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Faststalld april 2026 av Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen. Giltig t.o.m. april 2028.

Huvudbudskap

C Psykopedagogiska insatser till vuxna och
psykopedagogisk basbehandling till barn och
ungdomar ska erbjudas som ett forsta steg

© Kognitiv beteendeterapi ar forstahandsval vid
latta och medelsvara angestsjukdomar och ska
erbjudas, enbart eller i kombination med
lakemedelsterapi, sa tidigt som mojligt efter
diagnos

C Forstahandsmedel vid lakemedelsterapi ar
sertralin

C Bensodiazepiner rekommenderas inte vid
angestsjukdomar pa grund av risk fér
beroendeutveckling och bér endast anvandas
i undantagsfall vid akut svar &ngest och da
endast som korttidsbehandling

C Suicidrisk ska bedémas

© Somatisk sjuklighet ar forhojd vid angest-
sjukdomar och ska efterforskas i anamnes
och status

C Fysisk inaktivitet, alkohol, rékning och
ohaélsosam kost ska uppmarksammas och
atgarder bor erbjudas

Bakgrund

Angestsjukdomar &r vanliga och drabbar var tredje
kvinna och var femte man. Det ar htg samsjuklig-
het med depression, beroendesjukdom och i sam-
band med trauma. Aven somatisk sjuklighet och
dodlighet ar forhojd. Debut sker ofta i unga ar och
besvaren tenderar att bli kroniska utan behandling.
Angestsjukdomar skilier sig darmed fran stress-
inducerad oro och dngest som i de flesta fall ar
6vergaende. Indikation for behandling foreligger
vid kliniskt signifikant lidande och/eller funktions-
nedsattning som paverkar socialt umgange, arbete,
studier eller andra viktiga funktionsomraden.

Diagnostik

Angestsjukdomar diagnostiseras genom det
kliniska samtalet och kan kompletteras med en
kriteriebaserad strukturerad intervju, t.ex. MINI.

| specialistpsykiatrin bor MINI eller MINI-KID an-
vandas. Specifika skattningsskalor for symtomniva/
svarighetsgrad samt utvardering av behandlings-
effekt bor anvéndas (t.ex. GAD7, PDSS, LSAS och
Y-BOCS) och for barn/ungdomar SCAS. Inhéamta
anamnes och gor somatisk undersokning samt
relevant utredning for att utesluta bakomliggande
somatiska sjukdomstillstand, t.ex. hjartsvikt, dia-
betes, tyreoideasjukdom, astma, KOL, lungemboli
och anemi. Beakta dven psykiatriska differential-
diagnoser och samsjuklighet sdsom depression,
beroendesjukdom, personlighetssyndrom och
demens. Vissa lakemedel kan ge angest som
biverkan. Symtom pa dngest kan uttryckas olika
for kvinnor och man och skilja sig at beroende pa

kulturell bakgrund. Overvag kulturformulerings-
intervju.

Denna riktlinje tar upp paniksyndrom (F41.0),
generaliserat angestsyndrom (GAD) (F41.1),
social fobi (F40.1), specifik fobi (F40.2), tvangs-
syndrom (F42.0 eller 42.1) samt posttraumatiskt
stressyndrom (F43.1). Blandade angest- och de-
pressionstillstand (F41.2) bor endast anvandas nar
patienten har symtom men inte uppfyller vare sig
depressions- eller angestdiagnos. Inom psykiatrin
anvands F41.2 som en bidiagnos.

Behandling

Patient och nérstaende ska fa muntlig och
skriftlig information om tillstandet (t.ex. Angest
- 1177), genomgang av effektiva behandlings-
alternativ och psykopedagogiska interventioner.
Behandlingsplanering gérs i dialog med patient
och narstaende. Tillstandets svarighetsgrad, tidi-
gare behandlingsinsatser och patientens énske-
mal avgor val av behandling. Se dven Psykologisk
behandling - angest- och tvangssyndrom. Vid
lindriga till méattliga fall kan det vara motiverat
att erbjuda kort psykopedagogisk insats med
uppféljning.

Forstahandsval vid behandling &r kognitiv
beteendeterapi (KBT). Erbjud internetbaserad KBT
eller vagledd KBT med diagnosspecifika manualer/
bocker. Om vagledd KBT inte bedéms lamplig eller
effekt uteblir, erbjuds behandling med 6kat be-
handlarstéd. Behandling kan ske i grupp, digitalt,
digifysiskt eller fysiskt. Individuellt vid behov. Aven
vid langvariga angesttillstand med samsjuklighet
bor KBT erbjudas och da ar kontinuitet sarskilt vik-
tigt. Icke-farmakologisk behandling kan vid behov
kombineras med lakemedel. Fysisk aktivitet ar
gynnsam vid de flesta angesttillstand; vagledning
och stdd kan erbjudas.

Fysisk inaktivitet, alkohol, rékning och ohélso-
sam kost ska uppmarksammas och atgarder bor
erbjudas enligt gallande riktlinjer.

Om patienten har somnproblem bér detta
behandlas, se RMR Insomni.

SSRI

Forstahandsval vid lakemedelsterapi ar sertralin.
Andrahandsval i SSRI-gruppen &r escitalopram
for vuxna och fluoxetin fér barn och ungdomar.
For dosering och andra alternativ, se tabell. Vid
otillrécklig effekt bor lakemedlet provas i fulldos
och koncentrationsbestamning Gvervagas.

SGA (andra generationens antipsykotika)
Quetiapin, olanzapin, risperidon och aripiprazol
kan anvandas som tillaggsbehandling vid GAD,
men ocksa om maximal dos av antidepressiva €]
gett dnskad effekt vid svart tvangssyndrom. Meta-
bola biverkningar ska beaktas.

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bensodiazepiner (BDZ)

Rekommenderas inte vid angestsjukdomar pa
grund av risken for beroende. Om BDZ i undan-
tagsfall anvands vid akut svar angest hos vuxna
bor behandling vara kort, maximalt 4 veckor. For
langtidsbehandlade patienter eller om normal-
dos enligt Fass ¢verskrids bor man efter indivi-
duell beddémning erbjuda planerad utsattning/
nedtrappning enligt RMR Bensodiazepiner.

Sexuella biverkningar

Kan uppsta vid SSRI-behandling, paverkar kvinnor
och méan i samma omfattning. Ofta ses minskad
sexuell lust (libido) framst associerad till orgasm-
svarigheter for kvinnor och fordrojd ejakulation for
man. Preparat med mindre eller ingen serotonerg
profil kan da véljas, t.ex. mirtazapin, bupropion
eller vortioxetin. Vid god SSRI-effekt kan kombina-
tion med bupropion eller buspiron prévas liksom
uppehall med enstaka tablett.

Graviditet och amning

Sertralin ar forstahandsval vid graviditet och
amning. Vid nyupptackt graviditet under pa-
gaende behandling med SSRI bor behandlingen
fullféljas om tillstandet motiverar det. Se Janus-
med. RMR som specificerar vardniva finns.

Paniksyndrom

Debut sker vanligen mellan 13—40 &r. Paniksyn-
drom innebér dterkommande attacker av intensiv
radsla med obehagliga kroppsliga symtom som
hjartklappning, andnod, yrsel och illamaende.
Patienten soker ofta akut somatisk vard. Somatisk
undersokning ar viktig vid forsta kontakten for
att vardera och utesluta somatiska orsaker till
symtom, t.ex. hjartsvikt, astma, diabetes, anemi,
hyperthyreos eller lungemboli. Anvand Clarks
modell f6r paniksyndrom for att 6ka medvetenhet
och darmed minska problemen.

Vid upprepade panikattacker, sa att diagnosen
kunnat faststéllas, ar behandling i férsta hand
KBT. Vid lakemedelsbehandling &r SSRI (sertralin)
forstahandsalternativ och klomipramin andra-
handsalternativ. Patientgruppen ar ofta kanslig for
biverkningar varfor det ar viktigt att borja med en
mycket lag startdos (sertralin 25 mg, klomipramin
10 mg). Dosen trappas sedan forsiktigt upp
veckovis. Venlafaxin kan évervagas. Malet for lake-
medelsbehandling &r primért att lindra intensitet
och minska frekvens av panikattacker. Sekundart
mal &r att dven forvantansangest ska slappa eller
bli hanterbar. For att s smaningom lyckas med
successiv utsattning av medicineringen maste
forvantansangesten varit borta/hanterbar i minst
6 manader. Aven nedtrappning av lakemedelsdos
ska ske langsamt och med sma dosjusteringar.

Sammanfattning av férandringar sedan féregaende version finns pa terapigruppens hemsida som nas via www.vgregion.se/lakemedel.
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Dostabell for indikation Forstahandsval Alternativt SSRI for Andrahandsval for Forstahandsval for Andrahandsval for
och preparat for vuxna vuxna vuxna barn och ungdomar barn och ungdomar

Paniksyndrom Sertralin 25-200 mg

Generaliserat Sertralin 50-200 mg

angestsyndrom (GAD)
Social fobi Sertralin 25-200 mg
Tvangssyndrom Sertralin 50-200 mg

Posttraumatiskt stressyndrom  Sertralin 25-200 mg

Generaliserat angest-

syndrom (GAD)

Debut sker ofta i unga ar och forloppet &r vanligt-
vis langvarigt. Patienten uppger ofta att symtomen
funnits sa lange hen minns. De har ofta varit angsli-
ga som barn och har en tendens att oroa sig for
allt. KBT kan ha effekt, enbart eller i kombination
med lakemedel.

Lakemedelsbehandling med SSRI (sertralin) i
forsta hand, SNRI (venlafaxin depottabletter och
duloxetin) i andra hand och Pregabalin Orion
(50—-600 mg) i tredje hand rekommenderas. Risk
for beroendeutveckling. Vid GAD kan SGA provas
som tillaggsbehandling. Langvarig farmakologisk
behandling &r ofta indicerad. Dos av SSRI ligger
ofta i det hdgre intervallet och vél sa hdgt som vid
depressionsbehandling.

Social fobi

Debut sker ofta under ungdomsaren. Patienterna
utvecklar ett undvikande beteende for situationer
som skapar angest, t.ex. att man kommer i
centrum fér uppmarksamheten. Ibland klarar
patienterna av mer utsatta situationer i arbetet, an
vad de gor pa fritiden.

Behandling &r i forsta hand KBT, t.ex. internet-
baserad gruppterapi. Om lakemedel behdvs ar
SSRI (sertralin) férstahandsalternativ. Venlafaxin
depottablett kan prévas. For tillfallig symtom-
kontroll vid t.ex. rampfeber med uttalad hjart-
klappning, svettning och darrningar kan
propranolol 10-40 mg 6vervagas.

Specifik fobi

Irrationell dngest for djur, hojder, hissar och flyg
ar vanligast. Patienter med uttalade besvar har
en forsamrad livskvalitet vilket motiverar till att
soka vard. Behandling &r KBT med exponering.
Lakemedel bor ej anvandas. Krakfobi ar en form
av specifik fobi som ofta ar svar att behandla och
kan krava mer omfattande behandlingsinsatser.

Tvangssyndrom

Forekommer som bade tvangstankar och tvangs-
handlingar, t.ex. kontrolleringstvang eller tvattvang
vilket kan resultera i handeksem.

Behandling ar KBT med exponering och re-
sponsprevention alternativt Idkemedelsbehandling
med SSRI (sertralin). Generellt mer svarbehandlat
an andra angestsyndrom, bade med KBT och
lakemedel. Klomipramin rekommenderas som
andrahandsmedel hos vuxna. Behandlingseffekt
av lakemedel kommer senare och dosering ar
hogre an vid évriga dngestsyndrom.

En lag dos SGA kan laggas till om effekten ar
otillracklig efter individuellt uppnadd maximal dos
antidepressiva. | undantagsfall kan man &ven ge
SGA till barn och ungdomar. Se dven RMR OCD
vuxna samt RMR OCD barn och ungdomar.

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Psykiatri

Martin Hedeberg, martin.hedeberg@vgregion.se

Escitalopram 5-20 mg Klomipramin 10-150 mg

Escitalopram 10-20 mg Venlafaxin depot 75-150 mg

Escitalopram 5-20 mg Venlafaxin depot 75-150 mg

Escitalopram 10-20mg  Klomipramin 50-200 mg

Fluoxetin 20-60 mg Venlafaxin depot 75-150 mg

Posttraumatiskt

stressyndrom (PTSD)

Behandling &r i forsta hand traumafokuserad
psykoterapi. Vid farmakologisk behandling &r
sertralin rekommenderat. For handlaggning, se
RMR PTSD barn och ungdomar samt RMR PTSD
vuxna.

Uppfodljning

Effekt av vald behandling foljs upp, gérna med
stod av skattningsskala (se diagnostik). Vid
otillracklig effekt, Gvervag kompletterande be-
handling och/eller intensivare behandlingsinsats.
Lakemedelsterapi bor fortga oférandrad i 6-12
manader efter symtomfrihet. Vid recidiv bor
langtidsbehandling évervégas. Suicidriskbedém-
ning ska goras. Lakemedel bor sattas ut gradvis
under flera veckor for att undvika utsattningsre-
aktioner.

Barnochungdomar

Psykopedagogisk basbehandling bor forst erbjudas
i primarvarden. Samverkan med skolhalsovard bor
ske. For barn &r det viktigt att en bred medicinsk,
psykologisk, social och pedagogisk bedémning
gors for att fanga upp bakomliggande orsaker, t.ex.
ADHD, depression, trauma, autismspektrumstor-
ning, inlarningsproblem, bristande omvardnad,
vald och annan social utsatthet. Olika angesttill-
stand debuterar i olika dldrar. Separationsangest
(F93.0) debuterar ofta tidigt och kannetecknas

av 6verdriven oro vid eller vid hot om separation
fran anknytningspersoner. Aven selektiv mutism
(F94.0), som kannetecknas av att barnet inte talar

i vissa sociala sammanhang, har en tidig debut.

Det &r vanligt att barnet inte talar i skolan, men
daremot i en trygg miljé som t.ex. hemmet.

KBT ar effektivt for barn och ungdomar. Vid
svarigheter att genomfora behandling ar det viktigt
med aktiv uppféljining med rad och stod bade till
barnet och narstaende. Psykoterapi bor prévas
under 3—6 manader innan behandling med léke-
medel dvervags. Férstahandsmedel vid lakemedels-
terapi ar SSRI (sertralin). Kombinationsbehandling
med psykoterapi och SSRI bér anvandas vid
separationsangest, GAD, social fobi och tvangs-
syndrom. Vid PTSD och samtidig kraftig komorbid
angest och/eller depression kan sertralin anvandas
(25-200 mg). Sertralin har dokumentation fran 6
ars alder vid medelsvart tvangssyndrom. Vid svart
tvangssyndrom dar sertralin har otillracklig effekt
kan aripiprazol prévas. Vid lakemedelsbehandling
foljs langd- och viktutveckling for att uppmark-
samma viktuppgang eller -nedgang respektive till-
vaxthdmning. Se RMR Barn och unga med tecken
pa psykisk ohdlsa - vardcentral och rehab.

Paroxetin och venlafaxin bér ej anvandas till barn
och ungdomar p.g.a. risk for att utlésa sjalvskade-
beteende eller suicidtankar.

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa

www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel.

alternativt Duloxetin 30-120 mg

Sertralin 25-200 mg Fluoxetin 20-60 mg

Sertralin 25-200 mg Fluoxetin 20-60 mg

Sertralin 25-200 mg
Sertralin 25-200 mg

Fluoxetin 20—-60 mg
Fluoxetin 20-60 mg

Se "Barn och ungdomar” Se “Barn och ungdomar”

Aldre

Aven &ldre ska erbjudas KBT vid dngest. Vid
lakemedelsbehandling, genomfor lakemedels-
genomgang och beakta risk for polyfarmaci och
biverkningar. Psykosociala insatser for att t.ex.
bryta ensamhet kan ha god effekt. Det ar ovanligt
att dngestsyndrom debuterar hos aldre, tank pa
att dngest kan vara delsymtom vid depression, so-
matisk sjukdom och demens. BDZ rekommenderas
inte pa grund av risk fér beroende, 6kad risk for
fallskador och kognitiv paverkan. Om BDZ anvands
i undantagsfall vid akut svar angest rekommen-
deras oxazepam som korttidsterapi. En halverad
start- och underhallsdos av SSRI rekommenderas
vid behandling av dldre (se tabell). Pregabalindos
till &ldre vid GAD kan ofta vara lag (25 mg x2).

QT-forlangning/arytmirisk

SSRIkan ge QT-forlangning (och dérmed risk for
allvarlig arytmi). Detta géller framfor allt escita-
lopram (> 10 mg) och citalopram (> 20 mg) - inte
minst i kombination med vissa andra lakemedel
och tillstand t.ex. PP, betablockare, antipsykotika
och hypokalemi. Se Janusmed interaktioner.
Hydroxizin bor undvikas. Féreligger hjartsjukdom
eller polyfarmaci vid insattning bor hansyn sarskilt
tas till risken for arytmi.

Blédningsrisk

SSRIkan ge 6kad blodningsrisk, sarskilt vid samti-
dig behandling med andra lakemedel som paver-
kar koagulationen, sasom ASA, COX-hdmmare
och DOAK, se Janusmed interaktioner. Profylax
med PPl kan évervadgas individuellt utifran évriga
lakemedel och riskfaktorer for Gl-blodning.

Hyponatremi

SSRI-behandling kan ge hyponatremi, framfor allt
de forsta tre manaderna efter insattning och aven
senare, sarskilt i kombination med vatskedrivande
|akemedel. Se Hyponatremi - 1177 f6r vardperso-
nal.

Antikolinerga biverkningar

Om inte sarskilda skal finns bor lakemedel med
tydligt antikolinerga biverkningar undvikas till
aldre, t.ex. hydroxizin, alimemazin, prometazin och
propiomazin.

Vardniva

Folj Ansvarsférdelning och konsultationer mellan
primarvard och specialistpsykiatri (vuxna). Barn
och ungdomar bér remitteras till BUP vid behov
av lakemedelsbehandling mot angest och vid
konsultationsbehov.

FOR TERAPIGRUPP PSYKIATRI
Harald Aiff, ordférande

V€Y vistrA
¥ GOTALANDSREGIONEN

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
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