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UTMANINGAR | PRIMARVARDEN - PSYKISK OHALSA Rg‘u

DALARNA

>70 procent av patienter med depression eller dngestsyndrom far vard inom
primdrvarden.

20-30% av alla sokorsaker i primarvarden utgors av "psykisk ohdlsa”.

Totalt anvéander 8,8 procent i vuxna befolkningen antidepressiva
|dkemedel(dkar) och ca 65% av alla antidepressiva Idkemedel forskrivs inom
primdrvdrden.

Vid 75-ars dlder och dldre anvander ca 25% av kvinnor och 15% procent av
mdn antidepressiva Idkemedel.

Krav pd hog tillganglighet och aktiv uppfoljning i primarvdarden(prioritet 1).

[nationella riktlinjer fér vard vid depression och dngestsyndrom, socialstyrelsen, okt 2020]



UTMANINGAR | PRIMARVARDEN - PSYKISK OHALSA “i

DALARNA

Begreppet "primdrvardspsykiatri” har
tidigare saknat definition och handlat mer om
gransdragningar till den specialiserade
varden.

Mdanga personer med medelsvar psykisk
ohdlsa hamnar idag i ett grdnsland mellan
primarvdard och specialistpsykiatri.

Efterfrdgan pd "konsultpsykiater” i
primdrvarden?




UTMANINGAR | PRIMARVARDEN - PSYKISK OHALSA msi-l

DALARNA

Utmaningar som ror diagnostik.



VILKEN F-DIAGNOS AR VANLIGAST | PRIMARVARDEN?

F41.2 Blandade angest- och depressionstillstand?

Avser patienter som inte har en annan specifik dngest- och forstamningsdiagnos och
dar tillst@ndet ar av lindrig och kortvarig natur(ICD-10).
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LINDRIG TILL MEDELSVAR EGENTLIG DEPRESSION HOS VUXNA

FOKUS FOR PRIMARVARD

Kognitiv beteendeterapi (KBT) 2
Interpersonell terapi (IPT) 3
Behandling med antidepressiva ldkemedel 3
Fysisk aktivitet 6
Psykodynamisk korttidsterapi (korttids-PDT) 7

Antidepressiva I[dkemedel och KBT, IPT eller korttids-PDT 7
som kombinationsbehandling

[Nationella riktlinjer fér vard vid depression och dngestsyndrom, SoS okt 2020]



MEDELSVAR TILL SVAR EGENTLIG DEPRESSION HOS VUXNA

FOKUS SPECIALISTPSYKIATRI

Kan erbjudas i
d ntags fqll

Behandling med antidepressiva ldkemedel vid svar depression

Behandling med rTMS vid medelsvar-svar depression.

3
‘Behandiing med esketamin som filligg vid medelsar-svérdep. || 10
7

Ariprazol, olanzapin, quetiapin eller risperidon som tillagg fill
antidepressiva ldkemedel vid svar depression

[Nationella riktlinjer fér vard vid depression och dngestsyndrom, SoS okt 2020]




ANGESTSYNDROM HOS VUXNA

Generaliserat dngestsyndrom - ldkemedelsbehandling
Generaliserat dngestsyndrom - KBT

Paniksyndrom - Idkemedelsbehandling

Paniksyndrom - KBT

Social fobi - ldkemedelsbehandling

Social fobi - KBT

Tvangssyndrom - KBT med exponering och responsprevention

Tvdngssyndrom — ldkemedelsbehandling

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas i

1

undantagsfall
2 8 9
3
3
5
3
2

[Nationella riktlinjer fér vard vid depression och dngestsyndrom, SoS okt 2020]



ANGESTSYNDROMENS SARDRAG

Vanliga psykologiska symtom Vanliga somatiska
symtom/sokorsaker

Generaliserad dngest GAD Okontrollerbar oro kring framtida /férvéntade
katastrofer. Irritabilitet, ddlig koncentration och
uppmdrksamhet. "Hang-ups”.

Paniksyndrom Radsla for fysisk och psykisk kollaps. Radsla
for att tappa kontrollen. Kommer oftast
ovdntat. Kan leda ftill undvikanden av
situationer /platser.

Social fobi Radsla for andras granskning och att gora bort
sig. Forvantansd@ngest och undvikande infor
sociala situationer.

Tvdangssyndrom Patrangande irrationella tankar och

tvéngshandlingar.



ANGESTSYNDROMENS SARDRAG

Diagnos Triggers Nyckelfragor Skattnings
skalor

Tankar GAD-7
Paniksyndrom Fysiska symtom PDSS-SR
pd& panik
Social fobi Sociala SPIN,
situationer LSAS-SR
Tvéngssyndrom Tvangstankar Y-BOCS




ANTIDEPRESSIVA LAKEMDEL — PREPARATBEROENDE BIVERKNINGAR

Icke-selektiv monoamindterupptagshdmning

TCA — Tri- /tetracykliska antidepressiva

Selektiv serotoninaterupptagshdmning SEROTUN'N & DDPAMlNE

SSRI — Selektiva serotonindterupptagshdmmare

Ovriga Antidepressiva

SNRI — Serotonin- och noradrenalindterupptagshdmmare CT e}b

NaSSA -Noradrenergic and specific serotonergic antidepressants

NDRI - Noradrenalin- och dopamindterupptagshdmning ﬂtla\ﬂ-ic.ﬁ”\j. Yo WI? hwo ‘Hﬂﬁgi
NRI — Noradrenalindterupptagshdmmare .
19#!! E;n)alﬁ

Melatonerga antidepressiva

S-MM - Serotonindterupptagshdmning och blockad av vissa serotoninreceptorer



OVERGRIPANDE SOM ROR BEHANDLING MED ANTIDEPRESSIVA

"  Bra och sdker effekt pd bdde depression och dngestsyndrom.

" Ldngsamma preparat! 2-4 veckor innan symtompdverkan och ofta 6-8 veckor innan utvdrdering om
preparatet fungerar/dosdkning.

* Efter en dosdkning ytterligare ~4 veckor innan utvdardering. Oka hela dossteg(undantag paroxetin).

= Skillnaden i effekt p& gruppnivd mellan olika antidepressiva Idkemedel ar liten.

Vid svar depression har SNRI, framfér allt venlafaxin, och enligt vissa studier de tricykliska preparaten
klomipramin och amitriptylin, visat sig mer effektiva dn SSRI.

= Dosokning upp till maxdos innan riktigt bra effekt(ffa vid dngestsyndrom ddr hogre dos kan kravas).



BIVERKNINGAR AV ANTIDEPRESSIVA

Vanliga biverkningar for hela gruppen:

Muntorrhet, kdnsla av kraftloshet, huvudvdark, yrsel, sexuell dysfunktion, illamdende mag-tarm
biverkningar, trotthet /dd&sighet, somnldshet, darrningar, svettningar, hdgt blodtryck,
hjartklappning, yrsel, synpdaverkan, rastloshet, somnsvdrigheter, svart att kissa

Stegrad oro/paradoxal &ngest.
Emotionell "avflackning”, kognitiv férldngsamning, apati.

Mindre vanliga biverkningar:
Overslag i mani/hypomani, forvirringstillstand /hallucinationer(hos 6Idre0/s'rrokedrobque),
kramptillstdnd, extrapyramidala biverkningar, tremor, aggressivitet, EKG-forandringar,
hyponatremi, 6kad blédningsbendgenhet.

Vanliga biverkningar som kan kvarsta:

Svettningar, tremor, sexuella stérningar, urinretention, hégt blodtryck, hyponatremi, ckad
blodningsbendgenhet, EKG-férandringar.



SSRI - SELEKTIVA SEROTONINATERUPPTAGSHAMMARE

fluoxetin (Fontex®)

citalopram (Cipramil®)

paroxetin (Seroxat®)

sertralin (Zoloft®)

escitalopram (Cipralex®)

vortioxetin (Brintellix®)

20-60mg

20-40mg

20-60mg

50-200mg

10-20mg

10-20mg

Lang halveringstid (4dygn) Steady state-koncentrationer i plasma uppnds efter
dosering i flera veckor - senare effekt och eventuellt mindre

ins@ttnings /utséittningssymtom. Relativt viktneutralt. Ej sederande.
Forstahandlakemedel vid behandling av barn och unga.

Omfattande dokumentation. Anvénds och tolereras val. Hos dldre max 20mg.
Mindre risk fér hyponatremi och har en mild histaminerg(lugnande verkan).
Doser >40mg risk fér l&ng-QT. Risk for Iakemedelsinteraktioner.

Utsdittnings-/insdttningsreaktioner vanliga. Dosdkning sker i steg om 10mg.
Sexuella biverkningar vanliga. Latt sederande(lugnande, sémngivande), vilket
kan vara bra i bérjan, men bli problematiskt p& sikt. Kan prova att ges pa
kvallen

Manga indikationer fér behandling. Mest férskrivna AD idag. Kan verka
"aktiverande” initialt via dopaminverkan. Gl-symtom vanliga i bérjan. Risk for
sdémnstdrning, dngestférstarkning, agitation, rastldshet initialt.

Vidareutveckling av citalopram. Vissa studier gér gdllande om mindre
biverkningar. Mindre viktpdverkan, sedation, sexuella biverkningar jadmfort
évriga SSRI. Indikation PMDS under namnet Premalex®. Vél tolererat, men risk
for interaktioner som vid citalopram.

Multimodal verkningsmekanism. Mindre biverkningar i form av viktuppgdng,
sexuella stoérningar. lllamdende mkt vanlig biverkan i bérjan av behandlingen.
Ge dos kvallstid, delad dos, antiemetika?



NaSSA

Okar neurotransmission for serotonin/noradrenalin. Blockerar
histamin H1 receptorer. Effekt p& sémnstérning, dngest kommer
Mirtazapin (Mir’rqquin®) 15-45 mg snabbt(momentant), verkan pé& depression dr férdrojd(2-4
veckor). Biverkan ar viktuppgdng, sedation, yrsel. Ladg dos (7,5mg

-15mg) anvdnds i kliniken som sémnldkemedel.

Anvdnds ofta i "férstarkningssyfte” utéver annan medicinering.

Om viktuppgdng uteblivit efter 6 veckors behandling d@r det inte sannolikt att vikten kommer att pdverkas
just for denna patient.

Mirtazapins pdverkan péa 5HT3 kan lindra biverkan hos andra SSRI sdsom: lllamdende, diarré,
"magkramper”(ldngvarigt "magont” av sertralin, venlafaxin).

Mindre pdverkan pd blodningsbendgenhet, farre(inga) sexuella biverkningar.
Engagerar ejf CYP450 - farre interaktioner med andra Idkemedel jdmfort flera andra antidepressiva.



SNRI — SEROTONIN OCH NORADRENALINATERUPPTAGSHAMMARE

Duloxetin (Cymbql’ra®) 30-120 mg Stor dokumentation pd& somatiska manifestationer av depression.
Anvdnds dven vid anstrdngningsinkontinens och

diabetesneuropati. Har indikationen Fibromyalgi i USA.
Vanligaste biverkan illamdende, svettningar, sedation.

Venlafaxin (Efexor®) 75-375 mg Kort halveringstid, snabba insdttning /utsdttningsreaktioner.
Kan ge blodtrycksstegring vid héga doser. Vanliga biverkningar

ar huvudvark, svettningar, somnstorning. Kan vara svart att
avsluta behandlingen pga starka utsattningsreaktioner. Hogre
toxicitet vid intoxikation och risk for allvarlig hjartpéverkan.

Ofta byte till SNRI om effekten inte ar tillrdcklig av SSRI.
Bra effekt p& depression och dngestsyndrom.

Mer /fler biverkningar @n SSRI: Svettningar, illaméende, diarré, sémnstdrning /mardrémmar,
blodtryckspdverkan.



NDRI — NORADRENALIN OCH DOPAMINATERUPPTAGSHAMMARE

Okar neurotransmission av noradrenalin/dopamin. Farre sexuella
biverkningar dn SSRI och kan ibland reversera sexuella
150- 450 m
50 300/ 50 g biverkningar av SSRI. Ofta tillaggsbehandling vid
terapirefraktdra tillstdnd dar SSRI ej hjalp fullt ut. Férsiktighet
vid dngest. Ovanligt med sedation och viktuppgdng.

Bupropion (Voxra®)

Ovriga indikationer fér buprioprion - Zyban®, Mysimba®.
Verkar "aktiverande”, vilket kan vara till fordel vid atypiska depressiva symtom.

Forsiktighet hos patienter med en eller flera riskfaktorer som predisponerar for en sdnkt
kramptroskel(epilepsi, alkoholberoende, anorexi).

Biverkningar vid insattning: Foérstdrkt dngest, tremor, svettningar, hjartklappning, yrsel, synpdverkan,
rastloshet, somnsvarigheter, bladstomningssvarigheter, aptitforlust.



VAD GORA VID BIVERKNINGAR?

1. Vanta

. Vdnta

. Vanta

. Minskad dos?

Preparatbyte?

Byte psykologisk behandling?

Tillaggsbehandling vid MT-biverkan/sexuella biverkningar?

©® N O O A w N

. Vid biverkan pé flera Idkemedel utvardera diagnos, indikation, Idkemedelskoncentration?



BIVERKNINGAR SOM KAN VARA EXTRA SVARA HOS ALDRE.

Okad blédningsrisk.

Antikolinerga biverkningar: urinretention, férvirring,
hallucinationer.

Gastrointestinala biverkningar som férstoppning,
diarré, illamdende och muntorrhet.

Okad fallrisk, benskérhet, frakturer.

Hyponatremi. Kvinnligt kon och hég dlder innebdar
okad risk. Uppfolijning med provtagning i denna grupp.
Mirtazapin erbjuder minst risk.

QT-férlangning och risk for ventrikular arytmi, framst
hos kvinnor med hypokalemi eller som redan har
forlangning av QT-intervall eller andra hjartsjukdomar.

Exposure category

HR (95% CI)

<— of bleeding i of bleeding —>»

Decreased risk i Increased risk

ASA (reference)
Clopidogrel

ASA + clopidogrel

ASA + SSRI

ASA + clopidogrel + SSRI
Clopidogrel + SSRI

Clopidogrel + SSRI v. clopidogrel

ASA + clopidogrel + SSRI
v. ASA + clopidogrel

1.00
1.15 (0.87-1.51)
1.49 (1.28-1.75)
1.42 (1.08-1.87)
2.35 (1.61-3.42)
1.76 (0.83-3.73)

1.54 (0.70-3.39)
1.57 (1.07-2.32)
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Figure 2: Association between exposure to medications under study and risk of bleeding among patients
taking antiplatelet therapy following acute myocardial infarction (Cox regression model with time-depen-
dent exposure). The model was adjusted for patient characteristics presented in Figure 3. Hazard ratios
greater than 1.0 indicate an increased risk of bleeding. ASA = acetylsalicylic acid, CI = confidence interval,

HR = hazard ratio, SSRI = selective serotonin reuptake inhibitor.



SEXUELLA BIVERKNINGAR

% of patients
with sexual

dysfunction
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Serretti A, Chiesa A. J Clin Psychopharmacol 2009;29:259-266




STRATEGIER VID SEXUELLA BIVERKNINGAR

1. Avvakta toleransutveckling vid insattning(veckor)?

2. Dosreduktion? Kvarstdr indikationen fér behandling?
"Drug holiday” alt. "tablett efter sex” (for I[dkemedel med kort halveringstid).
Byte /légg till mirtazapin, bupropion.
Byte till buproprion, agomelatin, mirtazapin, vortioxetin, (moklobemid).
Tilldgg av buspiron (5HTTA agonist + a2 blockad).

Tillagg av ex sildenafil, tadalafil, vardenafil, avanafil.



ANVANDBAR SIDA VID LAKEMEDELSBYTE

http:/ /wiki.psychiatrienet.nl /wiki/SwitchAntidepressants



VAD AR COLLABORATIVE CARE - SAMARBETSVARD? nﬁi

DALARNA

Multiprofessionellt team.

Medical doctor - Primarvérdslakare
> Eos:/alre_mc;lqger_ - TVc"l_rd;nm:rd:clr:(s:m ?rhali'r_u'rb?drﬁg_ide_pr;si;lsjérze;syn_dro_m)_ |
Mental health specialist - Psykiater |
Evrrga_ T 7 -_S;nf;sb:hq:dlzre,_l?eh_ob?o;d|n_c|'ro_r, Rl_skb_ruk/ mls_sb;kss_ko;rsk_a, :rb:tster, fysioter.

Strukturerad behandlingsplan
Evidensbaserade riktlinjer for Idkemedelsbehandling, psykologisk behandling.

Strukturerad uppfdljning

En pd forhand definierad modell for uppfélining. Ska innehdlla en eller fler strukturerade uppfoljningar for givna
interventioner (ex folja symtom, féljsamhet till interventioner, biverkningar av Idkemedelsbehandling).

Okad Interprofessionell kommunikation

Modell for att underlatta kommunikation mellan vérdgivare ex. temakonferens, konsultation, sambeddmning etc.

[Gunn J, Diggens J. BMC Health
Service Research 2006;6:88.]
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VARDFLODE SAMARBETSVARD PSYKISK HALSA
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SAMARBETSVARD PSYKISK HALSA - COLLABORATIVE CARE

Personcentrerat samarbete

Evidensbaserad véard

Ansvarstagande vard

Patienten far vard av ett team som tillsammans arbetar utifrdn en
forutbestamd plan.

Patienterna féljs proaktivt genom att anvdnda en kvalitetsrapport s& att
ingen patient "faller mellan stolarna”.

Systematiskt anvdndande av férutbestadmda kliniska mal. "Vart ska vi¢ Vad
syftar behandlingen till2”

Maélen kan definieras av skattningsskala /funktionsmétt /problemformulering

Psykologiskbehandling och/eller farmakologisk behandling ska vara
evidensbaserad.

Vardteamet och vd@rdorganisationen dr ansvariga for individuella patienter,
att patientpopulationen ndr behandlingsmal och fortlépande
kvalitetsforbattring.

Oversattning Collaborative Care AIMS — Centre University of Washington https: //aims.uw.edu



https://aims.uw.edu/

POPULATIONSBASERAD VARD

Personnummer

Behornighet saknas
Behorighet saknas
Behdorighet saknas
Behonghet saknas
Behonghet saknas
Behonghet saknas
Behonghet saknas
Behbrighet saknas
Behonghet saknas
Behonghet saknas
Behonghet saknas
Behdnghet saknas
Behdnghet saknas
Behonghet saknas
Behonghet saknas
Behonghet saknas
Behornighet saknas
Behornighet saknas
Behornighet saknas
Behorighet saknas
Behorighet saknas
Behorighet saknas
Behonghet saknas
Behonghet saknas

-

Antal -
vardkontakter

1

(o= BN

[{e TR S R & B G L= I - % B - v =
—y

Antal veckor
vardsamordning

0
5
10
8
12
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w

Senaste
skattningsdatum

2020-11-05
2020-10-29
2020-11-05
2020-11-05
2020-11-03
2020-11-05
2020-10-28
2020-10-29

2020-10-28

2020-10-27
2020-11-03

2020-11-05
2020-10-16
2020-11-05

2020-11-03
2020-11-05
2020-10-30
2020-10-13

Forsta =
PHQ 9

23
14
16
15
13

18
20

14

21
21
14
21

Senaste =
PHQ 9

15
11
11
9

13

21

17
21

20

Férandring 2
PHQ 9

-34,78%
21,43%
-31,25%
-40,00%
0,00%

77,78%
75,00%

50,00%

-19,05%
0,00%
-50,00%
-4,76%

Forsta =
GAD7

18

13

15
21
17

Senaste 2 Forandring 2 ForstaMINI + Senaste MINI # Fdérandring 2
GAD7 GAD7 SPINR SPIN R MINI SPIN R
8 -55,56%

14 100,00%

4 -55,56%

0 -100,00%

2 -44 44%

13 -13,33%

21 0,00%

1 -35,29%

16 0,00%

Samarbetsvdard psykisk hdlsa, Landstinget Dalarna 2018



VAD GOR EN VARDSAMORDNARE? nl

O Deltar i telefontriagering av psykisk ohdlsa.

+

1:a uppfoljande mottagningsbesok <7 dagar efter insatt ldkemedelsbehandling.

Komplettering av anamnes. Symtomskattning, strukturerad suicidriskbeddmning.
Information om diagnos, behandlingsval, Ickemedel.

Upprdtta vardplan och dokumentation.

Direktnummer ftill patienten. Tillgdnglig pd telefon dagtid fér alla som &r inskrivna hos Vardsamordnare.

Behovsstyrd telefonuppfoljning 1 gang/vecka — 1gdng/maéanad.
Berdknad samtalstid max 15min.
Symtomskattning, frdgor om féljsamhet, biverkningar, suicidriskbedémning vid varje telefonuppféljning.

Avstdmningssamtal med ansvarig primarvardsldkare vid behov + efter 6-8 veckors behandling samt boka eventuellt dterbesdk inom 12
veckor.

Identifiera patienter som inte forbattras enligt vardplanen.

Aterfallspreventionssamtal vid remission/symtomfrihet.

Samarbetsvard psykisk hdlsa,
Landstinget Dalarna 2018



VAD GOR EN KONSULTPSYKIATER | SAMARBETSVARD?

@ Ger rad i fragor som ror:

* Handlaggning — "Vad /hur ska vi géra”?

= Utredning/diagnostik
" Farmakologi, interaktioner, biverkningar, graviditet & amning.
® Val av evidensbaserad behandling /”off label”.

® Remissfradgor — vardniva?



Implementeringen av

ol

Samarbetsvard Psykisk Halsa REGION,

i Region Dalarna 2017-2020

' Vuxenpsykiatriska mottagningar 6st

o Pilotvardcentraler 5st

' Nya vérdcentraler 22st (totalt 27 /30)




Implementering av Samarbetsvard 2.0

2020-2021

Primadrvard

Samarbetsvdrd Psykisk Halsa
30st Vardcentraler i regionen

T

Specialistpsykiatri
Samarbetsvdrd Somatisk Hdalsa
7st Oppenpsykiatriska Mottagningar




SLUTLIGEN. ..

Primarvarden har ett stort och viktigt uppdrag att diagnostiserad och behandla depression och
dngestsyndrom

Behandlingsval och resultat dr avhdngig en korrekt diagnos(bdde fér Idkemedel och psykologiska
insatser).

Antidepressiva ldkemedel erbjuder en bra och sdker effekt pd bade depression och dngestsyndrom.
Med okad grad av symtom 6kar evidensen fér Idkemedel, men vi mdste ta hdnsyn till
preparatberoende biverkningar.

Antidepressiv |dkemedelsbehandling for skéra dldre medfor stérre risker for allvarliga biverkningar.

Strukturerad uppfoéljning av antidepressiv medicinering med Vardsamordnare ar ett tilltalande
arbetssdtt som mottagits val i primdrvdarden i region Dalarna.



Henric Jansson
Konsultpsykiater div primirvédrd, Region Dalarna
henric.jansson(@r reqgiondalarna.se
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