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Huvudbudskap

C Informera om sjukdomen och vikten av
halsosamma levnadsvanor avseende fysisk
aktivitet, alkohol, rokning, sémnvanor och
kost. Psykopedagogisk basbehandling till barn
och ungdomar bér erbjudas som ett forsta
steg. Fysisk aktivitet har effekt vid lindrig
och medelsvar depression

C Depressionsdjupet och patientens preferens
avgdr om psykoterapi och/eller antidepressiv
medicinering rekommenderas. Forstahands-
medel vid lakemedelsterapi ar escitalopram for
vuxna och fluoxetin fér barn och ungdomar

© Overvag om en depression &r del i en bipolar
sjukdom

C Suicidriskbeddmning ska inga som en del i
diagnostiken och féljas upp

C Somatisk sjuklighet och dédlighet ar forhojd
vid depression och ska beaktas i anamnes
och status

C Vid svar depression (t.ex. med psykotiska
symtom) ska patienten remitteras akut till
specialistpsykiatrin

© Se dven PSVF Depression samt
VGR anpassning

Bakgrund

Depression ar vanligt och 4% av befolkningen
uppger att de fatt diagnosen depression senaste
aret. Sjukdomen ar betydligt vanligare hos kvinnor.
Risken for sjalvmord &r hog vid obehandlad
depression. Dodligheten i somatisk samsjuklighet,
t.ex. efter hjartinfarkt och stroke, ar forhojd sar-
skilt for aldre. Langvarig djup depression paverkar
hjarnan med minnes- och koncentrationssvarig-
heter. Depressiva tillstand kan ibland vara svdra att
identifiera, framfor allt vid samtidig somatisk eller
annan psykisk sjuklighet. Symtom pa depression
kan ta sig olika uttryck for kvinnor och mén och
skilja sig at beroende pa kulturell bakgrund, vilket
kan leda till ver/underdiagnostik. Overvag att
anvanda kulturformuleringsintervju. Depression
hos man verkar vara underdiagnosticerat. Det &r
inte ovanligt att depression ger sig uttryck i soma-
tiska symtom som man i férsta hand soker hjalp
for. Det ar viktigt att stalla diagnos tidigt och borja
med en effektiv behandling som regelbundet foljs
upp och utvarderas. Man bor strava efter att na
remission och vid behov byta behandlingsstrategi
(lakemedel i fulldos eller preparatbyte). Risk for
aterfall 6kar om depressionen ej gatt i fullstandig
remission och vid kvarstdende insomni liksom
efter ldangdragna depressioner.

Diagnos

Depression ar ingen enhetlig sjukdom. Den typiska
bilden utgors av “egentlig depression”, vars defini-
tion finns beskriven i sdval DSM-systemet som
ICD. Depression diagnostiseras genom det kliniska
samtalet och diagnoskriterier gds igenom. MADRS
bor anvandas for att beddma depressionsdjup och
for att folja forloppet. Samtalet kan kompletteras
med en strukturerad intervju t.ex. MINI i primar-
varden. | specialistpsykiatrin bor MINI/SCID-|
eller MINI-KID anvandas. Skattningsskalan EPDS
bor anvandas for att identifiera depression hos
nyforlésta mammor och dven partners risk for
depression boér uppmarksammas. Kriterierna gas
igenom enligt DSM-5 och diagnosen kodas enligt
ICD-10: forsta (F32.x) eller recidiverande (F33.x)
episod. Svarighetsgraden specificeras enligt
foljande: lindrig (x=0), medelsvar (x=1), svar
(x=2), svar med psykotiska symtom (x=3). Vid
recidiverande depression utan aktuella symtom
satts koden F33.4.

Se Vard- och insatsprogram (VIP) Depression

Uppmarksamma om patienten har barn under
18 ar och om dessa behover stod eller riskerar
fara illa pa grund av féralderns psykiska ohélsa.
Se RMR Barn som anhoriga och RMR Barn under
18 ar som far illa eller riskerar att fara illa.

Differentialdiagnostik
Det ar viktigt att Gvervdga om en depression
ar en del i en bipolar sjukdom, eftersom dessa
depressioner har sarskild behandling, se RMR.
Bipoldr sjukdom. Fragor om tidigare misstankta
hypomana eller maniska episoder ska saledes inga
i anamnesen. lhallande depression (dystymi) har
minst 2 ars varaktighet med signifikanta depressiva
symtom (dven om inte kriterier for egentlig depres-
sion ar uppfyllda) och bér behandlas. Normala
reaktioner pa allvarliga héndelser, t.ex. sorg eller
livskris, behdver i normalfallet inte behandlas.
De kan i vissa fall utvecklas till depression. Hos
patienter som har svart att nyorientera sig efter
en negativ handelse kan diagnosen anpassnings-
storning (F43.2) dvervagas.

Skadligt bruk av alkohol bér utredas, se
RMR Alkohol. Vid behov kan AUDIT och B-Peth
anvandas. Vid alkoholabstinens &r depressiva
symtom vanliga och man bor darfor ofta avvakta
2-4 veckor med depressionsdiagnostik. Aven
andra droger, t.ex. anabola steroider och canna-
bis, kan ge djupa depressioner. For att upptdcka
behandlingsbara depressionstillstand med
somatisk orsak ska thyreoideastérning, anemi,
hyperkalcemi, glutenintolerans, infektion,
nydebuterad diabetes typ-1, vitamin D- och B12-

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

brist dvervagas. Ovrig lakemedelsbehandling bor
beaktas eftersom en del ldkemedel har depression
som biverkan (t.ex. betablockerare, opioider och
antiepileptika). Okad depressionsférekomst ses
vid t.ex. hjartinfarkt, stroke, demenssjukdom,
Parkinsons sjukdom, hjdrntumérer och vid annan
psykiatrisk sjuklighet samt vid skadligt bruk av
alkohol/droger.

Suicidriskbedémning

Suicidriskbed®mning av vuxna resp. barn och ung-
domar ska alltid gdras, dven vid lindrig depression.
Skattningsskalor for klinisk suicidriskbedémning
ar ett komplement vid bedémning men har svagt
vetenskapligt stod. Beakta riskfaktorer som t.ex.
tidigare suicidférsok, manligt kon, aldre, alkohol
och drogbruk, suicid i familjen, forlust, skam,
trauma, évergrepp och somatisk sjukdom. Vag in
skyddsfaktorer som t.ex. bra socialt natverk for
vuxna respektive en bra skydds- och omsorgs-
férmaga hos vardnadshavare for unga.

Den sammanlagda bedémningen paverkar val
av behandling, uppfélining och vardniva. Vid all-
varliga suicidtankar, tydlig avsikt, konkreta planer,
aktuellt forsok, eller annat som talar for akut for-
hojd risk tas direktkontakt med specialistpsykiatrin.
Fornyad beddmning ska goras vid uppfoljning.

Behandling
Patienten bor inom tva veckor fa kontakt i forsta
hand med vardsamordnare och fa stéd med
psykopedagogiska insatser innehallande muntlig
och skriftlig information. For litteraturférslag och
egenvardsrekommendationer, se “Psykologisk
behandling vid depression — stegvis behandling”.
Malsattningen for behandling ar fullstandig remis-
sion av de depressiva symtomen. Behandlingspla-
nering gors i dialog med patienten och vid behov
med narstdende. Ge rad kring patientens livssitua-
tion och livsstilsfaktorer som fysisk aktivitet, sémn,
alkohol, tobaksbruk och droger. Fysisk aktivitet har
visat effekt vid latt till medelsvar depression och kan
minska risken for forsamring/aterfall. Den kan dven
forstarka effekten av lakemedelsbehandling.
Psykoterapi bor erbjudas sa tidigt som mojligt
efter diagnos och vantetiden bor inte dverstiga
4 veckor. Bast dokumenterad effekt har KBT och
IPT, men dven psykodynamisk korttidsterapi kan
vara ett alternativ. Overvag om internetférmedlad

psykoterapi passar.
Fysisk aktivitet kan med férdel initieras pa

mottagningen. Se Vard- och insatsplan.

Lindrig depression (symtom utan pataglig
paverkan pa funktionsnivan)

Psykoterapi med kognitiv beteendeterapi (KBT)

eller interpersonell psykoterapi (IPT) rekommen-

Sammanfattning av férandringar sedan féregaende version finns pa terapigruppens hemsida som nas via www.vgregion.se/lakemedel.
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deras i forsta hand. Lakemedelsbehandling
kan erbjudas.

Medelsvar depression (symtom med
pataglig paverkan pa funktionsnivan)
Depressionsdjup och patientens énskemal
avgor om psykoterapi och/eller antidepressiv
medicinering ska erbjudas.

Svar depression (symtomen medfor en
uttalad nedsattning av funktionsférmagan)
Behandling ges i form av antidepressiva eller ECT.

I svarare fall, t.ex. vid melankoli eller psykotiska
symtom och vid uttalad suicidrisk ska patienten
hanvisas till psykiatrisk akutmottagning for stall-
ningstagande till inneliggande vard. Ta stéllning
till vardintyg om allvarlig psykisk stérning bedéms
foreligga och patienten inte medverkar till vard.

Recidiverande depression

Patienter som haft >3 depressioner, eller mycket
djupa depressioner, bér erbjudas antidepressiv
langtidsbehandling och profylax med litium bor
Overvagas. Langtidsbehandling ska évervagas vid
tata aterfall, debut fore 20 ars alder och debut i
hog alder vid samtidig hjarnskada. Den profy-
laktiska antidepressiva lakemedelsbehandlingen
ska ges i samma dos som kravdes for att hava
depressionen. Vid samsjuklighet &r kontinuitet
sarskilt viktig och psykoterapi enligt vedertagen
metod bor erbjudas.

Icke-farmakologisk behandling

ECT anvands vid svar och svarbehandlad depres-
sion. Repetitiv transkraniell magnetstimulering
(rTMS) ar en behandling som kan 6vervagas, se
RMR ITMS.

Farmakologisk behandling

SSRI'som grupp ar férstahandsval vid alla former av

unipolar depression. Bland SSRI rekommenderas

escitalopram (10-20 mg) som forstahandsmedel
och sertralin (50-200 mg) kan vara ett likvardigt
alternativ. Innan behandlingen gett effekt kvarstar
ev. risk for suicid. Tat kontakt i borjan av behand-
lingen &r viktig, bl.a. for att bedéma suicidrisk
och om initiala biverkningar medfor att patienten
avbryter behandlingen. Forsiktig dosupptrapp-
ning kan minska problematiken, men vid risk

att fa kraftig angestforstarkning kan oxazepam

anvandas under 2 veckor. Insatt behandling ska

utvarderas efter 4—6 veckor. Om forstahandsvalet
inte haft avsedd effekt trots maxdos bor behand-
lingen omproévas. Alternativ kan vara:

¢ kombinera pagaende SSRI-behandling med
en lagre dos (15-30 mg) mirtazapin

* mirtazapin (30—60 mg)

e venlafaxin (75-300 mg)

e duloxetin (30-120 mg)

e |dkemedel med en annan farmakologisk profil,
t.ex. bupropion (aktiverande), vortioxetin eller
agomelatin (sémnbeframjande)

e tricykliskt antidepressiva (TCA), t.ex. klomipra-
min. TCA har god effekt men ar férenade med
antikolinerga biverkningar med paverkan pa
saval kroppsliga som mentala funktioner och
har en hog toxicitet.

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Psykiatri

Martin Hedeberg, martin.hedeberg@vgregion.se

Daligt behandlingssvar kan bero pa bristande
foljsamhet till medicineringen, farmakokine-
tisk/-dynamisk variation eller interaktion med
andra lakemedel. Overvég da koncentrations-
bestamning men ocksa en fordjupad utredning
for att ta stallning till eventuell komorbiditet eller
differentialdiagnostik. Ibland kan férstarkning
med t.ex. litium eller andra generationens
antipsykotika behdvas.

Sexuella biverkningar

SSRI kan ge sexuella biverkningar. Bade kvinnor
och man rapporterar paverkan pa sexuell funktion
i samma omfattning orsakad av minskad sexuell
lust (libido), framst associerat till orgasmsvarigheter
for kvinnor och fordréjd ejakulation for man. Vid
god SSRI-effekt och laggradiga besvar kan kombi-
nation med bupropion eller buspiron prévas
liksom uppehall med enstaka tablett. Vid uttalade
besvar kan byte till preparat med |ag eller ingen
serotonerg profil valjas, t.ex. mirtazapin, bupropion
eller agomelatin.

Graviditet och amning

Sertralin ar forstahandsval vid graviditet och
amning. Vid nyupptackt graviditet under pagaende
behandling med SSRI bér behandlingen fullféljas
om tillstdndet motiverar det. Se Janusinfo.

RMR som specificerar vardniva finns.

Uppfodljning

Effekten av vald behandling foljs upp, gérna
med stéd av skattningsskala, t.ex. MADRS.

Vid otillracklig effekt, 6vervag kompletterande
behandling och/eller intensivare behandlings-
insats. Lakemedelsterapi bor fortga oférandrad
i 6—12 manader efter symtomfrihet. Lakemedlet
bor sattas ut med 25% i tva veckors intervall,
med extra forsiktighet pa slutet, fér att undvika
utsattningsreaktioner. Vid recidiv i samband
med utsattning ska behandling i full dos
aterinsattas och langtidsbehandling évervagas.
Langtidsbehandling utvarderas minst arligen.

Barnochungdomar

Depression fore tonaren ar ovanligt men fore-
kommer. Den kliniska bilden karakteriseras av
nedstdmdhet, irritation och svarigheter att vara
glad i situationer som brukar ge gladje. Det kan
ocksa vara oro under langre perioder, stagnation
i utveckling, gnallighet, brist pa nyfikenhet, sémn-
problem, psykosomatiska besvar (t.ex. buksmarta),
aggressivitet och likgiltighet. Fér barn ar det
viktigt att en bred medicinsk, psykologisk, social
och pedagogisk beddmning gors for att utesluta
bakomliggande orsaker, t.ex. ADHD, angest,
autismspektrumstorning, hypotyreos, celiaki, sémn-
problem, sociala problem/barn som far illa och/
eller inlarningsproblem. Tonaringar kan maskera
sina svarigheter och visa upp en bekymmersfri
fasad. Sémnproblem &r vanligt liksom svarigheter
med koncentration, vilket ger sjunkande skolpresta-
tioner. En strukturerad intervju som MINI-KID
kan anvandas som hjalp vid diagnosticering.
Differentialdiagnoser kan vara trauma och
posttraumatiskt stressyndrom. Insatser till sma
barn med nedstamdhet/depression bor primart

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa

www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel.

fokuseras pa barnets sociala sammanhang och
omsorgspersoner. Psykopedagogisk basbehand-
ling bor forst erbjudas i primarvarden. Samverkan
med skolhalsovard kan ske. Om ingen effekt

ses efter 4—6 veckor, vid svarare depression
efter 2 veckor, skrivs remiss till BUP. Dar gors en
fornyad bedémning och ofta paborjas KBT, IPT
och/eller antidepressiv lakemedelsbehandling.
Forstahandsval ar fluoxetin (20-40 mg). Om
remission ej nas, byt SSRI-preparat till sertralin eller
escitalopram. Vid ingen respons pa tva SSRI preparat
i full dos, prova duloxetin (30-60 mg). Vid otill-
racklig respons évervag tillagg med bupropion
(150-300 mg). Vid svar depression som ej svarat pa
annan behandling bor ECT eller litium évervégas.
Undvik paroxetin och venlafaxin pga. risk for att
utlésa sjalvskadebeteende eller suicidtankar. Vid
suicidriskbeddmning ar det viktigt att vardera
vardnadshavarnas skydds-och omsorgsférmaga.
Se dven RMR Suicidriskbedémning fér barn och

ungdomar.
Aldre

Hos aldre &r den kliniska bilden ofta annorlunda
och det sénkta stamningslaget kan t.ex. uttryckas
med symtom som sémnbesvar, angest, vark och
viktnedgang. Vid adterkommande depressioner
ar kognitiva symtom vanligt. Skattningsskalan
GDS-20 kan anvéndas i diagnostiken.

Psykoterapi bor erbjudas till &ldre. Psykosociala
insatser for att t.ex. bryta ensamhet kan ha god
effekt.

Hos aldre kan det ofta ta langre tid tills lake-
medelsbehandlingen ger full effekt och effekten
med antidepressiv medicinering blir svagare. En
lagre start- och underhallsdos rekommenderas
hos aldre. Foreligger hjartsjukdom eller poly-
farmaci vid insattningen bor risken for arytmi
pa grund av QTc-forlangning beaktas. SSRI ger
Okad blédningsrisk, sarskilt i kombination med
trombocythdmmande ldkemedel och antikoa-
gulantia. Beakta att SSRI-behandling initialt eller
kombinationsbehandling med tiaziddiuretika
kan ge hyponatremi.

Undvik TCA. ECT &r ett alternativ om patienten
inte tal hoga doser av antidepressiva ldkemedel.

Overvag kontakt med socialtjénst och genom-
for SIP vid behov.

Vardniva

Folj RMR Anvarsférdelning och konsultationer
mellan primarvard och specialistpsykiatrin —
vuxna. Enligt ansvarsférdelningen fér barn och
ungdomar ska remittering ske vid behov av be-
domning, lakemedelsbehandling mot depression
eller annan specifik behandling.

FOR TERAPIGRUPP PSYKIATRI
Harald Aiff, ordférande
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