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Huvudbudskap

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

© Psykoterapi enligt KBT &r forstahandsval vid
latta och medelsvara angestsjukdomar och
ska erbjudas, enbart eller i kombination med
lakemedelsterapi, sa tidigt som mojligt efter
diagnos

© Forstahandsmedel vid lakemedelsterapi ar
sertralin

© Bensodiazepiner rekommenderas inte vid
angestsjukdomar pa grund av risken for
beroendeutveckling och bér endast anvandas
i undantagsfall vid akut eller svar angest och
da endast som korttidsbehandling

© Suicidrisk ska bedémas
© Somatisk sjuklighet ar férhojd vid angest-

sjukdomar och ska efterforskas i anamnes
och status

© Ohaélsosamma levnadsvanor avseende fysisk
aktivitet, alkohol, rékning och kost ska upp-
marksammas och atgarder bor erbjudas

Bakgrund

Angestsjukdomar &r vanliga och drabbar var
tredje kvinna och var femte man. Det ar en hog
samsjuklighet med depression-, beroendesjuk-
dom och trauma. Aven den somatiska sjuklighe-
ten och dédligheten ar forhojd. Debuten sker ofta
i unga ar och besvaren tenderar att bli kroniska
utan behandling. Angestsjukdomar skiljer sig
darmed fran stressinducerad oro och angest somi
de flesta fall ar av vergaende natur. Indikation for
behandling av angestsjukdomar foreligger vid ett
kliniskt signifikant lidande och/eller en 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.
MINIL. I specialistpsykiatrin bér MINI/SCID-I eller
MINI-KID anvandas. Specifika skattningsskalor
for symtomniva/svarighetsgrad samt utvardering
av behandlingseffekt bor anvandas (t.ex. GAD?,
PDSS, LSAS och Y-BOCS) och fér barn/ungdomar
SCAS. Inhdmta anamnes och gér somatisk under-
sokning samt relevant utredning for att utesluta
bakomliggande somatiska sjukdomstillstand,
t.ex. hjartsvikt, diabetes, tyreoideasjukdom,
astma, KOL, lungemboli och anemi. Beakta aven
psykiatriska differentialdiagnoser och samsjuk-
lighet sdsom depression, beroendesjukdom,

personlighetssyndrom och demens. Sjukdomar
som tas upp i dessa riktlinjer &r paniksyndrom
(F41.0), generaliserat angestsyndrom (F41.1),
social fobi (F40.1), specifik fobi (F40.2), tvangs-
syndrom (F42.0 eller 42.1) samt posttraumatiskt
stressyndrom (F43.1).

Behandling

Patient och narstaende ska fa muntlig och skriftlig
information om tillstandet. Behandlingsplanering
gors i dialog med patienten och narstaende. Tillstan-
dets svarighetsgrad, tidigare behandlingsinsatser
och patientens énskemal avgor om icke-farmako-
logisk eller farmakologisk behandling ska véljas.

Icke-farmakologisk behandling

Informera om egenvard och psykologisk
behandling enligt “Psykologisk behandling vid
angest- och tvangssyndrom - stegvis behandling

indikation for évriga dngestsjukdomar. Beakta
risken fér beroendeutveckling.

SGA (andra generationens antipsykotika)
Quetiapin, olanzapin, risperidon och aripiprazol
kan anvandas som tillaggsbehandling vid GAD
men ocksd om maximal dos av antidepressiva
ej gett dnskad effekt vid svart tvangssyndrom.
Metabola biverkningar ska beaktas.

BDZ (bensodiazepiner)

Rekommenderas inte vid angestsjukdomar pa
grund av risken for beroendeutveckling. Om BDZ

i undantagsfall anvands vid akut eller svar angest
bor behandlingen vara kort, maximalt 4 veckor.
For langtidsbehandlade patienter bér man erbjuda
planerad utsattning/nedtrappning om man i det
enskilda fallet bedomer det som lampligt enligt
RMR Bensodiazepiner och bensodiazepinanaloger

(vuxna)”, respektive 1177. Kognitiv beteendeterapi
ar férstahandsval vid latta och medelsvara angest-
sjukdomar. Aven andra psykoterapier enligt ved-
ertagen metod kan anvandas. Internetbehandling
kan erbjudas till de patienter som har férutsatt-
ningar for detta. Psykoterapi kan ges enbart eller

i kombination med lakemedel. Vid langvariga
angesttillstdnd med samsjuklighet &r kontinuitet
sarskilt viktig och psykoterapi enligt vedertagen
metod bor erbjudas. Avspanningsmetoder/tekniker
kan forstarka behandlingseffekten. Ohalsosamma
levnadsvanor avseende fysisk aktivitet, alkohol,
rokning och kost ska uppméarksammas och atgarder
bor erbjudas enligt Kunskapsstéd - Sjukdomsfore-
byggande metoder eller Fyss kapitel Angest. Om
patienten har sémnproblem bér detta behandlas,
se RMR Insomni.

Farmakologisk behandling

SSRI (selektiva serotonindterupptagshdmmare)
Sertralin ar forstahandslakemedel. Andrahandsval
i SSRI-gruppen ar escitalopram for vuxna och
fluoxetin for barn och ungdomar.

SNRI (serotonin- och noradrenalindterupptags-
hdmmare)

Venlafaxin depottablett och duloxetin &r andra-
handsalternativ vid generaliserat angestsyndrom
(GAD). Venlafaxin depottablett kan aven éver-
vagas vid paniksyndrom och social fobi.

TCA (tricykliskt antidepressiva)

Klomipramin i ldg dos &r rekommenderat andra-
handslakemedel vid paniksyndrom och i hég dos
vid tvangssyndrom.

Pregabalin
Tredjehandsalternativ vid GAD, men saknar

—In- och utséttning.

Sexuella biverkningar

Vid SSRI-behandling kan sexuella biverkningar upp-
std. Bade kvinnor och man rapporterar paverkan
pa sexuell funktion i samma omfattning orsakad
av minskad sexuell lust (libido), framst associerat
till orgasmsvarigheter fér kvinnor och férdrojd eja-
kulation fér man. Preparat med mindre eller ingen
serotonerg profil kan da véljas, t.ex. mirtazapin,
bupropion eller vortioxetin. Vid god SSRI-effekt
kan kombination med bupropion eller buspiron
provas liksom uppehall med enstaka tablett.

Graviditet och amning

Sertralin &r férstahandsval vid graviditet och am-
ning. Vid nyupptackt graviditet under pagaende
behandling med SSRI bor behandlingen fullféljas
om tillstdndet motiverar det. Se Janusinfo. RMR
som specificerar vardniva finns.

Paniksyndrom

Debuten sker vanligen mellan tonaren och 40-ars-
aldern. Paniksyndrom innebér aterkommande
attacker av intensiv radsla med obehagliga kroppsliga
symtom som hjartklappning, andnéd, yrsel och
illamaende. Detta gor att patienten ofta soker
akut somatisk vard. Somatisk undersékning ar
viktig vid den forsta kontakten for att vardera och
utesluta somatiska orsaker till patientens symtom,
t.ex. hjartsvikt, astma, diabetes, anemi, hyper-
thyreos eller lungemboli. Ge en pedagogisk forkla-
ring till de kroppsliga symtomen och lar patienten en
andningsovning, se 1177.

Nar patienterna har haft upprepade panik-
attacker, sa att diagnosen kan faststallas, ar
behandlingen i forsta hand KBT som syftar till att
férandra de tankar och kanslor som &r en central

REGIONALA MEDICINSKA RIKTLINJER. Pa uppdrag utarbetar regiongemensamma expertgrupper riktlinjer inom strategiskt viktiga diagnosgrupper.
Riktlinjerna faststalls efter hérande av sjukhusforvaltningar och berérda delar av kunskapsorganisationen.
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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

Gl il Sertralin 50-200 mg

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

del i problematiken. Vid lakemedelsbehandling ar
SSRI (sertralin) forstahandsalternativ och klomipra-
min andrahandsalternativ. Denna patientgrupp

ar ofta kanslig for lakemedelsbiverkningar varfor
det &r viktigt att borja med en mycket Iag startdos
(sertralin 25 mg och klomipramin 10 mg). Dosen
far sedan forsiktigt trappas upp med en veckas
mellanrum. Venlafaxin kan évervagas. Malet for
lakemedelsbehandlingen ar primart att lindra in-
tensiteten och minska frekvensen av panikattack-
erna. Sekundar malsattning ar att dven férvan-
tansangesten ska sléppa eller bli hanterbar. For att
sa smaningom lyckas med successiv utsattning av
medicineringen maste férvantansangesten varit
borta/hanterbar i minst 6 manader. Nedtrappning
av lakemedelsdosen ska ske enligt samma princi-
per som insattningen dvs. ldngsamt och med sma
dosjusteringar.

Generaliserat éngest-
syndrom (GAD)

Debuten sker ofta i unga ar och férloppet ar
vanligtvis langvarigt. Det ar vanligt att patienten
sager att symtomen har funnits sa lange hen

minns. De har ofta varit angsliga 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. Vid
GAD kan SGA prévas som tilldggsbehandling.
Langvarig farmakologisk behandling &r ofta
indicerat. Doseringen av SSRI ligger ofta i
det hogre intervallet och vl sd hogt som vid
depressionsbehandling.

Social fobi

Graden av funktionsnedsattning avgodr om
behandling krévs. Aven har sker debuten ofta
under ungdomsaren. Patienterna utvecklar ett
undvikande beteende for situationer som skapar
angest, t.ex. att man pa nagot satt kommer i cen-
trum for uppmarksamheten. Ibland klarar dessa
personer av mer utsatta situationer i arbetet, an
vad de gor pa fritiden.

Behandling &r i forsta hand KBT som med
fordel kan ges som gruppterapi. Om lakemedel
behovs ar SSRI (sertralin) forstahandsalternativ.
Venlafaxin depottablett kan prévas. For tillfallig
symtomkontroll vid t.ex. rampfeber med uttalad
hjartklappning, svettning och darrningar kan
propranolol 10-40 mg Gvervagas.

Specifik fobi

Irrationell angest for djur, hojder, hissar och flyg
arvanligast. | manga fall lyckas dessa individer
hjalpligt bemastra sin specifika fobi genom att
undvika de situationer som utléser angest och
soker da inte vard for sina besvar. Fér andra med

Escitalopram 5-20 mg Klomipramin 10-150 mg

Escitalopram 10-20 mg

Escitalopram 5-20 mg

Escitalopram 10-20 mg  Klomipramin 50-200 mg
mer uttalade besvar kommer det undvikande
beteendet att begransa tillvaron. Detta leder till
en forsamrad livskvalitet och motiverar patienten
att soka vard. Behandling &r KBT med exponering.
Lakemedel boér ej anvandas.

Tvangssyndrom

Livstidsprevalensen ligger pa 2%. Debuten sker
ofta fore 20-arsaldern. Foérekommer som bade
tvangstankar och tvangshandlingar, t.ex. kontrol-
leringstvéng eller tvattvang. Overdrivet tvattande
kan resultera i handeksem.

Behandling ar KBT med exponering och
responsprevention alternativt ldkemedelsbehand-
ling med SSRI (sertralin). Klomipramin rekommen-
deras som andrahandsmedel. Behandlingseffekten
av ldkemedel kommer senare och doseringen ar
hogre an vid 6vriga angestsyndrom.

En 1dg dos SGA kan laggas till om effekten ar
otillracklig efter individuellt uppnadd maximal dos
av antidepressiva. | undantagsfall kan man dven
ge SGA till barn och ungdomar. Se dven RMR
OCD —Tvangssyndrom och relaterade syndrom.

Posttraumatiskt

stressyndrom (PTSD)

Behandling &r i férsta hand traumafokuserad psyko-
terapi. Vid farmakologisk behandling ar sertralin re-
kommenderat. Fér handlaggning se RMR Vard av

barn och ungdomar med PTSD respektive vuxna.

Uppfdljning

Effekten av vald behandling foljs upp, gérna med
stod av skattningsskala. Vid otillracklig effekt,
overvag kompletterande behandling och/eller
intensivare behandlingsinsats. Lakemedelsterapi
bor fortga oférandrad i 6—12 manader efter sym-
tomfrihet. Lakemedlet bor sattas ut gradvis under
flera veckor for att undvika utsattningsreaktioner,
se Fas Ut. Vid recidivi samband med utséttning
ska behandling i full dos aterinsattas och langtids-
behandling 6vervagas. Suicidriskbedémning
ska goras.

Barn och ungdomar
Psykopedagogisk basbehandling bér forst erbjudas
i priméarvarden (PV). Samverkan med skolhalso-
vard kan ske. For barn &r det viktigt att en bred
medicinsk, psykologisk, social och pedagogisk
beddmning gors for att fanga upp bakomlig-
gande orsaker, t.ex. ADHD, depression, trauma,
autismspektrumstérning, inlarningsproblem,
bristande omvardnad och valdsutsatthet.
Overvag separationsangest som kannetecknas
av verdriven oro vid eller vid hot om separation
frén anknytningspersoner. Overvag ocksa selektiv
mutism som kdnnetecknas av att barnet inte talar
i vissa sociala sammanhang. Det &r vanligt att
barnet inte talar i skolan, men daremot i en trygg
miljo som t.ex. hemmet.

Venlafaxin depot 75-150 mg
alternativt Duloxetin 30-120 mg

Venlafaxin depot 75-150 mg

Sertralin 25-200 mg Escitalopram 5-20 mg

Sertralin 25-200 mg Fluoxetin 10-40 mg

Sertralin 25-200 mg
Sertralin 25-200 mg

Fluoxetin 10-20 mg
Fluoxetin 20-80 mg

KBT ar effektivt for barn och ungdomar. Vid
svarigheter att genomféra behandlingen &r det
viktigt att man har en aktiv uppféljning med
rad och stod bade till barnet och till nérstaende.
Psykoterapin bor prévas under 3—6 manader
innan behandling med lékemedel 6vervags.
Forstahandsmedel vid Iakemedelsterapi ar SSRI
(sertralin). Kombinationsbehandling med psyko-
terapi och SSRIbér anvandas vid separationsangest,
generaliserat angestsyndrom, social fobi och
tvangssyndrom. Sertralin har dokumentation
fran 6 ars alder vid medelsvart tvangssyndrom.
Vid lakemedelsbehandling f6ljs Iangd- och vikt-
utveckling for att uppmarksamma viktuppgang
eller -nedgang respektive tillvaxthdmning. Se
RMR Barn och unga med tecken pa psykisk ohélsa
- omhandertagande inom vardval vardcentral och
vardval rehab.

Paroxetin och venlafaxin bor ej anvandas till
barn och ungdomar pga. risk for att utlosa sjalv-
skadebeteende eller suicidtankar.

Aldre

Angestsjukdomarna ska behandlas p& samma sitt
som fér yngre men beakta sarskilt risken for poly-
farmaci och 6kad biverkningsrisk. Psykosociala
insatser for att t.ex. bryta ensamhet kan ha god
effekt hos &ldre. Lagg sarskild vikt vid differential-
diagnostik av angestsjukdomar gentemot atypisk
depression och demens. BDZ rekommenderas inte
pa grund av risken for beroendeutveckling, 6kad
risk for fallskador och kognitiv paverkan. Om BDZ
anvands i undantagsfall vid akut eller svar angest
rekommenderas oxazepam som korttidsterapi. En
lagre start- och underhallsdos av SSRI rekommen-
deras vid behandling av aldre. Foreligger hjartsjuk-
dom eller polyfarmaci vid insattningen bor risken
for arytmi pa grund av QTc-férlangning beaktas.
SSRI ger 6kad blédningsrisk, sarskilt i kombination
med trombocythdmmande lakemedel och anti-
koagulantia. Beakta att SSRI-behandling initialt eller
vid kombinationsbehandling med tiaziddiuretika
kan ge hyponatremi. Pregabalindosen till aldre vid
generaliserat angestsyndrom kan ofta vara lag
(25mgx2).

Vardniva

Folj Ansvarsfordelning 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

Lankar
Terapigruppens hemsida

Kontakt:

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lakemedel finns pa \ (
Sekreterare i terapigrupp PsykKiatri

www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel. Kan dven bestallas fran v
Adress & Distributionscentrum; adress.distributionscentrum@vgregion.se

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Georg Dolk, georg.dolk@vgregion.se
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