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VANLIG INDIKATION OCH DOS

Behandling ska skötas inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Ges kvällstid i första hand, för att minska risken för biverkningar. 
Doser över 50 mg/dygn ska delas upp i morgon- och kvällsdos.

Tvångssyndrom och/eller
Ångestsyndrom (1:a handsval)

Barn 8 - 11 år: Startdos 12,5 - 25 mg x 1
Kan trappas upp med 12,5 - 25 mg/dygn varannan vecka till max 200 mg/dygn.

Tabletterna är enligt produktresumén inte delbara i jämna delar ner till 12,5 mg.
Vid behov av startdos 12,5 mg, dela 50 mg tablett i 4 delar och administera en 
fjärdedel per dag, dagarna efter varandra. 
Alternativt kan upptrappning ske med 25 mg VARANNAN dag.

Barn 12- 18 år: Startdos 25 mg x 1
Kan trappas upp med 25 mg/dygn varannan vecka till max 200 ( - 300) mg/dygn.

Doser över 50 mg/dygn ska delas upp i morgon- och kvällsdos.

Tablett 50 mg och 100 mg (Fevarin)

INSTRUKTIONEN GÄLLER FÖR

Risk för nytillkommen suicidalitet när antidepressiva läkemedel ges till barn.

ADMINISTRERING

Oralt: 
Får inte tuggas. Tabletterna kan delas i två lika stora delar.
För doser på 12,5 mg, se Vanlig indikation och dos.

Enteralt: 
Tabletten kan krossas och slammas upp i vatten i direkt anslutning till administreringen. 
Tabletten är svår att krossa. Vid ofullständig krossning kan delar av drageringen orsaka 
stopp i tunn sond.

HÅLLBARHET OCH FÖRVARING
Fluvoxamin (registrerad produkt)

Tablett

Förvaras vid högst 25 °C. Gäller båda styrkorna.
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Fevarin ingår inte i högkostnadsskyddet, kontrollerat 02/2026.

Icke farmakologisk behandling (ex strukturerad psykopedagogisk behandling) 
rekommenderas innan läkemedelsbehandling är aktuell. 

Biverkningar av SSRI såsom hyperaktivitet, impulsivitet, rastlöshet, aggressivitet, störd 
sömn och självskador benämns ofta som aktivering. Biverkningarna är dosberoende, 
kommer tidigt vid dosökning och avklingar direkt vid dosreduktion eller utsättning. Det är 
den vanligaste orsaken till avbrott av behandlingen. 
Risken är större vid lägre ålder, vid samtidiga ADHD - symtom och vid snabbare dostitrering
 samt högre doser av SSRI.

Interagerar med och ökar kraftigt nivåerna av klomipramin, fluoxetin, mirtazapin och 
melatonin, se Janusmed (klickbar i Referenser).

Tidpunkt för nedtrappning och utsättning anpassas utifrån den enskilda patientens 
livssituation för att minska risken för återinsjuknande. Liksom vid upptrappning 
rekommenderas att nedtrappningen sker stegvis under en längre tidsperiod. En stegvis 
nedtrappning över tid kan underlätta bedömningen om nytillkomna symtom ska förstås 
som utsättningsreaktioner eller återinsjuknande.

ÖVRIG INFORMATION
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REFERENS/LÄNK

FASS 
http://www.fass.se/LIF/startpage?userType=0

Janusinfo Janusmed interaktioner
https://janusmed.se/interaktioner

Läkemedelsverket Behandlingsrekommendationer, Depression, ångestsyndrom och 
tvångssyndrom hos barn och vuxna, 2025
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-
behandlingsrekommendationer?q=depression&gt=0

PubMed PMID Hetrick SE et al. New generation antidepressants for depression in children 
and adolescents: a network meta-analysis. Cochrane Database Syst Rev. 2021
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34029378

PubMed PMID Stimpfl JN et al. Deprescribing Antidepressants in Children and Adolescents: 
A Systematic Review of Discontinuation Approaches, Cross-Titration, and Withdrawal 
Symptoms. J Child Adolesc Psychopharmacol. 2025
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/39469761

Rekommendation , (Grade 2C)
https://www.gradeworkinggroup.org/

Svenska Föreningen för Barn- och Ungdomspsykiatri Riktlinje ångest- och tvångssyndrom, 
2024
https://slf.se/sfbup/riktlinjer/
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