Depression och angest, behandling
enligt Nationella vard- och
insatsprogrammet

Bodil Huljegard specialistpsykolog, Josefine

Forssell, overlakare affektiv mottagning.




Depression och angestsyndrom tillnor de stora folksjukdomarna och ligger
bakom drygt 40 procent av alla sjukskrivningar i Sverige.

Mer &n var tredje
kvinna insjuknar
nagon gang i livet i
en depression, och
nastan var fjarde
man.
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Depression i vart samhalle, Sverige 2020

Procent ® Kvinnor = Man
10

Totalt har nastan
var femte svensk
nagon gang fatt
diagnosen
depression, och
det ar ndstan

5
dubbelt sa vanligt
bland kvinnor
l l I o
n l

16-29 ar 30-44 ar 45-64 a&r 65-84 ar

Andel kvinnor och mén i olika 8ldersgrupper som har fatt diagnosen depression senaste aret, 2020.
Kalla: Nationella folkh&lsoenkdten, Folkhdlsomyndigheten.
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Angslan, oro, angest i vart samhille, Sverige 2020

Procent m Kvinnor m Man
20
15
10
. . . H
16-29 ar 3044 ar 4564 ar 65-84 ar

Andel i olika dldersgrupper som uppager svara besvar av dngslan, oro eller angest, 2020. Killa: Nationella
folkh&lsoenkaten, Folkhalsomyndigheten.

Totalt har drygt 40
procent haft besvar av
angslan, oro eller
angest.

De allra flesta har haft
|attare besvar. Det ar
vanligare bland unga
an bland aldre och
bland kvinnor an bland
man: Varannan kvinna
och var tredje man har
haft |atta eller svara
besvar av angslan, oro
eller angest.
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Angestsyndromen

GAD 4-7%

Agorafobi — vanligt vid andra angestsyndrom,
50%

Tvangssyndrom 5% bland unga, 2% av vuxna
PTSD 6%
Social fobi 8%

Paniksyndrom 1% -2%

Kallor for bilder: PTSD-openclipart, Social fobi/angest: Anxiety Archives-Urevolution, Tvang:
Depositphotos, GAD/What if: ccnull.de



Kom ihag

Oro, angslan
Situationsutlost
”Kanns i huvudet”

Angest
Situationsutldst eller ej

”Kanns i kroppen”

Bada ar normalt att ha och kan manga ganger
hanteras med forandrad situation och satt att
se pa, ta sig an saker. Men ibland stannar det
kvar eller séinker funktionsnivan fér mycket. Da
behoévs behandling.

== Region Bild kalla: Wikimedia commons

== Visternorrland



Agenda TOr
den har
stunden

och angest

Lakemedelsbehandling
Uppfoljning av lakemedel, byte av lakemedel, interaktioner

= Region
=== Visternorrland




Nationellt vard — och insatsprogram VIP

,sq : f:;f“j’i

an nmge:[a evidens-«
[:h erfaren '
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Bildkalla Facebook:

Upphovsperson: Foto: Okand | Upphovsperson: Foto:
Fotograf okand, Vastmanlands lans museum

- Upphovsratt: This work, identified by Vastmanland County
Museum, is free of known copyright restrictions.
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Nationellt vard-
och
Insatsprogram

Overenskommelse SKL och regeringen om att férbattra den
psykiska halsan

Innehallet i vard-och insatsprogrammen bygger pa nationella
riktlinjer och andra kunskapssammanstallningar men ar
utformade for att mota behovet av kunskap i eller infor
motet mellan personal och individ.

Sveriges regioner driver nationell kunskapsstyrning, som har
flera Nationella programomraden NPO

*NPO faststaller vard och insats program (VIP)
*VIP ar utarbetade av nationella arbetsgrupper (NAG)

Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se)

= Region
=== Vasternorrland


https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/

Nationella vard-

. ANVANDARGUIDE OM PROGRAMMEN KONTAKT NYHETER
och insatsprogram

Hem / Depression och angestsyndrom

PROGRAM FILTRERA INNEHALL
Utférare v Yrkesroll v Aldersgruppv  Typ av behandling/stéd v Tillstdnd v
Depression och angestsyndrom Svarighetsgrad v Rensa alla filter

1. Niva och process

2. Om tillstandet
For syfte och bakgrund till detta program, se "Om

programmen” i menyns Gverkant.

Depression och angestsyndrom
3. Tidiga tecken och tidig upptackt

4. Férebyggande insatser

5. Kartlaggning och utredning 1. Niva och process

6. Behandling och stod

Vardnivaer i halso- och sjukvarden +

7. Kommunikation och delaktighet o ) R , )
Individer med depression och angestsyndrom kan fa behandling av flera

8. Uppfoljning pa individniva utférare inom halso- och sjukvarden.

9. Uppfaljning pa verksamhetsniva

Brukarinflytande pa verksamhetsniva +
10. Lagar och regler

Samhallets vard och stdd kan forbattras och bli an mer anpassat for dem som
de ar till fér genom systematiskt arbete for starkt brukarinflytande.

Brukarinflytande pa individniva +

2. Om tillstandet
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Grundkapitel

PROGRAM v

Lattillganglig konkret och djup information

Direkt vagledning, hands- on
Depression och angestsyndrom
For alla som deltar runt patienten, d v s sjukskoterska,

1. Niva och process ) . )
kurator, fysioterapeut, lakare, verksamhetsansvariga.

2. Om tillstandet

3. Tidiga tecken och tidig upptackt
4. Forebyggande insatser

5. Kartlaggning och utredning

6. Behandling och stod

7. Kommunikation och delaktighet

8. Uppfaljning pa individniva

9. Uppfaljning pa verksamhetsniva

10. Lagar och regler
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Psykoedukation

Fysisk aktivitet

Gemensamt
Vid béde Psykosocial anamnes och kommunala
depression nsatser

Missbruksanamnes och insatser

och angest

Patientens egna onskemal och
motivationsfaktorer

fft
<3



Gemensamt
vid bade
depression
och angest

Prio 1-2 ar att mota upp med
beddmning, utredning och
uppfoljning!

Darutover kommer den
viktiga psykoedukationen, de
psykosociala insatserna och
behandlingen.

Region



Exempel
Behandling Depression Vuxna

* Sammanfattning och bred syn pa
behandlingen

* Tillstandet problematiseras och man
beskriver 6vervaganden kring vad det
kan bero pa.

6. Behandling och stéd —

Psykoedukation

All behandling vid depression ska inledas med psykoedukativa insatser. Den
bor bland annat handla om symtom, hur depressioner kan utvecklas
(forsamring och farbattring) och vikten av att soka ytterligare hjalp vid
forsamring eller suicidtankar. Man behdver ocksa ga igenom yttre faktorer
som paverkar maendet sa att individen i viss man sjalv kan paverka, till
exempel alkohol, sémn, stress och psykosocial belastning.

Latt till medelsvar depression +
Svar depression +
Aterkommande depressioner i
Svar, behandlingsresistent depression 4
Depression hos dldre ~f-
Depression vid graviditet och amning +

B
—
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Depressiva
symtom
behover inte
vara egentlig
depression

Yttre handelser

separation, dodsfall, socialt,
ekonomiskt -> psykosocialt stod,
psykologisk behandling.

EJ lakemedel. Lakemedel har ej
effekt mot livet!



Flera faktorer avgor val av behandling
Vad VégS iﬂ Vld - svarighetsgrad (latt, medelsvar, svar)
Val qV - patientens egna 6nskemal (!)
b d | . - orsakad av yttre handelser eller ej
enanall ng aVv - ev underliggande faktorer, tex NP, somatisk
depression sjukdom, missbruk

— Region
== Visternorriand



Terapeutisk
behandling av

depression

Latt till medelsvar depression

* KBT

* IPT

e Psykodynamisk korttidsterapi

OBS! Motivation och allians bedoms vid terapeutisk
behandling sa viktig att patientens dnskemal om
terapiform kan vara avgorande for behandlingseffekt.

OBS! om yttre orsak ej finns och symtomen ar mer at det
kroppsliga hallet (somnproblem, aptit, anhedoni) ar ofta
|lakemedelsbehandling att féredra anda samt om
depressionsdjupet ar mer medelsvart an latt.

Aterkommande depression

KBT alt MBCT med riktning enbart for aterfallsprevention
och ske vid remission.

Svar depression

Ej terapi utan lakemedelsbehandling
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Fokus for den terapeutiska
behandling vid depression

* Beteendeaktivering
* Fardighetstraning

* Probleml6sning

* Acceptans

e Mindfulness

| detta arbete kommer ofta fram tankemassig moénster som
hindrar, ofta med fokus pa skam. Skammen leder till passitivitet
och bar en kansla av att man inte duger. Detta mots bast med
validering, self-compassion, tillatande attityd. Man kan med
fragor behova visa intresse for patienten som person.



Lakemedelsbehandling
vid depression
-lindrig

| forsta hand EJ lakemedel, utan

Psykoeduktion och tid for detta att satta sig

Stod att hantera psykosociala stressfaktorer

Fysisk aktivitet

Rad kring alkohol och droger

Folj upp och om otillracklig effekt overvag lakemedel i
enlighet med medelsvar depression.

— Region
=== Vasternorrland



Lakemedelsbehandling
vid depression-
medelsvar

1: SSRI (sertralin, escitalopram) +KBT alt IPT. Bérja med lagdos och trappa upp till niva
dar patienten kommer i remission. Alt: citalopram, paroxetin, fluoxetin (unga).

2: SNRI (venlafaxin/duloxetin), bupropion, mirtazapin, vortioxetin, moklobemid,
agomelatin.

Uppfdljning efter nyinsattning: kontakt for avstamning av biverkningar om 7-10 dagar.

Dosdkning efter 4-8 veckor beroende pa situation, biverkningar, person.

Behandlingstid minst 6 manader, om da i stabil remission kan uttrappning forsiktigt
goras.

Symtomskattning med MADRS-M alt MADRS-S vid uppféljningar.

Alternativ behandling vid tex svarigheter med lakemedelstolerans —rTMS (psykiatrisk
klinik)
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Lakemedelsbehandling
vid depression-
svar

Samma lakemedel som vid medelsvar depression
overvags och trappas upp.

Irrevelsibla MAO-hammare dvervags

Tillagg av litium eller antipsykotisk behandling
overvags

Se 6ver angestmedicinering och somnmedicinering
ECT-behandling overvags
Riskbeddmning gors alltid

Konsultera och remittera till psykiatrisk klinik

— Region
== Vasternorrland



Aktuellt och historiskt:

e suicidalitet

e sjalvskada

e miss- eller riskbruk av alkohol eller droger

. .. . e valdsamt beteende

Riskbeddmning - anat riskbeteende

e kriminalitet

e korkort

e vapeninnehav

e skyddande faktorer

Fordjupning, se styrdokument RVN

Region
Vasternorriand


https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/408112

Reha
sjuks

0 OC

KrIvn

INg

Tankt tidigt pa detta i processen och gor en planering med
patienten

Sjukskrivning direkt i upptrappning, patienten kan da se hela tag-
ordningen fram till atergang i arbete och vi arbetar mot samma
mal. Patienten kanner da mindre radsla for “attestupan” nar de
redan vet planeringen och inte “behover forstarka” sina symtom.
Justeringar kan géras om nagot hander.

Tank pa att det kan vara problematiskt med symtomuppféljning i
samma session som sjukskrivningsbedomning — ha garna

symtom/behandlingsuppfoljningar separat fran
sjukskrivningsuppfoljnings-tillfalle , stam av med terapeuten
infor bedomning eller ha med den vid tillfallet.
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Te ra p e u t | S k * GAD - KBT hjalper med strategier for att hantera oro

(ERP, beteendeexperiment, metakognitiv terapi, ACT).

bEhandhng V|d Starkare stod fér SSRI!

* Panikangest — starkt stod for KBT (samarbeta garna

é N ge Stsy N d rom med fysioterapeut)

* PTSD — Prolonged Exposure, EMDR (men lite
annorlunda med C-PTSD)

* Social angest — starkt stod for KBT

* OCD (tvangssyndrom) — Exponering med
responsprevention

Genomgadende innefattar behandlingar psykoedukation,
beteendeaktivering, beteendeexperiment, exponering,
uppmadrksamhetstraning, kognitiv omstrukturering eller
metakognitiva tekniker.
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Lakemedelsbehandling
vid angestsyndrom

OBS! Terapeutisk behandling ar rekommenderat parallellt
med ldkemedelsbehandling vid samtliga angestsyndrom.

OBS! For samtliga angestsyndrom galler: Pregabalin,
gabapentin, bensodiazepiner ar icke-gora!

GAD: 1ag till mattlig effekt: ssri, snri, ibland antipsykotika.

Paniksyndrom: mattlig till stor effekt: ssri, klomipramin.

PTSD: begransad effekt men anvandbart vid samsjuklighet
depression: ssri, snri, klomipramin, mirtazapin, antipsykotika.

Social angest: liten till mattlig effekt: ssri, snri, betablockad.

OCD: stor till mycket stor effekt: ssri, klomipramin,
antipsykotika i tillagg.

— Region
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En del diagnoser tenderar att anvandas lite godtyckligt...(t ex GAD)

Tillstdnd som ocksa ger “angest”

.
.
.o o

ADHD, rastloshet och reaktion pa kaos

OBS! All angest kvalar inte
N pé dessa d]agnoser! Alla Autism, rigiditet och svarigheter att lasa av situationer

depressioner ar inte bara Anknytningsmonster, separationsangest och radsla for ovisshet

depressioner! Anamnes!
Samsju klighet? Stress — ocksa sympatikuspaslag

Depression — angest ar ett symtom pa depression

Relationsproblem, svarigheter i livet

Overkonsumtion av alkohol - abstinens

— Behandlingen behdver anpassas Raglon

Vasternorriand



Psychiatrienet

Byte av preparat

Direkt byte: tex inom samma grupp

-Trappa ned och direkt byte: tex vid gruppbyte

-Trappa ned, washout-period, sdtt in nytt:

tex ssri till vortioxetin samt klomipramin till ssri, snri,
-Saxa ut, saxa in: tex tidspress samma grupp

Beror pa:

-hur allvarliga depressionssymtom man har, tidsaspekter
-hur stor risken ar for utsattningssymtom

-mellan vilka lakemedel man byter
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https://wiki.psychiatrienet.nl/wiki/SwitchAntidepressants

Interaktioner

Interaktioner : hittas lattast |
receptmodulens oversta knapp

Alternativt pa janusinfos
sfinxinteraktioner. www.janusinfo.se




Vardniva

Nar ar det dags for psykiatri pa
halsocentral/vardcentral och nar ar
det dags for psykiatri pa sjukhuset?

Funktionsniva och
behandlingsforsok ar avgérande.

— Region
== Yisternorrland



Identity — identitet sjalvkansla och sjalvfértroende

Self-direction- formaga att ta ut riktning

Intimacy- formaga att ge och ta emot karlek/varme

Kom ihag: personlig
funktionsniva

Empathy- formaga till inkdnning

= Region
=== Viasternorrland
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Lindrig depression
primarvard/rad psykiatri

Vid lindrig depression kan den drabbade klara det mesta i
vardagen.

Personen kdnner t.ex. nedstamdhet, har latta
koncentrationssvarigheter, lattare somnsvarigheter men klarar att
arbeta och att ta hand om sig sjalv.

Personen kan kdnna av en bristande gladje i sddant man normalt
sett tycker om att gora, men kan fortsatt klara att utféra dem.

Personen kan i umgange med andra kdanna och visa ett mindre
engagemang men klarar att umgas och humaoret paverkar inte pa
ett storande satt relationerna.

Personer som kdnner den drabbade kan marka att denne mar
samre, men samtal tycks hjalper.

Psykomotoriskt ter man sig i stort som vanligt och tankemassigt
klarar man att |6sa problem daven om det tar emot.

Taligheten for stress ar nedsatt men den gar att hantera.




B Medelsvar depression
orimarvard/rad psykiatri

Vid medelsvar depression kan den drabbade ha svarare att klara vardagen.

Nedstamdheten och koncentrationssvarigheterna paverkar prestationen i arbete och
formagan att hantera vardagen. Man kan glomma saker och ha svarare att hantera flera
saker samtidigt pa ett satt som marks av. Patienten kan behdéva sjukskrivning i olika grad.

= T = ' : Det tar emot mer att gora sadant som man normalt sett tycker om att géra och man kan
VAT PR R o : ha kanslan av att beh6va "tvinga sig” utféra dem.
— 3 ,%— - - - o : Det ar mer vanligt med humaorsvangningar eller undandragenhet vid sociala kontakter,

och maendet kan paverka relationer pa ett satt som bada parter upplever med tydlighet.

Psykomotoriskt kan finnas en mindre rorlighet i ansiktet, man varierar mindre i affekter,
men har fortsatt en viss bevarad flexibilitet och avledbarhet.

F T = Tankemadssigt ar det svarare att I6sa problem, det ta langre tid och det tar emot mer.
— Taligheten for stress ar mer nedsatt.

Region
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Svar depression
Psykiatri

Vid svar depression kan den drabbade personen ha svart att
hantera vardagliga problem eller ta hand om sig sjalv. Personlig
hygien ar ofta nedsatt.

Social radsla, skam- och skuldkdnslor kan medfora
undandragenhet och utvecklande av fobiliknande svarigheter i
arbete och i kontakter med andra manniskor. Personens maende
och beteende paverkar pa ett patagligt satt samspelet i en
relation. Personen har stort behov av sjukskrivning.

Patienten kan ocksa fa stora svarigheter att tanka och fokusera,
att vara flexibel, ha svart att komma igang med aktiviteter, och har
patagliga svarigheter att hantera stress.

Psykomotoriskt kan ses flackhet, forlangsamning och
tankemassigt kan ses tankestopp samt i kommunikationen
svarslatens.

Suicidrisk okar.

Bildkalla:
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Angestsyndromen

De flesta vuxna med angestsyndrom
behandlas inom primarvarden. Dar ar
lakare ansvariga for att gora en primar
beddmning, diagnostisera patienten och
valja behandling. Primarvarden ska fa
radgivning av specialistpsykiatrin i fragor
som rdr diagnostik, behandling och 6vrig
handlaggning. Remiss nar
behandlingsforsok inte lyckas.

sy OCD overvag alltid tidigare remiss till
psykiatrin.

Kallor for bilder: PTSD-openclipart, Social fobi/angest: Anxiety Archives-Urevolution, Tvang:
Depositphotos, GAD/What if: ccnull.de



...komma ut pa
promenader...

Ar jag ett
syndrom?
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