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Huvudbudskap

© Overvag om depressiva symtom forklaras
battre av andra orsaker som bipolar sjukdom,
somatisk sjukdom, missbruk, psykosocial
problematik, negativa livshandelser eller vald
i nara relationer (inklusive barnperspektiv).

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

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

C Vid lindrig depression informera om
sjukdomen och vikten av hdlsosamma
levnadsvanor avseende fysisk aktivitet,
alkohol, rékning, sémnvanor och kost.
Psykopedagogisk basbehandling till barn och
ungdomar bor erbjudas som ett forsta steg.
Fysisk aktivitet har effekt vid lindrig och
medelsvar depression.

C Vid medelsvar depression kan psykoterapi
och/eller lakemedelsbehandling provas.
Patientens dnskemal bor beaktas.

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

C Forstahandsmedel vid ldkemedelsterapi ar
sertralin for vuxna och fluoxetin fér barn
och ungdomar.

Bakgrund

Depression ar vanligt, 4 % av befolkningen upp-
ger att de fatt diagnosen depression senaste aret.
Sjukdomen é&r vanligare hos kvinnor. Risken for
sjalvmord ar forhojd vid obehandlad depression.
Dodligheten i somatisk samsjuklighet, t.ex. efter
hjartinfarkt och stroke, ar forhojd sarskilt for aldre.
Langvarig djup depression paverkar hjarnan med
minnes- och koncentrationssvarigheter. Depressi-
va tillstand kan vara svara att identifiera, framfor
allt vid samtidig somatisk eller annan psykisk
sjuklighet. Symtom pa depression kan uttryckas
olika fér kvinnor och man samt beroende pa alder
och kulturell bakgrund. Overvég att anvanda
kulturformuleringsintervju. Depression hos man
verkar vara underdiagnosticerat. Det ar inte
ovanligt att depression ger sig uttryck i somatiska
symtom som man i forsta hand soker hjalp for.
Det ar viktigt att stélla diagnos tidigt och borja
med effektiv behandling som regelbundet f6ljs
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 kvarstaende insomni liksom
efter langdragna depressioner.

Diagnos
Depression ar ingen enhetlig sjukdom. Den typiska
bilden utgdrs av “egentlig depression”, definition
finns beskriven i DSM-systemet och ICD. Depression
diagnostiseras genom det kliniska samtalet och
diagnoskriterier gas igenom. MADRS bér anvandas
for att beddma depressionsdjup och for att folja for-
lopp. Samtal kan kompletteras med strukturerad in-
tervju t.ex. MINI i primarvarden. | specialistpsykiatrin
bor MINI eller MINI-KID anvéndas. Skattningsskalan
EPDS bor anvandas for att identifiera depression
hos nyforlésta mammor och dven partners risk for
depression bor uppmarksammas. Kriterierna gas
igenom enligt DSM-5 och diagnosen kodas enligt
|ICD-10: forsta (F32.x) eller recidiverande (F33.x)
episod. Svarighetsgrad specificeras enligt foljande:
lindrig (x=0), medelsvar (x=1), svar (x=2), svar med
psykotiska symtom (x=3). Vid recidiverande depres-
sion utan aktuella symtom satts koden F33.4.
Uppmérksamma om patienten har barn under
18 ar och om dessa behover stod eller riskerar fara
illa pa grund av féralderns psykiska ohalsa. Se RMR
Barn som anhériga och RMR Barn som far illa eller
riskerar fara illa. Fraga dven om vald i nara relationer.

Differentialdiagnostik

Det ar viktigt att Gvervdga om en depression &r en
del i en bipolar sjukdom, da dessa depressioner
har sarskild behandling, se RMR Bipolér sjukdom.

Suicidriskbedémning

Suicidriskbedémning av vuxna resp. barn och ung-
domar ska alltid goras, aven vid lindrig depression.
Skattningsskalor for klinisk suicidriskbedémning

ar ett komplement vid bedémning men har svagt
vetenskapligt stod. Beakta riskfaktorer som t.ex.
tidigare suicidforsok, manligt kon, aldre, alkohol
och drogbruk, suicid i familjen, forlust, skam,
trauma, 6vergrepp och somatisk sjukdom. Vag in
skyddsfaktorer som t.ex. bra socialt natverk for vux-
na respektive en bra skydds- och omsorgsférmaga
hos vardnadshavare for unga.

Sammanlagd bedémning paverkar val av
behandling, uppfélining och vardniva. Vid allvarliga
suicidtankar, tydlig avsikt, konkreta planer, aktuellt
forsok eller annat som talar for akut forhojd risk
tas direktkontakt med specialistpsykiatrin. Fornyad
beddémning ska goras vid uppfoljning.

Behandling

Malséttningen fér behandling ar remission av
depressionen. Behandlingsplanering gors i dialog
med patienten och vid behov med narstaende.

Lindrig depression

Patienten bor fa muntlig och skriftlig information
om tillstandet. For litteraturforslag och egenvards-
rekommendationer, se Psykologisk behandling vid
depression. Ge rad kring patientens livssituation

Fragor om tidigare misstankta hypomana eller
maniska episoder ska saledes inga i anamnesen.
Ihallande depression (dystymi) har minst 2 ars
varaktighet med signifikanta depressiva symtom
(@ven om inte kriterier for egentlig depression ar
uppfyllda) och bér behandlas. Normala reaktioner
pa allvarliga handelser, t.ex. sorg eller livskris, beho-
ver vanligtvis inte behandlas med ldkemedel. Reak-
tionerna kan i vissa fall utvecklas till depression. Hos
patienter som har svart att nyorientera sig efter en
negativ handelse kan diagnosen anpassningsstor-
ning (F43.2) 6vervagas.

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 cannabis,
kan ge djupa depressioner. For att upptacka
behandlingsbara depressionstillstand med somatisk
orsak ska tyreoideastdrning, anemi, hyperkalcemi,
glutenintolerans, infektion, nydebuterad diabetes
typ-1, vitamin D- och B12- brist dvervagas. Ovrig
lakemedelsbehandling bér beaktas eftersom en
del ldkemedel har depression som biverkan (t.ex.
betablockerare, opioider och antiepileptika). Okad
depressionsforekomst ses vid t.ex. hjartinfarkt,
stroke, demenssjukdom, Parkinsons sjukdom,
hjarntumaorer och vid annan psykiatrisk sjuklighet
samt vid skadligt bruk av alkohol/droger.

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

och livsstilsfaktorer som fysisk aktivitet, ohalsosam
kost, sémn, alkohol, tobaksbruk och droger. Fysisk
aktivitet har visat effekt vid lindrig till medelsvar de-
pression samt kan dven minska risk for férsamring/
aterfall och forstarka effekt av lakemedelsbehand-
ling. Fysisk aktivitet kan med fordel initieras pa mot-
tagningen. Planera for uppféljning av patientens
maende efter 4-6 veckor. Om patientens tillstand
inte forbattras trots adekvata dtgarder kan behand-
ling enligt medelsvar depression évervagas.

Medelsvar depression
Patienten bor inom tva veckor fa kontakt i forsta
hand med vardsamordnare for psykisk ohélsa i
primarvarden. Utéver insatser vid lindrig depression
kan psykoterapi och/eller lakemedelsbehandling
prévas. Patientens dnskemal bor beaktas.
Avseende psykoterapi har KBT och IPT bést doku-
menterad effekt. Overvag om internetférmedlad

psykoterapi passar.

Svar depression

Vid svar depression med kraftig paverkan pa funk-
tionen och vid melankoli eller psykotiska symtom
och vid uttalad suicidrisk ska patienten hanvisas till
psykiatrisk akutmottagning for stallningstagande
till inneliggande vard. Ta stallning till vardintyg om
allvarlig psykisk stérning bedéms féreligga och
patienten inte medverkar till vard. Behandling ges i
form av antidepressiva eller ECT.

Sammanfattning av férandringar sedan féregaende version finns pa terapigruppens hemsida som nas via www.vgregion.se/lakemedel.
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Hjarnstimuleringsbehandling

ECT anvands vid svar och svarbehandlad depres-
sion. Repetitiv transkraniell magnetstimulering
(FTMS) ar en behandling som kan évervagas vid
svarbehandlad medelsvar depression, se RMR
MMS.

Farmakologisk behandling

SSRI'som grupp &r foérstahandsval vid alla former

av unipolar depression. Bland SSRI rekommen-

deras sertralin (50—200 mg) som foérstahands-
medel och escitalopram (10-20 mg) kan vara

ett likvardigt alternativ. Innan behandling gett

effekt kvarstar ev. risk for suicid och initialt kan

forstarkt angest forekomma. Tat kontakt i borjan
av behandlingen ar viktig, bl.a. for att bedéma
suicidrisk och om initiala biverkningar medfor att
patienten avbryter behandlingen. Forsiktig upp-
trappning kan minska problematiken, men vid risk
att fa kraftig angestforstarkning kan oxazepam,

hydroxizin eller prometazin anvandas under 2

veckor. Forskriv minsta méjliga forpackning. Insatt

behandling ska utvarderas efter 4—6 veckor. Om
forstahandsvalet inte haft avsedd effekt trots
maxdos bor behandlingen omprévas. Alternativ
kan vara att lagga till en lag dos mirtazapin

(15-30 mq) eller att byta till:

* mirtazapin (30—-60 mg)

e venlafaxin (75-300 mg)

¢ duloxetin (30-120 mg)

¢ |akemedel med annan farmakologisk profil,
t.ex. bupropion (aktiverande), vortioxetin eller
agomelatin (sémnbeframjande)

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

Uteblivet behandlingssvar kan bero pa bristande
foljsamhet till medicinering, farmakokinetisk/
-dynamisk variation eller interaktion med andra
lakemedel. Overvég koncentrationsbestamning
men ocksa fordjupad utredning for att ta stélining
till eventuell komorbiditet eller differentialdiagnos-
tik. Ibland kan forstarkning med t.ex. litium eller
andra generationens antipsykotika behdvas.

For information om vilka lakemedel som kan
koncentrationsbestammas vid Regional laborato-
riemedicin, sok pa substans eller ldkemedelsnamn
pa Labbutbud. For analyser vid andra laboratorier,
se respektive hemsida eller ta kontakt.

Sexuella biverkningar

Informera patienten om att sexuella biverkningar
kan uppsta vid SSRI-behandling, bade hos
kvinnor och man. Ofta ses minskad sexuell lust
(libido) framst associerad till orgasmsvarigheter
for kvinnor och fordrojd ejakulation for man.

Vid god SSRI-effekt och laggradiga besvar kan
kombination med bupropion eller buspiron prévas
liksom uppehall med enstaka tablett. Vid uttalade
besvar kan byte till preparat med lag eller ingen
serotonerg profil valjas, t.ex. mirtazapin, bupropi-
on eller agomelatin. Overvag dven andra orsaker
till sexuell dysfunktion.

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Psykiatri

Martin Hedeberg, martin.hedeberg@vgregion.se

Graviditet och amning

Sertralin ar forstahandsval. Vid nyupptackt gravi-
ditet under pagdende behandling med SSRI bor
behandlingen fullféljas om tillstandet motiverar det.
Se Janusmed. RMR som specificerar vardniva finns.

Uppfodljning

Effekt av vald behandling f6ljs upp, garna med stod
av skattningsskala, t.ex. MADRS. Vid otillracklig
effekt dvervag kompletterande behandling och/
eller intensivare behandlingsinsats. Lakemedels-
terapi bor fortga oférandrad i 612 manader efter
symtomfrihet. Ladkemedlet bor sattas ut med

25 % i tva veckors intervall, med extra forsiktighet
pa slutet, for att undvika utsattningsreaktioner. Vid
recidiv i samband med utsattning ska behandling

i full dos aterinsattas och langtidsbehandling
Overvagas. Langtidsbehandling utvarderas minst
arligen.

Recidiverande depression

Patienter som haft > 3 depressioner, eller mycket
djupa depressioner, bor erbjudas antidepressiv
langtidsbehandling och i samrad med specialist-
psykiatrin tas stallning till profylax med stamnings-
stabiliserande. Langtidsbehandling ska aven
Overvagas vid tata aterfall, debut fore 20 ars alder,
debut i hog alder eller vid samsjuklighet med stor
aterfallsrisk. Profylaktisk antidepressiv behandling
ska ges i samma dos som kravdes for att hava
depressionen.

Barnochungdomar

Depression fore tonaren ar ovanligt men forekom-
mer. Klinisk bild karakteriseras av nedstéamdhet,
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, sémnproblem, psykosomatiska
besvar (t.ex. buksmarta), aggressivitet och likgiltig-
het. F&r barn ar det viktigt att en bred medicinsk,
psykologisk, social och pedagogisk bedémning
gors for att utesluta bakomliggande orsaker, t.ex.
ADHD, angest, autismspektrumstérning, hypo-
tyreos, celiaki, smnproblem, sociala problem/barn
som far illa och/eller inlérningsproblem. Tondringar
kan maskera sina svarigheter och visa upp en
bekymmersfri fasad. Sémnproblem &r vanligt
liksom svarigheter med koncentration, vilket ger
sjunkande skolprestation. En strukturerad intervju
som MINI-KID kan anvandas som hjalp vid diag-
nostisering. Differentialdiagnoser kan vara trauma
och posttraumatiskt stressyndrom. Insatser till sma
barn med nedstamdhet/depression bor primart
fokuseras pa barnets sociala sammanhang och
omsorgspersoner. Psykopedagogisk basbehandling
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 fornyad bedémning
och ofta paborjas KBT, IPT och/eller antidepressiv
lakemedelsbehandling. Forstahandsval &r

fluoxetin (20—40 mg). Om remission ej nas, byt
SSRI-preparat till sertralin eller escitalopram. Vid
utebliven respons pa tva SSRI-preparat i full dos
prova duloxetin (30-60 mg). Vid otillracklig respons
overvag tillagg med bupropion (150-300 mg) eller
mirtazapin (7,5-30 mg). Vid svar depression som

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa

www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel.

ej svarat pa annan behandling bor ECT eller litium
oOvervagas. Undvik paroxetin och venlafaxin p.g.a.
risk for att utlosa sjalvskadebeteende eller suicid-
tankar. Vid suicidriskbedémning ar det viktigt att
vardera vardnadshavarnas skydds- och omsorgs-
formaga. Se dven RMR Suicidriskbedémning for
barn och ungdomar.

Aldre

Hos é&ldre &r den kliniska bilden ofta annorlunda
och det sankta stdmningslaget kan t.ex. uttryckas
med symtom som sémnbesvar, dngest, vark och
viktnedgang. Vid aterkommande depressioner ar
kognitiva symtom vanligt. MADRS kan anvéndas
aven hos aldre, GDS-20 kan utgéra alternativ.

Psykoterapi bor erbjudas till dldre. Psykosociala
insatser for att t.ex. bryta ensamhet kan ha god
effekt. Overvag kontakt med socialtjanst och
genomfor SIP vid behov.

SSRI &r forstahandsval. Halverad start- och
underhallsdos rekommenderas. Hos aldre kan
det ofta ta langre tid tills lakemedelsbehandling
ger full effekt och effekten kan bli svagare. Aven
mirtazapin (monoterapi eller tilldgg) eller duloxetin
(monoterapi) kan Gvervagas.

Undvik TCA. ECT ér ett alternativ om patienten
inte tal hoga doser av antidepressiva lakemedel.

QT-forlangning/arytmirisk

SSRIkan ge QT-férlangning och darmed risk for
allvarlig arytmi. Detta galler framfér allt escita-
lopram (> 10 mg) och citalopram (> 20 mg) - inte
minst i kombination med vissa andra lakemedel
och tillstand t.ex. PPI, betablockare, antipsykotika
och hypokalemi. Foreligger hjartsjukdom eller
polyfarmaci vid insattning bor hansyn sarskilt tas
till risken fér arytmi.

Blédningsrisk

SSRI kan ge 6kad blodningsrisk, sarskilt vid samtidig
behandling med andra lakemedel som paverkar
koagulationen, sdsom ASA, COX-hdmmare och
DOAK. Se Interaktioner | Janusmed. Profylax med
PPl kan 6vervagas individuellt utifran ovrig lake-
medelsbehandling och riskfaktorer for Gl-blddning.

Hyponatremi

SSRI kan ge hyponatremi, framfor allt de forsta
tre manaderna efter insattning och dven senare,
sarskilt i kombination med vatskedrivande lake-

medel. Se Hyponatremi - 1177.

Vardniva

Folj RMR Anvarsférdelning och konsultationer
mellan primarvard och specialistpsykiatrin — vux-
na. Enligt ansvarsférdelningen fér barn och ungdo-
mar ska remittering ske vid behov av bedémning,
|akemedelsbehandling mot depression eller annan
specifik behandling.

FOR TERAPIGRUPP PSYKIATRI
Harald Aiff, ordférande

Lankar

PSVF Depression samt VGR anpassning
Depression, angest och tvangssyndrom |
Lakemedelsverket

Vard- och insatsprogram (VIP) Depression

V€Y vistrA
¥ GOTALANDSREGIONEN
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