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Huvudbudskap

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

© Depressionsdjupet avgoér om psykoterapi
och/eller antidepressiv medicinering
rekommenderas. Férstahandsmedel vid
lakemedelsterapi ar escitalopram for vuxna
och fluoxetin for barn och ungdomar

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

© Suicidriskbedémning ska inga som en del
i diagnostiken och féljas upp

© Somatisk sjuklighet och dodlighet ar férhojd
vid depression och bor efterforskas i
anamnes och status

© Ohalsosamma levnadsvanor avseende fysisk
aktivitet, alkohol, rokning, sémnvanor och
kost bor uppmarksammas och atgarder
erbjudas. Fysisk aktivitet har effekt vid lindrig
och medelsvar depression

Bakgrund

Depression &r vanligt och 4% av befolkningen
uppger att de fatt diagnosen depression senaste
aret. Sjukdomen ar betydligt vanligare hos kvinnor.
Risken for sjalvmord &r hég vid obehandlad
depression. Dodligheten i somatisk samsjuklighet,
t.ex. efter hjartinfarkt och stroke, ar forhojd sarskilt
for aldre. Langvarig djup depression paverkar
hjarnan med kognitiva funktionsstorningar
som minnes- och koncentrationssvarigheter.
Depressiva tillstdnd kan ibland vara svara att
identifiera, framfor allt vid samtidig somatisk
eller annan psykisk sjuklighet. Aven genus- och
kulturrelaterade skillnader kan leda till dver/
underdiagnostik. Det &r inte ovanligt att depres-
sion ger sig uttryck i somatiska symtom som
man i forsta hand soker hjalp for. Det ar viktigt
att stalla diagnos tidigt och borja med en effek-
tiv behandling som regelbundet f6ljs upp och
utvarderas. Langre tids obehandlad depression
eller otillracklig behandling kan leda till ett mer
svarbehandlat tillstdnd och minskar mojligheten
till fullstandig remission. Risk for aterfall okar
om depressionen ej gatt i fullstandig remission,
vid kvarstaende insomni liksom efter langdragna
depressioner.

Diagnos

Depression ar ingen enhetlig sjukdom. Den typiska
bilden utgors av “egentlig depression”, vars defi-
nition finns beskriven i saval DSM-systemet som
ICD. Depression diagnostiseras genom det kliniska

samtalet och diagnoskriterier gas igenom. Samtalet
kan kompletteras med en strukturerad intervju
t.ex. MINI i primarvarden. | specialistpsykiatrin
bor MINI/SCID-I eller MINI-KID anvandas. Skatt-
ningsskalan EPDS bor anvandas for att identifiera
depression hos nyforlésta mammor och dven
partners risk for depression bér uppmérksammas.
Kriterierna gas igenom enligt DSM-5 och diagnosen
kodas enligt ICD-10: — forsta (F32.x) eller recidive-
rande (F33.x) episod. Svarighetsgraden specificeras
enligt féljande: 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.

DSM-5 kriterier for egentlig depression.
Bade A, B och Ckriteriet maste vara uppfylit.

A. Minst fem av féljande nio symtom ska ha

férekommit under samma tvaveckorsperiod

och av dessa maste minst ett av de tva forsta

foreligga.

1. Nedstamdhet

2. Patagligt minskat intresse eller minskad gladje

3. Betydande viktnedgang eller viktuppgang

4. S6mnstorning (for lite eller for mycket)

5. Psykomotorisk agitation eller hdmning

6. Svaghetskansla eller brist pa energi

7. Kanslor av vardeldshet eller dverdrivna eller
obefogade skuldkanslor

8. Minskad tanke- och koncentrationsférmaga

9. Aterkommande tankar pa doden eller aterkom-
mande sjalvmordstankar

B. Symtomen orsakar kliniskt signifikant

lidande eller férsamrad funktion socialt,

i arbete, eller inom andra viktiga funktions-

omraden

C. Episoden kan inte tillskrivas effekter av

droger eller nagot annat medicinskt tillstand

Uppmarksamma om patienten har barn under
18 ar och om dessa behdver stod eller riskerar
farailla pa grund av foralderns psykiska ohélsa.
Se RMR Barn som anhériga och RMR Barn under
18 ar som far illa eller riskerar att fara illa.

Differentialdiagnostik

Det ar viktigt att Gvervaga om en depression
aren 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. Ihallande depression (dystymi) har
minst 2 ars varaktighet med signifikanta depressiva
symtom (dven om inte kriterier for egentlig
depression ar uppfyllda) och bér behandlas.

Normala reaktioner pa allvarliga handelser, t.ex.
sorg eller livskris, behover i normalfallet inte
behandlas. Det kan i vissa fall utvecklas till depres-
sion. Hos patienter som har svart att nyorientera
sig efter en negativ handelse kan diagnosen
anpassningsstorning dvervagas.

Skadligt bruk av alkohol bor utredas och vid behov
kan B-Peth tas. Vid alkoholabstinens ar depressiva
symtom vanliga och man boér darfér ofta avvakta
2-4 veckor med depressionsdiagnostik. Aven
andra droger, t.ex. anabola steroider, kan ge
djupa depressioner. For att upptacka behand-
lingsbara depressionstillstdnd med somatisk orsak
ska thyreoideastérning, anemi, hyperkalcemi,
glutenintolerans, vitamin D- och B12-brist dver-
végas. Ovrig lakemedelsbehandling bor beaktas
eftersom en del lakemedel har depression som
biverkning (t.ex. betablockerare, opioider och
antiepileptika). Okad depressionsférekomst ses
vid t.ex. hjartinfarkt, stroke, demenssjukdom,
Parkinsons sjukdom, hjarntumaorer och vid annan
psykiatrisk sjuklighet samt vid skadligt bruk av
alkohol/droger.

Suicidriskbedémning

Suicidriskbeddmning av vuxna resp. barn och
ungdomar ska alltid goras, aven vid lindrig
depression. Beakta riskfaktorer som t.ex. tidigare
suicidforsok, manligt kon, aldre, alkohol och
drogbruk, suicid i familjen, forlust, skam, trauma,
overgrepp och somatisk sjukdom. Vag in skydds-
faktorer som t.ex. bra socialt natverk fér vuxna
respektive en bra skydds- och omsorgsférmaga
hos vardnadshavare for unga. Sammanlagd
beddmning paverkar val av behandling och
vardniva. Vid allvarliga suicidtankar, tydlig avsikt,
konkreta planer, aktuellt forsok, eller annat som
talar for akut forhojd risk tas direktkontakt med
specialistpsykiatrin. Férnyad beddmning ska goras
vid uppfolining.

Behandling

Patienter bor fa muntlig och skriftlig information.
For litteraturforslag och egenvardsrekommenda-
tioner, se "Psykologisk behandling vid depression
— steqvis behandling”. Overvag om internet-
formedlad psykoterapi kan vara aktuellt. Malsatt-
ningen for behandling &r fullstandig remission av
de depressiva symtomen. Behandlingsplanering
gors i dialog med patienten och vid behov med
narstaende. Ge rad kring patientens livssituation
och livsstilsfaktorer som fysisk aktivitet, somn,
alkohol, tobaksbruk och droger. Fysisk aktivitet
har visat effekt vid latt till medelsvar depression
och kan minska risken for férsamring. Den kan
aven forstarka effekten av lakemedelsbehandling.

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



https://psykiatristod.se/download/18.51f49f9317c1158e1c254848/1635340441867/M.I.N.I.7.0_AU1.0_swe-SE.pdf
https://www.sfbup.se/wp-content/uploads/2018/12/MINI_KID_60_Sverige_Mars_2011.pdf
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/screening-med-epds/epds-formular/
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/22194/Barn%20som%20anhöriga.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/23133/Barn%20under%2018%20år%20som%20far%20illa%20eller%20riskerar%20att%20fara%20illa.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/23133/Barn%20under%2018%20år%20som%20far%20illa%20eller%20riskerar%20att%20fara%20illa.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/3362/Bipolär%20sjukdom.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/3362/Bipolär%20sjukdom.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/40424/Suicidalitet%20hos%20vuxna%20-%20akut%20bedömning%2c%20handläggning.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/31409/Suicidalitet%20hos%20barn%20och%20ungdom%20-%20akut%20bedömning%20och%20handläggning.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/31409/Suicidalitet%20hos%20barn%20och%20ungdom%20-%20akut%20bedömning%20och%20handläggning.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/9358ee91-58b5-4558-83ad-4875ed8a5b99/VGR%20Depression-stegvis%20psykologisk%20behandling.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/9358ee91-58b5-4558-83ad-4875ed8a5b99/VGR%20Depression-stegvis%20psykologisk%20behandling.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/44963/Internetförmedlad%20psykoterapeutisk%20behandling.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/44963/Internetförmedlad%20psykoterapeutisk%20behandling.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/5a1f0f82-0a43-41ce-94d7-ee1ca26536fe/Kunskapsstöd%20sjukdomsförebyggande%20metoder%202017.pdf?a=false&guest=true

Fysisk aktivitet kan med fordel initieras pa mottag-
ningen. Se FYSS.

Lindrig depression (symtom utan pataglig
paverkan pa funktionsnivan)

Psykoterapi med kognitiv beteendeterapi (KBT)
eller interpersonell psykoterapi (IPT) rekommen-
deras i forsta hand. Lakemedelsbehandling kan
erbjudas.

Medelsvar depression (symtom med
pataglig paverkan pa funktionsnivan)
Depressionsdjup och patientens ¢nskemal avgor
om psykoterapi och/eller antidepressiv medicine-
ring ska erbjudas.

Svar depression (symtomen medfor en
uttalad nedséattning 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 akut-
mottagning for stallningstagande till inne-
liggande vard. Ta stallning till vardintyg om
allvarlig psykisk storning bedéms féreligga och
patienten inte medverkar till vard.

Recidiverande depression

Patienter som haft >3 depressioner, eller mycket
djupa depressioner, bor erbjudas antidepressiv
langtidsbehandling och profylax med litium bor
overvagas. Langtidsbehandling ska Gvervagas vid
tata aterfall, debut fore 20 ars alder och debut

i hog alder vid samtidig hjarnskada. Den profy-
laktiska antidepressiva ldkemedelsbehandlingen
ska ges i samma dos som krévdes for att hava
depressionen. Vid samsjuklighet ar kontinuitet
sarskilt viktig och psykoterapi enligt vedertagen
metod bor erbjudas.

Icke-farmakologisk behandling

Patienten bor fa kontakt med vardsamordnare
och erbjudas sammansatta behandlingsatgéarder.
Psykoterapi bor erbjudas sa tidigt som mojligt
efter diagnos. Vantetiden bor inte éverstiga

4 veckor. Bast dokumenterad effekt har KBT och
IPT, men dven psykodynamisk korttidsterapi kan
vara ett alternativ.

ECT anvands vid svar och svarbehandlad
depression. Repetitiv transkraniell magnet-
stimulering (rTMS) &r en behandling som kan
Overvdgas, se RMR rTMS.

Farmakologisk behandling

SSRI'som grupp ar férstahandsval vid alla former
av unipolar depression. Bland SSRI rekommenderas
escitalopram (10-20 mg) som férstahandsmedel
och sertralin kan vara ett likvardigt alternativ.
Innan behandlingen gett effekt kvarstar ev. risk
for suicid. Tat kontakt i borjan av behandlingen

ar viktig, bl.a. for att beddma suicidrisk och om
initiala biverkningar medfor att patienten avbryter
behandlingen. Forsiktig dosupptrappning kan
minska problematiken. Insatt behandling bor
provas i 4—6 veckor i adekvat dos och utvarderas.
Om forstahandsvalet inte haft avsedd effekt

trots doshéjning bor behandlingen omprévas.
Alternativ kan vara att kombinera pagaende

SSRI-behandling med en mindre dos mirtazapin
eller att ga over till enbart mirtazapin (30-60 mg)
eller venlafaxin (75-300 mg) alt. duloxetin
(30-120 mg). Tricykliskt antidepressiva (TCA), som
klomipramin, har god effekt men &r férenade
med antikolinerga biverkningar med paverkan
pa saval kroppsliga som mentala funktioner och
har en hog toxicitet. Lakemedel med en annan
farmakologisk profil an SSRI, t.ex. bupropion,
vortioxetin och agomelatin, kan ocksa prévas.
Daligt behandlingssvar kan bero pa bristande
foljsamhet till medicineringen, genetisk variation
eller interaktion med andra lakemedel. Overvag
da koncentrationsbestamning men ocksa en
fordjupad utredning for att ta stallning till even-
tuell komorbiditet eller differentialdiagnostik.
Ibland kan forstarkning med t.ex. litium eller
andra generationens antipsykotika behovas.

Sexuella biverkningar

SSRI kan ge sexuella biverkningar. Bade kvinnor
och mén rapporterar paverkan pa sexuell funktion
i samma omfattning orsakad av minskad sexuell
lust (libido), framst associerat till orgasmsvarig-
heter for kvinnor och fordréjd 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 1&g eller
ingen serotonerg profil véljas, t.ex. mirtazapin,
bupropion eller agomelatin.

Graviditet och amning

Sertralin ar forstahandsval vid graviditet och
amning. Vid nyupptdckt graviditet under paga-
ende behandling med SSRI bér behandlingen
fullféljas om tillstdndet motiverar det. Se Janus-
info. RMR som specificerar vardniva finns.

Uppfdljning

Effekten av vald behandling f6ljs upp, garna
med stod av skattningsskala, t.ex. MADRS.
Vid otillracklig effekt, dvervag kompletterande
behandling och/eller intensivare behandlings-
insats. Lakemedelsterapi bor fortga oférandrad
i 6—12 manader efter symtomfrihet. Lakemedlet
bor sattas ut gradvis under flera veckor for att
undvika utsattningsreaktioner. Vid recidiv i sam-
band med utséttning ska behandling i full dos
aterinsattas och langtidsbehandling 6vervagas.
Langtidsbehandlingen utvarderas minst arligen.

Barn och ungdomar

Depression fore tonaren ar ovanligt men fore-
kommer. Den kliniska bilden karakteriseras av
nedstamdhet, 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,
somnproblem, psykosomatiska besvar (t.ex.
buksmarta), aggressivitet och likgiltighet. For barn
ar det viktigt att en bred medicinsk, psykologisk,
social och pedagogisk bedémning gors for att
utesluta bakomliggande orsaker, t.ex. ADHD,
angest, autismspektrumstérning, hypotyreos,
celiaki, somnproblem, sociala problem/barn som
far illa och/eller inlarningsproblem. Tondaringar
kan maskera sina svarigheter och visa upp en

bekymmersfri fasad. Sbmnproblem &r vanligt
liksom svarigheter med koncentration, vilket
ger sjunkande skolprestationer. 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 fokuseras pa barnets sociala samman-
hang och omsorgspersoner. Psykopedagogisk
basbehandling bor forst erbjudas i primarvarden.
Samverkan med skolhalsovard kan ske. Omingen
effekt ses efter 4-6 veckor, vid svarare depression
efter 2 veckor, skrivs remiss till BUP. Dar gors en
férnyad bedémning och ofta pabdrjas KBT, IPT
och/eller antidepressiv lakemedelsbehandling.
Forstahandsval ar fluoxetin (20-40 mg). Om
remission ej nas, byt SSRI-preparat till sertralin eller
escitalopram. Undvik paroxetin och venlafaxin
pga. risk for att utldsa sjalvskadebeteende eller
suicidtankar. Vid suicidriskbeddémning ar det
viktigt att vardera vardnadshavarnas skydds-
och omsorgsférmaga. Se dven RMR Suicidrisk-
beddmning for barn och ungdomar.

Aldre

Hos aldre &r den kliniska bilden ofta annorlunda
och det sénkta stamningslaget kan t.ex. uttryckas
med symtom som sdmnbesvar, angest, vark och
viktnedgang. Vid dterkommande depressioner ar
kognitiva symtom vanligt.

Psykopedagogiska insatser och psykoterapi bor
erbjudas till dldre. Psykosociala insatser for att t.ex.
bryta ensamhet kan ha god effekt hos aldre.

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

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

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

Vardniva

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

FOR TERAPIGRUPP PSYKIATRI
Harald Aiff, ordférande

Lankar:
Hemsida Terapigrupp Psykiatri

Kontakt:

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

www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel. Kan dven bestallas fran
Adress & Distributionscentrum; adress.distributionscentrum@vgregion.se
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https://www.fyss.se
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/39591/Psykisk%20ohälsa%20i%20primärvård%20-%20uppföljning%20med%20hjälp%20av%20vårdsamordnare.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/9358ee91-58b5-4558-83ad-4875ed8a5b99/VGR%20Depression-stegvis%20psykologisk%20behandling.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/50243/Repetitiv%20Transkraniell%20Magnetstimulering%20(rTMS).pdf?a=false&guest=true
https://www.janusinfo.se/beslutsstod/janusmedfosterpaverkan.4.72866553160e98a7ddf1ce6.html
https://www.janusinfo.se/beslutsstod/janusmedfosterpaverkan.4.72866553160e98a7ddf1ce6.html
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/20756/Ansvarsfördelning%20mellan%20specialistpsykiatri%2c%20specialistgynekologi%20och%20primärvård%20för%20gravida.pdf?a=false&guest=true
https://www.sfbup.se/wp-content/uploads/2018/12/MINI_KID_60_Sverige_Mars_2011.pdf
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/31409/Suicidalitet%20hos%20barn%20och%20ungdom%20-%20akut%20bedömning%20och%20handläggning.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/31409/Suicidalitet%20hos%20barn%20och%20ungdom%20-%20akut%20bedömning%20och%20handläggning.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/56d85525-87c8-41c4-abb2-c1f6a32e60b4/Riktlinje%20för%20SIP%20i%20Västra%20Götaland%202020-2023.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/8368/Ansvarsfördelning%20och%20konsultationer%20primärvård%20och%20specialistpsykiatri%20(vuxna).pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/8368/Ansvarsfördelning%20och%20konsultationer%20primärvård%20och%20specialistpsykiatri%20(vuxna).pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/31400/Ansvarsfördelning%20mellan%20primärvård%20och%20barn-%20och%20ungdomspsykiatri.pdf?a=false&guest=true
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