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UTGANGSPUNKTER

 Nationella riktlinjer for
depressionssjukdom och angestsyndrom

(S0S, preliminar)
 Handlaggningsoverenskommelsen
e Terapirekommendationer 2009/2010

 TLV — granskning antidepressiva 2008



Nationella riktlinjer

En nationell riktlinje har som huvudsyfte att
vara ett stod for dem som fattar beslut om
hur resurserna ska fordelas inom héalso-
och sjukvarden, socialtjansten respektive
tandvarden. Beslutsstodet riktar sig framst
till verksamhetschefer men ocksa till
tjanstemanna- och den politiska ledningen.

Aktuell kommentar SoS hemsida 090406, Thomas Tegenfeldt chef Halso- och sjukvardavdelningen



Nationella riktlinjer

FOrslaget innebar heller inte att man inte
kan valja att forskriva lakemedel till lindrigt
deprimerade patienter. Det ar fortfarande
den medicinska beddmningen av tillstandet
som ar avgorande for vilken typ av
behandling som ar mest lamplig for den

enskilda patienten.

Aktuell kommentar SoS hemsida 090406, Thomas Tegenfeldt chef Halso- och sjukvardavdelningen



Nationella riktlinjer —
2 centrala rekommendationer

o Effektivt omhandertagande inom forsta
linjens vard

» Tillgang till psykologisk behandling med
KB




Effektivt omhandertagande inom
forsta linjens vard

forsta bedomning med hog tillganglighet

aktiv uppfoljning av aktuella symtom hos
barn och ungdomar

god kontinuitet under hela vardforloppet

iInterventioner med sammansatta
vardatgarder i ett strukturerat program -
iIndividanpassat



Effektivt omhandertagande inom
forsta linjens vard - behov

tillgang till personal med adekvat
kompetens

konsultationsinsatser fran barn- och
ungdomspsykiatri

konsultationsinsatser fran vuxenpsykiatri

mojlighet till uppfdljning och utvardering av
behandling



Nationella riktlinjer —
rekommendationer prevention

 HOg livstidsprevalens
 HOg andel upptacks inte, men

 Inte generell screening av depression eller
angestsjukdomar

e dock depressionsscreening postpartum
med EPDS (prio 4/10)




Nationella riktlinjer -
behandlingsutvardering

e regelbunden lakemedelsrevision for aldre
multisjuka som behandlas med flera
lakemedel (prio 1)

o utvardera pagaende lakemedels-
behandling av egentlig depression eller
angestsjukdom genom regelbundna
aterbesok hos lakare (prio 2)



Nationella riktlinjer —
behandlingsutvardering forts.

o utvardera genomford behandling av
depression eller angestsjukdom genom
aterbesok hos lakare (prio 3)

 genomfora fysiska halsokontroller av
vuxna och aldre med langvarig egentlig
depression eller angestsjukdom (prio 3)

» genomfora langtidsuppféljning och ge
behandlingsstdd till vuxna med langvarig
affektiv sjukdom (prio 3)




Nationella riktlinjer -
behandling lindrig depression

Halso- och sjukvarden bor:

e 1) Datorbaserad KBT med behandlarstod
(prio 3)

e 2) Textbaserad KBT med behandlarstdd
alt psykologisk beh med KBT el IPT

(prio 4)



Nationella riktlinjer -
behandling lindrig depression

Halso- och sjukvarden kan:

o dynamisk korttidsterapi (prio 5)
 fysisk aktivitet (prio 6)

 SSRI vid tidigare behandlingskravande
depression eller andra sarskilda
individuella forutsattningar (prio 9)



Nationella riktlinjer -
behandling lindrig depression

Postpartum bor halso- och sjukvarden:

e | fOrsta hand valja stddjande
samtalsbehandling | form av
personcentrerad counselling (prio 4)



Nationella riktlinjer -
behandling mattlig depression

Halso- och sjukvarden bor:

e | fOrsta hand valja psykologisk behandling med
KBT eller IPT (prio 2)

e | andra hand valja lakemedelsbehandling med
antidepressiva (SSRI, SNRI, TCA m fl),
psykologisk behandling med datorbaserad KBT
eller annan textbaserad behandling med
behandlarstod (prio 3) eller psykologisk
behandling med psykodynamisk korttidsterapi

(prio 4)




Nationella riktlinjer -
behandling mattlig depression

Halso- och sjukvard kan under vissa
forutsattningar

 valja kombinationsbehandling med
antidepressiva lakemedel och psykologisk
behandling med KBT (prio 10)



Nationella riktlinjer -
behandling mattlig depression

Halso- och sjukvarden kan om forsta
behandlingen inte gett avsedd effekt

e byta preparat, lagga till KBT till adekvat
forsta lakemedelsbehandling eller byta

nehandling till KB

eller fran KB

akemedelsbehandling (prio 5)

nehandling antingen fran lakemedels-

till



Nationella riktlinjer -
behandling mattlig depression

Under graviditet

e | forsta hand valja psykologisk behandling
med KBT, interpersonell terapi eller
psykodynamisk terapi (prio 2)

e | andra hand valja personcentrerad
counselling eller lakemedelsbehandling
med antidepressiva (SSRI) (prio 4)




Nationella riktlinjer -
behandling mattlig depression

Postpartum

* | forsta hand valja psykologisk behandling
med KBT, interpersonell terapi eller
psykodynamisk terapi (prio 2)

e | andra hand valja lakemedelsbehandling
med antidepressiva (SSRI) (prio 3)




Nationella riktlinjer — depression
Aterfallspreventiv behandling

Halso- och sjukvarden bor

e | fOorsta hand valja antingen fortsattnings-
behandling med nagot av foljande
lakemedel; litium, amitriptylin, fluoxetin,
sertralin, paroxetin, citalopram, mirtazapin,
venlafaxin, duloxetin, escitalopram eller
fortsatt forebyggande behandling med
KBT/boostersessioner (prio 1)



Nationella riktlinjer -
behandling svar depression

Halso- och sjukvarden bor

e | fOrsta valja elektrokonvulsiv behandling
(ECT) bade av vuxna (prio 1) och av aldre
(prio 2)

* | andra hand valja lakemedelsbehandling
med antidepressiva (prio 3)




Nationella riktlinjer -
terapiresistent depression

Halso- och sjukvarden bor

| forsta hand valja elektrokonvulsiv behandling
(ECT) (prio 2)

e | andra hand antingen byta till
lakemedelsbehandling med annat inte provat
antidepressivt preparat eller ge kombinations-
behandling med antidepressiva och antipsykos-
medel (prio 3)



Generaliserat angestsyndrom

Halso- och sjukvarden bor:

o | fOorsta hand valja psykologisk behandling
med KBT vid behandling av generaliserad
angest hos vuxna och aldre (prio 1)

| andra hand valja lakemedelsbehandling
med SSRI (sertralin, paroxetin,
escitalopram) (prio 2)



Generaliserat angestsyndrom

Halso- och sjukvarden kan:

e ersatta individuell KBT med datorbaserad KBT
(prio 3)

« valja SNRI (venlafaxin) vid behandling av vuxna
och aldre (prio 4)

e valja SSRI (citalopram) vid behandling av aldre
(prio 5)

 valja hydroxizin som ett alternativ for
angestlindring (prio 8)




Generaliserat angestsyndrom

Halso- och sjukvarden kan under vissa
forutsattningar

* behandla med bensodiazepiner
(alprazolam och klonazepam) (prio 10).
Den bor dock inte valjas som ensam
atgard och behandlingen bor endast paga
under en mycket begransad tid



Paniksyndrom

Halso- och sjukvarden bor:

o | fOorsta hand valja psykologisk behandling
med KBT (prio 1)

| andra hand valja lakemedelsbehandling
med SSRI (sertralin, paroxetin) (prio 2)



Social fobi

Halso- och sjukvarden bor:

o | fOorsta hand valja psykologisk behandling
med KBT (prio 1)

| andra hand valja lakemedelsbehandling
med SSRI ((fluvoxamin), sertralin,
escitalopram och paroxetin) eller SNRI
(venlafaxin) (prio 3)



Tvangssyndrom - mattliga
Halso- och sjukvarden bor:

| forsta hand valja psykologisk behandling med KBT med
betoning pa beteende-interventioner (exponering eller
responsprevention) (prio 1)

e | andra hand valja lakemedelsbehandling med TCA
(kKlomipramin) (prio 2)

e |tredje hand antingen valja psykologisk behandling med
KBT med betoning pa kognitiva interventioner eller
lakemedelsbehandling med SSRI(sertralin, fluoxetin,
fluvoxamin, escitalopram) (prio 3)



Tvangssyndrom - terapiresistent

Halso- och sjukvarden kan

 valja tillagg av atypiska antipsykosmedel
till SSRI 1 de fall behandling med enbart
SSRI inte gett avsedd effekt (prio 10)

Halso- och sjukvarden bor inte

» tillhandahalla neurokirurgiska operationer
eftersom riskerna bedoms Overstiga nyttan
med atgarden (icke-gora)



Akut psykologisk stress/trauma

Halso- och sjukvarden bor vid akut
stressreaktion | samband med
psykologiskt trauma

o | fOorsta hand valja psykologisk behandling
med KBT (prio 2)



PTSD

Halso- och sjukvarden bor

o | forsta hand valja psykologisk behandling
med traumafokuserad KBT (prio 1)

e | andra hand valja psykologisk behandling
med EMDR (prio 2)

| tredje hand valja lakemedelsehandling
med SSRI (fluoxetin, sertralin, paroxetin)

(prio 3)



Handlaggningsoverenskommelsen
Depression

Primarvard

e Huvudansvar



Handlaggningsoverenskommelsen
Depression

Psykiatri

« Depression som inte svarat pa tva
farmakologiska behandlingsforsok | adekvata
doser under 6—8 veckor

e Vid misstanke om bipolar sjukdom, maniska eller
hypomana perioder

« Svarare depression under graviditet eller efter
forlossning

o Sjalvmordsrisk



Handlaggningsoverenskommelsen
Somatoforma syndrom

Primarvard
e Huvudansvar

Psykiatri
 Differentialdiagnostik



Handlaggningsoverenskommelsen
Krisreaktion

Primarvard
e Huvudansvar

 Vid svarbehandlat tillstand kontakta
psykiatrin

Psykiatri
* Psykotiska symtom



Handlaggningsoverenskommelsen
Angest/angestsyndrom

Primarvard
e Huvudansvar

 Vid svarbehandlat tillstand kontakta
psykiatrin

Psykiatri
 Differentialdiagnostik



Primarvard
Vet vad man vill ha hjalp med

Vart g@mensamma Up@drag

Vet sin specifika kompetens
Psykiatri




Terapirekommendationer

Depression

» Lindriga tillstand har hog grad av spontan
akning
« Kan observeras obehandlade initialt




Terapirekommendationer

Depression, steg 1

 Icke-faramakologisk behandling — KBT alt

o Citalopram start 10-(20) mg, mal 30-40-
(60) mg alternativt

e Sertralin start 25-(50) mg, mal 50-100-
(200) mg alternativt

« Mirtazapin start 15-30 mg, mal 30-60 mg



Terapirekommendationer

Depression, steg 2

 Tillagg av Mirtazapin till SSRI med partiell
effekt, sarskilt vid restsymtom med angest
och sOmnstorning

» besvarande trotthet pa lag dos Mirtazapin
kan paradoxalt minska vid dosokning

 Stegrad hunger pa Mirtazapin kan kuperas
med H2-blockerare



Terapirekommendationer

Depression, steg 2

 Byte till Cipralex vid partiell effekt pa annat
SSRI med dominans av
angest/tvangssymtom som restsymtom

e Byte till SNRI, Cymbalta 30-60-90 mg alt
Efexor depot 75-150-(225) mg vid
dominans av apati och initiativsvarigheter



Terapirekommendationer

Vid helt utebliven effekt av SSRI

» Overvag bipolaritet - MDQ bra screening,
efterhor hereditet.

 Om avskriven misstanke om bipolaritet,
terapiskifte enligt steg 2



Terapirekommendationer

« Underhallsbehandling depression

e Behandla till full remission!
» Darefter 6-8 man vid forsta episod
e Recidivi minst tva ar



Skattningsskalor

Depression

e MADRS-S - bra for uppfoljning av
behandlingsresultat

 BDI

« HAD — enkel screening depression/angest

« MDQ — screening bipolaritet



Terapirekommendationer

Angestsyndrom

 HOg grad av samsjuklighet med t.ex.
depression, missbruk och flera
angesttillstand

e HOg grad av overgang fran ett
angestsyndrom till ett annat

 Ofta svart identifiera primart tillstand



Terapirekommendationer

Paniksyndrom, icke-farmakologiska atgarder

e |nformation!

e KBT

e Fysisk aktivitet, konditionstraning

* Fysioterapi - avslappning, kroppskannedom




Terapirekommendationer

Paniksyndrom, farmaka

» Citalopram och Sertralin i 1:a hand. Lag
ingangsdos, forsiktig upptrappning.

* Venlafaxin (Efexor) 1 2:a hand, samma
strategi

« Oxazepam nagon vecka maximalt for att
kupera initial angestforstarkning



Terapirekommendationer

Generaliserat angestsyndrom- GAD

* |cke-farmakologiska atgarder
e Paroxetin (Seroxat) I 1:a hand

* Venlafaxin (Efexor) alt escitalopram (Cipralex) |
andra hand. (Pregabalin (Lyrica) har
iIndikationen).

« FOrsiktig dosupptrappning av SSRI/SNRI

 Betablockerare kan lindra autonom
hyperaktivitet



Terapirekommendationer

PTSD

» Stodjande empatiskt forhallningssatt
« KBT

« SSRI — Sertralin alt Paroxetin

« Undvik bensodiazepiner

* Antiepileptika, t.ex. pregabalin (Lyrica)
mojligt tillagg vid restsymtom



Terapirekommendationer

Social fobi

» Icke-farmakologiska atgarder; info, KBT

 SSRI — sertralin eller paroxetin i 1:a hand,
escitalopram andrahandsalternativ

 Betablockerare
o Stor forsiktighet med bdz



Terapirekommendationer

vangssyndrom

 Ofta lang duration innan diagnos stalls
 Stor paverkan pa narstaende

» Generellt behandling i samrad med
psykiatrin



Terapirekommendationer

vangssyndrom

e (K)BT

« SSRI — forsiktig ingangsdos, ofta med
sikte pa slutdos i hogre intervallen;
sertralin 100-200 mg, paroxetin 20-60 mg



TLV- genomgang antidepressiva

e Prissankning av Cipramil, Zoloft,
Seroxat(?) och Aurorix — pristak 3 kr/tabl

* Originalen Fontex och Remeron-S tas ur
nogkostnadsskyddet p.g.a. pris

* Fevarin tas ur hogkostnadsskyddet p.g.a.
negransad medicinsk nytta

 Cipralex lamnas kvar i formanen




