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Egenvard Primarvard Specialistvard

Depression ar mycket vanligt, Vid misstinkt depression Remisskriterier Specialistvarden ska fungera
bmeilcl)Tl?nilr?_:r?fg:O:::ltea\rlession Anamnes: Somatisk och psykiatrisk sjukdomshistoria, uppméarksamma * I?epreﬁsion m'e<':l a!lvarlig eller ;af:lglvande t.l.” Zrlmarvi-r:en I
under singlivstid DU kai ha fatt sarskilt episoder av hypomani/mani, sjalvskadebeteende eller psykos, svarbedomd SU'C'd”Sk. o braﬁorjlt?m rorh ‘l.ag.nos &

. ) . smartsamma livshandelser/trauman, hereditet, social situation o_Depressmn som del i bipolar € an“ mg. och ovrig
en depression om du kanner sjukdom handlaggning.

di dstimd. trétt och inkluderande bade arbete och fritid, levnadsvanor inklusive alkohol, . )
Ig nedstama, trott oc narkotika och s&mn. e Depression med psykosinslag

orkeslos under en langre i
- Status: Somatiskt status inkluderande minst AT, hjarta-lungor, * Allvarlig post partum

® Psykiatrisk basutredning.
e Oversyn av provtagning

252:(:;”(;;:22; zzﬁztulzsrir;r blodtryck, neurologi. Psykiatriskt status inklusive suicidriskbedémning. :jneépr:ae;z:jzﬁr;?;?;:: L if”:W;i\lle drog- och

tycka om att gora. Depression > Provtagning: Blodstatus, P-Natrium, P.Kalium, P-Kreatinin, (forlossning) f I(s)a;fé\r(;)\rlsga olika

kan orsakas av livshandelser, P-Calcium, P-Albumin, P-Glukos, TSH, ASAT, ALAT, GT, PeTH, vikt. e Bl g yrkeskategorier (i

men ocksa starta utan Vid be.hov tillagg Kol?alamin, 25'_O|'_|. D-vitamin. ' uteblivet svar pa behandlingskonferens) tas

vilEsandle Gler Ovejrvag drqgscreenlng. Ta EKG |nf<3r eventgell farmakologisk lskemedelsbehandlingar med stillning till ev. behov av

antidepressiv behandling (uteslut lang QT-tid). SSRI och vid utebliven effekt ytterligare férdjupad utredning,
¢ Skattningsskalor: PHQ-9 for diagnostik, se instrument. BHEI e ——— t.ex vio_| personlighetssyndrom,
Differentialdiagnostik: Somatiska tillstand dar férstimningssyndrom upptrappning till maxdos enligt psykotlski_e!cle:‘rk , dhd

Féljande rekommenderas for féorekommer ar bl.a.tyroideasjukdomar, tumérsjukdomar, organiska 5 FASS som sedan bor ha pagatti ggzgtzﬁlsszéfdrls a (autism, adhd,

att forhindra att depression forandringar och skador sasom demens, MS, Parkinson m.fl. 6-8 veckor. . oct.w SETEEY

;?;i:f;ﬁ:l:;i:x;n:j:.hé”S: Lakemedelslista: Gér enkel Iikemedelsgenomgang. e Minst "10_12 veckor.s B eemieelelsh el 98 e den
R regelbur;det, \ 4 ﬁz:‘;nm;ﬁr:d Zsl\t/:;)r:ca:fil\j'lc( passar det specifika tillstandet.

150 minuter i veckan fordelat Depressionsdiagnos, svarighetsgrad och riskbedémning genomfb’rj'iKBT, med utebliven :/\I/gr(:::::r:?ilzlcljirdrze:essioner

pa 3-5 tillfallen, pulshodjande OBS! Symtombilden kan variera bland annat pa grund av kén och alder. | offekt. kan Iitiumbehandli: ECT eller

aktivitet ar bast. Fysisk Var sérskilt observant pa dldre som dessutom upplever tilltagande " & .

aktivitet har visat sig vara en kroppsliga krampor och har skuldkénslor. Remissinnehall LSS (repetltlv ’Franskranlell

bra behandling vid depression. L 4 Sammanfatta genomford magnetstlmulf!rlng) vara al'<tuell.

- Tink p vad du dter. Det har utredning och behandling, samt rTMs kar: anvanda§ dven vid

visat sig finnas en koppling Behandling ko'm.mgntelr.*a remisskriterierna.. Tli%?\ll?éigﬁejlree:sﬁn' terapi

med psykisk ohdlsa och mat Mild depression: Strukturerat omhindertagande med SU|C|dr|skvar.der|r.1g. ; enligt olika psykoligisz P

som innehdller mycket socker, psykoedukation, fysisk aktivitet, sjalvhjalp och aktiv uppfdljning. Om sk rutan Vlfj ESEGLSE . metoder (t ex KBT,

daliga fetter, hoga Gl-vérden detta ej racker ges antidepressiva lakemedel. d'ep.ressmn 227 vara gfanomford psykodynamisk terapi,

och lite frukt och gront. Medelsvar depression: Ovanstaende plus psykoterapi eller/och vid icke-akut remittering. interpersonell terapi). Mojlighet

- Begrinsa skirmtiden. farmaka. finns ocksa for terapi 6ver

- Undvik eller halvera intaget Svar depression: Vid svar depression maste en riskbedémning géras internet (KBT).
av alkohol. Undvik andra P : P g8

droger. Alkohol kar risken och behandlingen planeras utefter denna. Om patienten har
bide fér depression och psykotiska symtom, kraftiga suicidtankar eller inte klarar ADL bor o X
g psykiatrisk inneliggande vard dvervigas (girna via telefonkontakt Aterremiss

. . . med psykbakjour), se orange kolumn. - Efter ff)rdijpZ.id bedémning/
Den paverkar ocksa somnen utredning dar inget

negativt. Testa dina Allménna rad: specialistpsykiatriskt behov
alkoholvanor p3 tex - Psykoedukation: Info om sjukdomen och behandlingar. framkommer men dar
Alkoholprofilen. - Somn: Alla har nytta av sémnhygeniska rad (regelbundna sovtider, uppfoljning behovs i primarvard.

- Undvik passivitet, forsok undvik rokning, alkohol och 6verdrivet matintag fore sanggaendet, Uppféljningsbehovet <
fortsitta med dina vanliga somnbeframjande miljo samt regelbunden fysisk tréning, dock ej sent spe“cificera?s.. o

sociala aktiviteter, undvik pa kvéllen). - Nar specialistpsykiatrin har

behandlat en patient till

passivite"t O(_:h isol'ering. ;(Fysnslk akt“t"t%tzl.Ggq e:.lﬁen.,stiﬁmdemk”d. |nsajcs ZIIeFr"sigm . acceptabel funktionsniva och i
- Prova évningar i medveten omp em“en vi “_'\ rgt ma Ig aepressiv episod. Folj upp pa férsta hand fortsatt
nirvaro, tex via Mindfulness- samma satt som vid andra insatser! receptférskrivning behévs.
appen. Psykologisk behandling: Via psykolog/kurator med grundliggande
* psykoterapiutbildning eller med hjalp av internetbaserade stod.
Nir ska du séka vard? Lakemedel: Se Mitt Likemedel. Férstahandsbehandling SSRI Instrument
Har du s gott som varje dag (sertralin), vid utebliven effekt prova annat SSRI.
under minst tva veckors tid Andrahandsbehandling utifran symtombild: Depressionsdiagnostik: PHQ-9 (tolkning se sid 2)
ként dig ihallande nedstimd - Mirtazepin vid utpréglad oro, sémnloshet, aptitforlust, Symtomskattning: MADRS-M (ev. MADRS-S innan)
eller inte kunnat kinna glidje alkoholkomorbiditet samt till aldre med depression och somnstérning ] )
fér sadant du brukar tycka om som monoterapi alt. tillagg till SSRI. HAD sjalvskattning tolkning
bor du kontakta din - Bupropion (Voxra) anvands mer specifikt vid utpraglad energi- och Suicidrisk: Suicidriskbedémning lathund RVN
vardcentral fér hjalp. gladjeloshet, vid risk for 6vervikt, vid minskat libido/sexualfunktion,
Erar T o el o el e A som monoterapi alt. som tillagg till SSRI. Alkoholberoende: AUDIT
.. . - Venlafaxin (SNRI) vid stort inslag av angest.
SElE T i eI Epfpa Drogberoende: DUDIT
|'_Y§|U5te“ och fatt Aktiv uppféljning: Tata uppfdljningar med cirka 2 veckors intervall
sjdlvmordstankar. kan forbattra behandlingseffekter. Behandlingstid vid lakemedels- Funktionsskattning: WHODAS-2.0
behandling minst 6 manader.

f'

Fordjupnin
Sjukskrivning Jupning

Lindrig depressiv episod: Sjukskrivning bor i flertalet fall Nationella vard- och insatsprogram: Depression och angestsyndrom
undvikas, men kan bli aktuell i upp till 3 manader, i frsta hand Psykiatri. Samverkan Specialistpsykiatri-Primarvard styrdokument RVN
deltid for att bibehalla aktivitetsniva och sociala kontakter. . .

Medelsvar till svar depressiv episod: Arbetsférmagan kan vara Vardprogram Affektiva tillstand hos vuxna RVN 2020

nedsatt. Sjukskrivning pa heltid, alternativt partiell sjukskrivning, Om internetbaserad kognitiv beteendeterapi (iKBT) pa intranatet

se

soS forsikringsmedicinska beslutsstéd for SBU: Behandling av depression hos personer med demenssjukdom 2022

Depressiv episod  Recidiverande depression Nationella riktlinjer fér vard vid depression och &ngestsyndrom — Stéd for
styrning och ledning Socialstyrelsen 2020

Patientinformation FYSS-kapitel Fysisk aktivitet vid depression 2016

Om Depression pa 1177.se  Sjalvmordslinjen

Om Forlossningsdepression pa 1177.se

== Region
m~= Visternorrland

Medicinsk redaktor: Johanna Hoglund. Synpunkter skickas till fb.behandlingslinjer



https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/depression-och-angest/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/depression-och-angest/
https://psykiatristod.se/download/18.17933b616ed54804713a2/1575546995448/MADRS-M.pdf
https://psykiatristod.se/download/18.17933b616ed54804713a2/1575546995448/MADRS-M.pdf
https://www.riddargatan1.se/utbildning-personal/audit-formular/
https://www.riddargatan1.se/utbildning-personal/audit-formular/
https://www.1177.se/vasternorrland/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-besvar/depression/depression/
https://www.1177.se/vasternorrland/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-besvar/depression/depression/
https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/408112
https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/408112
https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/128284
https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/128284
http://dok.slso.sll.se/BeroendeC/DUDIT%20version%202.2.pdf
http://dok.slso.sll.se/BeroendeC/DUDIT%20version%202.2.pdf
mailto:behandlingslinjer@lvn.se
mailto:behandlingslinjer@lvn.se
http://www.fyss.se/wp-content/uploads/2018/01/Depression.pdf
http://www.fyss.se/wp-content/uploads/2018/01/Depression.pdf
https://www.1177.se/vasternorrland/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-besvar/depression/depression-i-samband-med-att-du-far-barn/
https://www.1177.se/vasternorrland/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-besvar/depression/depression-i-samband-med-att-du-far-barn/
https://www.viss.nu/download/18.70c3d424173b4900fc536c33/1610119245441/HAD_sjalvskattning_2012.pdf
https://www.viss.nu/download/18.70c3d424173b4900fc536c33/1610119245441/HAD_sjalvskattning_2012.pdf
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/depressiv-episod/508
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/depressiv-episod/508
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/recidiverande-depression/528
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/recidiverande-depression/528
https://www.rvn.se/sv/delplatser/mitt-lakemedel/mitt-lakemedel/behandlingsomraden/psykiatri/depression/
https://www.rvn.se/sv/delplatser/mitt-lakemedel/mitt-lakemedel/behandlingsomraden/psykiatri/depression/
https://www.psykiatrisydvast.se/globalassets/verksamheter/psykiatri/psykiatri-sydvast/pdf-er/affektiva/skattningsskalor/whodas-2.0-36fragor-sjalvadm.pdf
https://www.psykiatrisydvast.se/globalassets/verksamheter/psykiatri/psykiatri-sydvast/pdf-er/affektiva/skattningsskalor/whodas-2.0-36fragor-sjalvadm.pdf
https://mind.se/hitta-hjalp/sjalvmordslinjen/
https://mind.se/hitta-hjalp/sjalvmordslinjen/
https://www.alkoholprofilen.se/
https://www.alkoholprofilen.se/
https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/primarvard/psykisk-ohalsa/internetbaserad-kbt/
https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/primarvard/psykisk-ohalsa/internetbaserad-kbt/
https://distriktslakare.com/madrs-s/
https://distriktslakare.com/madrs-s/
https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/primarvard/psykisk-ohalsa/internetbaserad-kbt/
https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/primarvard/psykisk-ohalsa/internetbaserad-kbt/
https://www.viss.nu/download/18.3ef171be1757fa06ff713b9/1612165739916/HAD_tolkning_2012.pdf
https://www.viss.nu/download/18.3ef171be1757fa06ff713b9/1612165739916/HAD_tolkning_2012.pdf
https://viss.nu/download/18.668ca5111744c9a9eed82aaf/1610623941602/PHQ-9_svensk.pdf
https://viss.nu/download/18.668ca5111744c9a9eed82aaf/1610623941602/PHQ-9_svensk.pdf
https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/
https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/psykisk-ohalsa/depressionstillstand-hos-vuxna/depressionsdiagnostik.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/psykisk-ohalsa/depressionstillstand-hos-vuxna/depressionsdiagnostik.pdf
https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/457463
https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/457463
https://www.sbu.se/2022_04?pub=92312&lang=sv
https://www.sbu.se/2022_04?pub=92312&lang=sv

	Depression BHL.vsd
	Sida-1


