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Regional medicinsk riktlinje

Depression hos barn och ungdomar

Faststalld av Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren (SSN 2023-00665) giltig till
2026-11-08.

Utarbetad av Regionalt processteam depression i samarbete med Samordningsrad barn- och
ungdomspsykiatri samt Kunskapsstod for psykisk halsa.
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Syfte

Klinisk vagledning for diagnostik och behandling vid depression hos barn och ungdomar for att
skapa forutsattningar for god och jamlik vard i hela Vastra Gétalandsregionen.

Diagnos

Diagnostisk bedémning gérs enligt DSM-5. | bedoémningen ingar en specifikation avseende
samtidigt férekommande angest, inslag av mani/hypomani, melankoli, atypiska drag, psykotiska
symtom, katatoni, peripartumdebut eller arstidsvariation.

Klassifikation gors enligt ICD-10

Depressiv episod

F32.0-lindrig

F32. I-mattlig

F32.3-svar episod, utan psykotiska symtom
F32.4-svar episod, med psykotiska symtom
F32.8 Andra specificerade depressiva episoder
F32.9 Depressiv episod, ospecificerad

F 34.11hallande depression (Dystymi)

F41.2 Blandade angest, och depressionstillstand anvandas i undantagsfall, nar ingen mer specifik
diagnos kan stéllas, vid forekomst av symtom pa bade angest och depression.

Riktad screening

MADRS (Montgomery-Asberg Depression Raiting Scale) eller BDI (Becks Depression
Inventory) kan anvandas som en del i bedémningen Det &r sarskilt viktigt att identifiera
depressionens kdrnsymtom: nedstamdhet, irritabilitet och anhedoni. Alla barn och ungdomar
som soker vard for psykiska besvar ska screenas for depressionens karnsymtom och for
dddstankar

Samsjuklighet
Depression har stor samsjuklighet med angest, atstorning, akuta stressreaktioner,
substansbruk/missbruk, PTSD, OCD, AST och ADHD.

Utredning — beddmning
e MADRS (Montgomery-Asberg Depression Raiting Scale) eller BDI (Becks Depression
Inventory)
e Arftlighet
e Psykosociala stressfaktorer (missbruk, valdsutsatthet, sexuella 6vergrepp)

Sida2av 6
D: SSN11800-2140136717-549



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Somatiskt tillstand (anemi, infektion, hypothyreos, diabetes, smarttillstand,
glutenintolerans)

e Missbruk av droger/alkohol

e Biverkan av lakemedel (centralstimulantia, p-piller, steroider)

e Alternativa psyKkiatriska tillstand (bipoléara svangningar, angestsyndrom, tvangssyndrom,
posttraumatisk stress, atstorning, utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar)

e Suicidriskbedémning, lank till RMR Suicidalitet hos barn och ungdom - akut
bedémning/handl&ggning.

e Valdsriskbeddmning kan vara aktuellt.

e Kartlaggning av sjalvskadebeteende

e MINI-KID som komplement till klinisk beddmning kan anvandas vid behov

e CGAS (Childrens's Global Assessment Scale) kan anvandas

e FOr sma barn ar foraldraproblem och barnproblem ofta sammanflatade och svara att skilja
pa. Beteendeproblem liksom emotionella problem hos sma barn har ett starkt samband med
psykosociala belastningar pa familjen. En vardering av ett barns symtom maste darfor
inbegripa foraldrafunktionen liksom biologiska faktorer som kan paverka barnets
utveckling (sjukdom, prematuritet, hjarnskador)

Observandum
Socialstyrelsen avrader fran att anvanda BCFPI (Foraldraversionen av Brief child and family
phone interview) som enda instrument for att upptacka angest och depression.

Behandling

1. Psykopedagogisk behandling
Psykopedagogisk behandling fysiskt eller digitalt, familjebaserat, enskilt eller i grupp.
Psykopedagogiken ska vara strukturerad och problemlésande.

Efter psykopedagogisk behandling utvarderas effekten och stallningstagande till fortsatta
insatser. FOr barn och ungdomar som inte svarar pa psykopedagogisk behandling enligt ovan bor
den kombineras eller ersattas med annan sjukdomsspecifik behandling.

2. Psykologisk behandling

o Kognitiv beteendeterapi (KBT), individuellt eller i grupp
« Interpersonell psykoterapi (IPT)

Specifik psykologisk behandling skall inte ges som forsta behandling vid lindrig depression.

Lakemedelsbehandling

1. SSRI (fluoxetin) bor gesom ej tydlig forbattring efter psykopedagogisk behandling vid
medelsvar depression
2. Vid svar depression ges SSRI redan efter tva veckor om ej tydlig forbattring efter
psykopedagogisk behandling
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3. Om utebliven effekt eller besvarande biverkningar av fluoxetin bor ett byte ske till annat
SSRI (sertralin eller escitalopram)

4. Kombinationsbehandling kan bli aktuell som tillagg till fluoxetin vid partiell effekt,
mirtazapin i lag dos eller bupropion

5. Byte till SNRI (duloxetin) kan provas om tva SSRI inte gett effekt

6. Litium som tillagg eller ECT ska Overvagas svar depression som inte svarar pa annan
behandling eller om tillstandet ar livshotande.

Paroxetin och venlafaxin ska inte anvandas pa grund av risk for okad suicidalitet.
Lakemedelsbehandling med antidepressiv medicin skall ej ges vid lindrig depression eller i
forsta skedet av en medelsvar depression. Lakemedelsbehandling bor ske inom BUP:

Aterfallsférebyggande behandling
e Antidepressiva lakemedel till barn och ungdomar med medelsvar till svar egentlig
depression i remission
e KBT som tillagg till antidepressiva lakemedel till barn och ungdomar med medelsvar till
svar egentlig depression.

Uppfoljning
e Vid alla behandlingssamtal ska forloppet av symtom (via intervju och MADRS), risk och
funktion foljas.
e Behandlingseffekten ska regelbundet utvérderas
e Efter 4 - 8 veckors behandling bér en mer omfattande utvardering goras.

Sma barn

Insatser fokuserade pa barnets sociala miljo och omsorgspersoner. Det rader generell konsensus
om att i forsta hand fokusera insatser pa anknytning och samspel, foraldrarnas omsorgsformaga
liksom familjens sociala livssituation och stddbehov.

Vid otillracklig behandlingseffekt av kunskapsbaserade behandlingsinsatser med KBT,
IPT och medicinering ska man stalla foljande fragor:

e Ar diagnostiken korrekt? Ar bipolaritet missad?

e Finns det bakomliggande samsjuklighet som inte noterats eller fatt otillracklig
behandling? Tank exempelvis pa uppmarksamhetsstorning, angestsyndrom, autistiska
drag och personlighetsproblematik.

e Finns behov av psykologutredning?

e Finns behov av somatisk utredning?

e Finns ett pagaende missbruk?

e Depression eller missbruk hos férélder?

e Belastning av pagaende konflikter?

e Finns belastning fran skolgdngen? Ar kraven lagom, stodet tillrackligt, mobbning
utesluten?
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e Finns annan pagaende psykosocial belastning?

e Hur fungerar mat, smn, aktivering och fysisk aktivitet?

e Ar behandlingen otillracklig vad galler allians, psykosocialt fokus och
behandlingsfoljsamhet sa att byte av strategi eller byte av behandlare ska dvervagas?

Vid utebliven effekt med kunskapsbaserade behandlingar som KBT, IPT och medicinering kan
man i undantagsfall 6vervéga psykologiska behandlingsmetoder med lagre vetenskapligt stod
som Psykodynamiskt korttidsterapi. Innan behandling med metoder med lagre vetenskapligt stod
ska det ha skett en fordjupad utvardering och bedémning av otillracklig effekt med
kunskapsbaserade behandlingsmetoder.

Atgadrdskoder

Standardiserad intervju for psykiatrisk syndromdiagnostik AU006
Strukturerad suicidriskbeddmning AU118
Psykopedagogisk behandling (psykosocial basbehandling) DU023
Systematisk psykologisk behandling, KBT DUO011
Systematisk psykologisk behandling, IPT DU022
Systematisk psykologisk behandling, PDT DU008
ECT-unilateral DA024
Vardniva

Barn och ungdomar med lindriga symtom pa depression ska behandlas inom PV, se RMR:
Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och barn- och ungdomspsykiatri och
RMR: Barn och unga med tecken pa psykisk ohalsa - omhandertagande inom vardval vardcentral
och vardval rehab.

Uppfoljning av denna riktlinje

Kunskapsstod for psykisk halsa ansvarar i samverkan med enheten regional vardanalys for
uppfoljning och aterkopplar till berérda samordningsrad samt till priméarvardsradet genom
féljande indikatorer.

Andel nyinsjuknade individer inom depression med psykopedagogisk basbehandling resp KBT.

1. Definition: Taljare: antal nyinsjuknade individer med depression som inom tva
manader erhallit insatsen Psykopedagogisk basbehandling (DU023).
Né&mnare: antal nyinsjuknade individer med depression.
Maltal: 80%
2. Definition: Téljare: antal nyinsjuknade individer med depression som inom fyra
manader erhallit insatsen KBT i grupp eller individuellt (DU011).
Né&mnare: antal nyinsjuknade individer med depression.
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Kaélla: Vega
”Nyinsjuknade  betyder forsta gdngen inom vardepisoden pa BUP som individer noteras med
depressionsdiagnos.

Innehallsansvarig

Regionalt processteam depression under ledning av samordningsrad med ansvar for regional
kunskapsstyrning samt Kunskapsstod for psykisk halsa
kunskapsstod.psykiskhalsa@vgregion.se

Referenser
Lank till Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom

Lank till Farmakainstruktion 2024 Orginal_20240619.pub (sfbup.se )

Lank till Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se)
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