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Where 's your mama?

« AnhoOriganamnes om moijligt!

« Hypomana/maniska episoder?
« Alkohol / droger?

- Heriditet?

« Psykosocial situation?

« Psykotiska/paranoida symtom?

e Glomsk?
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Forlopp?

. Fdrstagangsepisod eller
aterkommande?

« Kommer depressionerna med
regelbundet?

* Fria intervall?
. ,&ngest + depression kopplade?

« Tydligt utlosande orsak eller
spontant?




Differentialdiagnostik /
komorbiditet
Alkohol / Droger
Hypothyreos
Neurologisk sjukdom
Reumatologisk sjukdom
Demens
Cancer
Hormoner

Premenstruellt dysforiskt
syndrom
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Stressutlost “exogen”
depression och/eller angest

Oftast |&att / medelsvar

FOrsok "hantera” utlosande eller
uppratthallande faktorer

— Relationer / Separation / Dddsfall / Ensamhet
- Vald i nara relationer

— Alkohol / Droger

— Ekonomi / Arbete

Behandling: psykolog / kurator / boendestod?

S6mnbehandling vid behov

Undvik helst sjukskrivning



Medelsvar “endogen”
depression

Férstagangsinsjuknande eller
recidiverande?

Heriditet for bipolar sjukdom
eller recidiverande depression?

Ofta lampligt med
lakemedelsbehandling

Suicidrisk?
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Svar "endogen”
depression

Kraftig paverkan pa
somn/mat/funktion

Stor skillnad mot vanligtvis

Sjalvférebraelser/negativa
tankar

Oavledbar (gar ej fa att le)
Svarslatens

Nedsatt mimik

Behandling: psykakuten och ECT
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e F33 Recidiverande depressioner

Depressiones recurrentes

En storning som karakteriseras av aterkommande depressiva episoder enligt
definitionen under depressiv episod F32.- men utan anamnes pa oberoende
episoder med férhojt stamningslage och ékad energiniva (mani). Det kan
emellertid forekomma korta episoder med latt forhdjt stamningslage och
overaktivitet (hypomani) omedelbart efter en depressiv episod, ibland utldsta av
antidepressiv medicinering. De djupare formerna av recidiverande depressioner
(F33.2 och F33.3) har mycket gemensamt med bipolar sjukdom, egentlig
depression, endogen depression och vital depression. Den forsta episoden kan
upptrada ndr som helst i livet, fran barndomen till seniet. Sjukdomsdebuten kan
vara akut eller smygande och varaktigheten fran veckor till manga manader.
Risken for att en patient med recidiverande depressioner skall drabbas av en
manisk episod forsvinner aldrig helt, oavsett antalet tidigare episoder. Om en
manisk episod intraffar, bor diagnosen andras till bipolar sjukdom (F31.-).



Postpartumdepression/
psykos

e Ingen vanlig "baby blues”

e Oftast inom 2 veckor efter forlossning men kan
komma senare

o Psykotiska/paranoida symtom
e SOmnbrist
o Ibland heriditet for bipolar sjukdom

e Hdgriskpatient med risk for utvidgat suicid

e ECT-behandling
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Angesttillstand

« KBT med exponering

+ Panikangest > sertralin (klomipramin)
« Social fobi > sertralin (venlafaxin)

.+ Tvang- sertralin (klomipramin)

« PTSD - sertralin

« GAD - sertralin (venlafaxin)




Sertralin
e Serotoninaterupptagshdmmare (SSRI)

e Bra férstahandspreparat vid angesttillstand
(och depression)

e Lag risk vid graviditet / amning

e Initial angeststegring hos vissa patienter som
brukar avta efter ca 1 vecka

e Vanta 3-4 veckor pa effekt (flj upp!)
e Sexuella biverkningar avtar ej

e Prova maxdos (200 mg) innan man avfardar
effekt




Pregabalin

3dje handspreparat vid GAD

liknande effekt som
benzodiazepiner (GABA)

viss risk for
toleransutveckling/beroende

god effekt hos vissa patienter

positiv effekt for sdmnen
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Benzodiazepiner

Oxazepam, diazepam m.fl.
Effektivt mot angest MEN:

Risk for toleransutveckling och
beroendeutveckling, sarskilt hos
patienter med tidigare
missbruksanamnes

Kan anvandas i undantagsfall vid
akut svar angest max 4 veckor
med planerad uttrappning

Patienter med langtidsbehandling
bor trappas ut om mojligt men
med stor forsiktighet se RMR
Benzodiazepiner

REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE - LAKEMEDEL

Bensodiazepiner och
bensodiazepinanaloger - in- och utsattning

Faststalld september 2022 av Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen. Giltig t.o.m. september 2024.

Huvudbudskap

© Nedtrappning och utséttning av bensodia-
zepiner (BDZ) och bensodiazepinanaloger
(BDZa) (zopiklon och zolpidem) bari
miéjligaste man erbjudas om normaldaos
enligt FASS dwversknids eller om behandlings-
tiden dr kangre an 4 veckor

© Mynsdttning av BDZ ska sa langt sorm midjligt
undvikas, men ar motiverat t.ex. vid alkohol-
abstinens, krampanfall och vid akuta svara
psykiatriska tilstand med hag angestniva men
bér e arwvandas vid langvariga dngestsjuk-
domar pa grund av nisken fér bercendeut-
veckling. Om det i undantagsfall arvands bér
behandlingstiden vara kort, max 4 veckor

© Behandling med BDZ bor undvikas till aidre
som dr sarskilt kdnsliga for biverkningar

© Personer med riskbruk av alkohol och droger
har dkad risk fir beroendeutveckling

© Kunskap om patientens samtliga
|&kemede! &r en grund fér séker farskrivning
till personer med beroendeproblematik

© FAS UT innehaller principer fér sedvanlig ned-
trappning och utsattning av BDZ och BDZa

Bakgrund

BDZ &r snabbt ech effektivt dngestddmpande,
samt har lag toxicitet. BDZ och BD'Za verkar pa
GABA-systernet, liksom alkohol, varfar tolerans-
utveckling och beroendepotential kknar den fér
alkohol. Risken 6kar med behandlingstiden och
dosen. BDZ och BDZa bir férskrivas pa strikt
ndikation och under kort tid. Forskrivaren behdwer
ge akt pa patienter med ékad risk for tolerans-
utveckling och beroende. Okad rsk fér beroende
féreligoer vid tidinare eller pdadende niskbruk

misstankt blandberocende (F19.2) av alkohol eller
droger rekommenderas AUDIT respektive DUDIT.

Behandling

Indikationer for BDZ och BDZa
Nyinsattning av BDZ ska 53 langt som méjiigt
undvikas, men ar motiverat t.ex. vid alkohol-
abstinens, krampanfall och vid akuta svéra
psykiatriska tillstand med hog ngestniva. vid
behov av likemedelsbehandling fér insomni,
rekommenderas intermittent behandling med
BDZa under en begransad tid. Langre behand-
lingstider kan ge negativa effekter som liknar
dem vid behandling med BDZ. Kunskap om
patientens samtliga |akemedel &r en grund fér
saker forskrivning till personer med beroende-
problernatik.

Screening med AUDIT och DUDIT rekommende-
ras innan behandlingen inleds och provtagning
med PETH ska dvervagas. 5e fiR Alkohol,

RMR Cannabis och BMR Centralstimulantia
skadligt bruk och beroende.

Misstanke om beroende bor vackas vid tolerans-
utveckling med krav pa dostkning, 6nskan om
tatare farskrivning, borttappade lakemedel,
tecken p4 abstinens eller efter kontakt med
narstaende.

Depressions- och angestspukdomar bor behandlas
enligt RMR Depression eller RBMR Angestsjuk
domar, dar S5RI &r farstahandsalternativ vid
lékemedelsbehandling. Vid insomni ska icke-
farmakologisk behandling alltid erbjudas férst,
se RME Insomn.

Information till patienten
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Gkad risk for fallolyckor, Gkad oro samt konfusion
med aggressivt beteende. Toleransutveckling
férekommer dven hos sldre och nedtrappning kan
bli aktuell. God och personcentrerad omvéardnad,
inkluderande boendemiljd samt samtalsstod
minskar behovet av farmakologisk behandling vid
angest och stmnstérning. Om BDZ | undantagsfall
amnvénds rekommenderas i forsta hand oxazepam
fér korttidsbruk och vid insomni rekommenderas
zopiklon. Dosen av BOZ eller BDZa bér vara lag far
att minska risken for biverkningar. Aldre patienter
som star pd léngtidsbehandling med BDZ bér inte
avbryta behandingen i livets slutskede, da god
angesthindring dr av vikt.

Barn och ungdomar

Behandling med BLZ och BDZa bér undvikas men
kan i undantagsfall arvandas vid akut svar dngest
FESP. SWAr iNsomni som inte svarar pa annan
behandling.

Graviditet och amning
BDZ och BDZa rekommenderas vanligen ey vid
graviditet och amning, se Janusinfo.

Nedtrappning och utsattning
Motivation

Mativationsarbete &r férsta fasen av nedtrappning.
Motiverande samtal {MI) &r en metod for att oka
motivationen infér nedtrappning och utsittning
av beroendeframkallande medel. Det bér finnas
en forstéelse for den oro och de svangheter som
patienten kan uppleva infér en planerad ned-
trappning odh utsdttning.

Ge patienten information om negativa effekter
av langtidsbehandling med BDZ och BDZa samt
utsdttningssvmtom ach hur dessa kan hanteras.



Escitalopram
e Serotoninaterupptagshammare (SSRI)

e Rek. forstahandsval (tillsammans med
sertralin) vid depression

e Initial angeststegring
e Vanta 3-4 veckor pa effekt (folj upp!)
e QT-forlangning

e Prova maxdos (20 mg) innan man avfardar
effect

e Vid graviditet / amning anvand sertralin
istallet
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Mirtazapin (30-45 mgqg)

e Serotonerg och noradrenerg
e Snabb effekt vid depression

e Viktuppgang (bra ibland)

e Angestlindrande
e Sederande (ta till kvallen)

e Kan anvandas som monopreparat eller
tillsammans med SSRI som tillagg.

e QT-férlangning



Bupropion

e Noradrenergt och dopaminergt (NDRI)
e Tillagg till SSRI

e Tveksam monoterapi
e Om patienten behdver mera “energi”

e inte sexuella biverkningar, ej viktuppgang



Venlafaxin & duloxetin

A

e Serotonergt och noradrenergt (SNRI)
e Nar inte SSRI har gett tillracklig effekt
e Noradrenerga biverkningar (framforallt venlafaxin)

e Duloxetin kan fungera bra vid samtidig smarta

&>
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Klomipramin & amitryptilin (TCA)

e tricykliska preparat (TCA)

e hogre toxicitet
e nar tidigare mildare behandling inte fungerat

e antikolinerg effekt

e klomipramin vid depression, tvang och %
paniksyndrom

e amitryptilin vid samtidig smarta




Litiumbehandling

e Lithionit

« Som profylax vid bipolar
sjukdom eller recidiverande
(svar) depression

« Tillaggsbehandling vid
svarbehandlad depression
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ECT

 Extremt effektiv och i manga fall
livraddande

 Fungerar vid svar depression,
katatoni och mani

 Fungerar aven profylaktiskt for
vissa patienter

+ Svart att minnas tidsperioden
for behandlingen




ketamin & esketamin

e snabbverkande antidepressivt

e infusion ketamin mer tillforlitlig tillforsel an
nasspray esketamin (och mer prisvart)

e specialistpreparat

e 3dje hands vid svar depression
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RMR Depression & Angest

REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE - LAKEMEDEL ey 5=
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Depression

Faststalld mars 2022 av Lakemedels

Huvudbudskap

© Psykopedagogiska insatser till vuxna
psykopedagogisk basbehandbng till
och ungdomar bér erbjudas som ety
stag
G Depressionsdjupet avgdr om psyko
och/eller antidepressiv medicinerin
rekommenderas. Férstahandsmedi
|akemedelsterapi ar escitalopram fi
och flucxetin for barn cch ungdom

© Overvig om en depression ar en del
bipoldr sukdom

© Suicidriskbed@mning ska inga som e
i diagnostiken och faljas upp

© Somatisk guklighet och dadlighet ar
vid depression och bér efterforskas

REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE - LAKEMEDEL

Angestsjukdomar

Faststalld mars 2022 av Lakemedelskommittén i WVastra Gotalandsregionen. Giltig t.o.m. mars 2024,

Huvudbudskap

© Psykopedagogiska insatser till vuxna och
psykopedagogisk basbehandling till bam och
ungdomar ska erbjudas som ett firsta steg

© Psykoterapi enligt KBT &r férstahandsval vid
l&tta och medelsvdra angestsjukdomar och
ska erbjudas, enbart eller | kombination med
|&kemedelsterapi, s4 tidigt som mbjlgt efter
diagnios

© Forstahandsmedel vid lakemedeksterapi 8r
sertralin

© Bensodiazepiner rekommenderas inte vid
angestgjukdomar pa grund av risken far

beroendeutveckling och bér endast arwvandas

personlighetssyndrom och demens. Sjukdomar
s0m tas upp | dessa riktdinjer ar paniksyndrom
{F41.0), generaliserat angestsyndrom (F41.1),
social fobi (F40.1), speafik fobi (F40.2), tvangs-
syndrom (F42.0 eller 42.1) samt posttraumatiskt
stressyndrom (F43.1).

Behandling

Patient och nérstéende ska fa muntlig och skriftlig
information om tilstandet. Behandlingsplarering
gors i diakog med patienten ach narstaende. Tillstan-
dets swanghetsgrad, tidigare behandlingsinsatser
och patientens Snskemal avwgdr om icke-farmako-
logisk eller farmakologisk behandling ska valjas.

indikation f&r duriga Angestsjukdomar. Beakta
risken for beroendeutveckling.

SGA (andra generationens antipsykotika)
Quetiapin, olanzapin, rispendon ach aripiprazol
kan anvandas som tillaggsbehandling vid GAD
mern ocksd om maximal dos av antidepressiva
) gett &nskad effekt vid svart tvingssyndrom.
Metabola biverkningar ska beaktas.

BOZ (bensodiazepiner)

Rekommenderas inte vid ngestspukdomar pd
grund av risken for beroendeutvedkling. Om BDZ
i undantagsfall arvands vid akut eller svér angest
b&r behandlingen vara kort, maximalt 4 vedkor.
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Nytt vardférlopp for depression

.-/I.l.r:gé.ng: Misstanke om depressior;\v.
\ hos vuxna / - - & - -
e o ﬁtgarder i vardforlopp Depression hos vuxna A
! Klinisk beddmning A
Klinisk bedémning
(A) Kartiédiggning av psykisk ohélsa inkl. suicidriskbeddmning
(B) Somatisk undersokning och provtagning Karﬂaggnlng av psykisk ohalsainklusive
(C) Diagnostisering och differentiering av depression SUiCidriskbEdﬁm“ing W
i - axy = -
L Somatisk undersokning och provtagning v
Ja, svér o ) . e NS A \
= (D) Foreligger depression? i Utgang: Annan diagnos}. D ] ] h d‘f—f .
2 ™~ IHQHGE‘tISEﬂng oc I erentlerlng av
P _,’ . v
~ @ depression
Ja, lindrig till medelsvar A
Y
Behandling | utviardering
E) Forsékri dicinsk beddmni h rehabiliteri . . =
5 EF)) Bz;;s:néllr:?g}sme icinsk bedémning och rehabiliteringsprocess @ Beslut: FOI"E'IQQEI‘ deprESSICI'n? v
(G) Samordning med socialtjanst och dvriga aktorer
(H) Kontinuerlig utvérdering
Nej i

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/psykisk-halsa/



https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/psykisk-halsa/
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/psykisk-halsa/

Vard och insatsprogram for depression
och angestsyndrom

Depression och angestsyndrom
1. Niva och process

2. Om tillstandet

3. Tidiga tecken och tidig upptackt
4., Forebyggande insatser

5. Kartlaggning och utredning

6. Behandling och stad

7. Kommunikation och delaktighet

8. Uppfdljning pa individniva

5. Kartlaggning och utredning

Vdgledande infér diagnostisk utredning, val av stdd- och
behandlingsinsatser och remittering.

Kartlaggning av psykisk ohalsa hos vuxna - ar
primarvardsniva
Initial kartlaggning av psykiatriska symtom hos vuxna.

Vagledande infér diagnostisk utredning, val av stdd- och
behandlingsinsatser och remittering.

Kartlaggning av psykisk ohalsa hos vuxna - &0
specialistpsykiatri
Initial kartldggning av psykiatriska symtom hos vuxna.

Vagledande infor diagnostisk utredning, val av st6d- och
behandlinesinsatser ach remittering.

https://vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/
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https://vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/
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