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Forord

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen (52022/02310) att gora en kart-
laggning och en analys av forskrivningen av antidepressiva likemedel till
personer 65 ar och dldre.

Genom denna rapport redovisar Socialstyrelsen uppdraget. Rapporten rik-
tar sig i forsta hand till ldkare, sjukskoterskor samt ansvariga for planering av
hilso- och sjukvard och socialtjénst, i regioner och kommuner.

Ansvarig enhetschef pa Socialstyrelsen har varit Anastasia Nyman och
projektledare Johan Fastbom. I projektgruppen har dven ingatt Staffan Khan,
Michaela Prochazka, Helena Strom, Frida Nobel, Birgitta Lindelius och The-
rese Hellman. Mikaela Svensson, Sofia Collin och Gudrun Jonasdottir Berg-
man har bidragit till analysarbetet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen (S2022/02310) att géra en
kartlaggning och en analys av forskrivningen av antidepressiva ldkemedel till
personer 65 ar och dldre. Uppdraget bestar av ett femtontal olika fragestéll-
ningar. Nagra av dem har kunnat besvaras med datakillor som ér tillgéngliga
pa myndigheten: lidkemedelsregistret, patientregistret och registret Gver insat-
ser till dldre och personer med funktionsnedsattning. Andra har fordrat till-
géang till uppgifter baserade pa externa datakillor — Sveriges Kommuner och
Regioners (SKR) register Primérvardskvalitet, Statistiska Centralbyrans
(SCB) register och Likemedelsverkets biverkningsdatabas, en enkadtunder-
sOkning till primédrvardsldkare samt sammanstéillning av forskningsresultat
inom omrédet.

Kartldggning av anvdndningen och forskrivningen
av antidepressiva medel, relation fill diagnoser och
annan behandling

Anvindningen av antidepressiva medel hos personer 65 ar och dldre har dkat
med 23 procent under perioden 2006 till 2022. Okningen #r dock mindre ut-
talad jamfort med den hos yngre personer (18—64 ér; 60 procent).

I &ldersgruppen 65 ar och dldre dr anvindningen av antidepressiva néra 70
procent hogre hos kvinnor jaimfort med mén, en skillnad som fordndrats end-
ast obetydligt 6ver tid (2006-2022), och star i skarp kontrast till forekomsten
av suicid hos éldre, som &r betydligt vanligare hos mén. En likartad kons-
skillnad ses for diagnoserna depression och dngestsyndrom i slutenvard och
specialiserad oppenvéard. Resultat fran forskning tyder dock pa att dessa skill-
nader inte motsvaras av en liknande skillnad i férekomst av depressiva sym-
tom hos édldre méin och kvinnor. I stéllet kan de, enligt dessa forskningsstu-
dier, &tminstone delvis, betingas av utformningen av de skattningsinstrument
som anvéands i diagnostiken, och av skillnader mellan kvinnor och mén i be-
nidgenheten att soka vard for psykiska problem.

Skillnaderna mellan regionerna i forskrivning av antidepressiva medel har
minskat 6ver tid. Samtidigt visar var analys att fem regioner har legat konse-
kvent hogre och lika manga lagre 4dn riksgenomsnittet under samtliga ar fran
2006 till 2022. En flernivéanalys visade emellertid att en mycket liten andel
av variationen kunde tillskrivas regionnivan. Detta talar for att variationen i
forskrivningen av antidepressiva till 6vervdagande del forklaras av faktorer pa
individniva eller andra nivaer, snarare én av faktorer pa regionniva (exempel-
vis forskrivarpraxis).

Forekomsten av diagnoserna depression och angestsyndrom, i sévil sluten
vard som specialiserad oppenvard, utgjorde bara en brakdel av anvindningen
av antidepressiva medel och uppvisade pa det hela taget inte samma tidstrend
som denna. Vidare var forekomsten av ndgon av dessa diagnoser i patientre-
gistret under en tremanadersperiod fore en nyforskrivning av antidepressiva
medel, mycket 14g — mindre &n tre procent under samtliga &r 2006-2022, och
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denna andel minskade Over tid. Detta &r 1 linje med att antidepressiva medel
hos éldre till 6vervigande del (6ver 80 procent) forskrivs i primérvéarden.
Sammantaget talar dessa fynd for att behandlingen med antidepressiva medel
i liten utstrdckning initieras och handhas i sluten vard och specialiserad 6p-
penvard.

Andelen patienter som fick psykologisk behandling med KBT vid nydia-
gnostiserad depression respektive ny diagnos dngest, var 4—6 ganger hogre
hos yngre én hos édldre. Samtidigt 6kade denna andel 6ver tid relativt sett mer
hos dldre.

Vad har ékningen av anvandningen av anti-
depressiva medel berott pd och kommer den att
fortsatta?

Resultaten av véra analyser talar for att 6kningen i forskrivningen av antide-
pressiva medel till dldre till stor del beror pé en tilltagande behandling med
dessa likemedel mot angesttillstind och sémnproblem.

Mot bakgrund av en framtida: 1) forskjutning mot hogre aldrar inom grup-
pen 65 ar och dldre; 2) tilltagande forekomst av demens samt 3) formodad
fortsatt 6kning av forskrivningen av antidepressiva mot angest och sémnpro-
blem, dr det rimligt att anta att forskrivningen till personer 65 ar och dldre
kommer att fortsétta oka.

Risken for polyfarmaci och IGkemedelsinteraktioner

Antidepressiva medel har stdtt for ungefar 10 procent av utfallen for polyfar-
maci-indikatorn Samtidig anvindning av tio eller fler ldkemedel, men uppe-
mot 40 procent av forekomsten av potentiella D-interaktioner (I1&kemedels-
kombinationer som bor undvikas pé grund av risk for liakemedelsinterak-
tioner som kan fé allvarliga kliniska konsekvenser i form av svéra biverk-
ningar eller utebliven effekt). Denna andel har dock avtagit 6ver tid, framfor
allt pd grund av att anvindningen av andra likemedel som kan interagera
med antidepressiva medel har minskat i anvdndning, men ocksé en forskjut-
ning i anvdndningen mot mindre interaktionsbenégna ldkemedel i denna
grupp.

En enkdtundersokning till primérvardslidkare visade att tillgdngen till be-
slutsstod for att minska risken for ldkemedelsinteraktioner dr hog, och att de
anvénds frekvent och i stor utstrdckning bidrar till justeringar i lakemedels-
behandlingen. Tre av fyra av de tillfrdgade svarade att det/de system de an-
vénder ar ett tillrackligt stod for att upptécka respektive hantera lakemedels-
interaktioner hos sina patienter. Dock papekade flera att det &r en brist att den
nationella ldkemedelslistan dnnu inte dr pd plats, vilket innebér en risk for att
potentiella interaktioner mellan liakemedel som &r ordinerade i olika journal-
system undgar upptéckt. Det framgick vidare att man ansag att tjdnsten for
interaktionsanalys i vissa system &r svar att arbeta i eller att det presenterar
resultaten pa ett bristfilligt sitt. Manga angav ocksa att det vore dnskvért att
systemen presenterade alternativ till det/de lakemedel som kan orsaka en gi-
ven ldkemedelsinteraktion. Emellertid, mot bakgrund av den laga svarsfre-
kvensen (18,3 procent), sa bor resultaten av denna enkat tolkas med forsiktig-
het.
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Forekomsten av potentiella D-interaktioner i den totala ldkemedelsanvind-
ningen hos personer 65 ar och dldre visade en tydlig minskning fran 2006 till
2022, trots att lakemedelsanvindningen dkade under samma period. Detta
beror dock till stor del pa att manga av de ldkemedel som har ingétt i de ldke-
medelskombinationer som kan ge upphov till D-interaktioner, har minskat i
anvindning, av huvudsakligen andra anledningar 4n interaktionsbendgenhet.
Det gér darfor inte att ta denna positiva utveckling som intékt for att primér-
vérdens arbetssitt och metoder for att minska risken for ldkemedelsinterakt-
ioner har blivit mer effektiva. Den ldga forekomsten av allvarliga potentiella
lakemedelsinteraktioner talar dock for att arbetssétten och metoderna idag ar
tillrackligt effektiva.

Effekter av behandling med antidepressiva medel
hos aldre

Suicid ar vanligare hos dldre dn hos yngre. Idag saknas det dock ett entydigt
vetenskapligt underlag for att antidepressiva medel forebygger suicid, suicid-
forsok, sjdlvskada eller suicidtankar hos dldre ménniskor. Mer forskning be-
hovs saledes for att kunna beldgga ett sédant samband.

Antalet rapporter om allvarliga biverkningar av antidepressiva medel har
minskat mellan 2006 och 2022, i viss man i absoluta tal men framfor allt 1 re-
lation till andra likemedel och till det totala antalet rapporterade allvarliga bi-
verkningar av ldkemedel.

Effekter av omstallningen till god och néra vard

Det gér inte att med vara analyser identifiera nagra fordndringar i forskriv-
ningen eller anvdndningen av antidepressiva medel, eller i likemedelsan-
viandningen i sin helhet, till f6ljd av den pagdende omstéllningen till en god
och néra vard.

Relation till socialtjdnstens insatser

Aldre personer som forskrivs antidepressiva medel har i betydligt stérre om-
fattning insatser fran socialtjansten — savil hemtjanst i eget boende som sér-
skilt boende (sébo) — jamf{ort med dem som inte har antidepressiva medel.

Det finns ett tydligt samband mellan verkstdllande av socialtjanstinsatser —
savil hemtjinst i eget boende som sérskilt boende — och en 6kning i anvénd-
ningen av antidepressiva medel. Det gar dock inte att med befintliga data av-
gora hur sambandet ser ut och vad som dr orsak och verkan. En mojlig for-
klaring till sambandet &r att den fordndring det innebér for den enskilde att
flytta till sébo eller att ta emot hemtjénst kan paverka den psykiska hélsan,
med Okad risk for bade depression, angest och sdmnsvarigheter, och dirmed
virdkontakter som resulterar 1 behandling med antidepressiva. Ett annat rim-
ligt resonemang ar emellertid att faktorer som ligger till grund for beslut om
socialtjinstinsatser dr relaterade till den enskildes hilsotillstand och funkt-
ionsformaga, som i sin tur har en inverkan pa behovet av behandling med an-
tidepressiva, eller pd forekomsten av kontakter med hélso- och sjukvardens
och ddrmed forutséttningarna for att uppticka eller uppmérksamma det.
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Inledning

Bakgrund

Antidepressiva medel dr en av de vanligaste lidkemedelsgrupperna hos édldre
personer. Anvandningen av antidepressiva ldkemedel hos dldre har ocksa
uppvisat en betydande 6kning sedan de forsta preparaten av SSRI-typ (selek-
tiva serotoninaterupptagshammare) godkéndes i Sverige i borjan av 90-talet.
I en undersokning baserad pa befolkningsstudierna Kungsholmsprojektet och
SNAC-K (Swedish National Study on Aging and Care, Kungsholmen) kon-
staterades att anvindningen av antidepressiva medel hos personer 75 ar och
dldre under perioden 1987-2007, dkade fran 0,6 till 11 procent hos mén och
1,5 till 16 procent hos kvinnor [1]. Analyser baserade pa lidkemedelsregistret
har visat att anvéindningen hos éldre direfter har fortsatt att 6ka, om &n i
mindre omfattning [2].

Alltsedan de forsta métningarna i slutet av 80-talet har anvindningen av
antidepressiva lakemedel varit betydligt hogre hos kvinnor &n hos mén. Mét-
ningar i lakemedelsregistret 2021 har visat att andelen personer 65 ar och
dldre som hdmtade ut antidepressiva likemedel under aret var 22 procent hos
kvinnor jamfort med 13 procent hos mén [3].

Samtidigt som anvéndningen av antidepressiva likemedel hos dldre forts-
atter att 0ka, har antalet personer i denna aldersgrupp som far en diagnos
kopplad till depression eller angest minskat inom slutenvarden och den speci-
aliserade 6ppenvarden. Det ér fler kvinnor an min som far en sadan diagnos
men minskningen har skett for badde kvinnor och mén [4].

Uppdraget

Mot bakgrund av detta har Socialstyrelsen fétt i uppdrag (52022/02310) av
regeringen att ’gora en kartldggning och en analys av forskrivningen av anti-
depressiva ldkemedel till personer 65 dar och dldre”. 1 uppdraget ingar:

* att ’belysa hur forskrivningen av antidepressiva likemedel till personer i
denna dldersgrupp har utvecklats over tid och vilken effekt forskrivningen
haft for gruppen.”

* att "analysera om fordndringar i forskrivningen kan ha forvdntats bidragit
till en mer adekvat samlad vdrd for dessa patienter.”

* att "analysera skillnader i forskrivning mellan kvinnor och mdn, skillna-
der i regionala forskrivningsmonster samt ovrig vard, exempelvis psykolo-
gisk och psykoterapeutisk.”

* att ’fd kunskap om skillnader i forskrivning av antidepressiva ldkemedel
mellan mdn och kvinnor beror pd skillnader i forekomst av ohdlsa.”.

* att ’oka kunskapen om skillnader i forskrivningsménster mellan olika reg-
ioner.”

* att ”belysa om den pagaende omstillningen till en god och ndra vdrd pa-
verkar forskrivningen.”
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* att "belysa om personerna dr aktuella inom socialtjdnsten och i sd fall vil-
ken typ av insats.”

I uppdraget ingér vidare:

* att "undersoka vad den okade forskrivningen har berott pa och vad som
kan forklara att den inte har dtféljts av att fler personer i denna dlders-
grupp far en diagnos kopplad till psykisk ohdlsa inom slutenvarden.”

* att "utreda vilken effekt den okade forskrivningen har medfort for patien-
terna och om fordndringarna i forskrivning kan ha forvintats bidragit till
en mer adekvat och sammanhdllen vdrd for dessa patienter.”

* att belysa "huruvida personer 65 ar och dldre far firre andra vardinsatser
sdsom psykologisk och psykoterapeutisk behandling dn yngre personer
och huruvida det dr kopplat till den 6kade forskrivningen av antidepres-
siva ldkemedel eller den minskade diagnossdttningen i slutenvdarden och i
den specialiserade oppenvarden.”

* att "bedoma om forskrivningen av antidepressiva ldkemedel paverkas av
socialtjdnstens insatser.”

* att analysera “om utvecklingen rérande forskrivning av antidepressiva ld-
kemedel till personer 65 ar och dldre bedoms fortsdtta att oka.”

* att ”’fd en bild av om okningen innebdr okade risker kopplat till polyfar-
maci.”

* att ’fa kunskap om primdrvdardens arbetssdtt och metoder for att minska
risken for oonskade likemedelsinteraktioner dr tillrdckligt effektiva.”

Myndigheten ska genomfora uppdraget i dialog med Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR), regioner och kommuner, patient-, professions-, brukar-
och anhorigorganisationer.

Projektets mél ar att dldre personer far en adekvat och individanpassad be-
handling av de tillstand som kan utgora indikation for behandling med anti-
depressiva likemedel.

Projektet anknyter till mal 3 God hdlsa och vilbefinnande 1 FN:s Agenda
2030.
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Omfattning och avgransningar

Projektet omfattar

* Personer 65 ar och éldre

* Forskrivning och anvéndning av antidepressiva ldkemedel

* Annan behandling — psykologisk och psykoterapeutisk — vid tillstand som
kan utgora indikation for behandling med antidepressiva lakemedel.

» Diagnoser kopplade till psykisk ohdlsa inom slutenvarden och den specia-
liserade Oppenvarden.

Avgransningar

Flera delar av uppdraget handlar om att studera orsakssamband, exempelvis:
att undersoka vad den 6kade forskrivningen har berott pd”, “utreda vilken
effekt den 6kade forskrivningen har medfort for patienterna” och att ”belysa
om den pagdende omstéllningen till en god och néra vard pdverkar forskriv-
ningen av antidepressiva ldkemedel till dldre”. Sddana orsakssamband gar
inte att faststélla med tillgéingliga data och analysmetoder. Det som har kun-
nat studeras 1 dessa fall &r samvariation och tidssamband som kan indikera
orsakssamband. Vidare krédvs det for att kunna besvara vissa av fragestall-
ningarna, tillgang till datakdllor som idag inte &r representerade pa nationell
nivd, bland annat ett patientregister som omfattar primérvéarden. Socialstyrel-
sen har i dessa fall valt alternativa metoder for att besvara dem, vilka besk-
rivs i tabellerna Kartldggning respektive Analys nedan.
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Metod

Definitioner

Antidepressiva lkemedel

Enligt WHO:s klassificeringssystem ATC (Anatomical Therapeutic Chemi-
cal classification system) [5] definieras antidepressiva medel som ldkemedel
som tillhor ATC-gruppen NO6A. Emellertid utgors en andel av dem (12 pro-
cent 2021) av sé kallade icke-selektiva monoaminaterupptagshimmare (oft-
ast bendmnda tricykliska antidepressiva; NO6AA), som huvudsakligen an-
véinds for att behandla vissa smairttillstind och relativt sillan forskrivs pa
indikationen depression, hos dldre. Antidepressiva medel definieras dérfor i
detta projekt som preparat som tillhor gruppen NO6A men inte NO6AA.

Forskrivning och anvdndning

Lakemedelsregistret omfattar alla 1ikemedel som hdmtas ut mot recept pa
apotek [6]. Informationen i ldkemedelsregistret ger saledes inte en fullstindig
bild av forskrivningen, eftersom en del av de ldkemedel som forskrivs inte
héimtas ut frin apoteket. A andra sidan aterspeglar den heller inte till fullo
anvindningen av likemedel, eftersom de lidkemedel som hdmtas ut inte alltid
tas av den enskilde. Den metod som har anvénts i detta projekt (se nedan) ger
resultat som kan antas ligga ndgonstans mellan forskrivning och anvéndning,
men har utformats for att sa langt mojligt aterspegla den faktiska anvand-
ningen. Aven om termen forskrivning anvinds i uppdragsbeskrivningen, har
Socialstyrelsen darfor valt att nir det &r tillampligt anvénda ordet anvindning
1 rapporten.

Analysmetoder

Detta avsnitt beskriver oversiktligt de metoder som anvénts. For en mer de-
taljerad beskrivning se Bilaga 1.

Registerbaserade analyser

Lakemedelsanvandning

For att fa ett matt som s& ndra som mdjligt motsvarar de studerade personer-
nas aktuella likemedelsanvéndning, har Socialstyrelsen i detta projekt tillim-
pat en metod for att utifran 16pande expeditioner 1 ldkemedelsregistret, be-
rakna den aktuella anvdndningen vid en viss tidpunkt (punktprevalens).
Analysen baseras pa uppgifter fran varje lidkemedelsexpedition, om tidpunkt
for lakemedelsuttag, méngd uttaget ldkemedel samt ordinerad dosering; for
lakemedel expedierade inom ett treménadersintervall fore denna tidpunkt [7].
Denna metod gor det ocksa mdjligt att studera vilka ldkemedel som anvénds
samtidigt, vilket &r n6dvandigt bland annat ndr man vill undersoka forekoms-
ten av olika matt pa polyfarmaci samt av preparatkombinationer som kan
leda till lakemedelsinteraktioner.
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Vem forskriver antidepressiva fill dldre

Varje post (likemedelsexpedition) i ldkemedelsregistret innehéller uppgifter
om verksamhetsinriktningen for den enhet dér forskrivningen sker (exempel-
vis distrikts-/hus-/familjeldkarvard, geriatrisk vard, allménpsykiatrisk vard)
samt olika egenskaper hos forskrivaren, saisom kategori (ldkare, sjuksko-
terska med sérskild behorighet, tandldkare mm.), utbildning och specialist-
kompetens. Det dr darfor mojligt att for ett givet ldkemedel/lakemedelsgrupp
undersoka hur stor andel av den totala forskrivningen som harror frin olika
verksamheter och specialiteter. Detta har tillimpats i analyserna. Vidare har
uppgifter anvénts for att uppskatta antalet olika forskrivare eller forskrivande
verksamheter per person, for ett givet lakemedel eller 1dkemedelsgrupp.

Ordinationsorsak

Den nationella killan for ordinationsorsak inom omradet lakemedelsbehand-
ling dr idag implementerad i flertalet regioners vardinformationssystem [8].
Uppgift om ordinationsorsak registreras dock &nnu inte i 1ikemedelsregistret.
Diremot finns relativt ofta information om dndamdl' med den forskrivna 1i-
kemedelsbehandlingen, i dostexten. Aven om denna information inte fore-
kommer regelmaéssigt, eller foljer den struktur och nomenklatur som fast-
stéllts for den nationella kéllan for ordinationsorsak, kan den analyseras och
ge en fingervisning om fordelningen av olika indikationer? for forskrivningen
av ett givet ldkemedel eller ladkemedelsgrupp, och hur den utvecklats over tid,
nagot som har tillimpats i detta projekt.

Samkérning av IGkemedelsregistret och andra
hé&lsodataregister

For att studera hur forskrivningen av antidepressiva ldkemedel forhaller sig
till diagnoser i slutenvard och specialiserad 6ppenvard samt till socialtjins-
tens insatser, har Socialstyrelsen samkort information fran lakemedelsregist-
ret med data frén patientregistret respektive registret 6ver insatser till dldre
och personer med funktionsnedsdttning.

Enk&tundersdkning

Den del av uppdraget som handlar om att ’belysa hur primarvardens arbets-
sdtt och metoder for att minska risken for oonskade lakemedelsinteraktioner
fungerar och om de ar tillrackligt effektiva”. Det har i forsta hand forsokts
gbras genom en webbaserad enkdtundersokning som vénde sig till ett nation-
ellt representativt urval av ldkare i primdrvarden, under januari—februari
2023. Enkéten bestod av 10 slutna och 6ppna fragor (bilaga 2).

Ovrigt

For vissa fragestdllningar, som inte kan besvaras med ovan nimnda datakal-
lor och metoder, har information frin register och databaser utanfoér myndig-
heten: Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) register Primérvérdskvali-
tet, Statistiska Centralbyrans (SCB) register och Lakemedelsverkets
biverkningsdatabas anvénts. Vidare har resultat fran andra uppdrag pa

! Andamal: avsikt med ordinerad behandling s& som ordinatéren formulerat den med patienten som mottagare.
2 Indikation: det symptom, sjukdomstillstind eller liknande, vid vilket en specifik behandling anvénds.
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myndigheten anvénts, sdsom: uppdraget, tillsammans med Folkhilsomyndig-
heten, att f6lja, utvirdera och stodja genomforandet av statens insatser inom
omradet psykisk hilsa 2020-2023 [9], och de arliga uppfoljningarna av om-
stillningen till en mer néra vérd i regionerna och kommunerna [10]. Slutligen
har vi, i tillampliga fall, ssmmanstéllt resultat fran forskning inom omradet.

Genomforande

Uppdragets olika fragestdllningar kan delas upp i tva delar:

Kartldggning: Deskriptiva analyser baserade pa registerdata

Analys: a) Mer komplexa registeranalyser baserade pé detaljerade uppgifter
om forskrivning/anvéndningen av antidepressiva, och pa studier av samvari-
ation och tidssamband mellan den och andra faktorer. b) Analyser baserade
pa data fran andra uppdrag pa myndigheten, datakallor utanfor myndigheten

eller pa forskningsresultat.

Nedan redovisas de olika fragestillningarna, uppdelade enligt ovan i tva ta-
beller, med information om hur de har hanterats.

Kartldggning

Uppgift

Kommentar, angreppssatt

Belysa hur férskrivningen av antidepressiva ldke-
medel till personer 65 &r och dldre har utvecklats
Over tid.

Beskriva skillnader mellan dldre och yngre perso-
ner, samtf hos de dldre personerna, analysera
skilnaderna mellan kvinnor och mén och mellan
regioner, med avseende pa:

e fOrskrivning av antidepressiva Idkeme-
del och dess mdnster.

e psykologisk och psykoterapeutisk be-
handling samt diagnoser kopplad fill
psykisk ohdlsa inom slutenvérden och
den specialiserade dppenvarden.

Belysa om personer 65 &r och dldre som forskrivs
antidepressiva IGkemedel ér aktuella inom soci-
altignsten samt i s& fall vilkken typ av bistand.

Analys av |[Gkemedelsregistret

Analys av I&kemedelsregistret, patientregistret
samt uppgifter om vardatgdrder i primarvarden
fr&n Primdarvardskvalitet (SKR).

Analys av I&kemedelsregistret och registret dver
insatser till dldre och personer med funktionsned-
sattning
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Analys

Uppgift

Kommentar, angreppssatt

Undersdka vad den ékade férskrivningen av an-
tidepressiva Idkemedel har berott pd.

Beddma om fdérskrivningen av antidepressiva 13-
kemedel fill dldre kommer forts&tta att dka.

Ta reda p& vad som kan férklara att den ékade
férskrivningen av anfidepressiva ldkemedel inte
har &tféljits av att fler personer i denna dlders-
grupp fér en diagnos kopplad till psykisk ohdlsa
inom slutenvarden.

Undersdka huruvida personer 65 ar och dldre far
farre andra vardinsatser sGsom psykologisk och
psykoterapeutisk behandling &n yngre personer,
och huruvida det dr kopplat till den dkade for-
skrivningen av antidepressiva I&kemedel eller
den minskade diagnossdttningen i slutenvéarden
och i den specialiserade 6ppenvérden

Analysera om skillnader i forskrivning av antide-
pressiva Idkemedel mellan mén och kvinnor be-
ror pd& skillnader i férekomst av ohdlsa.

Oka kunskapen bakom skillnader i férskrivnings-
monster mellan olika regioner

Beddma om férskrivningen av antidepressiva 18-
kemedel pdverkas av socialfjanstens insafser.

Belysa om den pdgd&ende omstdliningen till en
god och ndra vard paverkar forskrivningen av
anfidepressiva Iakemedel fill dldre.

Studera vilken effekt forskrivningen av antide-
pressiva Idkemedel har haft fér gruppen.

Att utreda om férdndringarna i férskrivningen av
anfidepressiva Idkemedel kan férvdntas ha bi-
dragit till en mer adekvat och sammanhdllen
vard for dessa patienter.

Undersdka om den &kade férskrivningen av an-
tidepressiva Idkemedel innebdr kade risker
kopplade fill polyfarmaci.

Belysa hur primdrvardens arbetssdtt och meto-
der for att minska risken for odnskade I&keme-
delsinteraktioner fungerar och om de dr fillré&ck-
ligt effektiva.

Analys av fidstrender fér férekomst av andamal fér
behandling med antidepressiva medel (Ikeme-
delsregistret).

Formulering av antaganden baserade pd sti-
gande medeldlder, 6kande andel med demens
samt férandringar i praxis fér behandling med an-
fidepressiva IGkemedel.

Analys av tidstrender avseende forskrivande verk-
samhet.

Analys av uppgifter om vardatgdrder i primarvér-
den frdn Primdrvardskvalitet (SKR).

Resonemang som bygger pd uppgifter om an-
véndning av antidepressiva medel och férekomst
av diagnoser fér depression och &dngestsyndrom
(se kartlaggning ovan), och resultat frdin forskning.
Inte bara olikheter i hdlsa utan ocksd i bendgen-
het att séka vard beaktas.

Analys av samband mellan anvéndningen av an-
tidepressiva Idkemedel och andra faktorer pd in-
divid- och regionniva.

Analys av férandringar i anvandningen av anfide-
pressiva Ikemedel fore, i samband med och efter
verkstdllande av olika socialfjénstinsatser.

Analys av férandringar éver tid avseende andelen
personer med antidepressiva som far dem for-
skrivna i primarvérden (forvéntas 6ka), antalet
olika férskrivare eller foérskrivande verksamheter per
person (férvéntas minska) hos éldre.

Beskrivning av: 1) forskningsresultat om effekter av
antidepressiva medel p& risken for suicid hos
aldre; 2) férekomst av biverkningar av antidepres-
siva medel baserat pd uppdgifter frén Lokemedels-
verkefts biverkningsdatabas.

Frdgan kan inte besvaras med tillgéngliga data
och analysmetoder.

Simulering dér férekomsten av indikatorerna samti-
dig anvandning av fio eller fler IlGkemedel och po-
tentiella IGkemedelsinteraktioner, klass D, i ndrvaro
och frdnvaro av antidepressiva medel, analyseras
och jamférs.

Enk&tundersékning till Ikare i primdrvarden.
Analys av férekomsten av potentiella Iékemedels-
interaktioner och dess férandring dver fid (IGkeme-
delsregistret).

KARTLAGGNING OCH ANALYS AV FORSKRIVNINGEN AV ANTI-DEPRESSIVA LAKEMEDEL TILL PERSONER 65 AR OCH ALDRE

SOCIALSTYRELSEN



Uppdraget har genomforts i dialog med Socialstyrelsens dldrerdd, SKR, NPO
dldres hilsa och palliativ vard, Riksforbundet for Social och Mental Hélsa
(RSMH), Svensk Forening for Allmdnmedicin (SFAM), Svensk forening for
dldrepsykiatri (SFAP), Riksforeningen for sjukskdterskor inom #ldre- och de-
mensvard samt SKR:s nitverk for styrning och ledning av psykiatrin.
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Resultat

Anvandning av antidepressiva
|Gkemedel

Anvandning i olika &ldersgrupper

Figur 1 visar anviindningen av likemedel® i gruppen ”Antidepressiva medel”
(ATC-kod: NO6A) samt dess tre vanligaste undergrupper — Icke-selektiva
monoamindterupptagshimmare (NO6AA), Selektiva serotonindterupptags-
héimmare (SSRI; NO6AB) samt Ovriga antidepressiva medel (NO6AX) — i
olika aldrar &r 2022. Anvéndningen &r markant hogre i dldrarna 65 och uppit,
till f51jd av en hdgre forskrivning av SSRI och Ovriga antidepressiva medel.
Den sistnimnda lakemedelsgruppen dominerar i de dldsta dldersgrupperna.

Figur 1. Anvandning av olika typer av antidepressiva till personer i
olika aldrar, 2022
Berdknad anvéndning den 31 december 2022.
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Kdalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Anviandningen av Icke-selektiva monoamindterupptagshdimmare (ibland kal-
lade tricykliska antidepressiva”) dr jamforelsevis lag, framfor allt i hdgre
aldrar. Eftersom ldkemedel 1 den gruppen huvudsakligen anvénds for att be-
handla vissa smarttillstind och hos éldre relativt séllan forskrivs pa indikat-
ionen depression, r antidepressiva likemedel fortsdttningsvis 1 denna rap-
port definierade som preparat som tillhor gruppen NO6A men inte
undergruppen NO6AA.

3Andel (procent) av befolkningen i aktuell grupp som beriknas anvinda likemedlet/Iikemedlen i friga.
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Utveckling dver tid

Anvéandningen av antidepressiva ldkemedel enligt ovanstdende definition
okade med 23 procent mellan 2006 och 2022 hos personer 65 ar och dldre.

Samtidig anvéndning av tvd eller fler antidepressiva likemedel forekom
hos 12 procent av anvdndarna av antidepressiva medel 2006 och 21 procent
2022.

Skillnader mellan kvinnor och mén

Under den studerade perioden 6kade anvdandningen av antidepressiva medel i
aldersgruppen 65—79 ar ndgot mer hos mén (mén: 40 procent; kvinnor: 34
procent) men i aldersgruppen >80 ar ndgot mer hos kvinnor (mén: 17 pro-
cent; kvinnor: 20 procent).

Vidare var anvindningen under hela perioden patagligt hdgre hos kvinnor
dn hos min (figur 2). Hos de "yngre dldre” (65—79 ar) var den 68 procent
hogre hos kvinnor &n hos mén ar 2022, jamfort med 75 procent 2006. I grup-
pen “dldre dldre” (>80 &r) var den 69 procent hégre hos kvinnor 2022, jam-
fort med 65 procent 2006.

Figur 2. Anvdndningen av antidepressiva medel till man och kvinnor
65-79 resp. 80 ar och dldre, 2006-2022

Berdknad anvéndning av anfidepressiva medel (ATC NOSA exkl. NO6AA) den 31
december respektive ar.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Skillnader mellan dldersgrupper

Bland éldre personer ségs den storsta 6kningen i anvindningen av antide-
pressiva medel 2006-2022 1 dldersgrupperna 65—74 ar samt 95 ar och &ldre.
Okningen var dock nistan lika stor aldrarna 45-54 och 55-64, och mer utta-
lad 1 de yngre aldersgrupperna (tabell 1). I genomsnitt var den 60 procent hos
personer 18—64 ar.
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Tabell 1. Utvecklingen over tid av anvandningen av antide-
pressiva medel i olika dldersgrupper 2006-2022.

Berdknad anvandning (%) i respektive dldersgrupp den 31 december
2006, 2014 och 2022 samt dess procentuella féréndring fréin 2006 till 2022.

Anvandning, % Forandring, %
Aldersgrupp 2006 2014 2022 2006-2022

18-24 2,0 3.0 5,0 155
25-34 3.3 4,5 6,4 93
35-44 4,7 6,1 7.5 61
45-54 5,6 6,7 8.0 42
55-64 58 7.1 8.1 40
65-74 5.8 7.1 8.2 42
75-84 9.8 10,5 11,2 14
85-94 15.0 16,7 17.8 18

295 15,1 17,8 21,9 45

Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Anvdndning hos dldre med demens

Tabell 2 visar anvindningen av antidepressiva medel hos personer 65 &r och
dldre utan och med demens, och hur den har férdndrats 6ver tid. Anvand-
ningen ar hogre hos personer med demens. [ bdda grupperna ses en hogre an-
vindning hos kvinnor @n hos mén och en 6kning dver tid.

Tabell 2. Anvandning av antidepressiva medel hos personer
med demens, jamfért med befolkningen, 65 ar och dldre
2006-2022.

Berdknad anvandning (%) den 31 december 2006, 2014 och 2022 uppde-
lad p& aldersgrupp och kon.

Anvdndning, %

Ar Aldersgrupp  Kén Ej demens Demens

2006 65-79 ar Mdan 4,2 32,2
Kvinnor 7.6 37.9

>80 ar Mén 7.8 29.3

Kvinnor 13.1 37.8

2014 65-79 ar Mén 4,9 33,3
Kvinnor 2.0 39.3

>80 ar Mén 8.1 31,2

Kvinnor 14,1 40,9

2022 65-79 ar Mén 6,0 35,3
Kvinnor 10,3 42,3

>80 ar Mén 8.8 33.3

Kvinnor 15.3 44,

Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Olika typer av antidepressiva medel

Figur 3 visar hur anviindningen av olika typer av antidepressiva medel ut-
vecklats over tid, fran 2006 till 2022. anvindningen av SSRI (NO6AB) har
varit forhdrskande under hela den studerade perioden, men med en latt
minskning dver tid (minskning med 12 procent; mén: 13 procent; kvinnor:

8 procent). Gruppen Ovriga antidepressiva medel (NO6AX) har dock mer #n
fordubblats (6kning 150 procent; mén: 174 procent; kvinnor: 144 procent) i
anviandning under denna tid, och &r 2022 néstan lika vanligt forekommande
som SSRI.

I gruppen SSRI ir sertralin de vanligaste ldkemedlet 2022 (6kat frén 1,2
procent 2006 till 2,4 procent 2022), foljt av citalopram (minskat fran 4,7 till
1,9 procent) och escitalopram (6kat fran 0,4 till 1,2 procent). I gruppen Ov-
riga antidepressiva medel dominerar mirtazapin som har dkat fran 1,5 pro-
cent 2006 till 4,5 procent 2022, foljt av venlafaxin (6kat fran 0,4 till 0,7 pro-
cent) och duloxetin (6kat fran 0,1 till 0,6 procent).

Figur 3. Anvdandning av olika typer av antidepressiva medel till
personer 65 ar och dldre, 2006-2022

Berdknad anvandning den 31 december respektive ar.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Nyfd&rskrivning av antidepressiva medel

Figur 4 visar forekomsten av nyforskrivning* av antidepressiva medel under
perioden 2007 till 2022. Av diagrammet framgdr att den dkat ndgot hos per-
soner 80 ar och dldre (6kning: mén: 11 procent; kvinnor: 11 procent) men i
gruppen 65—79 ar varit oférdndrad hos méin och minskat nédgot hos kvinnor
(minskning: 9,7 procent).

4 Nyforskrivning defineras hir som forsta uttaget av ett antidepressivt likemedel efter en beréiknad period om minst ett
ar utan anvéindning av sddana likemedel.
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Figur 4. Nyforskrivning av antidepressiva medel till mén och kvinnor
65-79 resp. 80 ar och dldre, 2007-2022

Andel personer som far antidepressiva medel (ATC NOSA exkl. NOGAA) nyforskrivna
respektive ar.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Skillnader mellan regioner

En analys av forskrivningen av antidepressiva medel uppdelad pa region
visar tydliga skillnader. De dr mindre uttalade 2022 (range: 8,9—12 procent;
skillnad mellan hogsta och lagsta: 35 procent) jamfort med 2006 (range: 6,6—
11 procent; skillnad mellan hdgsta och ligsta: 62 procent). Flera av de
regioner som lag hogt respektive lagt 2006, hade dock en likartad placering i
motsvarande jamforelse 2022 (figur 5).
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Figur 5. Forskrivning av antidepressiva Iakemedel hos personer 65 ar
och dldre, i olika regioner och i riket 2006 och 2022

BerGknad anvandning av antidepressiva medel (ATC NOSA exkl. NO6AA) hos personer
65 ar och aldre, den 31 december. Sorterat utifrdn vérdena 2006.
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Kd&lla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Figur 6 askadliggor pa ett tydligare sitt hur forskrivningen av antidepressiva
medel har fordndrats i olika regioner under tidsperioden 2006-2022, och i
vilken utstrackning de legat kvar pa en hog eller 1ag anvéndning jamfort med
Ovriga regioner. Positionen pa x-axeln anger avvikelsen fran riksgenomsnittet
varje ar. For var och en av regionerna visar den roda punkten avvikelsen
2006, den gula avvikelsen 2022, och den vita romben medelvérdet Gver samt-
liga ar. Med detta sitt att rdkna framgar att fem regioner har legat minst 3
procent hogre (range: 3,6—14 procent) respektive ldgre (range: 3,616 pro-
cent) dn riksgenomsnittet under samtliga ar.

KARTLAGGNING OCH ANALYS AV FORSKRIVNINGEN AV ANTI-DEPRESSIVA LAKEMEDEL TILL PERSONER 65 AR OCH ALDRE
SOCIALSTYRELSEN

25



Figur 6. Forskrivning av antidepressiva medel hos personer 65 &r och
aldre, i Sveriges 21 regioner, och dess avvikelse frAn riksgenomsnittet,
2006-2022. (<) medelvarde for dren 2006-2022; (®) varde for varje ar,
ddr réd farg representerar 2006 och gul farg 2022. Sorterat utifrédn me-
delvardet 2006—-2022 for respektive region.
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Kdalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Faktorer av betydelse fér skillnaderna mellan regioner

For att forsoka bringa klarhet i vilka faktorer som kan forklara skillnaderna
mellan regionerna och varfor vissa regioner ar efter ar ligger hogre respektive
lagre 4n riksgenomsnittet, har en sa kallad flernivianalys [11, 12] tillimpats,
det vill sdga analys av data pa olika nivaer (se Bilaga 1), i detta fall individ-,
kommun- och regionniva.

I denna analys studerades hur stor andel av variationen mellan individer i
forskrivningen av antidepressiva medel som kan forklaras av olikheter pd
regionniva (i exempelvis forskrivarpraxis) 2022. Modellen justerades for in-
dividvariablerna alder, kon, utbildning, féorekomst av diagnoserna depression
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respektive dngestsyndrom, Charlsons multisjuklighetsindex samt boendeform
(ordindrt boende / sdbo). Resultaten visade att det fanns en signifikant skill-
nad mellan regionerna, men den var mycket 1dg. Den sa kallade ICC
(intraclass correlation coefficient) var 0,0037. Det betyder att 0,4 procent av
den individuella variansen kunde tillskrivas regionnivan, vilket talar for att
variationen mellan regionerna i forskrivningen av antidepressiva medel till en
allt overviagande del forklaras av faktorer pa individniva eller pa andra ni-
véer, snarare dn pa regionniva.

Diagnoser kopplade till psykisk ohdlsa

For att undersoka forhallandena mellan forskrivningen av antidepressiva me-
del och forekomst av diagnoser kopplade till psykisk ohélsa, valdes att stu-
dera forekomsten av depression, definierad som en eller flera av diagnoserna
(ICD-10): F32-F34, F38, F39, samt dngestsyndrom (ICD-10: F40-F43) [13].
Analyserna baserades pa data fran patientregistret och omfattar huvuddiagno-
ser 1 slutenvard respektive specialiserad dppenvard.

Forekomst och utveckling dver tid

For bada diagnosgrupperna sags tydligt en hogre forekomst hos kvinnor jam-
fort med mén, hos savil de ”yngre dldre” (6579 ar) och “éldre dldre” (>80
ar). I slutenvarden var forekomsten hogre hos de “dldre dldre”, medan det
motsatta gillde for den specialiserade 6ppenvarden (figur 7-10).

For depression sdgs i slutenvarden en nedatgaende trend fran 2006 till
2022 (figur 7). For angestsyndrom sags 1 stéllet en nettookning dver tid 1 den
specialiserade 6ppenvarden (figur 10). I bada fallen var monstret likartat for
bada konen och aldersgrupperna. For depression i specialiserad 6ppenvard,
liksom for dngestsyndrom i slutenvarden syntes daremot ingen pataglig dver-
gripande tidstrend frén 2006 till 2022.
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Figur 7. Andel personer vardade i s

lutenvard med huvuddiagnos

depression (ICD-10: F32-F34, F38, F39). Man och kvinnor 65-79 ar resp.

280 ar, 2006-2022
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Figur 8. Andel personer vardade i specialiserad dppenvard med

huvuddiagnos depression (ICD-10:

65-79 ar resp. 280 ar, 2006-2022
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Figur 9. Andel personer vardade i slutenvard med huvuddiagnos
dngestsyndrom (ICD-10: F40-F43). Mdn och kvinnor 65-79 ar resp. 280
ar, 2006-2022
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Figur 10. Andel personer vardade i specialiserad 6ppenvard med
huvuddiagnos angestsyndrom (ICD-10: F40-F43). M&n och kvinnor 65-
79 ar resp. 280 ar, 2006-2022
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Kdlla: Socialstyrelsen, statistikdatabasen

Vid en jimforelse av dessa tidsserier med motsvarande for anvindningen av
antidepressiva medel (figur 2) framgér:

+ Att forekomsten av diagnoserna depression och angestsyndrom, i savil
sluten vird som specialiserad 6ppenvard (i samtliga matpunkter delar av
procent) kraftigt understiger anvindningen av antidepressiva medel.
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» Att tidstrenden for anvindningen av antidepressiva medel — en 6kning un-
der perioden 2006-2022 — endast motsvaras, i nagon man, av den for ang-
estsyndrom i specialiserad dppenvard.

For att ndrmare undersoka sambandet mellan forekomst av diagnoser for de-
pression och angestsyndrom i slutenvard och specialiserad 6ppenvard, och
anvindningen av antidepressiva medel, analyserades forekomsten av dessa
diagnoser i patientregistret under en treménadersperiod fore en nyforskriv-
ning av antidepressiva medel. Forekomsten var mycket 14g — mindre an tre
procent foregicks av en sadan diagnos i ndgon av dessa vardformer under
samtliga ar 2006-2022, och andelen minskade over tid.

Skillnader mellan regioner

Figur 11 visar forekomsten av diagnosen depression i sluten och speciali-
serad Oppenvard i de olika regionerna 2022. Figur 12 visar motsvarande dia-
gram for diagnosen dngestsyndrom. Skillnaderna mellan regionerna ar for
bada diagnoserna betydande (skillnad mellan hogsta och lagsta virde: de-
pression: 192 procent; dngestsyndrom: 187 procent).

Figur 11. Andel individer 65 ar och dldre med diagnos depression, per
region ar 2022,

Antalet personer per 100 000 i sluten- eller specialiserad dppenvard for vilka en
diagnoskod (ICD-10) F32-F34, F38, F39 férekommer som huvuddiagnos.
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Figur 12. Andel individer 65 ar och dldre med diagnos angestsyndrom,
per region ar 2022.

Antalet personer per 100 000 i sluten- eller specialiserad dppenvard for vilka en
diagnoskod (ICD-10) F40-F43 férekommer som huvuddiagnos.
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Det finns synbarligen inte nagot samband mellan fordelningen mellan region-
erna for & ena sidan dessa diagnoser och & andra sidan anvéndningen av anti-
depressiva medel (figur 5). En statistisk analys visade ocksa laga korrelat-
ionskoefficienter (0,09 respektive -0,16) vilket talar for laga eller obefintliga
samband dem emellan.

Forekomst av psykologisk och
psykoterapeutisk behandling

Denna analys baserades pa data frin SKR:s register Primirvardskvalitet’,
som omfattade 18 av de totalt 21 regionerna (Halland, Uppsala och Ostergot-
land ingick inte). I analysen méttes foljande indikatorer, per den 31 december
2019-2022:

* Dep06: Andel patienter som fatt psykologisk behandling med Kognitiv be-
teendeterapi (KBT) vid nydiagnostiserad depression

* Dep07: Andel patienter som fatt psykologisk behandling med Interperso-
nell psykoterapi (IPT) vid nydiagnostiserad depression

* Dep08: Andel patienter som fatt psykologisk behandling med Psykodyna-
misk terapi (PDT) vid nydiagnostiserad depression

3 https://skr.se/primarvardskvalitet/kvalitetsindikatorer/
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« An06: Andel patienter med ny diagnos angest som fatt psykologisk be-
handling med Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Aldersgrupperingen av dessa data var nigot annorlunda, varfor "dldre” i
denna analys definieras som personer 70 &r och &ldre, och ”yngre” som per-
soner 20—69 ar.

Figur 13. Andel patienter som fatt psykologisk behandling med KBT vid
nydiagnostiserad depression, 2019-2022

Andelar hos personer 20-69 ar respektive 70 ar och dldre, per den 31 december
respektive ar.

Procent

30

25 /

20

2019 2020 2021 2022

e 00-69 Ar  em—>70 &r

Kalla: Primarvardskvalitet, Sveriges kommuner och regioner

Figur 14. Andel patienter med ny diagnos dangest som fatt psykologisk
behandling med KBT, 2019-2022
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Kalla: Primarvardskvalitet, Sveriges kommuner och regioner
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Kognitiv beteendeterapi (KBT) var den dverldgset vanligaste formen av psy-
kologisk behandling. Figur 13 och 14 visar Andel patienter som fdtt psykolo-
gisk behandling med KBT vid nydiagnostiserad depression, respektive Andel
patienter med ny diagnos dngest som fatt psykologisk behandling med KBT, i
aldersgrupperna 20—69 éar och >70 ér, under dren 2019 till 2022. Resultaten
for de tvé indikatorerna var mycket likartade och visade att andelen som fick
dessa behandlingar var 4-6 ganger hogre hos yngre dn hos édldre personer.
Andelen har 6kat under denna period i bdda grupperna, mer hos de dldre (83
respektive 69 procent 6kning for de bada indikatorerna) dn hos de yngre (20
respektive 16 procents 6kning).

For de ovriga indikatorerna for psykologisk behandling var andelarna
mycket I4ga hos bade yngre och dldre personer (range: 02,5 procent).

Parallellt med dessa analyser studerades motsvarande indikatorer for an-
vindningen av antidepressiva medel:

* Dep03: Andel patienter med ny diagnos depression som behandlas med
antidepressiva lakemedel

+ An03: Andel patienter med ny diagnos 4ngest som behandlas med antide-
pressiva likemedel

Den forstndmnda indikatorn fordndrades inte ndmnvart hos de dldre mellan
2019 (47 procent) och 2022 (49 procent) medan den andra 6kade nagot under
denna tid (26 till 30 procent). Motsvarande siffror for de yngre var 52 respek-
tive 48 for depression och 35 respektive 33 for angest.

Ordinationsorsaker for antidepressiva
medel

Uppgift om ordinationsorsak registreras dnnu inte i ladkemedelsregistret.
Denna analys bygger i stéllet pa den information om dndamdl med behand-
lingen, som relativt ofta forekommer 1 dostexten. Sddan information kunde
extraheras frdn 62 respektive 85 procent av alla likemedelsexpeditioner 2006
och 2022. Det dominerande dndamalet som aterspeglades av dostexterna un-
der hela den studerade tidsperioden var behandling av depression, men dess
andel minskade frédn 91 procent av expeditioner med tolkade &ndamal 2006
till 80 procent 2022 (13 procents minskning). Figur 15 visar de darndst fyra
vanligaste dndamaélen och deras utveckling dver tid (pa grund av storleks-
skillnaden gentemot 6vriga andamal presenteras inte depression i diagram-
met). Det vanligaste &ndamalet nist efter depression var behandling av
oro/angest som 0kade med 46 procent, fran 15 procent 2006 till 21 procent
2022. Det tredje vanligaste andamaélet var behandling av somnbesvdr, vars
forekomst femdubblades under denna period, fran 4 till 22 procent.
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Figur 15. De fyra vanligaste angivha dndamadlen fér antidepressiva
medel forskrivna till personer 265 ar, 2006—-2022

Andel av expeditioner med tolkade &ndamal fér antidepressiva medel (ATC NOSA
exkl. NO6AA) med berdknad anvandning den 31 december respektive ar
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Ofta forekom information om flera olika &ndamal i samma dostext. Darfor
gjordes ytterligare analyser for att undersoka hur ofta dostexterna inneholl
uppgifter om oro/dngest respektive somnbesvir utan samtidig information
om depression. For oro/dngest forekom detta 1 6,5 respektive 10,8 procent av
expeditioner med tolkade andamal 2006 och 2022 — en 6kning med 66 pro-
cent. For sémnbesvdr var motsvarande siffror 1,7 respektive 10,6 procent —
en sexdubbling av forekomsten.

Berdkningar for uppskattning av framtida
anvandning av antidepressiva medel
hos dldre

En dldrande befolkning

Andelen éldre i Sverige kommer att 6ka framdver. Dartill kommer det att ske
en forskjutning inom gruppen éldre (personer >65 &r) mot stérre andelar av
personer i hogre aldrar. Det gjordes darfor forst och framst en berdkning av
hur detta kan paverka anvindningen av antidepressiva medel. Utgdngspunk-
ten for denna berékning &r data fran Tabell T.9 i SCB:s publikation Sveriges
framtida befolkning 2021-2070, Demografiska rapporter 2021:1. [14]. Den
del av denna tabell den utgatt ifran visas nedan i tabell 3.
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Tabell 3. Folkmdngd efter alder 1970-2020 och framskrivning 2021-2070.
Tusental

Utdrag ur Tabell 7.9 i Sveriges framtida befolkning 2021-2070, Demografiska rapporter 2021:1.
SCB 2021.

Aldersgrupp

Ar 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99 100+

2022 658,4 6769 5740 5423 5249 4981 3083 1713 776 20,5 2,6
2027 646,9 6506 661,7 552,7 5112 4746 4148 2160 854 219 2.8
2032 640,3 6390 636,9 6383 5232 4662 4000 2965 1112 250 3.1
2037 6858 6314 6255 6152 6062 4804 3987 291,1 1564 337 3.6
2042 7832 6757 6180 6048 5862 5603 4158 2970 1568 482 4,8

Kalla: SCB [14]

Baserat pa siffrorna i tabellen och anvéndningen av antidepressiva medel i
olika aldersgrupper 2022 (tabell 1), med ett antagande om bibehéllen anvind-
ning i de olika aldersgrupperna, berédknas anvéindningen av antidepressiva
medel hos personer 65 ar och dldre 6ka under en tiodrsperiod 20222032,
fran 10,6 till 11,0 procent, en 6kning om 4 procent.

Okande férekomst av demens

I gruppen 65 ar och édldre bedoms antalet personer med demens 6ka fran
cirka 150 000 till 180 000 under perioden 2022-2032 [15], en 6kning om un-
gefdr 20 procent. Detta, med ett antagande om bibehéllen anvindning hos
dldre utan respektive med demens, berdknas innebéra en 6kning om 0,9 pro-
cent.

Lakemedelsinteraktioner

I uppdraget ingick att belysa “hur primérvéardens arbetssétt och metoder
kopplade till oonskade lakemedelsinteraktioner fungerar” och ”om de ar till-
rackligt effektiva”. For att besvara den forsta delen av fragestéllningen ge-
nomfordes en webbaserad enkit som skickades till ett representativt urval av
primérvardslidkare i Sverige. For den andra delen analyserades forekomsten
av lakemedelskombinationer som kan ge upphov till likemedelsinteraktioner
(potentiella lakemedelsinteraktioner) baserad pa data fran lakemedelsregist-
ret.

PrimarvArdens arbetssétt och metoder for att minska
risken for I[Gkemedelsinteraktioner

Enkiatundersdkningen utgjordes av en webbaserad enkét som skickades ut till
ett nationellt representativt urval av ldkare 1 primérvirden 1 Sverige, totalt
1195 personer, under januari—februari 2023. Enkédten besvarades av 219 per-
soner — d.v.s. en svarsfrekvens om 18,3 procent. Andelen svar var tdmligen
jamnt fordelad mellan mén och kvinnor, och samtliga regioner utom Gotland
var representerade, med en svarsfrekvens pa mellan 10 och 38 procent (bi-
laga 3).
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Enkiten liksom resultaten av undersdkningen visas 1 Bilaga 2. Sammanfatt-
ningsvis framkom att:

» Pa fragan ”Anser Du att lakemedelsinteraktioner ar ett problem som beho-
ver hanteras 1 din kliniska vardag?” svarade det stora flertalet Ja. Av dem
angav fyra av tio i fritextsvar att en viktig anledning till detta ar att ménga
patienter har polyfarmaci.

+ Samtliga som besvarade enkédten angav att de anvénder ett eller flera sy-
stem for att fa information om interaktioner mellan ldkemedel i en patients
lakemedelslista. Tre fjdrdedelar svarade att de anvinde patientjournalsy-
stemet, men manga svarade ocksa Pascal® och Janusmed interaktioner’.

» Tva av tre uppgav att de anvinder systemet/systemen minst en gang per
dag.

* Naira tva av tre svarade att en varning om ldkemedelsinteraktion ganska
ofta, mycket ofta eller alltid leder till ndgon form av atgérd.

» Tre av fyra angav att de ansag att ldkemedelsinteraktioner som de sett har
fatt konsekvenser for patienten, hade eller méjligen hade kunnat f6rhind-
ras med det/de system de anvédnder idag.

* Tre fjardedelar svarade “’Till stor del” eller "Helt och hallet” pa fragan:
”Anser du att det/de system du anvinder idag ar ett tillrackligt stod for
dig, for att upptdcka ldkemedelsinteraktioner hos dina patienter?”

» Naira tre av fyra svarade ”Till stor del” eller ”Helt och héllet” pa fragan:
”Anser du att det/de system du anvinder idag dr ett tillrdckligt stod for
dig, for att hantera ldkemedelsinteraktioner hos dina patienter?”’

Av fritextsvaren till de tva sistnimnda fragorna framgick det att ett flertal an-

sdg:

« att det dr en brist att den nationella lakemedelslistan &nnu inte ar pa plats.
Det finns dérfor en risk att interaktioner mellan ldkemedel som &r ordine-
rade i olika journalsystem undgar upptackt.

* att tjdnsten fOr interaktionsanalys 1 vissa system dr svdra att arbeta i eller
presenterar resultaten pa ett bristfalligt satt.

+ Att det vore Onskvirt att systemen presenterade alternativ till det/de lake-
medel som kan orsaka en given lakemedelsinteraktion.

Forekomst av potentiella [Gkemedelsinteraktioner —
forandring over tid

Lakemedelsinteraktioner klassificeras utifran deras kliniska betydelse, med
en bokstav A-D. Klass C och D utgor "kliniskt betydelsefulla" interaktioner,
dér C-interaktioner kan hanteras, genom till exempel dosjustering; medan 13-
kemedelskombinationer som kan ge upphov till D-interaktioner bor undvikas
pa grund av risk for allvarliga kliniska konsekvenser i form av svara biverk-
ningar eller utebliven effekt®. Figur 16 visar hur forekomsten (andel av be-
folkningen i respektive grupp) av ladkemedelskombinationer som kan ge

® Nationell webbapplikation som anvinds av sjukvardspersonal i huvudsak for forskrivning och bestillning av likeme-
del till patienter med dosexpedition. Inera AB

7 Kunskapsstdd for likemedelsinteraktioner. Produceras i samarbete mellan Klinisk farmakologi, Karolinska Universi-
tetssjukhuset och Hilso- och sjukvérdsforvaltningen, Region Stockholm

8 Region Stockholm - Vardgivarguiden. Om Janusmed interaktioner. https:/janusmed.se/about/ominteraktioner/
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lakemedelsinteraktioner av klass D har fordndrats hos édldre fran 2006 till
2022. En tydlig minskning ses hos sdvidl mén som kvinnor, i bade éldrarna
65—79 och >80 ar. Figur 17 visar, for jamforelse, hur medelantalet 1ikemedel
per person har utvecklats under samma tidsperiod — en 6kning over tid for
bade kvinnor och mén i bada aldersgrupperna (mindre uttalad for kvinnor

65-79 ar).

Figur 16. Férekomst av potentiella D-interaktioner hos mén och
kvinnor, 65-79 och 280 ar, 2006, 2014 och 2022

Lakemedelskombinationer som kan ge upphov fill IGkemedelsinteraktioner, klass D.
Baserat pd& berdknad Idkemedelsanvéndning den 31 december respektive ar.

Procent
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Figur 17. Medelantal Iakemedel hos man och kvinnor, 65-79 och 280

ar, 2006, 2014 och 2022

Baserat pd& berdknad Idkemedelsanvédndning den 31 december respektive ar.
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Man, 65-79 ar Mén, 280 ér Kvinnor, 65-79 ér Kvinnor, >80 &r

Kdalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

En nirmare analys visar att de ldkemedelskombinationer som stér f6r den
storsta andelen av den minskade forekomsten av potentiella D-interaktioner
mellan 2006 och 2022 (tabell 4) bestér av ldkemedel som alla, utom tva
(metoprolol och donepezil), har minskat (med 14-93 procent) i anvindning
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under denna period, av huvudsakligen andra anledningar @n interaktionsbené-
genhet.

Tabell 4. De tio Iadkemedelskombinationer som utgor den stoérsta delen av
minskningen av potentiella D-interaktioner fran 2006 till 2022.

Siffrorna visar andelen (procent) 2006 resp. 2022, av det fotala antalet D-interaktioner 2006.

Lakemedel A Lakemedel B Medicinsk konsekvens 2006 2022

Warfarin Acetylsalicylsyra  Okad blédningsrisk 10.3 1.4

Citalopram Donepeizil Risk for péverkan pd hjartats ret- 7.9 2,0
ledningssystem och allvarlig
hjartrytmrubbning

Digoxin Verapamil Okad risk for digitalisintoxikation 6,2 0.7

Warfarin Tramadol Okad blédningsrisk 5.8 0.3

Citalopram Hydroxizin Risk for pdverkan pd hjartats ret- 6,2 1.3
ledningssystem och allvarlig
hjartrytmrubbning

Metoprolol Diltiazem Risk for allvarlig pdverkan pé 4,5 09
hjartrytmen och blodtrycksfall

Citalopram Sotalol Risk for allvarlig pdverkan pd 2,9 0,0
hjartrytmen

Atenolol Diltiazem Risk for allvarlig pdverkan pd 2.3 0.1
hjartrytmen och blodtrycksfall

Citalopram Haloperidol Risk for allvarlig paverkan pé hjdr- 2,5 0.3
tats retledningssystem

Felodipin Karbamazepin Risk fér markant minskad blod- 2.4 0.7

fryckssénkande effekt av felodipin

Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen; Janusmed interaktioner, Region Stockholm.

Inverkan av anvdndningen av antidep-
ressiva medel pd risker kopplade fill
polyfarmaci

For denna analys valdes tva indikatorer i Socialstyrelsens Indikatorer fér god
ldkemedelsterapi hos dldre [16], som kan anvéndas for att méta polyfarmaci
respektive dess mdjliga konsekvenser:

» Samtidig anvindning av tio eller fler likemedel
+ Likemedelskombinationer som kan leda till interaktioner av klinisk bety-
delse — klass D

I en analys av data fran likemedelsregistret méttes utfallen av dessa tva indi-
katorer hos personer 65 ér och éldre dren 2006, 2014 och 2022 och jamforde
dem med motsvarande utfall av en analys av samma datauttag, dar samtliga
expeditioner av antidepressiva medel “ignorerades” av analysprogrammet.
Resultaten (Tabell 5) visar att for mellan 7 och 12 procent av alla dldre med
samtidig anvindning av tio eller fler ldkemedel, har anvdndningen av antide-
pressiva medel medverkat till att deras likemedelsanvandning uppfyllt denna
indikator. Ingen mirkbar 6kning av andelarna har dock skett 6ver tid. P4
motsvarande sitt har anvindningen av antidepressiva medel bidragit till fore-
komsten av potentiella D-interaktioner, men pa en betydligt hogre niva,
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uppemot 40 procent. Andelarna dr hogre hos kvinnor och de “dldre dldre”
(=80 ar). De dr dock generellt ldgre 2022 jamfort med 2006, vilket kan for-
klaras av att anvdndningen av andra likemedel som kan interagera med anti-
depressiva har minskat (exempelvis tramadol, haloperidol och sotalol), och
att anviandningen av antidepressiva har forskjutits mot mindre interaktionsbe-
ndgna preparat, frimst sertralin och mirtazapin.

Tabell 5. Andelen av forekomsten av samtidig anvdndning av tio eller
fler Iakemedel resp. potentiella Iakemedelsinteraktioner, klass D, som
forklaras av anvdndning av antidepressiva medel, hos dldre personer
2006, 2014 och 2022.

Ar Aldersgrupp  Kén 210 lakemedel D-interaktioner
andel, % andel, %

2006 65-79 ar Mdan 7.0 16,5
Kvinnor 9.1 27,1

>80 ar Mén 9,5 28,3

Kvinnor 11,9 39.0

2014 65-79 Ar Man 7.0 17.8
Kvinnor 9.8 30,3

>80 ar Mdan 9.3 28,1

Kvinnor 12,5 40,0

2022 65-79 ar Mdan 7.0 15,1
Kvinnor 10,0 22,9

>80 ar Mdan 8.5 15,5

Kvinnor 11.8 26,5

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Biverkningar av antidepressiva medel

Tabellerna 6a och 6b visar de femton liakemedelsgrupper som stod for flest
rapporter till likemedelsverket om allvarliga lakemedelsbiverkningar hos
personer 65 ar och dldre, 2006 respektive 2019. Kénda forgiftningar, 6verdo-
seringar och medicineringsfel har héir exkluderats. Att 2019 valdes 1 stéllet
for 2022 som sista métar beror pa att data for 2020 kan ha péaverkats av pan-
demin och att uppgifterna for 2021 och 2022 inte var kompletta vid tiden for
bestéllningen fran Likemedelsverket.
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Tabell 6a. De femton Iadkemedelsgrupper som stod for flest rapporter till
Ilakemedelsverket om allvarliga Iakemedelsbiverkningar hos personer 65
ar och dldre 2006.

ATC Lakemedelsgrupp Antal
BOTA Antikoagulantia 243
LO4A Immunsuppressiva medel 93
CO%A ACE-h&dmmare 62
NO6A Antidepressiva medel 50
NOSA exkl. Antidepressiva medel (enligt aktuell definition) 47
NOSAA

MOTA Antiinflammatoriska och antireumatiska medel, icke-ste- 45

roida

CO7A Beta-receptorblockerande medel 44
NO3A Antiepileptika 35
A10B Blodglukosséinkande medel, exkl. insuliner 33
COTA Hjartglykosider 31
NO2A Opioider 29
LO1B Antimetaboliter 24
JOIM Anfibakteriella kinolonderivat 22
CI10A Medel som pé&verkar serumlipidnivéerna 21
CO3E Diuretika i kombination med kaliumsparande medel 18

Kdalla: Lakemedelsverkets biverkningsdatabas

Tabell 6b. De femton Iadkemedelsgrupper som stod for flest rapporter till
Ilakemedelsverket om allvarliga Iakemedelsbiverkningar hos personer 65
ar och dldre 2019.

ATC Lakemedelsgrupp Antal
BOTA Antikoagulantia 263
LOTX Ovriga antineoplastiska medel 172
NO5SC Sémnmedel och lugnande medel 101
LO4A Immunsuppressiva medel 100
CI10A Medel som paverkar serumlipidnivderna 74
A10B Blodglukoss@inkande medel, exkl. insuliner 69
MO5B Medel som pdverkar benvévnad och mineralisering 57
NO3A Antiepileptika 50
RO5F Hosthémmande medel i kombination med expektorantia 49
RO6A Antihistaminer for systemiskt bruk 45
NO2A Opioider 44
NOGA Antidepressiva medel 40
Joic Antibakteriella betalaktamer, penicilliner 35
CO%9A ACE-h&dmmare 32
NOSA exkl. Antidepressiva medel (enligt aktuell definition) 31
NOSAA

Kdalla: Lakemedelsverkets biverkningsdatabas

Resultaten visar att antidepressiva medel enligt definitionen i denna rapport,
har fatt en gradvis lagre placering 1 tabellen, och att antalet rapporter om all-
varliga biverkningar for lakemedelsgruppen har minskat mellan 2006 och
2019. Samtidigt har det totala antalet rapporterade allvarliga biverkningar
okat frén 1 154 &r 2006 till 1 878 ar 2019.
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Anvandning av antidepressiva medel
med avseende pd verksamhet och
forskrivare

Forskrivande verksamhet — utveckling éver tid

Merparten av de dldre som anvénder antidepressiva medel far dem forskrivna
fran primérvéarden (figur 18). Hogst andel ses hos de “dldre dldre” (=80 ar).
Vidare har andelen 6kat fran 2006 till 2022, hos bade ”yngre dldre” (65-79
ar) och 7éldre dldre”, framfor allt 1 den férstndmnda gruppen.

Figur 18. Antidepressiva medel hos personer 265 ar, andelar forskrivna
inom primdrvard, psykiatri och geriatrik, 2006-2022

Baserat p& berdknad anvéndning av antidepressiva medel den 31 december
respektive &r, hos personer 65-79 resp. 280 dr.
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Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 19. Antidepressiva medel hos personer 265 ar, andelar forskrivna
inom psykiatri och geriatrik, 2006—-2022

Baserat pd berdknad anvéndning av antidepressiva medel den 31 december

respektive ar, hos personer 65-79 resp. 280 Ar.

Procent
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Kdalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 19 visar samma resultat for enbart psykiatri och geriatrik, i en for dem

anpassad skala. Av figuren framgar att:

» Andelen personer 65 ar och dldre som forskrivs antidepressiva medel fran
psykiatrin och geriatriken har minskat under dren 2006-2022. Denna for-
andring dr mest uttalad for geriatriken.

 Ar 2022 ir forskrivningen frin geriatriken genomgéende betydligt ligre in

den fran psykiatrin.

« Aldre >80 &r har under hela den studerade perioden haft en betydligt ligre
forskrivning, jamf{ort med dldre 65—79 ér, fran psykiatrin.

Tabell 7 sammanfattar ovan beskrivna utveckling i siffror, uppdelat pd kon

och aldersgrupp

Tabell 7. Andel dldre med antidepressiva Idkemedel som far dem for-

skrivna fran primdrvard, psykiatri resp. geriatrik.

Andelar (%) 2006 och 2022 samt hur de férandrats procentuellt mellan dessa ér. Uppdelat

pd& kén och dldersgrupp.

65-79 ar 280 ar
2006 2022 Utv, % 2006 2022 Utv, %

Maén

Primdrvérd 70,3 82,1 17 80.9 87.9 9

Psykiatri 10,2 7.9 -22 3.1 2,5 -19

Geriatrik 2,9 11 -60 3.9 1.2 -70
Kvinnor

Primérvérd 74,5 86,2 16 83,5 89.0 7

Psykiatri 10,3 7.1 -31 29 22 -25

Geriatrik 1.8 0.8 -58 3.5 0.9 -74

Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Tabell 8. Andel dldre med nyférskrivna antidepressiva Iladkemedel som far
dem forskrivna fran primdrvard, psykiatri resp. geriatrik.
Andelar (%) 2007 och 2022 samt hur de férandrats procentuellt mellan dessa ar. Uppdelat

pd kén och dldersgrupp. Eftersom analysen gdller nyforskrivningar — som ska ha féregdtts av
minst ett &r utan anvéndning av antidepressiva medel - &r férsta matdaret har 2007.

65-79 ar 280 ar
2007 2022 Utv, % 2007 2022 Utv, %

Maén

Primé&rvard 62,1 73.9 19 68,9 81.4 18

Psykiatri 6.9 4,4 -36 3,4 1.5 -57

Geriatrik 4,6 2,1 -53 7.0 3.1 -56
Kvinnor

Primarvard 70,9 82,7 17 74,6 85,4 15

Psykiatri 6,0 3.6 -40 2,5 11 -53

Geriatrik 2,9 1.5 -49 6,8 23 -66

Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

For nyforskrivning® av antidepressiva medel (tabell 8) ser det delvis an-

norlunda ut jimfort med den totala anvéndningen av antidepressiva (tabell 7).

* Andelen som sker i primérvarden ligger generellt pé en ndgot ligre niva.
* Andelen som sker i psykiatrin dr ldgre medan andelen som sker i geriatri-
ken ar hogre.

Antal olika forskrivande verksamheter och forskrivare
per person - utveckling déver tid

Figur 20 visar det genomsnittliga antalet olika verksamheter som forskriver
lakemedel till mén respektive kvinnor >65 ar, som anvénder respektive inte
anvinder antidepressiva medel. Antalet forskrivande verksamheter dr nagot
hogre for dem som anvinder antidepressiva medel. Det har dock inte skett
ndgon ndmnvard fordndring over tid 1 antalet forskrivande verksambheter, for
nagondera gruppen. Denna bild &r mycket likartad for médn och kvinnor.

% Nyforskrivning definieras hir som forsta uttaget av ett antidepressivt likemedel efter en beriiknad period om minst
ett ar utan anvéndning av sadana likemedel.
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Figur 20. Antal férskrivande verksamheter hos mdn och kvinnor 265 ar,
som inte anvdnder resp. anvdnder antidepressiva, 2006—2022

Baserat pd berdknad total anvdndning av Idkemedel den 31 december respektive
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Kdalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Figur 21 visar motsvarande analys for det genomsnittliga antalet olika for-
skrivare per person. I detta fall ses en 6kning 6ver tid, 2006—2022, for sdval
anvindare (mén: 25 procent; kvinnor: 24 procent) som icke-anvéndare (mén:
18 procent; kvinnor: 15 procent) av antidepressiva medel.

Figur 21. Antal férskrivare hos mén och kvinnor 265 dr, som inte
anvdnder resp. anvdnder antidepressiva, 2006—2022

Baserat pd berdknad total anvéndning av Idkemedel den 31 december respektive
ar,
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Bistand frdn socialtjdnsten

Socialtjgnstinsatser hos aldre som forskrivs

antfidepressiva medel

Figur 22a och 22b visar andelen mén och kvinnor, utan respektive med be-
handling med antidepressiva medel, som har hemtjdnstinsatser, service re-
spektive omvéardnad, i ordindrt boende, aren 2014 och 2022 For bada typerna
av hemtjénstinsats ar andelen betydligt hogre hos dem som anvénder antide-
pressiva medel, hos sédvil min som kvinnor, i bada aldersgrupperna (6579

och >80 ar).

Figur 22a. Andel med hemtjanst-service av personer 265 ar i ordinart
boende utan resp. med antidepressiva medel 2014 resp. 2022

Baseras pd berdknad anvandning av antidepressiva medel (ATC NOSA exkl. NOSAA)
den 31 december respektive Ar.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret och Registret dver insatser fill &ldre och
personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen
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Figur 22b. Andel med hemtjdnst-omvardnad av personer 265 ar i
ordindrt boende utan resp. med antidepressiva medel 2014 resp. 2022
Baseras pd berdknad anvandning av antidepressiva medel (ATC NOSA exkl. NOSAA)

den 31 december respektive Ar.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret och Registret dver insatser till dldre och

personer med funktionsnedsdttning, Socialstyrelsen

Figur 23 visar motsvarande resultat for insatsen sdbo. Monstret liknar det for
hemtjanst, men skillnaden i1 forekomst av insatsen sdbo mellan dem som har

och inte har antidepressiva medel 4r mer uttalad.
For samtliga insatser dr monstret likartat 2014 och 2022, forutom att ande-

len anvédndare av antidepressiva medel som har insatsen dr mindre 2022 &n

2006.
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Figur 23. Andel boende i sdbo av personer 265 ar utan resp. med

antidepressiva medel 2014 resp. 2022
Baseras pd berdknad anvandning av antidepressiva medel (ATC NOSA exkl. NOSAA)
den 31 december respektive Ar.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret och Registret dver insatser till dldre och
personer med funktionsnedsdttning, Socialstyrelsen

Samband mellan socialtjgnstinsatser och forskrivning

av antidepressiva medel

For att undersoka om forskrivningen av antidepressiva medel paverkas av so-
cialtjanstens insatser, har en analys gjorts av utvecklingen av anvdndningen
av dessa ldkemedel under tiden fore, 1 samband med samt under tiden efter,
verkstillande av en insats. Analysen omfattade samtliga personer 65 &r och
dldre som fick denna insats under perioden 2018-2021 och levde minst ett ar
efter verkstillande.

Figur 24 visar resultaten for insatsen sdbo. Anvindningen dkade for varje
kvartal fore verkstéllande av flytt till sibo, med en brantare 6kning fran mat-
ningen niarmast fore, till mitningen i anslutning till, flytten. Efter flytten fort-
satte anvindningen att 5ka men planade ut vid kvartal 3—4. Gruppen Ovriga
antidepressiva medel (NO6AX) dkade genomgédende betydligt mer &n SSRI
(NO6AB) (figur 25). Fran att anviindningen av Ovriga antidepressiva medel
var 14 procent lagre dn anvindningen av SSRI ett ar fore flytten, var den 21
procent hogre dn den for SSRI ett ar efter flytten.
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Figur 24. Anvandning av antidepressiva fore, vid och efter flytt till sabo,
2018-2021.

Berdknad anvéndning (procent) av antidepressiva medel (NOSA exkl. NOSAA) fyra
kvartal fére (-Q4 fill --Q1), vid samt fyra kvartal efter (Q1 till Q4) verkst&llande.
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Kalla: Ldkemedelsregistret och registret éver insatser fill &ldre och personer med funktionsnedsattning,
Socialstyrelsen.

Figur 25. Anvandning av antidepressiva fére, vid och efter flytt till sabo,
2018-2021.

Berdiknad anvandning (procent) av SSRI (NOSAB) resp. Ovriga antidepressiva medel
(NOSAX) fyra kvartal fore (-Q4 1ill-Q1), vid samt fyra kvartal efter (Q1 till Q4)
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Kdalla: Lakemedelsregistret och registret dver insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning,
Socialstyrelsen.

For att tydligare se hur anvindningen fordndrades vid flytten till sébo gjordes
en tatare analys med manadsvisa métningar, déir fordndringen varje ménad av
anvindningen av antidepressiva medel jimfort med ménaden fore studerades.
Med detta sitt att mata framgar tydligt att anvindningen 6kade mer pétagligt

den ménaden da flytten skedde (figur 26).
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Figur 26. Anvandning av antidepressiva och dess foréndring foére, vid
och efter flytt till sdbo, 2018-2021.

Berdknad anvéndning av anfidepressiva (NOSA exkl. NO6AA) och dess foréndring fyra
man. fére (-m4 till-m1), vid samt fyra man. efter (m1 fill m4) verkstallande.
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Kalla: Ldkemedelsregistret och registret éver insatser fill &ldre och personer med funktionsnedsattning,
Socialstyrelsen.

Utvecklingen for hemtjénstinsatser i1 ordindrt boende, sdvdl omvardnad som
service, var pafallande lik den for sébo. Anvandning av antidepressiva medel
tilltog over tid med en 6kning i samband med verkstéllande av insatsen.
Denna 6kning var dessutom négot mer uttalad for hemtjinstinsatserna. Tabell
8 visar den procentuella fordndringen varje manad jamfort med foregaende
manad, fore, vid och efter verkstdllandet av hemtjénst-service, hemtjanst-om-
virdnad samt sébo.

Tabell 9. Fordndring i anvandningen av antidepressiva
medel per manad, foére, vid och efter verkstdllande av
en socialtjanstinsats

Vardena utgdr skillnaden i anvéndningen mellan aktuell och féregd-
ende mdanad, uttryckt i procent av féregdende ménad

Hemtjdnst i ordindrt boende

Tidpunkt Service Omvardnad Sabo
Méanad -4 - - -

Ménad -3 2,5 2,72 4,8
Ménad -2 2,6 2,4 5,1
Ménad -1 53 5.4 4,8
Verkstdllande 11,2 13,2 8.4
Ménad 1 4,9 6,5 6,3
Ménad 2 2.3 2,2 2.9
Mdénad 3 1,5 1,8 2,7
Ménad 4 1.9 1,8 2,3

Kdalla: Lakemedelsregistret och registret dver insatser fill dldre och personer med
funktionsnedsattning, Socialstyrelsen
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Diskussion

Anvandning av antidepressiva medel -
utveckling over tid

Viéra analyser visar att anvandningen av antidepressiva medel hos dldre har
fortsatt att 6ka under tiden 2006 till 2022, men dnda i mindre grad (23 pro-
cent) jamfort med den utveckling som hade setts frdn borjan av nittiotalet, dd
de forsta preparaten av SSRI-typ godkéindes i Sverige. Dartill har 6kningen
faktiskt varit mer uttalad hos yngre personer (i genomsnitt 60 procent i grup-
pen 1864 ér). Vidare framgér av analyserna att nyforskrivningen av antide-
pressiva till dldre inte visat samma utveckling som anvidndningen i sin helhet
— med liten 6kning (11 procent) endast i aldersgruppen 80 ar och ildre.

Under den studerade perioden har det ddremot skett en pitaglig fordndring
i vilken typ av antidepressiva som forskrivs. SSRI har minskat ndgot medan
gruppen Ovriga antidepressiva medel (NO6AX) — dominerad av preparatet
mirtazapin — har mer én fordubblats i anvéindning under denna tid, till att bli
néstan lika vanligt forekommande som SSRI.

Skillnader i anvandning av antidepres-
siva medel mellan kvinnor och man

Anvindningen av antidepressiva medel ar betydligt hogre hos kvinnor &n hos
mén. Denna skillnad har minskat ndgot under den undersdkta tidsperioden,
men anviandningen dr fortfarande néra 70 procent hogre hos kvinnor, bland
savil de yngre dldre” (65-79 é&r) som “dldre dldre” (=80 ar) ar 2022.

Denna skillnad star i bjart kontrast till konsskillnaderna i forekomsten (per
100 000 personer) av suicid. Statistik fran Socialstyrelsens patientregister vi-
sar att den dr betydligt hogre hos mén &n hos kvinnor — ar 2022 var den 2,7
ganger hogre i gruppen 65—-84 ar och 3,3 ganger hogre i gruppen >85 ar. Av
samtliga aldersgrupper, fran 15 ar och uppét, ses den hogsta suicidfrekvensen
hos mén 85 ar och dldre [17].

Liknande konsskillnader i anvéindningen av antidepressiva medel har tidi-
gare rapporterats i en svensk studie baserad pd en analys av ldkemedelsregist-
ret 2009 [18]. Man framholl dér att en hogre andel av patienter med diagnos-
tiserad depression &r kvinnor, samtidigt som fullbordat suicid 4r vanligare
bland mén. Flera studier har visat att depressiva symtom ar vanligare hos
kvinnor, men det har ocksa foreslagits att traditionella symtomskattningar av
depression kan leda till en underdiagnostik bland mén. Nar man anvédnde en
skala med en kombination av traditionella symtom och symtom som &r mer
typiska for méan, sdgs inga skillnader mellan konen [19]. En svensk enkétba-
serad studie av ett nationellt urval av personer 65-80 &r, som tilldmpade en
alternativ skattningsskala visade till och med att depressiva symtom var van-
ligare hos mén &n hos kvinnor [20].
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Vidare finns det belidgg for att diskrepansen mellan konsskillnader 1 fore-
komst av & ena sidan depressiva symtom, och & andra sidan depressionsdia-
gnoser och behandling med antidepressiva medel, ocksa kan forklaras av
olikheter mellan mén och kvinnor i "help-seeking behaviour”, d.v.s 1 vilken
utstrackning personer soker vard for sina symtom eller sjukdomar. Sé har det
bland annat rapporterats att depressionssymtom typiska for mén inte 6kade
sannolikheten att soka hjélp for depression eller annan psykisk ohélsa [21].

Skillnader mellan regionerna

Skillnaderna mellan regionerna i forskrivning av antidepressiva medel var
mindre uttalade 2022 jamfort med 2006. Det framgick dock att flera av de
regioner som l1ag hogt respektive lagt 2006, hade en likartad placering i mot-
svarande jamforelse 2022. En ndrmare analys visade att fem regioner lag
hogre och lika manga ldgre dn riksgenomsnittet under samtliga &r frén 2006
till 2022. Liknande monster har rapporterats i ett annat pagdende uppdrag pa
Socialstyrelsen [22], for tre matt pd polyfarmaci respektive kvalitet i ldkeme-
delsanvindningen hos dldre.

Skillnaderna i forskrivning av antidepressiva kan inte enkelt forklaras av
skillnader i forekomst av diagnoser for depression respektive angestsyndrom
1 sluten och specialiserad 6ppenvard, dé korrelationen till dem var 14g (se
ovan). Tyvérr har det inte varit mdjligt att undersoka i vilken méan de kan for-
klaras av skillnader i forekomst av diagnoser i hilso- och sjukvérden som
helhet, eftersom Socialstyrelsens patientregister inte omfattade diagnoser i
primérvarden, och myndigheten, av juridiska skil [23], inte heller hade moj-
lighet att inhdmta séddana data pa individniva, vid tiden for detta uppdrag.

Trots denna begriansning gjordes en fordjupad analys for att forsdka bringa
klarhet i vilka faktorer som kan forklara skillnaderna i forskrivning av antide-
pressiva medel mellan regionerna och varfor vissa regioner ar efter ar ligger
hogre respektive ldgre dn riksgenomsnittet. For detta andamal tillimpades en
sé kallad flernivdanalys [11, 12], det vill sdga analys av data pa olika nivéer, i
detta fall individ- och regionniva.

Analysen, dér variationen i forskrivningen av antidepressiva undersoktes i
ndrvaro av ett antal olika faktorer pé individniva, visade att det fanns en sig-
nifikant skillnad mellan regionerna, men den var mycket 1ag. Endast 0,4 pro-
cent av variationen mellan regionerna kunde tillskrivas regionnivan. Den
laga variationen pd regionniva dr 1 linje med resultaten frén en tidigare
svensk nationell registerbaserad studie av fem ldkemedelsindikatorer [24].
Resultatet talar for att variationen i forskrivningen av antidepressiva medel
till en allt 6vervédgande del forklaras av faktorer péd individnivéa eller pa andra
nivéer, snarare dn faktorer pd regionniva (exempelvis forskrivarpraxis). Detta
kommer att studeras vidare i Socialstyrelsens pagaende projekt Geografiska
skillnader i dldres ldkemedelsanvindning - Kartldggning och analys av méj-
liga orsaker [22].
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Forhallande fill diagnoser kopplade Hill
psykisk ohdlsa inom slutenvdrden och
den specialiserade dppenvdrden

I detta projekt studerades forekomsten av depression och dngestsyndrom,
som omfattar huvudindikationerna for behandling med antidepressiva medel.
Forekomsten av dessa diagnoser, 1 sévil sluten- som 6ppenvard, visade sig
forst och framst vara mycket lag (i samtliga métpunkter under en procent) i
forhéllande till anvdndningen av antidepressiva medel hos dldre. Vidare upp-
visade tidstrenderna for dessa diagnoser fa likheter med den for antidepres-
siva medel, med undantag for en nettodkning Gver tid av dngestsyndrom regi-
strerade 1 6ppen vard. Slutligen visar skillnaderna mellan regioner i
forekomst av diagnoser for depression respektive dngestsyndrom & ena sidan
och anvindning av antidepressiva medel a andra sidan, inte nagon korrelation
med varandra (se nedan).

Dessa fynd ar i linje med att antidepressiva medel hos éldre till 6verva-
gande del forskrivs i primdrvarden, ndgot som Socialstyrelsen tidigare visat
[25] och som bekréftas i vara analyser. Andelen har dkat 6ver tid och var
2022 85 procent for personer 65—79 ar och 89 procent hos dem som &r 80 ar
och idldre. Detta kan forklara att den 6kade forskrivningen av antidepressiva
medel inte har &tfoljts av att fler dldre far en diagnos kopplad till psykisk
ohilsa inom slutenvérden. I och med att en 6vervigande del av forskriv-
ningen sker 1 primarvarden, dr det rimligt att anta att ocksd diagnossittningen
huvudsakligen sker dar.

Andelen édldre som forskrivs antidepressiva medel fran psykiatrin och geri-
atriken har i stéllet minskat genom aren. Denna trend &r mest pataglig for ge-
riatriken, men dr mindre uttalad for nyforskrivningar av antidepressiva me-
del, dér geriatriken ocksa star for en storre andel, jimfort med den andel den
har av forskrivningen av antidepressiva medel som helhet. Nér det géller psy-
kiatrin, dr det vart att notera att forskrivningen till personer 80 ar och dldre
genom aren varit mycket 1&g (en knapp tredjedel 2022) jamf{6rt med den till
personer 65—79 ar.

Forekomst av psykologisk och psyko-
terapeutisk behandling

En analys av data fran SKR:s register Primérvéardskvalitet visade tydligt att
aldre personer mer sillan far psykologisk och psykoterapeutisk behandling
vid depression eller dngest, &n yngre. Andelen patienter som fick behandling
med KBT — som var den overlagset vanligaste formen av psykologisk be-
handling — vid nydiagnostiserad depression respektive ny diagnos dngest,
var 4-6 ganger hogre hos yngre én hos dldre. Samtidigt 6kade dock dessa an-
delar over tid, 1 badda grupperna men relativt sett mer hos &ldre.

Det behover framhéllas att dessa uppgifter baseras pa statistik over regi-
strerade vardatgirder. Det kan dock vara s att en storre andel personer dn
den som redovisas hir, har erbjudits psykologisk behandling men att en del
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har tackat nej till denna. Det dr dérfor tdnkbart att de resultat som presenteras
hér, 1 ndgon man underskattar andelen dldre som erbjuds psykologisk be-
handling for dessa tillstand i primérvérden.

Indikatorerna i Primérvardskvalitet for behandling vid nydiagnostiserad
depression och angest hos dldre visar att behandling med antidepressiva me-
del dominerar jAmfort med psykologisk behandling. Emellertid, det faktum
att forekomsten av KBT vid dessa tillstand hos dldre har 6kat i snabb takt un-
der senare ar (2019-2022), samtidigt som anvidndningen av antidepressiva
medel 6kat mycket lite under samma tidsperiod, talar emot att det idag finns
ett negativt samband mellan de bada typerna av behandling.

Vad har den 6kade forskrivningen av
antidepressiva medel fill dldre berott

pde

Analyserna baserade pa dostexterna i lakemedelsregistret visade en mins-
kande forekomst (13 procents minskning) av depression som dndamal for be-
handling med antidepressiva medel mellan 2006 och 2022. Det nést vanlig-
aste dndamaélet, oro/angest, 6kade ddremot med 46 procent och d&ndamalet
somnproblem femdubblades under denna period. Dessa resultat talar for att
den okade forskrivningen av antidepressiva medel de senaste 17 ren huvud-
sakligen beror pa en 6kad behandling av andra tillstdnd &n depression.

En mojlig forklaring till dessa fordndringar &r att antidepressiva likemedel
i allt storre omfattning anvinds for att behandla angest och formodligen
ocksé beteendesymtom vid demens, vilket dr 1 linje med aktuella riktlinjer
och rekommendationer (SSRI vid kvarvarande agitation/aggressivitet efter
utredning av bakomliggande orsaker och icke-farmakologisk behandling)
[26].

Den 6kade forekomsten av somnbesvar som dndamal pekar dock pé en in-
dikationsglidning, d.v.s. att ldkemedel successivt borjar forskrivas pa indikat-
ioner det inte dr godként for. SOmnstorningar kan vara ett symtom vid de-
pression, men i hdlften av fallen forekom detta &ndamal utan att depression
samtidigt angavs i dostexten.

Det dr rimligt att anta att denna utveckling har att gora med att mirtazapin
— det dominerande likemedlet i gruppen Ovriga antidepressiva (NO6AX) —
har somngivande egenskaper. Det finns ocksa beldgg for att mirtazapin an-
vinds som somnmedel till dldre, vid samtidig depression men ocksé utan
denna diagnos. I exempelvis hiftet Likemedelsbehandling av de mest sjuka
och skéra dldre. behandlingsrekommendationer 2022-2023 [27] rekommen-
deras mirtazapin som ett av fyra alternativa ldkemedel (6vriga: zopiklon,
oxazepam, melatonin), som andrahandsval (efter icke-farmakologiska atgér-
der) for behandling vid sémnstdrning. Vart fynd att gruppen Ovriga antide-
pressiva har kat patagligt i anvindning sedan mitten av 00-talet ar i linje
med detta antagande. En bidragande faktor till denna utveckling kan vara att
lakarna har blivit mer forsiktiga med att forskriva bensodiazepiner (som
oxazepam) och bensodiazepinbesliktade medel (som zopiklon) pa grund av
risken for centralnervdsa biverkningar och beroende, och avhéller sig fran att
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forskriva propiomazin och andra sederande antihistaminer som enligt Social-
styrelsens indikatorer for god ldkemedelsterapi [16] bor undvikas till dldre.

Kommer forskrivningen av antidepressiva
|dkemedel till personer 65 &r och dldre
fortsGtta att dkae

Det finns flera anledningar att anta att forskrivningen av antidepressiva till
dldre kommer att fortsétta 6ka hos personer 65 ar och dldre. Dels har det 1
denna rapport berdknats att en framtida forandring i dldersfordelningen lik-
som Okad forekomst av demens, kan leda till en 6kning 4ven med bibehallen
niva av forskrivning i olika é&ldrar, dels &r det rimligt att anta att 6kningen av
forskrivningen pé indikationerna dngest och sémnproblem, som ses 1 védra
analyser, kan komma att fortga.

Innebdr den dkade anvdndningen av
antfidepressiva medel hos dldre okade
risker kopplade till polyfarmaci?

For att kunna besvara denna fraga gjordes en simulering dér en analys av 14-
kemedelsanvindningen hos dldre 2022 jimfordes med samma analys i fran-
varo av expeditioner av antidepressiva medel. Resultaten visade att antide-
pressiva bidrar till i genomsnitt var tionde utfall for indikatorn Samtidig
anvdndning av tio eller fler ldkemedel. Denna siffra 6kade emellertid inte
over tid, trots att andelen dldre som anvinder tva eller fler antidepressiva
ndra fordubblades mellan 2006 och 2022, vilket kan forklaras av att ocksa la-
kemedelsanviandningen i stort okade péatagligt under denna period [4].

Inverkan av anvdndningen av antidepressiva medel var enligt denna simu-
lering betydligt mer uttalad nir det giller forekomsten av potentiella lakeme-
delsinteraktioner, klass D (ldkemedelskombinationer som bor undvikas pa
grund av risk for allvarliga kliniska konsekvenser i form av svara biverk-
ningar eller utebliven effekt), uppemot 40 procent av forekomsten av D-inter-
aktioner, hos kvinnor 80+ ar och dldre 2006 och 2014. Vid samtliga tre métar
var andelen hogre hos kvinnor och de “dldre dldre” (>80 &r). Dock var den
markbart lagre 2022 jamfort med savél 2006 som 2014. Detta tyder pa att an-
viandningen av antidepressiva medel innebér en 6kad risk for negativa konse-
kvenser kopplade till polyfarmaci. Samtidigt ser risken ut att vara lagre 2022
dn 2006, trots att anvandningen av antidepressiva medel, liksom ldkemedels-
anvindningen i stort, har 6kat under denna period. Det kan delvis forklaras
av att anviandningen av andra ldkemedel som kan interagera med antidepres-
siva har minskat (exempelvis tramadol, haloperidol och sotalol), men ocksa
av att anviandningen av antidepressiva har forskjutits mot mindre interakt-
ionsbenédgna preparat, sasom sertralin och mirtazapin.
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Hur fungerar primdérvdardens arbetssatt
och metoder for att minska risken for
|Gkemedelsinteraktioner, och &r de
tillr&ckligt effektivae

For den forsta delen av fragestillningen genomfordes en webbaserad enkét
som skickades till ett representativt urval av primérvardslikare 1 Sverige. For
den andra delen analyserades forekomsten av ldkemedelskombinationer som
kan ge upphov till lidkemedelsinteraktioner, baserad pa data frén 1dkemedels-
registret.

Enk&tundersdkningen

Samtliga som besvarade enkdten angav att de anvénder ett eller flera system
for att fa information om interaktioner mellan likemedel i1 en patients ldke-
medelslista. Det framgick att denna tjdnst ofta ryms inom journalsystemet,
men ménga angav ocksa att de anvénder den som finns i Pascal samt det fri-
stadende systemet Janusmed interaktioner. Tva tredjedelar uppgav att de an-
vinder systemet/systemen minst en gang per dag, och en majoritet (63 pro-
cent) svarade att en varning om likemedelsinteraktion ganska ofta, mycket
ofta eller alltid leder till ndgon form av atgérd.

Tillgdngen till beslutsstod for att minska risken for likemedelsinterakt-
ioner dr saledes hog, de anvénds frekvent och bidrar i stor utstrackning till ju-
steringar i ldkemedelsbehandlingen. En stor andel — tre av fyra — av de tillfra-
gade svarade ocksa att det/de system de anvénder éar ett tillrackligt stod for att
uppticka resp. hantera ldkemedelsinteraktioner hos sina patienter.

Déremot framgick det av fritextsvaren att ett flertal ansag:

+ att det r en brist att den nationella lakemedelslistan &nnu inte ar pa plats.
Det finns dérfor en risk att ldkemedelsinteraktioner som &r ordinerade i
olika journalsystem undgar upptéickt.

+ att tjdnsten fOr interaktionsanalys 1 vissa system dr svar att arbeta i eller
presenterar resultaten pa ett bristfalligt satt.

+ Att det vore Onskvirt att systemen presenterade alternativ till det/de lake-
medel som kan orsaka en given lakemedelsinteraktion.

En brist med denna enkédtundersokning ér den laga svarsfrekvensen, som in-
nebir att tillforlitligheten 1 svaren &r oséker, framfor allt 1 den “kvantitativa”
delen (frigorna med slutna svarsalternativ). Aven om svarsfrekvensen var
tamligen likartad hos méin och kvinnor och samtliga regioner utom en var re-
presenterade, sa kan det inte uteslutas att de som har besvarat enkéten &r mer
intresserade av omradet och att svaren darmed ger Gverskattning av verklig-
heten.
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Analys av férekomsten av Idkemedelsinteraktioner

Analysen av forekomsten av lakemedelskombinationer som kan ge upphov
till interaktioner (s& kallade potentiella likemedelsinteraktioner'?), klass D,
visade en tydlig minskning fran 2006 till 2022, ndgot som bekriftar och kom-
pletterar resultaten fran tidigare métningar pa Socialstyrelsen [28]. Detta ty-
der pé att risken fOr allvarliga ldkemedelsinteraktioner hos dldre har minskat
over tid, trots att likemedelsanvéndningen 6kat under samma period. Vara
resultat visar dock att denna utveckling till stor del beror pa att ménga av de
lakemedel som har ingéatt i de ldkemedelskombinationer som kan ge upphov
till D-interaktioner har minskat i anvindning, huvudsakligen andra anled-
ningar én interaktionsbendgenhet. Det gar darfor inte att ta denna utveckling
som intékt for att primérvardens arbetssétt och metoder for att minska risken
for lakemedelsinteraktioner har blivit mer effektiva. Den laga forekomsten av
allvarliga potentiella likemedelsinteraktioner talar dock for att arbetssétten
och metoderna ar idag tillrackligt effektiva.

Vilken effekt har anvandningen av anfi-
depressiva medel haft for de aldre?

Effekter p& risk for suicid

Under 2022 avled 1 254 personer av suicid i Sverige, varav 360 var 65 ar och
dldre. [17]. Den hogsta forekomsten (andel per 100 000) av suicid ses hos
dldre. Samtidigt har Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten pekat pa att
dldre personer endast i enstaka fall anges som en malgrupp i regionernas
handlingsplaner om insatser inom omradet psykisk hélsa och suicidprevent-
ion [9].

En svensk nationell registerbaserad studie har visat att endast en tredjedel
av personer 75 ar och dldre som avled av suicid himtade ut ett antidepressivt
medel under sina sista 3 manader i livet [29]. Det vécker fragan om i vilken
utstrickning depression dr underdiagnostiserad och underbehandlad hos
aldre. Det vetenskapliga underlaget for att antidepressiva medel minskar ris-
ken for suicid hos dldre dr idag dock inte otvetydligt. En nyligen publicerad
systematisk oversikt over oversikter och metaanalyser av interventioner
bland personer 60 &r och éldre, for att forebygga och/eller minska suicid, sui-
cidforsok, sjilvskada och suicidtankar [30] visade att det vetenskapliga un-
derlaget for att antidepressiva medel har sddana effekter hos dldre inte dr en-
tydigt. De olika studier som refereras till i dversikten har visat bade en dkad,
minskad och oforéndrad risk férenad med behandlingen.

Biverkningar

Det ar svart att fa tillforlitliga uppgifter om forekomsten av biverkningar for
olika typer av ldkemedel. I ICD-systemet finns det diagnoskoder for detta

19 Potentiella likemedelsinteraktioner: Likemedelskombinationer som kan ge upphov till likemedelsinteraktioner. Av-
saknad av detaljerade kliniska uppgifter pa individniva gor dock att det inte gér att avgora i vilken utstrackning de
verkligen orsakar en interaktion med kliniska konsekvenser.
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[31], men myndigheten har tidigare visat en betydande underrapportering av
lakemedelsbiverkningar till patientregistret [32].

Darfor valdes att i denna rapport i stéllet utga fran Lakemedelsverkets data-
bas Over inrapporterade biverkningar. Givetvis dr det dven hér en underrap-
portering, men eftersom presentationen begrénsas till allvarliga biverkningar
torde rapporteringsgraden vara hogre.

En jamforelse av listan 6ver lakemedel som stod for flest rapporter hos
personer 65 ar och dldre 2006 respektive 2019, visade att antidepressiva me-
del, enligt definitionen i denna rapport, har fatt en lagre placering pa listan,
och att antalet rapporter om allvarliga biverkningar for likemedelsgruppen
har minskat mellan dessa &r samtidigt som det totala antalet rapporter om all-
varliga biverkningar av olika ldkemedel har okat.

P&verkar omstdlliningen till en god och
ndra vard forskrivningen av antidepres-
siva medel fill dldre?

Det dr rimligt att anta att omstéllningen till god och néra vard resulterar i att
en 0kande andel av forskrivningen av antidepressiva medel sker i primérvar-
den. De analyser som gjorts av data fran likemedelsregistret, baserade pé
uppgifter om forskrivande verksamhet, visar att denna andel har 6kat Gver
tid, samtidigt som forskrivningen fran psykiatrin och geriatriken har minskat.
Detta har emellertid skett gradvis 6ver hela den studerade tidsperioden
(2006-2022) och det syns inte nagon pataglig forédndring i dessa trender un-
der de ar som gitt sedan omstéllningen paborjades.

En annan forvéntad effekt av omstéllningen till en god och néra vard ar att
antalet olika forskrivande verksamheter och forskrivare per person minskar.
Dessa matt géllde i var analys inte specifikt antidepressiva medel utan all for-
skrivning av ldkemedel, ett matt som beddmdes vara mer kinslig for fordnd-
ringar i varden. Inte heller hér sags dock ndgon fordndring i tidstrenden under
de &r som omstédllningen hittills har pdgatt. Faktum ar att antalet forskrivande
verksamheter per person har varit i stort sett konstant under den 17-arsperiod
som studerats. For antalet forskrivare per person sags till och med en 6kning
fran omkring 2010, utan nagon tydlig avvikelse i denna trend under senare
ar.

Inte heller 1 6vriga tidsserier syns ndgon trendfordndring som talar for en
paverkan av omstéllningen till god och néra vard. Det som syns dr en minsk-
ning 2020 f6ljt av en 6kning under 2021-2022, av nyforskrivningen av anti-
depressiva medel, liksom diagnoser for depression och angestsyndrom i spe-
cialiserad 6ppenvard, vilket sannolikt hinger samman med coronaviruspan-
demin.

Det hade varit vardefullt att komplettera dessa analyser med en métning av
utvecklingen av forekomsten av psykologisk/psykoterapeutisk vard eller
andra “icke-farmakologiska” vardatgirder (exempelvis stdd vid riskbruk eller
beroende av alkohol; stod for fysisk aktivitet) hos dldre som forskrivs antide-
pressiva medel. Vid tiden for detta uppdrag omfattade dock Socialstyrelsens
patientregister inte diagnoser i primérvarden, och myndigheten hade heller
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inte mojlighet att inhdmta sddana data pa individniva (se avsnitt om Skillna-
der mellan regionerna ovan). I denna rapport baseras denna analys i stillet
pa data pé aggregerad niva, fran SKR:s register Primdrvardskvalitet, dver {6-
rekomsten av psykologisk och psykoterapeutisk behandling 1 primérvirden
(se ovan), men de omfattar en alltfor kort tidsperiod (2019-2022), for att en
trendfordndring ska kunna pévisas.

Ar aldre som férskrivs antidepressiva
medel aktuella inom socialtjgnsten och i
sa fall vilkken typ av insats?

En samkorning av data fran Socialstyrelsens lakemedelsregister och register
over insatser till dldre och personer med funktionsnedséttning, visade att an-
delen med hemtjénstinsatser var betydligt hogre hos dem som anvinde anti-
depressiva medel, hos sdvil médn som kvinnor, och bland bade ”yngre dldre”
(65-79 ér) och éldre dldre” (=80 ar). Samma monster siags for sébo, och hér
var skillnaderna mer uttalade mellan dem som inte anvéinde respektive an-
vinde antidepressiva medel. For bada typerna av insats var bilden likartad
2014 och 2022, utan nagra betydande forédndringar over tid.

P&verkas anvéndningen av antidep-
ressiva [dkemedel av socialtjdnstens
insatsere

For att undersoka detta, analyserade vi, hos personer som fick en viss insats
fran socialtjinsten under dren 2018-2021, fordndringen av andelen anvén-
dare av antidepressiva medel fore, i samband med och efter verkstillande av
denna insats. Tre typer av insats studerades:

 Sarskilt boende (sébo)
* Hemtjénst, service i1 ordindrt boende
* Hemtjénst, personlig omvérdnad i ordinért boende

For insatsen sidbo sags tydliga fordndringar: Kvartalsvisa méitningar visade en
langsam 6kning under aret fore flytten, en brantare 6kning 1 samband med
flytten f6ljt av en fortsatt, men gradvis utplanande, 6kning under det dérpa
foljande aret. En mer detaljerad analys med manadsvisa métningar, visade en
skarpare 6kning vid tiden for flytt, jamfort med manaden fore, vilket talar for
ett samband mellan flytt till sébo och en fordndring i anvdndningen av anti-
depressiva medel.

Samma monster sdgs for hemtjéinst, service respektive hemtjénst, personlig
omvardnad, for dldre i ordindrt boende; insatser som man forvintar sig inte
ska ha samma inverkan pa den dldres anviandning av antidepressiva medel, i
samband med verkstillandet, som en flytt till sébo.

Det gér dock inte att utifrdn dessa resultat dra ndgra slutsatser om orsaks-
samband mellan verkstillandet av dessa socialtjénstinsatser och forskrivning
av antidepressiva medel till de aktuella omsorgstagarna.
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En mojlig forklaring dr att den fordndring det innebér for den enskilde att
flytta till sébo eller att ta emot hemtjanst kan paverka den psykiska hilsan,
med Okad risk for bade depression, dngest och somnsvarigheter, och dirmed
virdkontakter som resulterar 1 behandling med antidepressiva. Ett annat rim-
ligt resonemang ar emellertid att faktorer som ligger till grund for beslut om
socialtjinstinsatser dr relaterade till den enskildes hilsotillstand och funkt-
ionsformaga, som i sin tur har en inverkan pa behovet av behandling med an-
tidepressiva, eller pd forekomsten av kontakter med hélso- och sjukvardens
och ddrmed forutséttningarna for att upptiacka eller uppmirksamma det.
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Bilagor

Bilaga 1. Utforlig metodbeskrivning

Analys av [dkemedelsforskrivning och
|Gkemedelsanvandning

Berdkning av aktuell IGkemedelsanvdndning

Aktuell lakemedelsanviandning for en person vid en given tidpunkt (dag)
uppskattades baserat pa datum for 1ikemedelsuttag, méngd uthdmtat ldkeme-
del och forskriven dos, for samtliga lakemedelsuttag inom ett tremanadersin-
tervall bakat i tiden fran och med denna tidpunkt, enligt en tidigare beskriven
metod [7]. For varje lakemedelsuttag divideras méngden uttaget lakemedel
med forskriven dygnsdos vilket ger antalet dagars anvandning som aktuellt
uttag racker for (om personen anvinder lakemedlet enligt ordination). Ge-
nom att addera denna siffra till uttagsdatumet erhalls ett berdknat slutdatum
for denna anvindning. Om det valda mitdatumet ligger mellan uttagsdatum
och slutdatum antas ldkemedlet anvéindas av personen vid denna tidpunkt.
Denna metod anvinds for ldakemedel forskrivna pa recept och for dosexpedi-
erade ldkemedel i hela forpackningar. For dosexpedierade dispenserbara 14-
kemedel tillimpas en forenklad metod dar ldkemedel vars uttag skett inom 14
dagar fore métdatumet anses vara i anvandning.

Nyf&rskrivning

Nyforskrivning definierades som forsta uttaget av ett antidepressivt ldkeme-
del efter en berdknad period om minst ett ar utan berdknad anvdndning av sa-
dana lakemedel.

Férskrivande verksamhet

Denna analys baserades pa den berdknade aktuella likemedelsanvdandningen
(se ovan) for varje person den 31 december respektive ar 2006-2022. Ande-
len av anvdndningen av (d.v.s. antalet personer som anvénder) ett 1ikemedel
eller en lakemedelsgrupp som forskrivs inom en viss verksamhet berdknades
genom att filtrera analysen med avseende pa variabeln VERKS'! i likeme-
delsregistret, som anger verksamhetsinriktningen for den enhet dir forskriv-
ningen skett. For primérvérd tillimpades verksamhetsinriktningskoderna
000-099; for psykiatri: 901, 906, 928, 944, 948, 951, 957, 991; och for geria-
trik: 241, 243, 249.

Antal olika férskrivande verksamheter och forskrivare
Analysen baserades som ovan pé den berdknade aktuella likemedelsanvénd-
ningen den 31 december respektive dr 2006—2022. Antalet olika forskrivande
verksamheter definierades som antalet olika verksamhetsinriktningskoder re-
gistrerade for de aktuella ldkemedlen for varje person.

1 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/statistik/register-variabelforteck-
ning-lakemedelsregistret.xlsx
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For att berdkna antalet olika forskrivare anvédndes fyra olika variabler 1 14-
kemedelsregistret for att sa detaljerat som mojligt karakterisera en enskild
forskrivare: VERKS (verksamhetsinriktning), UTBK (utbildningskod),
SPKOD1-3 (specialistutbildningskod 1-3) och UTFKAT (utfardarkategori-
kod/forskrivarkategorikod). Antalet olika forskrivare definierades som anta-
let olika kombinationer av dessa koder registrerade for de aktuella ldkemed-
len for varje person. Denna berédkning kan ge en viss underskattning av
antalet forskrivare eftersom det kan forekomma att mer &n en forskrivare har
samma kombination av dessa koder, men sannolikheten for detta bedémdes
vara lag.

Potentiella IGkemedelsinteraktioner

Analysen av forekomst av ldkemedelskombinationer som kan ge upphov till
lakemedelsinteraktioner klass D genomfordes med hjélp av en tabell skapat i
ett annat av Socialstyrelsens projekt, som bedrivs i samarbete med Karo-
linska Institutet (Geografiska skillnader i dldres ldkemedelsanvidndning -
Kartliggning och analys av mdjliga orsaker) [22].

Tabellen skapades pa foljande sitt: Forekomsten av potentiella D-interakt-
ioner analyserades for varje person 65 ar och édldre 2006, 2014 och 2020,
med hjilp av killan Janusmed Interaktioner'?. For varje patriffad potentiell
D-interaktion sparades ATC-koderna for de tva likemedel som var involve-
rade i interaktionen i en tabell, tillsammans med information om klass (D)
och dokumentationsniva (1—4). Tabellerna for respektive ar lades sedan sam-
man i en slutlig tabell som rensades for dubbletter.

Tabellen anvindes sedan for att leta upp kombinationer av ldkemedel som
kan orsaka D-interaktioner, i varje persons berdknade aktuella likemedels-
lista den 31 december 2006, 2014 respektive 2022. Denna analys utgick fran
lakemedlens ATC-koder och tog inte hdnsyn till likemedlets styrka eller 14-
kemedelsform.

Andamdl fér behandling

For att fa en ungefarlig bild av fordelningen av olika indikationer for antide-
pressiva medel och hur de har utvecklats dver tid, analyserades dostexterna
for de lakemedel som beréknades vara i anvdndning den 31 december respek-
tive &r 2006-2022, 1 syfte att finna information om dndamadalet (avsikt med
ordinerad behandling s& som ordinatdren formulerat den med patienten som
mottagare) med behandlingen. Eftersom @ndamalen kan uttryckas pd manga
olika sitt, inleddes arbetet med att ”’for hand” ga igenom ett storre antal dos-
texter for att se vilka ord som anvéndes for att beskriva vart och ett av dnda-
malen och avgora vilka ord eller delar av ord som bést kunde matcha dem,
dven med hinsyn till stavfel. Dérefter gjordes for varje &ndamal en sokning
baserad pé dessa ord och delar av ord, varefter de dostexter som inte hittades
ater granskades och hanterades pad samma sétt som ovan. Denna procedur
upprepades till dess att inga dostexter med meningsfull information om &nda-
mal dterstod. Tabell 10 nedan redovisar de &ndaméil som eftersoktes och

12 Kunskapsstod for likemedelsinteraktioner. Produceras i samarbete mellan Klinisk farmakologi, Karolinska Univer-
sitetssjukhuset och Hilso- och sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm
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exempel pa ord och delar av ord som 1 slutversionen av sdkrutinen anvindes
for att finna dem.

Tabell 10. Analyserade dndamal med behandling
med antidepressiva medel.

Med exempel pd ord och delar av ord (sékstréngar) som anvéndes
for atft séka efter dem i dostexterna i lGkemedelsregistret.

Andamadil Exempel pa sékstrangar

Depression "depr”, "hnumér”, "neds”, "dystym”
Oro, &ngest "ngest”, "lugnande”, "oro”, "angs”
Aptit "apfit”, "matlust”

Sémn "sébmn”, "som”, "sov"
Beteendesymtom "irrit”, "agita”, "agres”, "BPSD”

Smarta "smart”, "vark”, "neuropat”, "neuralg”
Inkontinens "inkont”, "urin”, "vattenkast”, "trang”

Ovrigt "panik", "tvéng”, "ocd", "fobi"

Skillnader mellan regioner

For att studera olika faktorers betydelse for variationen i anvdandningen av
antidepressiva medel, tillimpades en sd kallad flernivanalys (multilevel ana-
lysis) ddr variabler pa olika niva, frdn individ- till regionniva, kan analyseras
1 samma modell. For detta &andamal anvindes en Generalized Linear Mixed
Model implementerad i SAS (Statistical Analysis Software, SAS Institute
Inc., NC, USA), kallad PROC GLIMMIX [12].

Den andel av variationen i anvdndningen som kan tillrdknas regionnivan
berdknades i denna modell, med justering for individvariablerna &lder, kon,
utbildning, forekomst av diagnos depression respektive dngestsyndrom,
Charlsons multisjuklighetsindex samt boendeform (ordinért boende / sidbo).

Analys av diagnoser

Depression och dngestsyndrom

Analyserna av forekomst av depression och angestsyndrom baserades pa data
fran patientregistret och omfattade huvuddiagnoser i slutenvérd och/eller i
specialiserad oppenvard. Depression definierades som forekomst av en eller
flera av diagnoserna (ICD-10): F32-F34, F38, F39, och dngestsyndrom som
forekomst av en eller flera av diagnoserna (ICD-10): F40-F43 [13].

Demens

Demens definierades som forekomst av diagnos med ICD-10-kod: G30, FOO-
FO03 eller FO51 minst en géng i patientregistret, eller minst ett uttag av Mede!/
vid demenssjukdomar (ATC-grupp NO6D), under maximalt tio ar bakét i ti-
den fran aktuell méttidpunkt. Likemedelsdata &r tillgéngliga forst frén och
med juli 2005, da ldkemedelsregistret etablerades.
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Forekomst av psykologisk och psykoterapeutisk
behandling

Data for denna analys bestiilldes frin SKR:s register Priméirvardskvalitet'3,
och omfattade 18 av totalt 21 regioner (Halland, Uppsala och Ostergdtland
ingick inte). I analysen maéttes foljande indikatorer, per den 31 december aren
2019 (dldre data fanns inte att tillgd) till 2022:

* Dep03: Andel patienter med ny diagnos depression som behandlas med
antidepressiva lakemedel

* Dep06: Andel patienter som fatt psykologisk behandling med Kognitiv be-
teendeterapi (KBT) vid nydiagnostiserad depression

* Dep07: Andel patienter som fatt psykologisk behandling med Interperso-
nell psykoterapi (IPT) vid nydiagnostiserad depression

* Dep08: Andel patienter som fatt psykologisk behandling med Psykodyna-
misk terapi (PDT) vid nydiagnostiserad depression

+ An03: Andel patienter med ny diagnos dngest som behandlas med antide-
pressiva ldkemedel

« An06: Andel patienter med ny diagnos &ngest som fatt psykologisk be-
handling med Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Ny diagnos definieras i Primdrvardskvalitet som att patienten varken har haft
en depressions- respektive dngestdiagnos eller forskrivits/ordinerats antide-
pressiva under 2 ar fore behandlingen.

Behandling definierades som ny behandling med KVA-kod for aktuell
psykologisk behandling, respektive forskrivning av antidepressiva, en gang
eller fler, de senaste 18 manaderna efter ny diagnos

Aldersgrupperingen av dessa data var nigot annorlunda, varfor “ildre” i
vér analys definierades som personer 70 ar och dldre, och ”yngre” som perso-
ner 2069 éar.

Statistik dver [Gkemedelsbiverkningar

Data om ldkemedelsbiverkningar byggde pd uppgifter om biverkningsrappor-
ter fran Halso- och sjukvardspersonal, bestéllda fran Likemedelsverkets bi-
verkningsdatabas Juno (tidigare BiSi).

I rapporten redovisas de biverkningar som av Likemedelsverket bedomts
som allvarliga, det vill sdga sddana som &r "dodliga, livshotande, invalidise-
rande eller medfor missbildning, behov av sjukhusvard eller forlangd sjuk-
husvard, eller annan viktig medicinsk héndelse". Sambandet mellan likeme-
del och de biverkningar som redovisas i rapporten bedomdes vara “’possible”
(mojligt), “probable” (sannolikt) eller var ej angivet.

Det sista métaret ar 1 detta fall 2019 1 stillet for 2022, darfor att data for
2020 bedémdes kunna vara osdkra pd grund av pandemin och att uppgifterna
for 2021 och 2022 enligt uppgift inte var kompletta vid tiden for bestéll-
ningen fran Lakemedelsverket. I statistiken exkluderades biverkningar till
foljd av kénda forgiftningar, 6verdoseringar och medicineringsfel.

13 https://skr.se/primarvardskvalitet/kvalitetsindikatorer/

KARTLAGGNING OCH ANALYS AV FORSKRIVNINGEN AV ANTI-DEPRESSIVA LAKEMEDEL TILL PERSONER 65 AR OCH ALDRE

SOCIALSTYRELSEN



Analyser av bistdnd fran socialtjdnsten

I dessa analyser samkordes ldkemedelsregistret med Socialstyrelsens register
over insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning. Registret in-
nehaller uppgifter om beslut (sedan 2012 endast beslut som har verkstillts)
om bistandsinsatser som trygghetslarm, matdistribution, hemtjénst, korttids-
boende och sérskilt boende (sidbo).

Férekomst av socialtidnstinsatser hos aldre som forskrivs
antidepressiva medel

Har studerades forekomsten av verkstéllda beslut om Hemtjénst i ordinédrt
boende (personer med sdbo exkluderades) i form av service respektive per-
sonlig omvéardnad, respektive sédbo, hos personer 65 ar och dldre med och
utan berdknad anvéndning av antidepressiva medel den 31 december 2014
respektive 2022.

Samband mellan socialtjgnstinsatser och f&rskrivning av
antidepressiva medel

I denna analys f6ljdes samtliga personer 65 ar och dldre som fick insatserna
hemtjéinst-service, hemtjdnst-personlig omvérdnad respektive sdbo under pe-
rioden 2018-2021 och levde minst ett ar efter verkstéllandet. For var och en
av dessa insatser skapades en tabell med datum f6r verkstéllande for varje
person. Dérefter berdknades for var och en, den aktuella anvéindningen av an-
tidepressiva medel (anvédnds / anvinds inte) vid denna tidpunkt samt, kvar-
talsvis respektive manadsvis, fyra datum fore och efter verkstidllandedatum.
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Bilaga 2. Enkat till IGkare for kartldggning

av primarvardens arbetssétt och meto-
der for att upptdcka och hantera |dke-

medelsinteraktioner

1. Anser Du att likemedelsinteraktioner ér ett problem som behover

hanteras i din kliniska vardag?
a) Ja
b) Tveksamt. Ange varfor:

c) Nej. Ange varfor:

d) Vetej

89%
4%
4%
4%

2. Vilket/vilka system anvéinder du for att fa information om interakt-

ioner mellan liikemedel i en patients likemedelslista? Du kan ange

flera svar.

a) Patientjournalsystemet. Ange vilket:
b) Pascal

¢) Janusmed interaktioner

d) Annat system. Ange vilket:

e) Vetej

f) Anvinder inget system

3. Hur ofta i genomsnitt anvinder du detta/dessa system for att fi in-
formation om interaktioner mellan liikemedel i en patients likeme-

delslista?

a) Minst en ging per dag
b) Minst en gang per vecka

c) Minst en gdng per manad

d) Mer sillan dn en gang per manad

66%
27%
5%
2%

76%
51%
1%
11%
0%
0%
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4. Hur ofta leder en varning om liikemedelsinteraktion till nigon form
av atgird av dig (utsdttning, dosjustering, labprover m.m.)?

a) Aldrig 0%
b) Mycket séllan 5%
¢) Ganska sillan 27%
d) Ganska ofta 51%
e) Mycket ofta 12%
f) Alltid 4%
g) Vetej 1%

5. Hur ofta har du sett att en likemedelsinteraktion fitt konsekvenser
for patienten (biverkning, minskad likemedelseffekt m.m.)?

a) Aldrig 3%
b) Mycket séllan 26%
¢) Ganska sillan 45%
d) Ganska ofta 18%
e) Mycket ofta 1%
f) Vetej 6%

6. Om Du har sett att likemedelsinteraktioner fatt konsekvenser for
patienten (biverkning, minskad liikemedelseffekt m.m.), anser du att
det hade kunnat forhindras med det/de system du anvinder idag?

a) Ja 19%
b) Ja, mojligen 57%
c) Negj 12%
d) Vetej 12%

7. Anser du att det/de system du anvinder idag ir ett tillrickligt stod
for dig, for att uppticka likemedelsinteraktioner hos dina patienter?

a) Inte alls 2%
b) Till liten del 18%
c¢) Till stor del 65%
d) Helt och héllet 12%
e) Vetej 3%
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8. Anser du att det/de system du anvinder idag ir ett tillrickligt stod
for dig, for att hantera likemedelsinteraktioner hos dina patienter?

a) Inte alls

b) Till liten del
c¢) Till stor del

d) Helt och hallet
e) Vetej

4%
21%
63%
10%

3%

9. Vid svar a) eller b) pd frdaga 7 eller 8: Vilken/vilka ér, enligt din me-
ning, den/de viktigaste orsaken/orsakerna till att systemet inte ir ett

tillriackligt stod i detta avseende?

10. Har Du nigra idéer om forindringar — i det/de system du anvinder,
eller avseende annat i din verksamhet (t.ex. utbildning, konsultation)
— som skulle kunna forbéttra din méjlighet att upptiicka och hantera

liikkemedelsinteraktioner hos Dina patienter?
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Bilaga 3. Svarsfrekvenser for enkdten om
primdrvardens arbetssétt och metoder
for att upptdcka och hantera
|Gkemedelsinteraktioner

Tabell 11. Andel som besvarat enkaten, uppdelat pda kén

och region
Tillfrdgade, n Svar, n Svarsfrekvens, %
Kén
Man 600 105 18
Kvinnor 607 114 19
Region
Blekinge 8 3 38
Dalarna 27 7 26
Gotland 4 0 0
Kalmar 35 6 17
Stockholm 277 40 14
Uppsala 65 9 14
Gavleborg 36 7 19
Halland 38 7 18
Jamtland Harjedalen 22 6 27
Jénkdping 63 12 19
Kronoberg 24 5 21
Norrbotten 26 3 12
Skdne 173 34 20
Sérmland 31 ) 19
Varmland 26 ) 23
Vdasterbotten 27 5 19
Vésternorrland 20 5 25
Vastmanland 31 3 10
Orebro 33 8 24
Ostergdtland 56 7 13
Véstra Goétaland 187 40 21
RIKET 1195 219 18
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