiatrisk samsjuklighet, oftast depressiva symtom och
dngestsymtom, forekommer hos 30 % av primirvirdspati-
enter och hos 40-50 % av patienter som sjukhusvardas pé
somatiska kliniker, men uppticks i mycket ligre grad in
somatiska sjukdomstillstind. Stroke ir ett exempel pa soma-
tisk sjukdom dir depression dr vanligt i efterforloppet. Cirka
en tredjedel av patienterna drabbas. Frekvensen psykiatriska
diagnoser Okar proportionellt mot antalet somatiska sjuk-
domar, i synnerhet vid langvariga sjukdomstillstind.

Inom psykiatrisk vard dr det ocksd mycket vanligt att
somatiska sjukdomstillstind forbises eller diagnostiseras
sent. Detta kan leda till att patienter riskerar att fa en simre
hilsa och att do i fortid. Se Socialstyrelsens rapport Nationell
utvirdering 2013 — vard och insatser vid depression, angest
och schizofreni. Indikatorer och underlag for bedomningar.

”Stroke ir ett exempel
pa somatisk sjukdom
dir depression ir vanligt
i efterforloppet”

Etiologi

Angest, ridsla och oro ir en naturlig del av den psykologiska
reaktionen pa sjukdom och skada. Psykisk vulnerabilitet har
stor betydelse f6r om patienten hanterar sin sjukdom vil
eller utvecklar psykiatriska symtom. Hos patienter med sam-
tidig somatisk sjukdom kan depression och/eller angest vara
en effekt av likemedel eller orsakas direkt av den somatiska
sjukdomen. Exempelvis dr dngest ett vanligt symtom vid
hjirtsjukdom och hypertyreos. En dngestsjukdom kan ocksa
uppkomma sekundirt till, eller oberoende men samtidigt
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med, somatisk sjukdom, forlossning eller operativa ingrepp.
Angest ir en vanlig effekt av méinga substanser inklusive
likemedel, sirskilt centralstimulerande sidana.

”»Angest, ridsla och oro

ir en naturlig del av den
psykologiska reaktionen
pa sjukdom”

Prognos

Underdiagnostik och underbehandling av psykiatriska till-
stdnd hos somatiskt sjuka patienter ir mycket vanligt. Depres-
sions- respektive dngestsjukdom kan forstirka befintliga
symtom av en del somatiska sjukdomar, till exempel astma
eller hjartsjukdom, och den somatiska sjukdomens prognos
dr ofta simre vid samtidig dngest eller depression.

Diagnostik och behandling

Diagnostiken av depression vid samtidig kroppslig sjukdom
forsvaras av overlappning med somatiska symtom. Vikt-
forindring, somnstérning och energiloshet dr bland de
vanligaste symtomen pa somatisk sjukdom och kan ocksa
vara likemedelsbiverkningar. Betriffande behandling av
psykiatriska sjukdomstillstind vid samtidig somatisk sjuk-
dom hinvisas till bakgrundsdokumentet Behandling av de-
pression och dngest vid somatisk samsjuklighet.

Vid kraftigt illamdende och krikningar, matstrupssjuk-
domar, allvarlig malabsorption och nedsatt medvetande-
tillstand krivs ibland alternativa administrationsvigar for
psykofarmaka.

Kirurgi

Frigan om likemedel mot psykisk sjukdom ska sittas ut eller
inte infor operation ir komplicerad och vilgjorda studier
saknas inom omrdidet. I de flesta fall bér medicineringen
fortsitta genom den perioperativa perioden, i dialog med
ansvarig anestesiolog som kan anpassa likemedelsbehand-
ling och anestesimetod. En europeisk konsensusgrupp re-
kommenderade 2006 att litium, MAO-himmare, TCA och
klozapin bor sittas ut infor kirurgi. Behandling med SSRI
kan fortsitta hos somatiskt och psykiatriskt stabila patienter
med beaktande av risk for utveckling av serotonergt syndrom
med perioperativt givna likemedel som petidin eller fentanyl.
Stillningstagandet i alla andra fall maste individualiseras.
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Behandling av depression och angestsyndrom och samtidigt substansbrukssyndrom

Huvudbudskap

e  Samsjuklighet mellan depression, dngestsjukdomar och substansbrukssyndrom ir vanligt och medfor en 6kad risk for

svdrare och allvarligare forlopp i bide beroendesjukdomen och den depressiva sjukdomen eller dngestsjukdomen.

e  Utredning behovs for att klargora samband och stilla ritt diagnos. Vid ofullstindig eller felaktig diagnos finns risk for

utebliven eller dalig behandlingseffekt.

e  For att uppnd bista behandlingsresultat bér behandlingen av beroendesjukdom och av depression och/eller dngest-

tillstdnd integreras.

e Vid behandling av depression och dngest vid samtidig beroendesjukdom bor valet av behandling grunda sig pa de

rekommendationer for dessa tillstind som ges i respektive avsnitt i denna behandlingsrekommendation.

Samsjuklighet mellan substansbrukssyndrom och psykisk sjuk-
dom idr vanligt. Bland personer som soker véird for skadligt
bruk och beroende av alkohol beriknas minst en tredjedel
ocksd ha annan psykisk ohilsa, framfor allt depressions- och
angestsjukdomar. Hos personer med annan beroende-
sjukdom anses andelen med samsjuklighet vara dnnu hogre.
Omvint dr ocksa skadligt bruk av alkohol och droger samt
beroendesjukdom vanligare bland personer med psykisk
ohilsa dn i befolkningen i 6vrigt.

Samsjuklighet medfor en signifikant 6kad risk for svirare
och allvarligare forlopp vad giller dngestsjukdomar och de-
pression. Foljsamhet till och resultatet av behandling dr da
sannolikt simre.

Det kan vara viktigt att kartligga symtom 6ver tid, for att
bedéma om symtomen enbart beror pa beroendesjukdomen
eller om det ocksd foreligger en egentlig depression och/
eller ett dngestsyndrom. Som hjilp kan frigor om forekomst
av fysisk och psykisk sjukdom i familjen, debut av symtomen
samt forekomst/franvaro av symtom relaterat till perioder
med problematisk konsumtion vara vigledande.

Diagnostiska instrument bor anvindas for att bekrifta
diagnosen (se Socialstyrelsens nationella riktlinjer Vird och
stod vid missbruk och beroende, 2015). Enbart samtal dr ofta
inte tillrickligt for att klargora hela problembilden. Markérer i
blod och urin kan ocksa vara vigledande, dir fosfatidyletanol
(PEth) kan vara sirskilt anvindbart vid utredning av skadligt
bruk eller beroende av alkohol.
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Diagnostiken idr viktig av flera skil. Obehandlad psykisk
sjukdom medfor ett lidande i sig och stor risk finns for ofull-
stindigt tillfrisknande om inte bidde beroendesjukdomen
och depressionen och/eller dngestsjukdomen diagnostiseras.

”Samsjuklighet mellan
substansbrukssyndrom och
psykisk sjukdom ir vanligt”

Det vetenskapliga stodet for behandling med likemedel for
depression hos personer med substansbrukssyndrom ir be-
grinsat. SSRI har en klar fordel framfor tricykliska anti-
depressiva likemedel, da de vanligen tolereras vil och har en
lig toxicitet. Att minska substansintaget underlittar foljsam-
het till insatt behandling och forbittrar behandlingens effekt,
men ibland kan behandling av depression och dngestsyn-
drom behova piborjas for att individen ska klara av att ta
emot vard for sin beroendesjukdom. Antidepressiv behand-
ling i sig har ingen eller mycket liten direkt effekt pa sjilva
beroendet och behandling for beroendet miste dirfor er-
bjudas. Farmakologiskt stod liksom psykologiskt stod bor
ges for bida tillstinden, och behandlingen bor integreras
och samordnas.
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Lakemedelsbehandling av depression och dngestsyndrom hos aldre

Huvudbudskap

e Gruppen ”ildre”, det vill siga personer 65 dr och ildre, ir heterogen. Hir ingdr somatiskt friska personer sévil som skora
multisjuka med ett flertal olika likemedel.

e Depression hos dldre dr ett vanligt och allvarligt sjukdomstillstind som sinker livskvalitet och okar sjalvmordsrisk. Trots
det dr kinnedomen om behandlingsstrategier for de dldsta patienterna bristfillig.

e  Ett grundliggande problem ir att vi inte har tillricklig kunskap om vilka dldre deprimerade patienter som svarar snabbast,
bist eller inte alls pa de olika antidepressiva likemedlen. Detta giller inte minst de allra skoraste patienterna.

e T brist pa vetenskapligt underlag bor samma behandlingsstrategier som for 6vriga vuxna iven tillimpas for den ildre
patienten med hinsyn tagen till samsjuklighet, njurfunktion och 6vriga likemedel.

e Symtombilden vid depression i hog dlder priglas av hopploshetskinslor, angest och oro, samt somnproblem och viktned-
ging. Hos vuxna, inklusive ildre, har man inte kunnat pivisa tydliga skillnader mellan behandlingseffekt av psykoterapi
och likemedelsbehandling vid litt till mattlig depression. Diremot tycks likemedelsbehandling vara mest effektiv vid
svirare depression.

o Alder i sig 4r ingen kontraindikation for nigon depressionsbehandlingsstrategi. For en psykoterapeutisk behandlings-
framgéng idr patientens motivation till férindring och formaga att minnas vad som sagts det visentligaste.

e Likemedel med kort halveringstid ir att foredra. For de patienter som tar andra likemedel ir det viktigt att vilja ett
preparat med sé lite interaktionspotential som mojligt. Tit behandlingsuppfoljning rekommenderas for att utvirdera
effekt och biverkningar (se Faktaruta 3). Detta giller under hela behandlingstiden.

e Forhojd plasmakoncentration av antidepressiva likemedel kan uppstd hos ildre pa grund av lingsam likemedelsmetabolism
och/eller sinkt njurfunktion och dirfor kan en dosjustering vara nodvindig. Vid utebliven effekt rekommenderas
preparatbyte. Samtidig behandling med olika antidepressiva likemedel rekommenderas inte pd grund av 6kad risk for
biverkningar.

e  Behandlingstiden bor vara cirka ett ar. Behandlingsmalet for depressionsbehandling dr symtomfrihet och dtergang till
tidigare funktionsnivd. For att uppnd detta kan en kombination av farmakologiska, pedagogiska, psykoterapeutiska och
anhorigstodjande dtgirder vara nédvindig.

e  Kunskapen om dngestsyndrom hos ildre har 6kat de senaste decennierna men det saknas evidens for vilka behandlings-
strategier som dr mest framgéngsrika.

e P4 grund av okad risk for biverkningar bor bensodiazepiner undvikas som behandling av dngest hos dldre.

Depression hos éldre

Bakgrund

Cirka 10-15 % av dldre har depressionssymtom och cirka 5 %
har tecken pa egentlig depression. Cirka 20-25 % av personer
som bor p4 sirskilt boende har symtom pa depression. De
flesta idldre deprimerade i Sverige idag behandlas i primar-
virden. Aldersgruppen 6ver 65 ir okar och beriknas ir 2030
utgora 25 % av befolkningen. Detta innebir att depression
kommer att bli ett allt vanligare problem inom sjukvéird och
omsorg. Aldre utsitts for bide fysiologiska och psykologiska
belastningar. Social isolering och att uppleva forluster ir
nigra pitagliga psykosociala riskfaktorer. Aldrandet innebir
sviktande organfunktion och minskad reservkapacitet. Sam-
sjuklighet och behandling med flera likemedel bidrar till
risk for interaktioner och biverkningar. Aldre med hjirt-kirl-
sjukdom har en hog prevalens av depression. Ju dldre indivi-
den dr vid debut av depression, desto hogre dr sannolikheten
for ett samband mellan depressionen och en hjirnsjukdom.
Om depressionssymtomen ir en del av en neurodegenerativ
process kan hjirnans formaga att dterhimta sig vid en de-
pression vara sinkt.

Diagnostik

Depression hos dldre dr ett komplext tillstdnd. Diagnostiska
instrument och DSM-klassifikationssystemet ir inte tillfyllest
for att identifiera alla aspekter av depressiva syndrom hos éldre.

Symtom som smirta och virk, kognitiv funktionsnedsittning,
agitation och dngest kan dominera och 6verskugga andra
depressionssymtom. Man boér inte glomma att depressions-
och dngestsymtom ocksa kan vara en foljd av somatisk sjuk-
dom, likemedelsbiverkan eller/och alkoholéverkonsumtion.
En nirstdendeanamnes kan vara av virde for att fi ett tids-
perspektiv pd patientens symtomutveckling och eventuella
psykosociala belastningsfaktorer. Angestsymtom férekommer
i hogre grad som del av depressionssjukdomsbilden hos per-
soner mellan 55 och 85 4r jimfort med hos yngre individer.
Hos ildre patienter ser man ofta somnstorning, dngest och
depression som en symtomtriad. Aterfallsrisken for ny de-
pressiv episod verkar vara storre for dldre dn for yngre.

Behandling av depression hos idldre

Som i andra aldersgrupper ska depressionsbehandlingen ske i
nira samverkan med patienten och vid behov dven anhoriga,
och innefatta regelbunden uppfoljning. Psykologiska behand-
lingsmetoder for dldre med depression dr bristfilligt stude-
rade. Problemlosningsterapi, en enklare form av kognitiv
terapi, har visat god effekt pa depressionssymtom hos pati-
enter med sviktande hiilsa. Alder i sig ir ingen kontraindika-
tion for ndgon depressionsbehandlingsstrategi. For en psyko-
terapeutisk behandlingsframging ir patientens motivation
till forindring och formédga att minnas vad som sagts det
visentligaste. Likemedel dr en behandlingsform for medelsvar
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till svar depression hos vuxna. Ett grundliggande problem
dr att det saknas tillricklig kunskap om vilka dldre deprime-
rade patienter som svarar snabbast, bist eller inte alls pa de
olika antidepressiva likemedlen. Vid en uppfoljningsstudie
tre 4r efter forsta bedomningen framkom att fér dem som
initialt svarade pd antidepressiv likemedelsbehandling spelade
fortsatt behandling en signifikant roll for tillfrisknandet.
Andra undersokningar har visat att likemedelsbehandling
med antidepressiva minskar risken for sjalvmordstankar, suici-
dalt beteende eller suicid hos patienter Gver 65 Ar.

Viktiga aspekter vid valet av antidepressiv behandling ir
att vilja en for patienten limplig beredningsform samt att
vilja preparat med kort halveringstid for att minska risken
for 6kande plasmakoncentrationer. Nir likemedelsbehandling
inleds rekommenderas att folja behandlingseffekten regel-
bundet med skattningsinstrument. Milet for behandlingen
dr symtomfrihet, det vill siga aterstillt stimningslige och
funktionsférméga. Man bor inte noja sig med endast sym-
tomreduktion. Vid utebliven effekt av behandling efter cirka
sex veckor trots adekvat dostitrering, bor stillning tas till
preparatbyte och/eller tilligg av psykoterapi. Nir likemedels-
behandling avslutas dr det av stor vikt att sitta ut behand-
lingen gradvis for att undvika utsittningssymtom. Man bor
noggrant folja upp patienten for att tidigt finga eventuellt
recidiv.

Det finns studier som visar att for dldre som svarar daligt
pé likemedel och som 16per hog risk for likemedelsbiverk-
ningar d4r ECT ett behandlingsalternativ vid svar egentlig
depression med eller utan psykossymtom. ECT kan ocksd
ges som underhéllsbehandling nir likemedelsbehandling
inte dr limpligt. Se Svenska Psykiatriska Foreningens natio-
nella riktlinjer f6r ECT, www.svenskpsykiatri.se.

”Den ildre patienten kan
uppfylla kriterier pa flera
angestsyndrom samtidigt”

Angestsyndrom hos aldre

Bakgrund

Angestsyndrom ir den vanligaste formen av psykisk ohilsa
hos dldre och innebir ett stort lidande for individen och for
de nirstiende. Prevalensen bland dldre i allmidnhet ér cirka
10 % och verkar minska med hog dlder. Vanligast forekom-
mande hos dldre ir GAD och specifik fobi. Sen debut av
PTSD forekommer. Den ildre patienten kan uppfylla krite-
rier pa flera dngestsyndrom samtidigt. P4 motsvarande sitt
som for depression dr dngestsymtom vanligare in dngestsyn-
drom. Bidda forekommer oftare hos ildre kvinnor dn hos
dldre min. Andra psykosociala riskfaktorer for dngestsyn-
drom dr kognitiv svikt, lig inkomst, kronisk ohilsa och svaga
copingstrategier. Hjirt-kirlsjukdomar, lungsjukdomar, endo-
krina sjukdomar, neurologiska sjukdomar, beroendetillstaind
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och likemedelsbiverkan kan bidra till angestsymtom. Sam-
sjukligheten mellan dngestsyndrom och depressionssyndrom
ir pitaglig.

Diagnostik

Trots att majoriteten av dngestsyndrom debuterar fore 65 drs
ilder finns fall med senare debut. Liksom vid depression hos
ildre dr diagnostiska instrument och DSM-Kklassifikations-
systemet inte tillfyllest for att identifiera alla aspekter av
angestsyndrom hos dldre. Med tanke pd hur vanlig samsjuk-
lighet dr bor alla dldre patienter med psykiatriska symtom
undersokas somatiskt och en genomgdng av alla aktuella
likemedel goras.

»Alder i sig dr ingen
kontraindikation foér
nagon angestbehandling”

Behandling av dngestsyndrom hos dldre

Det finns sparsamt med likemedelsstudier rérande idldre
med dngestsyndrom. Detta bor dock inte utgoéra hinder mot
att behandlingsforsok gors som for 6vriga vuxna. Behand-
lingstiden bor vara lika laing som for 6vriga vuxna, annars
finns stor risk for recidiv. Bensodiazepiner bor inte anvindas
dd dldre dr extra kinsliga for biverkningar i form av balans-
och koordinationssvirigheter och kognitiv nedsittning.
Psykologiska behandlingsmetoder for dldre med &ngest ir
ocks bristfilligt studerade. Alder i sig ir ingen kontraindika-
tion for nigon dngestbehandling. For en psykoterapeutisk
behandlingsframgang dr patientens motivation till forind-
ring och férméga att minnas vad som sagts det visentligaste.

Faktaruta 3. Biverkningar av SSRI som kan vara
extra svara hos aldre.

e  Fallrisk och benskdrhet 6kar risken for frakturer.

. Blédningsrisk, speciellt hos patienter som behandlas
med lagdos ASA, icke-steroida antiinflammatoriska
lakemedel (NSAID) eller andra trombocythammande
lakemedel.

. Hyponatremi, kan forvérras ytterligare av samtidig be-
handling med diuretika.

e  Antikolinerga biverkningar som leder till urinretention
eller konfusion.

e  Gastrointestinala biverkningar som férstoppning,
diarré, krékning och muntorrhet.

e  QT-forlangning och ventrikular arytmi, framst hos
kvinnor med hypokalemi eller som redan har férlang-
ning av QT-intervall eller andra hjartsjukdomar.
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Behandling av depression och angestsyndrom i samband med graviditet och amning

Huvudbudskap

e Angest- och depressionssjukdomar tillhér de vanligaste komplikationerna under graviditet och postpartumperiod och

kan ha allvarliga konsekvenser for mor, barn och hela familjen.

e  Under graviditet/amning bor om mojligt vil beprovade likemedel viljas. Risk med behandling ska vigas mot risk vid

obehandlad sjukdom for mor och foster/barn.

e Rekommenderad likemedelsbehandling for respektive psykiatrisk sjukdom i allmédnhet bor ligga till grund for all rad-

givning.

e  DPsykoterapier ir effektiva for lindriga och mattliga depressioner samt dngestsyndrom, men kvinnor med mattliga till
svdra perinatala psykiska sjukdomar bor inte undanhallas farmakologisk behandling.

Bakgrund

Under graviditet eller efter forlossningen utvecklar mellan 3

och 6 % av alla kvinnor episoder av egentlig depression.

Lindriga depressioner ir dubbelt si vanliga. Angestsyndrom

uppges forekomma hos 13 % av gravida eller nyforlosta

kvinnor.

e Anamnes pé tidigare postpartumdepression okar risken
for att aterinsjukna i perinatal depression till 40 %.

e  Hos kvinnor med anamnes p4 flera episoder av svir
depression, och dir antidepressiva likemedel sitts ut i
samband med graviditet, okar risken fem ginger att
dter drabbas av depression under graviditeten.

e Obehandlad depression kan leda till missbruk av alko-
hol och nikotin, bristande anknytning mellan mor och
barn, sociala konsekvenser med svirighet att fungera i
arbete och nira relationer, samt i svdra fall risk for suicid
och idven utvidgat suicid.

e  Cirka 18 % av samtliga modradodsfall under graviditet
och det forsta dret postpartum ir sjilvmord. Den frimsta
riskfaktorn ir tidigare allvarliga suicidforsok.

e Depression under graviditeten ir associerad till pre-
matur forlossning, lig fodelsevikt och preeklampsi.

e Vid samtidig PTSD och depression ir risken fyrfaldigt
Okad att foda prematurt.

e Derinatala psykiska sjukdomar dr associerade med nega-
tiv utveckling avseende beteende, samt kognitiva och
emotionella symtom hos barnet.

Symtom, utredning och differentialdiagnostik
Utredning av depression och dngestsyndrom bor goras pé
sedvanligt sitt.

Diagnostiken kan dock forsvaras dé vissa symtom som till
exempel somnstorningar, energiforlust/trotthet, viktforin-
dring och aptitstérningar dr vanligt forekommande i den peri-
natala perioden. Depression kan ocksa forstirka somatiska
symtom som illamdende och bickensmirta. Omvint kan
somatisk sjukdom som hypotyreos, bickensmirta och anemi
orsaka trotthet, higloshet och nedstimdhet. Somatisk under-
sokning dr darfor viktig bide under graviditet och efter for-
lossning.

Aggressiva tankar dr vanligt forekommande, framfor allt
i samband med OCD eller depression. Tankar eller pitring-
ande bilder om att skada sitt barn dr oftast mycket skrim-
mande och nimns sillan spontant. Differentialdiagnostiskt

behover jag-frimmande (egodystona) tvingstankar — dir i
de flesta fall ingen Okad risk for att barnet ska komma till
skada foreligger — skiljas frin egosyntona aggressiva tankar
som kan forekomma vid depression och psykos.

Behandling

Behandling bor grundas pé individuell nytta /risk-analys dir
risk med behandling f6r mor och foster/barn behover vigas
mot risk med obehandlad sjukdom. For flodesschema, se
Figur 4.

Icke-farmakologisk behandling

Psykologiska behandlingar

Det finns inte skil att avsta frin psykoterapi med hinvisning

till graviditet, vilket tidigare har varit en uppfattning pa

vissa hdll. Tvirtom kan skil finnas for att prioritera gravida

kvinnor till psykologisk behandling nir detta dr motiverat.
Dsykoterapier dr effektiva for lindriga och mattliga de-

pressioner samt dngestsyndrom. Vid antenatal och postnatal

depression dr KBT och IPT att foredra.

”Det finns inte skil att
avsta fran psykoterapi med
hinvisning till graviditet”

ECT under graviditet och postpartum

ECT har en viktig roll vid behandling av svara och livs-
hotande psykiska sjukdomar frimst postpartum, men ocksi
under graviditeten dir nyttan 6verviger riskerna. Anvindning
bor ske pa strikt indikation och handliggning kriver specifika
sikerhetsatgirder pd grund av risken for sivil maternella
som fetala komplikationer. Se Svenska Psykiatriska Foreningens
nationella riktlinjer for ECT, www.svenskpsykiatri.se.
Indikation for ECT (vid depressionssjukdomar):

*  Postpartumpsykos

e Svir depression med melankoli eller psykos

e  Tillstind med hog suicidrisk

e  Katatona symtom
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Farmakologisk behandling

Hos gravida kvinnor och postpartum giller, precis som for
Ovriga grupper, att ju svirare sjukdomstillstind desto storre
indikation for likemedelsbehandling. Vid littare sjukdoms-
tillstdnd dr diremot vinsten med likemedelsbehandling ofta
liten och indikation for behandling ligre relativt sett, eller
kanske saknas helt.

Milsittningen med psykofarmakabehandling ska vara att
uppnd remission. Behandlingen ska anpassas individuellt, med
ligsta mojliga effektiva dos. Det dr inte rekommenderat att
med hinsyn till graviditeten halla doseringen sa lag att effek-
ten blir begrinsad.

Vid farmakologisk behandling av gravida kvinnor bor
diskussion om amning ske redan fore forlossningen (se
Faktaruta 4). Likemedel som i lig utstrickning utsondras i
brostmjolk bor om mojligt viljas, se avsnitt om amning i
aktuell produktinformation for det specifika likemedlet,
www.lv.se/LMF.

Barnet har svért att eliminera vissa likemedel. Detta giller
sirskilt glukuronidering vid metabolisering av bensodia-
zepiner. Lamotrigin och litium gir &ver i brostmjolken i
betydande utstrickning men behandlingsindikation ir ofta
stark och dirfor kan amning i vissa fall vara genomforbar.

Faktaruta 4. Nytta/risk-analys fér amning under
psykofarmakabehandling.

. Helamning rekommenderas och har valdokumenterade
hélsoeffekter fér mor och barn.

e  Om mojligt ska adekvata behandlingsalternativ féredras
om modern énskar amma, hellre &n att rekommendera
nedldggning av amning.

¢ Om modern har hog risk for aterfall ska effektiva lake-
medel inte sattas ut for att moéjliggéra amning.

¢  Amningens funktion kan paverkas negativt av psykisk
sjukdom vilket kan bidra till skuldkanslor och 6kad
stress.

e  Att prioritera ostérd sémn kan vara viktigt vid vissa
psykiska sjukdomar. Sarskild radgivning om eventuell
delamning kan behdvas.

e | akemedelsexponering genom brostmjolk ar preparat-
beroende och kan kréva utkad observation av barnet.

. Dopaminagonister sdsom bromokriptin och kabergolin
ska inte anvandas fér nedlaggning av amning om
kvinnan har 6kad risk for psykos.

»
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En sammanfattning av vad som ir bra att tinka pa vid be-
handling med psykofarmaka i samband med graviditet och
amning dterfinns i Faktaruta 5.

Faktaruta 5. Att tinka pa i samband med psyko-
farmakabehandling under graviditet och amning.

e Vid inséttande av lakemedelsbehandling hos en kvinna
i fertil alder ska mojligheten till en kommande graviditet
alltid beaktas.

. Rekommenderad lakemedelsbehandling for respektive
psykiatrisk sjukdom bor ligga till grund for all radgiv-
ning. Ett individuellt perspektiv behévs med hansyn till
sjukdomens art och grad samt graviditetsdnskan.

. Psykofarmaka kan interagera med hormonell anti-
konception. Detta géller framst lamotrigin, dar lake-
medelskoncentrationen kan minska vid samtidig be-
handling med kombinerade p-piller.

Antidepressiva likemedel
SSRI

SSRI-behandling vid postpartumdepression har god effekt
enligt flera behandlingsstudier. Aven om det saknas kontrol-
lerade studier for SSRI-behandling under graviditet finns
det inga skil att forvinta sig att gravida kvinnor skulle ha
annorlunda behandlingsrespons dn befolkningen i 6vrigt.
Vid recidiverande svara depressioner verkar SSRI-behand-
ling under graviditeten ha en forebyggande effekt.

Det finns betydande erfarenhet av anvindning av SSRI
under graviditet, framfor allt vad giller sertralin och citalo-
pram. I allminhet anses risken for missbildningar inte vara
okad. For paroxetin och fluoxetin har dock en liten 6kning
av risk for hjirt-kdrlmissbildningar hos barnet rapporterats.
Vid SSRI-exponering under senare delen av graviditeten visar
vissa studier en litt okad risk for prematuritet (fore vecka 37)
och lig fodelsevikt, men dven depression utan farmakologisk
behandling okar risken for dessa komplikationer.

Det finns viss 0kad forekomst av neonatala symtom sdsom
respirationsproblem, hypoglykemi och tecken pd neurolo-
gisk paverkan. Dessa dr i regel snabbt 6vergdende och allvar-
liga symtom dr mycket sillsynta.

Persisterande pulmonell hypertension, PPHN, ir ett all-
varligt men sillsynt tillstind med viss mortalitet, som drabbar
ett av tusen nyfodda barn i en normalpopulation. SSRI-
behandling under senare delen av graviditeten har associerats
med en trefaldigt okad risk for PPHN, det vill sidga tre av
tusen nyfodda. I praktiken dr risken pé individniva lag.

| B
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Det foreligger inte nigon okad risk for vare sig fosterdod eller
dodsfall hos barnet upp till ett drs dlder om modern anvint
SSRI under graviditeten.

Allvarliga sena effekter pa barn som exponerats for SSRI
intrauterint har inte kunnat pavisas.

Den curopeiska likemedelsmyndigheten EMA utredde
nyligen en signal om ett mojligt samband mellan moderns
intag av SSRI under graviditeten och autismspektrumstor-
ning hos barnet. Nigot sidant samband kunde inte bekriftas.

”Det finns betydande
erfarenhet av anvindning
av SSRI under graviditet”

SNRI, alfa-2-antagonister och TCA
Byte till annan likemedelsgrupp bor overvigas vid otill-
ricklig behandlingseffekt av SSRI.

Kunskapsliget d4r dock ndgot mer osikert vid behandling
med SNRI (venlafaxin och duloxetin) och alfa-2-antagonist
(mirtazapin) eftersom antalet exponerade kvinnor ir firre.

Data for TCA ir begrinsade, men nortriptylin har av
tradition ansetts som ett sikert preparat under gravditet och
rekommenderades tidigare som forstahandsval. Klomipramin
kan eventuellt vara férenat med en liten 6kad risk for hjirt-
missbildningar.

Mest dokumentation finns for venlafaxin och nortriptylin
och dessa substanser dr dirfor att foredra.

Ovriga antidepressiva
For bupropion och agomelatin dr dokumentationen ytterst
begrinsad. Fallrapporter finns for exponering under gravidi-
tet varvid inga alarmerande uppgifter har framkommit. For
vortioxetin saknas dokumentation helt och det bor dérfor
inte ges till gravida eller ammande kvinnor.

En sammanfattning av vad som ér bra att tinka pa vid be-
handling av depression och dngestsyndrom i samband med
graviditet och amning dterfinns i Faktaruta 6.
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Faktaruta 6. Att tdnka pa vid behandling av
depression och angestsyndrom i samband med
graviditet och amning.

e Vid Iatt till mattlig antenatal depression samt vid angest-
syndrom ar psykologisk behandling, framférallt KBT
och IPT, férstahandsval.

e Vid mattlig till svér depression, antenatal depression
samt vid komplicerat angestsyndrom &r farmakologisk
behandling indicerad, dar SSRI &r forstahandsval.

e  SSRI, med undantag fér paroxetin och fluoxetin, under
gravditet ar férenat med |&g risk.

e Vid terapisvikt med SSRI évervags venlafaxin, mirta-
zapin eller TCA, dock med observans pa viktdkning
och blodtryck.

. Var uppmarksam pé& eventuellt behov av dosdkning
under senare delen av graviditeten.

e  Sankinte dosen fore forlossningen pa grund av risk for
aterinsjuknande, men 6vervag atergang till pregravid
dosering efter forlossning.

e  Om kvinnan har risk for postpartumdepression och
inte vill medicinera under graviditet évervags insétt-
ning av lakemedel direkt efter férlossning.

e  SSRI-medicinering &r kompatibelt med amning. Sertra-
lin och paroxetin har l1agst penetrans till brostmjolk.

. Plasmakoncentrationsbestédmning fére och under gra-
viditet kan vara till hjalp fér dosering under graviditet.

Litium

Litium har enbart indikation som stimningsstabiliserare vid
bipolir sjukdom. God effekt har dven beskrivits vid svar-
behandlad unipolir depression.

De flesta data tyder p4 att littumexponering under forsta
trimestern Okar risken for hjirtmissbildningar, men den sta-
tistiska osikerheten ir stor. Rapporterad riskokning har vari-
erat mellan 0 och 7 ganger. I samband med forlossningen
finns risk for dehydrering, vilket kan medféra hoga litium-
virden hos bide kvinnan och barnet. Komplikationer hos
barnet i form av hypotoni, nefrogen diabetes insipidus, hypo-
tyreos och floppy infant-syndrom ir korrelerade till hoga
littumnivéer. Langtidsuppfoljningar av barn som exponerats
for litium intrauterint har inte pavisat nigra avvikelser i moto-
risk eller kognitiv utveckling. Pd grund av risk for toxisk
paverkan pd barnet avrids kvinnor med litiumbehandling i
allminhet fran amning. I enstaka fall kan dock amning ske
under tit uppfoljning genom barnlikare, vilket dven inne-
fattar regelbunden blodprovstagning pa barnet.

Samtliga nummer av Information fran Lakemedelsverket 2001-2016 finns pd www.lakemedelsverket.se

INFORMATION FRAN LAKEMEDELSVERKET 6:2016 o 53



www.lakemedelsverket.se/overgripande/Publikationer/Periodiska-utgavor/

En sammanfattning av vad som ir bra att tinka pé vid litium-
behandling i samband med graviditet och amning dterfinns
i Faktaruta 7.

Faktaruta 7. Att tanka pa vid litiumbehandling i
samband med graviditet och amning.

e  S-litium bor kontrolleras var fjarde vecka till och med
vecka 36, darefter en gang i veckan samt direkt efter
forlossning och vid utskrivning fran BB. Kontroll av tyre-
oideastimulerande hormon (TSH) bér ske frikostigt.
Kvinnan ska bedémas med minst manatliga kontroller
pa psykiatrisk mottagning.

. Ekokardiografi bor utféras pa fostret i graviditetsvecka
18-20, med remiss via moédrahalsovarden.

e  Om komplikationer uppkommer i form av preeklampsi
eller polyhydramnios Overvags att sénka litiumdos
(risk for litiumintoxikation 6kar).

e Undvik dehydrering i samband med férlossning och
seponera litium tillfalligt under pagaende aktivt for-
lossningsarbete.

. Atergé till pregravid litiumdosering direkt efter férloss-
ningen, annars finns risk for litiumforgiftning hos kvinnan.

. NSAID (till exempel ibuprofen) som ofta anvands som
smartlindring p4 BB medfér risk fér stigande litium-
nivaer och bor darfér undvikas. Alternativt bor litium-
koncentration foljas och dosen vid behov justeras.

. Barn till kvinnor som litiumbehandlas b6ér noggrant
kontrolleras av lakare postpartum. Forlangd vardtid
pa BB rekommenderas (3-5 dygn).

» .
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Antiepileptika

Antiepileptika som grupp ir forknippade med okad risk for
missbildningar. Data skiljer sig pitagligt mellan olika sub-
stanser. Valproat har storst risk.

Lamotrigin dr den substans inom gruppen antiepileptika
som dr forknippat med ligst risk for missbildning. Dock ér
risken for missbildning sannolikt dosberoende och ligsta
mojliga effektiva dosering rekommenderas. Serumkoncentra-
tionen av lamotrigin varierar pitagligt under graviditetens
forlopp och s-koncentrationsbestimningar reckommenderas.
Efter forlossningen okar vanligen serumkoncentrationen och
det kan finnas skil for dossinkning. Serumkoncentration bor
kontrolleras 1-2 veckor postpartum.

Barnets forméga att utsondra lamotrigin dr mycket be-
grinsad under de forsta levnadsménaderna och det finns risk
for hoga likemedelsnivéer i brostmjolk. Amning brukar inte
rekommenderas pd grund av risk for toxisk piverkan pi
barnet. Om amning sker maste barnet regelbundet kontroll-
eras med blodprover via barnlikare.

Pregabalin har forknippats med missbildningar i djur-
studier och dven hos minniskan har 6kad férekomst av
missbildningar rapporterats efter exponering under forsta
trimestern. Behandling under graviditet bor dirfor sd lingt
som mojligt undvikas. Om kvinnan har medicinerat med
pregabalin under tidig graviditet finns det dock inte skil att
avbryta graviditeten. Amning avrads eftersom sdvil kliniska
data som data om 6verging till brostm;jolk saknas.

-~

Samtliga nummer av Information fran Ldkemedelsverket 2001-2016 finns pd www.lakemedelsverket.se
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Figur 4. Behandling av depression och dngestsyndrom i samband med graviditet och amning.

Behandlingsevaluering

. Behandlingsevidens
e Aktuell svarighetsgrad
o Aterfallsrisk

Lagriskpatient
Psykiatrisk anamnes som varit stabil under Iang tid och som inte tidigare uppvisat snabba eller allvarliga aterinsjuknanden vid utsatt-
ning av lakemedel. Vanligen forsok till lAangsam utsattning.

Medelriskpatient
Overvéag utséttning av lakemedelsbehandling fére graviditet och &terinséttning efter férsta trimestern (graviditetsénskan, oplanerad
graviditet, depression/angest under graviditet).

Hogriskpatient
Kvinna med instabil psykisk sjukdom, anamnes pa svara skov samt snabba aterinsjuknanden vid tidigare utsattningsforsok. Vanligen
fortsatt behandling.

Behovs lakemedelsbehandling for att kontrollera sjukdomen?

Nytta/risk-analys Ja Nej
och patientinformation

Behandlingseffekt e Alternativ behandling (t.ex. psykoterapi)
Risker obehandlad sjukdom mor, foster/barn e  Langsam utsittning (graviditetsénskan, oplanerad
Risker lakemedel foster/barn* graviditet)
Amning e Noggrann klinisk uppféljning
e Fdrdelar med amning
o Overgang av lakemedel i bréstmjélk*
¢ Vid 6vergang i mjolk: risker for barnet? Behov av
observation, provtagning vid litium och lamotrigin.
e Behov av sémnprioritering (avlastning) pga. risk for
férsdmring av sjukdom; ev. delamning, pump etc

Val av
ladkemedelsbehandling

LM-behandling - graviditetsnskan Depression/angest under graviditet

U Overvég byte till sakert Iikemedel vid graviditet U | forsta hand sertralin vid SSRI-behandling
e Forsiktighet: paroxetin, fluoxetin

LM-behandling - oplanerad graviditet

Depression/angest postpartum

. Fortsatt med samma behandling

e  Utsatt dock pregabalin e  Forsiktighet: fluoxetin vid amning

o Overvég utsattning av valproat e  Storférsiktighet: litium, lamotrigin vid amning

*  Forsiktighet: bensodiazepiner, bensodiazepinbeslaktade e  Endast enstaka doser: anxiolytika, sedativa vid amning
lakemedel

Ev. byte till prometazin

Behandlingsuppféljning
. Regelbunden uppféljning med observans fér behov av doséndring under graviditet och efter forlossning
e  Serumkoncentration (litium, lamotrigin, ev. SSRI)

Monitorering av foster och barn

®  Foster: Riktat ultraljud graviditetsvecka 18-20 vid behandling med litium.
e Amning: Observation framfér allt vid anxiolytika, sedativa, litium och lamotrigin. Serumkoncentration hos barnet vid litium och
lamotrigin.

* For produktspecifik information om risker vid graviditet och amning var god se www.lakemedelsverket.se/LMF.

INFORMATION FRAN LAKEMEDELSVERKET 6:2016 o 55



www.lv.se/LMF

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Kvalitetsgradering av evidens.

Rekommendationsgrad i denna behandlingsrekommendation dr baserad pd ett kvalitetsgraderingssystem efter Oxford Centre

for Evidence Based Medicine. Uppdaterad version finns pd, www.cebm.net

la
1b
1c

2a
2b

2c
3a
3b
4
5

Systematisk analys av randomiserade kontrollerade studier med homogenicitet

Minst en stor randomiserad kontrollerad studie

”Allt eller intet” uppfylls nir alla patienter dog innan behandlingen blev tillginglig men ndgra Gverlever med
behandlingen, eller — ndgra 6verlevde utan behandling men med behandling Gverlever alla.

Systematisk analys av kohortstudier med homogenicitet

Individuella kohortstudier inklusive randomiserade kontrollerade studier med lagt bevisvirde (lig kvalitet,
vida konfidensintervall, lig inklusion av vissa subgrupper i en studie etc.)

?Utfallsstudier” (“outcomes research”)

Systematisk analys av fall-kontrollstudier med homogenicitet

Individuella fall-kontrollstudier

Fallserier med fall-kontrollstudier och kohortstudier med lag kvalitet

Expertsynpunkter utan kritiska analyser eller baserade pa fysiologi etc.

Gradering av rekommendationer
A Baseras pa evidensgrad 1a, b eller ¢

B Baserad pa evidensgrad 2 och 3

C Baserad pa evidensgrad 4

D Baserad pé evidensgrad 5

Forkortningar NRI Selektiva noradrenalindterupptags-
ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder himmare (eng. Noradrenergic Reuptake
ASA Acetylsalicylsyra Inhibitors)
BA Beteendeaktivering NSAID Icke-steroida antiinflammatoriska
C-GAS Children’s Global Assessment Scale likemedel, (eng. Non Steroidal Anti-
CGI-1 Clinical Global Impression-Improvement inflammatory Drugs)
CGI-S Clinical Global Impression-Severity OCD Tvingssyndrom (eng. Obsessive
CY-BOCS Children’s Yale-Brown Obsessive Compulsive Disorder)
Compulsive Scale PARS Pediatric Anxiety Rating Scale
DBS Djup hjirnstimulering (eng. Deep Brain PB Psykopedagogisk basbehandling
Stimulation) PPHN Persisterande pulmonell hypertension
DSM-5 Diagnosmanual (eng. Diagnostic and (eng. Persistent Newborn Pulmonary
Statistical Manual of Mental Disorders) Hypertension)
som ges ut av Amerikanska Psykiatriska PTSD Posttraumatiskt stressyndrom
Foreningen, APA (eng. Posttraumatic Stress Disorder)
ECT Elektrokonvulsiv behandling (eng. QIDS-A Quick Inventory of Depressive
ElectroConvulsive Therapy) Symptomatology in Adolescents
ERP Exponering och responsprevention SCARED Screen for Child Anxiety Related
GAD Generaliserat dngestsyndron Emotional Disorders
(eng. Generalized Anxiety Disorder) SFBUP Svenska foéreningen for barn- och
ICD-10 Diagnosmanual (eng. International ungdomspsykiatri
Statistical Classification of Diseases SGA Andra generationens antipsykotikum
and Related Health Problems) som ges (eng. Second Generation Antipsychotics)
ut av virldshilsoorganisationen WHO SNRI Serotonin- och noradrenalindterupptags-
IPT Interpersonell terapi himmare (eng. Serotonin Norepinephrine
KBT Kognitiv beteendeterapi Reuptake Inhibitors)
LPT Lagen om psykiatrisk tvingsvard SSRI Selektiv serotonindterupptagshimmare
MADRS Montgomery Asbery Depression (eng. Selective Serotonin Reuptake
Rating Scale Inbibitors)
MAOI Monoaminoxidashimmare TCA Tricykliska antidepressiva
(eng. Monoamine Oxidase Inhibitor) (eng. Tricyclic Antidepressants)
MFQ Mood and Feelings Questionnaire TMS Transkraniell magnetstimulering
NaSSA Noradrenerga och specifikt serotonerga VAS Visuell analog skala
antidepressiva likemedel (eng. Noz- VNS Vagusnervstimulering
adrenergic and Specific Serotonergic
Antidepressant)
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Bilaga 1. Screeningformular for biverkningar hos barn och ungdomar, for bland annat SSRI, neuroleptika och stimningsstabiliserare.
Efter att patient/forilder fyllt i sin del utvirderas de aktuella besviren tillsammans med patient/forilder. Anvinds fore behand-
lingsstart som baslinje samt som rutin vid uppfoljningar. Word- samt PDF-version pa www.lv.se/depression-angest.

Sida 1 (2)
Biverkningsschema fér SSRI, neuroleptika m fl. Far fritt kopieras/éndras. Lakemedelsverket, Enheten for Lakemedel i anvéndning,
2016-05-25  1(2)

Namn: Pnr: Datum:
Lékemedel 1: Dosering: Lakemedel 2: Dosering:
Ringa in den siffra som bédst motsvarar barnets/ungdomens upplevelse under den senaste veckan.
Ungdomiféralder fyller i sjélv Fylls i av personal under intervju
Omrade Biverkning Aldrig Ibland/ Hela tiden/ EJ Svarighetsgrad
i viss man i hég grad | biverkning lindrig mattlig __ allvarlig
Mage, tarm, Okad torst 0 1 2 3 4
urinvagar Nedsatt aptit 0 1 2
Okad aptit 0 1 2 3 4
Okad vikt  (minst 7 % okning=4) |0 1 2 3 4
llamaende 0 1 2 3 4
Krékning 1] 1 2 3 4
Férstoppning/diarré 1] 1 2 3 4
Magsmartor/obehag 0 1 2 3 4
Okad urinméngd/trangningar 0 1 2 3 4
Muntorrhet 0 1 2 3 4
Psyke Nervositet/angslan 0 1 2 3 4
Férsdmrad koncentration/minne 0 1 2 3 4
Férvirring 0 1 2 3 4
Blir latt upprérd 0 1 2 3 4
Irritabilitet 0 1 2 3 4
Uppvarvad sinnesstamning (manisk) | 0 1 2 3 4
Inre spanning 0 1 2 3 4
Rastldshet 0 1 2 3 4
Impulsivitet/bristande h&dmningar 0 1 2 3 4
Trotthet 0 1 2 3 4
Nedstamdhet 0 1 2 3 4
Férsdmrad motivation 0 1 2 3 4
Sjalvmordstankar 0 1 2 3 4
Sjalvskadande beteende 0 1 2 3 4
Sjélvskadande impulser 0 1 2 3 4
Kroppens Svettning 1] 1 2 3 4
skyddssystem Huvudvark 0 1 2 3 4
Yrsel 0 1 2 3 4
Hjartklappning 0 1 2 3 4
Menstruationsrubbning 0 1 2 3 4
Okad salivmangd 0 1 2 3 4
Hojd kroppstemperatur 0 1 2 3 4
Sida 2 (2)
Nerver Myrkrypningar i benen 0 1 2 3 4
Rastlos, dveraktiv i kroppen 0 1 2 3 4
Stel motorik (t.ex. kugghjulsfenomen) 0 1 2 3 4
Kramp i nackmuskler 0 1 2 3 4
Qavsiktliga rérelser i tungalansikte 0 1 2 3 4
Skakiga hander, vl synligt 0 1 2 3 4
Darriga hénder, finvagigt 1] 1 2 3 4
Sémn Sémnighet 0 1 2 3 4
Svart att somna 1] 1 2 3 4
Vaknar nattetid 0 1 2 3 4
Mardrémmar 0 1 2 3 4
Sexuellt Nedsatt lust 0 1 2 3 4
(om det &r aktuellt) | Svart att bli vat/hard ] 1 2 3 4
Svart att fa orgasm/utlésning ] 1 2 3 4
Ovrigt Synrubbning/dimsyn 0 1 2 3 4
Hudutslag/akne 0 1 2 3 4
Stumhetskansla 0 1 2 3 4
Forkylningssymtom 0 1 2 3 4
Muskelvark 0 1 2 3 4
Ledvark 0 1 2 3 4
Blamérken 0 1 2 3 4
Okad blédningsbenégenhet 0 1 2 3 4
Annat, beskriv:
0 1 2 3 4
Annat, beskriv:
0 1 2 3 4
Annat, beskriv:
0 1 2 3 4
Annat, beskriv:
0 1 2 3 4
Blodtryck: / Puls: Vikt: kgLangd: cm Midjematt: cm Ovrigt:

INFORMATION FRAN LAKEMEDELSVERKET 6:2016 o 57



www.lv.se/depression-angest

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Deltagarlista

Expertmotesdeltagarnas javsdeklarationer har fore moétet gatts igenom och godkéants av Lakemedelsverket.
Javsdeklarationerna finns tillgéngliga pa forfragan till Lakemedelsverket (registrator@mpa.se).
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