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Forord

Denna rapport dr en Oppen jamforelse for omradet psykisk ohélsa hos dldre.
Rapporten ger en dvergripande bild av psykisk ohilsa hos personer som ér 65
ar och dldre. Rapporten riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer.

Rapporten har tagits fram av Rocio Winnersj6 och Kalle Brandstedt. Bir-
gitta Lindelius har varit ansvarig enhetschef. Flera medarbetare fran Social-
styrelsen har medverkat med underlag till rapporten. Socialstyrelsen vill
tacka de externa aktorer som bidragit med underlag till rapporten.

Mona Heurgren
Avdelningschef
Avdelningen for statistik och jamforelser
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Sammanfattning

Psykisk ohélsa ér ett samhéllsproblem och ett problem for de enskilda som
drabbas. Socialstyrelsen har lyft omrédet psykisk ohélsa 1 en rad tidigare rap-
porter. I denna rapport framkommer det att psykisk ohélsa dr vanligare hos
dldre personer som dr over 65 ar d4n hos yngre personer som dr mellan 18 och
64 ar. Aven redovisat per lin ir monstret detsamma. Det finns dven en hogre
forekomst av psykisk ohélsa hos de personer som har insatser fran dldre-
omsorg eller kommunal hilso- och sjukvard 4n hos dldre som inte har insat-
ser frdn kommunen.

Rapporten visar att gruppen dldre mer sdllan far sina lakemedel utskrivna
frén specialistsjukvarden. En stor andel av gruppen &ldre far istéllet sina l4-
kemedel utskrivna fran primirvarden. Dessutom forskrivs dldre mer
bensodiazepiner dn yngre och det &r allra vanligast med forskrivning hos
dldre kvinnor.

For gruppen édldre med psykisk ohélsa visar rapporten att en hogre andel
har forskrivits antipsykotiska lakemedel och tre eller fler psykofarmaka &n
den yngre gruppen med psykisk ohilsa. Dessutom &r det vanligare att dldre
personer har ldkemedel som bor undvikas. Bade hos dldre personer med eller
utan demens dr antidepressiva ldkemedel vanliga.

Aldre har mer sillan 4n gruppen yngre kontakt med specialiserad dppen-
vard efter utskrivning fran psykiatrisk slutenvard. Vidare ar det mindre van-
ligt att dldre personer aterinskrivs i den slutna psykiatriska varden.

Rapporten visar dven att det dr vanligare med suicid hos dldre kvinnor och
méin jamfort med gruppen yngre. Den grupp dar suicid dr vanligast dr bland
mén 80 ar och dldre. Trots att suicid dr vanligare hos dldre dn hos yngre skat-
tar yngre den psykiska hélsa som sdmre dn gruppen dldre. Dessutom uppger
en storre andel av gruppen yngre att de har tankar pa suicid jamfort med
gruppen dldre dér suicid ar vanligare. En mojlig orsak till detta kan vara att
dldres psykiska ohélsa inte uppméarksammas 1 tillrdcklig utstrickning och att
det forebyggande arbetet behdver stirkas for gruppen édldre. En annan mojlig
orsak kan vara att metoderna for att upptécka psykisk ohélsa inte ar anpas-
sade for personer over 65 ar. Dessutom tyder resultaten i rapporten pa att
dldre inte alltid 1 tillricklig utstrackning far del av andra insatser utover lake-
medel. Eftersom manga éldre bade har insatser frain kommuner och landsting
kravs en tydlig samverkan kring personer med psykisk ohélsa for att tidig
upptdcka och minska antalet suicid bland éldre.
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Inledning

Psykisk ohélsa bland &dldre &r ett samhallsproblem och ett problem for den
enskilde som drabbas. Omradet har uppmérksammats i ett flertal av Social-
styrelsens rapporter [1-3]. Ett av syftena med denna rapport &r att genom en
Oppen jaimforelse ge en dversiktlig bild av dldres psykiska ohélsa. Rapporten
riktar sig i forsta hand till beslutsfattare pa olika nivaer. Rapporten &r tankt
att fungera som underlag till forbéttring av varden for personer med psykisk
ohilsa, till exempel genom att stodja 6vergripande arbete for att identifiera
och prioritera omrdden dér insatser dr mer angelidgna. Syftet med 6ppna jam-
forelser av hélso- och sjukvarden och socialtjdnst r att:

+ skapa Oppenhet och forbéttrad insyn i den offentligt finansierade varden
och omsorgen

» ge underlag for ledning och styrning

* initiera lokala, regionala och nationella analyser och diskussioner om
verksamheternas kvalitet och effektivitet

+ ge ett underlag for utveckling, forbéttring, uppfoljning och larande.

Rapporten dr en del i en omfattande redovisning av indikatorer som ror Soci-
alstyrelsens uppfoljning av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet.
Fordelen med det stora antal indikatorer som Socialstyrelsen regelbundet
publicerar dr att myndigheten kan belysa ett flertal sjukdomsgrupper och
aspekter av hélso- och sjukvarden trots att det saknas nationell information
om viktiga omréden.

Den stora informationsméangden har lett till ett behov av att paketera indi-
katorerna i rapporter med olika fokus. Ledning och styrning respektive prak-
tiskt forbéttringsarbete sker pa olika nivaer, vilket medfor att det behdvs
olika typer av underlag.

Socialstyrelsens ambition &r att de globala malen i Agenda 2030 ska ge-
nomlysas i1 denna rapport. Rapporten har framfor allt baring pa f6ljande mal:

« MAI 3: Sikerstélla hdlsosamma liv och frimja vélbefinnande for alla.
» MAl 5: Uppna jamstilldhet samt alla kvinnors och flickors egenmakt.
« MAI 10: Minska ojamlikheter.

Aldres psykiska ohdlsa har f&tt mer
uppmarksamhet pd senare tid

Det pégar olika initiativ for att 6ka kunskapen och mota behoven hos dldre
med psykisk ohélsa — bdde i kommuner och landsting och bland privata vard-
och omsorgsgivare [1, 4]. Socialstyrelsen har gett ut tva vigledningar pa om-
radet dldres psykiska ohélsa: en som ér riktad till primdrvarden och en som ér
riktad till socialtjansten [2, 3]. Ett annat exempel dr den nationella demens-
strategin dér regeringen har givit Socialstyrelsen i uppdrag att langsiktigt
hantera fragor inom ramen for strategin [5].
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Rédet for statlig styrning med kunskap beslutade den 16 juni 2015 att till-
sdtta en myndighetsgemensam arbetsgrupp for psykisk ohélsa hos éldre [6].
Arbetsgruppens huvudsakliga uppgift &r att identifiera behov och foresla
kunskapsstodjande aktiviteter inom omradet (dldres psykiska ohédlsa) samt
initiera en samordning av myndigheternas framtagande av kunskapsunderlag
Arbetsgruppen ska samordna styrningen med kunskap inom omrédet och
mita dess effekt for att se till att den dr anpassad efter savéil huvudménnens
som olika professioners behov.

Metod och redovisning

Indikatorer i 6ppna jaimforelser ska vara vél definierade, valida, métbara,
mojliga att paverka och, inte minst, ha en riktning. Det ska vara mojligt att
sdga vad som dr ett positivt respektive ett negativt virde. Genom att folja en
indikators utveckling far man en uppfattning om 1 vilken riktning en verk-
samhet utvecklas pa nationell, regional eller lokal niva. Vad som dr en bra in-
dikator beror dels péd hur den ska anvéndas, dels vem den riktar sig till. Det &r
onskvirt att redovisa sa aktuella data som mdjligt, men om dataméngden ar
liten bor man anvénda léangre tidsperioder. De flesta indikatorer och matt i
denna rapport baseras pa data fran 2016, men vissa uppgifter baseras pa data
frdn 2015 och 2017. Mer information om indikatorerna finns i indikatorbila-
gan.

Redovisning och tolkning

Oppna jimforelser ir en indikatorbaserad uppfoljning genom jimforelser,
vilket huvudsakligen innebér att myndigheten bearbetar data for att kunna re-
dovisa ett utfall enligt en definierad indikator och olika redovisningsnivéer.
For att det ska vara littare att tolka utfallet kommenterar myndigheten jamfo-
relserna.

I denna rapport jamfor Socialstyrelsen framst yngre personer (18—64 ar)
med dldre personer (6ver 65 dr). I vissa fall, dir data tilliter, har gruppen
?dldre” delats upp 1 tva nivaer: 65—-79 ar samt 80 ar och éldre. Resultaten re-
dovisas oftast uppdelat for midn och kvinnor. I vissa fall redovisas dven ut-
bildningsniva. Ddr det bedomts vara meningsfullt (och dr mojligt) redovisas
dven jamforelser mellan landsting. For vissa indikatorer redovisas dven resul-
tatet for den speciella mélgruppen med psykisk ohélsa som definierats for
denna rapport. Foljande aspekter ér viktiga att ha i d&tanke nér man tolkar rap-
portens jaimforelser och resultat:

* Indikatorerna dr valda for att belysa bade forekomst och behandling av
psykisk ohilsa hos dldre, men det handlar trots allt om ett nedslag som
endast belyser begrdnsade delar och aspekter av hélso- och sjukvarden.

» Jamforelserna kan fungera som utgangspunkt for vidare diskussion och
analys.

* Att kénna till lokala foérhallanden ar en forutsittning for att kunna vérdera
lokala resultat och for att hitta forbattringsmojligheter.

» Ett battre varde, i relation till andra virden, behover inte vara ett bra resul-
tat. [ vissa fall har alla ett bra resultat, i andra fall har ingen ett bra resultat.
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* For indikatorerna géller att det &r mdjligt att paverka utfallet inom hélso-
och sjukvardssystemet, men dven andra faktorer spelar in — variationerna
beror inte sdllan pa skillnader i forutséttningar.

* Stora lin ligger ndrmare rikets vérde.

Avgransningar

Rapportens redovisning ar (for merparten av rapporten) avgransad till att
gilla personer 65 ar och éldre. I vissa delar jamf6rs resultaten med den yngre
aldersgruppen: personer 18 till 64 ar. Den redovisning som belyser resurser
och kostnader giller vuxenpsykiatrin for merparten av rapportens delar.

I rapportens redovisning saknas data om landstingens primérvard, dér en stor
del av arbetet med psykisk ohélsa sker. Dessutom saknas information om
vilka konkreta insatser och atgérder som genomfors av kommunerna.

Om figurerna/diagrammen

Om nidmnaren for en viss indikator for ndgot lan understiger 30 observationer
redovisas inte det ldnet i diagrammen. Notera att skalan pa viardeaxeln kan
skilja sig 4t mellan olika diagram — av praktiska skél borjar skalan inte alltid
pa noll eller gér hela véigen till 100 procent.

Rapportens disposition

Niésta avsnitt i rapporten belyser olika bakgrundsfaktorer inom omrédet psy-
kisk ohélsa bland dldre. Avsnittet visar pa forekomst av psykisk ohélsa i
gruppen dldre samt resurser inom omradet.

Direfter foljer ett avsnitt med redovisning av indikatorer. Redovisningen
av indikatorer dr uppdelad i foljande delar:

* ldkemedel

+ kvalitet i dldres ldkedelsanvindning
+ elektrokonvulsiv behandling (ECT)
* sjalvskattad psykisk ohilsa

 vard vid psykisk ohilsa

* suicid och suicidtankar.

Redovisningsavsnittet foljs av en diskussion. Sist i rapporten finns ett avsnitt
referenser samt en bilaga dér register och andra datakéllor som anvénds i rap-
porten listas. Totalt presenteras 69 figurer i rapporten.
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Bakgrundsfaktorer

Forekomst av psykisk ohdlsa

Psykisk ohélsa anvdnds som ett ssmmanfattande begrepp — dels for mindre
allvarliga psykiska problem som oro och littare nedstimdhet, dels for mer
allvarliga symtom som uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos.

I denna rapport syftar termen dldre” pa personer som dr 65 ar och dldre
om inget annat anges. Flera utredningar har konstaterat att psykisk ohilsa hos
dldre dr ett eftersatt omrade. Enligt prognoser fran Statistiska Centralbyran
(SCB) kommer hela 25 procent av Sveriges befolkning 2060 besta av perso-
ner som dr 65 &r och dldre — vilket medfor ett 6kat behov av stdd och vérd for
dldre med psykisk ohélsa [7, 8].

Det dr oklart exakt hur méanga dldre personer som lider av psykisk ohilsa.
Detta beror delvis pa att det finns olika definitioner och sitt att rdkna. Tvér-
snittsstudier i befolkningen visar dock en forekomst pa cirka 5 till 15 procent
for alla typer av depression. Depression dr med andra ord minst lika vanligt
som demens bland dldre [6]. Hos dldre dr depression ett allvarligt sjukdoms-
tillstdnd som kan leda till att livskvaliteten forsdmras betydligt — dessutom
okar det risken att do i fortid [6, 9].

Forekomsten av dngestsyndrom bland dldre anges till mellan 6 och 12 pro-
cent [9]. Det dr mycket vanligt att &ngestsjukdomar debuterar for forsta
gingen efter 65 ars dlder, medan svarare tillstdnd som psykossjukdomar i
storre utstrackning debuterar fore 65 ars alder [10].

Flera faktorer kan, tillsammans eller var for sig, bidra till olika tillstind av
psykisk ohilsa hos dldre. Darfor behover problemet beaktas ur flera olika
perspektiv, som exempelvis biologiska fordndringar 1 hjdrnan, kroppslig
sjukdom, psykosociala faktorer, lag fysisk aktivitet, ensamhet, bristfallig
kost, missbruk samt bieffekter av ldkemedelsbehandling, trauman och livs-
stilsfaktorer [2, 9].

Behov av stérkt vérd och omsorg for éldre med
psykisk ohdlsa

Aldre personer med psykisk ohilsa behdver ofta insatser frén savil primir-
vard som specialistpsykiatri, dldreomsorg och socialpsykiatri. De flesta édldre
som lider av psykisk ohdlsa mdter i forsta hand dldreomsorgen eller primér-
véarden [2, 11]. Aldre personer med psykisk ohilsa har ofta sammansatta och
komplexa behov som kréver bade somatiska och psykiatriska insatser [8].

De flesta dldre med psykisk ohélsa tar inte kontakt med sjukvarden och far
dérfor ingen behandling [9]. Det ér vanligt att dldre soker vard for sina fy-
siska besvir i stéllet for sina depressionsrelaterade problem [9]. Det kan vara
svart att uppméarksamma symtom pé psykisk ohilsa hos dldre patienter som
ofta har flera andra sjukdomar samtidigt [2].

Dessutom ér sjukdomsbilden hos dldre med depression ofta annorlunda én
hos yngre. Detta gor att psykiska sjukdomar dr svarare att upptéicka hos éldre
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— béde for personen i fraga och for omgivningen [9]. Symtom pé psykisk
ohilsa dr ofta mer diffusa hos dldre och det ar darfor storre risk att en psykia-
trisk diagnos forbises [2, 9]. Kroppsliga och kognitiva symtom &r vanliga och
kan vara mer framtridande én affektiva symtom. Depression hos dldre har
klara beroringspunkter med kognitiv nedsittning och demens [9].

En majoritet av personerna med depression far enbart behandling i primér-
varden [11]. Ar 2010 visade en rapport frin Socialstyrelsen att tva tredjedelar
av alla personer 1 Vistra Gotaland med diagnostiserad depression eller &ngest
endast fick sin behandling inom priméirvarden [12]. Det dr dessutom inom
primérvarden som forskrivning av psykofarmaka ér storst [10]. Likemedels-
behandling dr den vanligaste vardatgarden for dldre med psykisk ohélsa. So-
cialstyrelsen har visat att dldre personer i Sverige, i synnerhet de allra &ldsta,
bade har en mycket hog och regelbunden anvindning av ett eller flera olika
typer av psykofarmaka. Det dr dessutom vanligt att behandling sker med ett
flertal olika lakemedel samtidigt. Detta trots att studier visar att ménga dldre
med depression inte blir tillrdckligt hjdlpta av en behandling med enbart anti-
depressiva ldkemedel [11].

Socialstyrelsen har tidigare presenterat resultat som visar att dldre med
psykisk ohilsa inte har samma tillgang till specialiserad psykiatrisk vard som
den yngre befolkningen, trots att det psykiatriska vardbehovet bedoms vara
minst lika stort bland dldre. Dessutom ér tillgdngen till psykologisk behand-
ling lag for dldre med psykisk ohélsa [11-13].

Sammantaget framstar situationen for dldre som problematisk med hog fo-
rekomst av psykisk ohélsa, svarigheter betraffande upptickt och diagnos,
omfattande anvéndning av lakemedel och 6kad risk for biverkningar samt
bristande tillgdng till vard och behandling [9-11]. Detta medfor en 6kad risk
for lidande och ytterst sjadlvmord som foljd. En del av bristerna i vard och
omsorg kan vara en konsekvens av daliga kunskaper om aldrande och om
psykisk ohilsa hos dldre inom primérvard, geriatrisk vard, dldreomsorg och
psykiatrisk specialistvard. Det dr viktigt att personal som har regelbundna
kontakter med &ldre personer med vardbehov kan identifiera psykisk ohilsa
hos éldre for att kunna tillférsikra en god och séker vird och omsorg [8].

Antalet patienter 65 ar och dldre som vardas for psykiatriska diagnoser har
sedan 2006 okat inom den specialiserade 6ppenvarden. Antalet kvinnor som
haft ett lakarbesok i den specialiserade 6ppenvarden med minst en psykia-
trisk diagnos har okat fran 1 553 till 2 106 per 100 000 invanare 2016. For
méin har antalet patienter som besokt en ldkare per 100 000 invanare dkat
fran 1 335 till 1941. Okningen kan i viss mén forklaras av 6kad diagnostise-
ring. Antalet patienter inom slutenvarden har under samma tidsperiod mins-
kat nagot. Ar 2016 var antalet patienter per 100 000 kvinnor 621 och for min
var antalet 652. Det &r viktigt att beakta att &ven demenssjukdom ingar vir-
dena i figur 1.
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Figur 1. Antal patienter 65 ar och aldre som vardas med psykiska
diagnoser
Antal patienter i specialicerad 6ppenvard och vardtillfdllen i slutenvarden per 100 000
invanare fér personer 65 ar och aldre. Besdket och vardtillfallet galler psykiatriska
diagnoser*, uppdelat fér kvinnor och mé&n 2001-2016.
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* Kapitel FiICD-10
Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Merparten av de besok som gors inom den psykiatriska dppenvarden dr inte
lakarbesok utan besok dér patienter traffar andra personalkategorier. I figur 2
ingar dven besok av personer 18 till 64 ar.

Figur 2. Riket. Besok inom psykiatri Iakare och 6vriga
personalkategorier

Oppenvardsbesdk (dagsjukvards-, mottagnings- och hembesdk) inom specialiserad
psykiatrisk vard per invanare, 2016.
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Kdlla: Verksamhetsstatistik for landsting, Sveriges kommuner och landsting.

Eftersom en patient kan ha flera besok eller vardtillfillen dr antalet besok och
antalet vardtillfallen fler an antalet patienter i slutenvarden och i den speciali-
serade Oppenvérden. Sedan 2006 har antalet besok 1 den specialiserade 6p-
penvarden 0kat medan antalet slutenvardstillfallen ligger kvar pd samman
niva. Antalet besok per 100 000 invénare har for kvinnor okat fran nira 2 926
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2001 till 4 964 2016. Okningen i figur 3 kan eventuellt forklaras av 6kad dia-
gnossattning. Antalet véardtillfillen i slutenvarden har for kvinnor minskat
fran drygt 993 till 891 per 100 000 invanare. Fr mén har antalet vardtill-
féllen per 100 000 invdnare minskat frdn 1 085 till 1 024 under samma tids-
period.

Figur 3. Riket. Bes6k och vardtillfdllen fér personer med psykiatrisk
diagnos

Antal besok i specialicerad dppenvard och vardtillfallen i slutenvérden per 100 000
invanare fér personer 65 Ar och dldre. Besdket och vardtillfallet galler psykiatriska
diagnoser*, uppdelat fér kvinnor och man 2001-2016.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
Redovisat per ldn sd varierar antal manliga patienter 65 &r och &ldre per
100 000 invanare mellan lédnen frdn 644 till drygt 3 165. Antalet kvinnliga
patienter varierar fran 741 till 3 305 per 100 000 invanare 2016. Landsting-
ens resultat 1 figur 4 kan pdverkas av hur psykiatrin dr organiserad och vilka
personalkategorier som patienterna traffar.

Figur 4. Lan. Antal patienter i specialiserad éppenvard

Antal kvinnor och mdan, 65 &r och daldre, per 100 000 invanare inom den specialiserade
dppenvarden fér en psykiatrisk diagnos, 2016.
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Antal besok 1 specialiserad 6ppenvérd for personer 65 ar och dldre varierar
mellan lanen. Antal besok av mén per 100 000 varierar mellan lanen 2016
fran 944 till 8 361. For kvinnor varierar besoken mellan ldnen frén néra 1 096
till omkring 8 958. Aven i slutenvarden varierade antalet patienter mellan -
nen, vilket framgar i figur 5. Ar 2016 varierade antalet manliga patienter 65
ar och dldre per 100 000 invinare mellan drygt 345 till dryg 1 099 2016. For
kvinnor varierade antalet fran drygt 352 till 1 170.

Figur 5. Lan. Antal patienter i slutenvarden
Antal kvinnor och man, per 100 000 invanare 65 &r och dldre, invénare i slutenvérden
for en psykiatrisk diagnos*, redovisat per I1&n 2016.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antalet vardtillfillen for psykiatriska diagnoser 1 slutenvarden varierar mel-
lan l&dnen for kvinnor fran 419 upp till 1 721 per 100 000 invénare 2016. For
mén varierar antalet vardtillfillen mellan ldnen frén drygt 420 till drygt

1 958.

Skador inom psykiatrisk vérd

Sveriges Kommuners och Landstings (SKL) rapport ”Skador inom psykia-
trisk vard” bygger pa sa kallad markorbaserad journalgranskning, dér de har
identifierat skador i 17 procent av journalerna inom allménpsykiatrisk vard
och av dessa bedomdes hilften vara undvikbara. Dessutom innehdll 78 pro-
cent av alla granskade journaler en eller flera kvalitetsbristmarkorer. Dessa
fynd indikerar att man inom allménpsykiatrisk vard inte alltid foljer nation-
ella och lokala riktlinjer [14].

Rapporten dr inte uppdelade efter alder, men i rapporten anges att i
nio procent av virdperioderna for personer 65 ar och édldre fanns skador som
beddoms som "undvikbara” [14].
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Forekomst av psykisk ohdlsa exklusive demens

Den totala andelen personer som vérdats for psykisk sjukdom eller anvint
psykofarmaka skiljer sig at mellan yngre (personer 18 till 64 ar) och éldre (65
ar och dldre). Andelen &r betydligt hogre hos personer 65 ar och dldre for pe-
rioden 2013 till 2016, vilket framgar av figur 6. Ar 2016 hade nira 34 pro-
cent av personerna 65 dr och dldre vardats for psykisk sjukdom eller anvént
psykofarmaka, medan motsvarande andel bland personer 18 till 64 ar var
drygt 17 procent samma ar.

Figur 6. Riket. Forekomst av psykisk ohdlsa hos personer éver 18 ar

Andel 18-64 &r respektive 65 ar och dldre som vardats for psykisk sjukdom* eller
anvant psykofarmaka 2013 till 2016.
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Kdalla: Patientregistret, Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Pé lansniva ar monstret detsamma i samtliga lan. Det dr en hogre andel i
gruppen dldre som vardats for psykisk sjukdom eller som anvint psykofar-
maka dn for den yngre gruppen.
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Figur 7. Lan. Forekomst av psykisk ohdlsa

Andel 18-64 ar respektive 65 &r och dldre som vardats for psykisk sjukdom* eller anvant
psykofarmaka redovisat per |&n 2016.
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Kalla: Patientregistret, Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Forekomst av psykisk ohdlsa hos personer med
dldreomsorg eller kommunal hdlso- och sjukvérd

Bland personer 65 ar eller dldre med psykisk ohidlsa har ménga dven insatser
frdn kommunen, till exempel insatser i form av dldreomsorg eller kommunal
hélso- och sjukvard. Hos personer 65 ar eller dldre utan sddana kommunala
insatser har drygt 24 procent psykisk ohilsa, vilket dr en minskning med un-
gefir en procent sedan 2013. Andelen bland personer som har insatser inom
dldreomsorgen eller insatser inom kommunal hélso- och sjukvérd dr betydligt
hogre. Bland personer med varaktiga kommunala och hilso- och sjukvardsin-
satser hade ndra 65 procent psykisk ohélsa 2016, en nedgang fran drygt

67 procent 2013. Andelen hos personer med en dldreomsorgsinsats enligt so-
cialtjanstlagen (2001:453) var 63 procent 2016, vilket &r samma som 2013.
Observera att manga personer ingar bade i gruppen med dldreomsorg och i
gruppen med kommunal hilso- och sjukvard i figur 8.
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Figur 8. Riket. Psykisk ohdlsa hos personer med kommunala insatser
Andel av personer 65 &r och &ldre med psykisk ohdlsa med insats enligt
socialtjignstlagen, kommunal hdlso- och sjukvérd samt personer utan kommunala
insatser, 2013 1ill 2016.
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Kalla: Registret dver socialtj@nstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, registret
over insatser i kommunal hdlso- och sjukvérd, patientregistret, Socialstyrelsen.

Resurser inom omrdadet psykisk ohdlsa

Detta avsnitt belyser resurser 1 form av den specialiserade psykiatrins andel
av landstingens kostnad for hélso- och sjukvérd, kostnader, personal och till-
géingliga disponibla vérdplatser. Underlaget kan inte redovisas sérskilt for
grupper 65 &r och éldre. Ar 2016 uppgick den specialiserade psykiatrins an-
del av landstingens kostnader for hdlso- och sjukvard till 9,5 procent. Ande-
len har minskat fran 10,1 procent sedan 2009, vilket framgéar av figur 9.

Figur 9. Riket. Den specialiserad psykiatriska vardens andel av
kostnaden for landstingens halso- och sjukvard
Den specialiserade psykiatriska vardens andel av den totala kostnaden for hélso- och

sjukvarden for landstingen 2009 till 2016.
Procent
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Andel av totalkostnad hdlso- och sjukvérd

Kalla: Statistiska Centralbyrdn.
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Den specialiserade psykiatriska vardens andel av den totala kostnaden for
hélso- och sjukvéarden varierar mellan landstingen, men i merparten av lands-
tingen i figur 10 ligger andelen mellan 8 och 10 procent. Hogst andel har
Stockholm — ddr utgor den specialiserade psykiatriska varden 11,6 procent av
den totala hilso- och sjukvardskostnaden.

Figur 10. Landsting. Den specialiserad psykiatriska vardens andel av

kostnaden hdlso- och sjukvard
Den specialiserade psykiatriska vérdens andel av den totala kostnaden fér hdlso- och
sjukvarden per landsting 2016.
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Kalla: Statistiska Centralbyrdn.

Disponibla vardplatser och personalresurser

Inom specialiserad psykiatrisk vard fanns 0,4 disponibla vardplatser per

1 000 invanare 2016. Sedan 2006 har antalet disponibla vardplatser i specia-
liserad psykiatrisk vard minskat fran 0,5 per 1 000 invanare, vilket framgar
av figur 11.
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Figur 11. Riket. Disponibla vardplatser i specialiserad psykiatrisk vard

Genomsnittligt antal disponibla vardplatser per 1 000 invanare 2006 till 2016.
Antal per 1 000
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Kdalla: Verksamhetsstatistik, SKL.

Antalet disponibla vardplatser per 1 000 invénare 1 specialiserad psykiatrisk
vard varierar mellan landstingen. Lagst antal var 0,2 per 1 000 invanare
(2016) och hogst antal var nira 0,9 per 1 000 invanare, vilket framgér av fi-
gur 12. De landsting som har hogst antal disponibla vardplatser har ocksa
manga patienter frén andra landsting. Till exempel ligger stora rattspsykia-
triska kliniker i Kronoberg, Visternorrland och Sérmland.

I denna figur tas inte hinsyn till att kop och forséljning av vird forekom-
mer mellan landsting eller till att virden for enskilda landsting inkluderar en-
heter som ligger inom landstinget men drivs av andra virdgivare.
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Figur 12. Landsting. Disponibla vardplatser i specialiserd psykiatrisk
vard
Genomsnittligt disponibla vardplatser per 1 000 invénare for respektive landsting*
2016.
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Kdalla: Verksamhetsstatistk, SKL.

Psykologer och specialistsjukskdterskor

Sedan 2000 har antalet psykologer 6kat inom savél hela hilso- och sjukvar-
den som inom landstingen, vilket framgar av figur 13. I hélso- och sjukvar-
den har antalet psykologer per 1 000 invénare 6kat fran 0,54 (2000) till 0,81
(2016). Antalet anstéllda psykologer i landstingen har 6kat per 1 000 inva-
nare fran 0,36 (2000) till 0,61 (2015). Daremot har antalet specialistsjuksko-
terskor i psykiatrin minskat — fran 0,64 per 1 000 invénare (2000) till

0,5 (2015).
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Figur 13. Riket. Antal sysselsatta psykologer och
specialistsjukskoterskor i psykiatrisk vard
Antal sysselsatta psykologer i hdlso och sjukvarden och i landstingen per 1 000
invanare samt antal specialistsjukskdterskor i psykiatrsik vard per 1 000 invénare, 2000
1ill 2015.
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Kalla: Nationella planeringsstédet, Socialstyrelsen. Befolkningsstatistik, Statistiska Centralbyrén.
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Trots att antalet anstédllda psykologer inom hélso- och sjukvarden dkat kan
brist pé tillgang till psykologer fortfarande foreligga. I Arbetskraftsbarome-
tern far arbetsgivare uppge huruvida de upplever att det ar brist pa de kompe-
tenser som finns pa arbetsplatsen. Andelen arbetsgivare som uppger att det
finns brist pa nyutexaminerade psykologer har sedan 2005 stigit med 34 pro-
centenheter till 46 procent 2017. Andelen arbetsgivare som svarat att det dr
brist pd yrkeserfarna psykologer har under samma tidsperiod okat fran 37 till
78 procent.

Figur 14. Riket. Efterfragan pa psykologer
Andel arbetsgivare som svarar brist pa psykologer efter yrkeserfarenhet. Redovisat for
2005 till 2017.
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Kalla: Arbetskraftsbarometern, Statistiska Centralbyran.

Personalresurser inom vuxenpsykiatrin

Inom ramen for nyckeltalssamarbetet (Nysam) redovisas ett antal personal-
matt. I figur 15 redovisas antal arsarbetare inom vuxenpsykiatrin per 100 000
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invanare 18 ar och dldre (2016). Antalet varierar mellan landstingen, frdn 136
till 261 per 100 000 invénare. Att antalet arsarbetare varierar kan exempelvis
bero pé invanarnas behov eller pa hilso- och sjukvardens organisering eller

prioriteringar.

Figur 15. Landsting. Arsarbetare inom vuxenpsykiatrin
Antal drsarbetare inom vuxenpsykiatrin per 100 000 invénare 18 ar och dldre 2016,

redovisat per landsting.
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Specialiserad psykiatrisk vard — kostnad per invanare

Kostnaden per invénare for specialiserad psykiatrisk vard har 1 16pande priser
gradvis 6kat sedan 2006, vilket framgér av figur 16. Ar 2006 var den &rliga
kostnaden per invanare 1 768 kronor, 2016 l1dg kostnaden pa 2 180 kronor
per invénare och ar. Om kostnaden per invanare istillet fastprisberdknas med
prisindex med kvalitetsjusterade 16ner for landsting (LPIK) dr kostnaden
2016 pa ungefdar samma niva som 2009.
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Figur 16. Riket. Kostnad per invanare - specialiserad psykiatrisk vard
Den specialiserade psykiatriska vardens kostnad i kronor per invanare* 2006 fill 2016 i
I6pande priser samt 2009 till 2016 fastprisberdknat enligt LPIK.
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* Exklusive Iakemedel inom Idkemedelsférmdnen.

Kdalla: Verksamhetsstatistik, SKL.

Kostnaden for specialiserad psykiatrisk vird per invdnare 1&g 2016 pa nira
2 180 kronor. Kostnaden per invanare varierar mellan 1 792 och 2 770 kro-
nor i landstingen. Variationerna synliggjorda i figur 17 kan exempelvis bero
pa skillnader 1 behov och pa prioriteringar inom landstingets verksamhet.

Figur 17. Landsting. Kostnad per invanare - specialiserad psykiatrisk
vard

Den specialiserade psykiatriska vardens kostnad i kronor per invénare*, redovisat per
landsting 2016.
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Kalla: Verksamhetsstatistik, SKL.

Psykiatrisk vard - Kosthad per patient

SKL administrerar en databas for landstingen med uppgifter om kostnad per
patient (KPP). Uppgifterna i databasen bildar ett underlag for analyser och
ersittningar inom sjukvérden [15]. Merparten av patienterna inom psykiatrin
for de landsting som ingér 1 KPP &r mellan 18 och 64 ér. Den dlderskategori
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med minst antal patienter dr personer 65 ar och dldre, vilka utgor 8,7 procent
av det totala antalet patienter.

Tabell 1. Antal och andel patienter inom psykiatrin
Indelat per alderskategori, &r 2016.

Alderskutegori Antal patienter Andel (%)
0-17 66789 24,5
18-64 182 031 66,8

65+ 23 824 8.7

Kalla: Kostnad per patient, SKL.

Kostnaderna for psykiatrin delas upp i tva kategorier: slutenvard och dppen-
vérd. Ar 2016 ingick 15 landsting i KPP. Inom psykiatrins slutenvard ligger
genomsnittskostnaden for en kvinnlig patient 65 &r och dldre pa néara 163 000
kronor (2016). Manliga patienter 65 &r och dldre kostar 1 genomsnitt drygt
124 000 kronor (2016).

Figur 18. Riket. Kostnad per patient i psykiatrins slutenvard
Kostnad per patient, 18 till 64 &r samt 65 &r och dldre, inom psykiatrins slutenvérd,
redovisat for kvinnor och man, uppdelat pd dldersgrupper.
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Kd&lla: Kostnad per patient, SKL.

I den 6ppna varden har yngre patienter i genomsnitt hogre totalkostnad dn
dldre. Skillnaderna mellan kvinnor och mén 65 ar och dldre 1 psykiatrins 6p-
penvard dr liknande under perioden (2013 till 2016): 2016 var kostnaden per
vardkontakt for en manlig patient i genomsnitt 17 700 kronor, och kostnaden
for en kvinnlig patient var 19 400 kronor.
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Figur 19. Riket. Kostnad per patient i psykiatrins dppenvard
Kostnad per patient inom psykiatrins Sppenvard, redovisat fér kvinnor och man,
uppdelat pd aldersgrupper.
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Kdalla: Kostnad per patient, SKL.

Overbeldggningar i psykiatrisk slutenvard

Antalet disponibla psykiatriska vardplatser &r ett matt som speglar psykia-
trins resurser 1 relation till samhaéllets behov. En 6verbeldggning innebar att
en inskriven patient vardas pa en véardplats som inte uppfyller kraven pa just
en disponibel virdplats [16]. Sedan 2014 har antalet 6verbeldggningar per
100 disponibla vardplatser 1 psykiatrisk slutenvard minskat fran drygt 2,5 till
1,9. Detta kan jaimforas med den somatiska slutenvarden dér utvecklingen i
stéllet gatt &t motsatt hall, vilket presenteras i figur 20.

Figur 20. Riket. Overbeldggningar i psykiatrisk och somatisk slutenvard

Antal dverbeldggningar per 100 disponibla vardplatser i psykiatrisk och somatisk
slutenvard 2014 till 2017.

Procent
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Kalla: Varden i siffror, SKL.
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Redovisat per 1dn for 2017 varierar antalet verbeldggningar i psykiatrisk
slutenvard fran drygt 0,2 till ndra 8,3. Antalet Gverbeldggningar i figur 21 kan
paverkas av hur vl psykiatrins organisering och resurser overensstimmer
med behoven.

Figur 21. Landsting. Overbelaggningar i psykiatrisk slutenvard
Antal 6verbeldggningar i psykiatrisk slutenvard redovisat per landsting 2017.
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Redovisning av indikatorer

Lokemedel

Likemedelsanvindningen i befolkningen tilltar med stigande &lder, dels pé
grund av en Okad forekomst av sjukdomar, dels pa grund av andra besvér
sdsom somnstorningar, oro och smirta eller vark. Ménga av de ldkemedel
som dldre anvinder idag rekommenderas som behandling vid sjukdomar och
tillstdnd. Samtidigt medfor dldrandet en okad risk for lakemedelsrelaterade
problem och biverkningar av olika slag. En omfattande likemedelsanvénd-
ning (s kallad polyfarmaci) som i1 dag dr vanligt forekommande hos éldre ar
den enskilt storsta riskfaktorn bakom savél ladkemedelsbiverkningar som in-
teraktioner mellan ldkemedel. Vidare tillkommer en 6kad kéanslighet for ldke-
medel med stigande dlder pa grund av fysiologiska forandringar i kroppen
och sjukdom. Denna kénslighet dr sdrskilt uttalad for vissa ldkemedel — varav
manga ér psykofarmaka. Nagra av dessa likemedel (exempelvis lugnande
medel, somnmedel med l&ng verkan och preparat med sa kallade antikoli-
nerga effekter) medfor en risk som dr sa pass stor i forhallande till dess nytta
att man bor undvika att forskriva dessa till personer 6ver 65 ar [17].

I detta avsnitt redovisas nagra métt pa anvéndning av psykofarmaka och
lakemedel som bor undvikas till dldre bdde med och utan psykisk ohélsa.
Darutover presenteras dven hur anvéndningen av olika psykofarmaka har ut-
vecklats over tid hos dldre med och utan demenssjukdom.

Ldngvarig anvandning av bensodiazepiner

Bensodiazepiner och bensodiazepinlika lakemedel dr godkénda for behand-
ling av angesttillstind och tillfillig behandling av somnstérningar. De an-
vinds till viss del dven for att behandla lindrigare former av oro.

Bensodiazepiner kan ge allvarliga biverkningar, i synnerhet vid hog kon-
sumtion och vid 1dngtidsbruk. Aldre 16per en hdgre risk for biverkningar,
speciellt kognitiva storningar (paverkan pé funktioner sdsom minne, inlér-
ningsforméga, uppmairksamhet och koncentration), forvirringstillstind samt
risk for att falla. Lékemedlen kan ocksa framkalla beroende och missbruk.
Diérfor ar det viktigt att inte forskriva bensodiazepiner och bensodiazepinlika
lakemedel under ldngre perioder utan noggrant 6vervagande [17].

Indikatorn som ocksé dr en av indikatorerna som redovisas 1 OECD:s hél-
sostatistik, visar forekomsten av ldngvarig anvéindning av bensodiazepiner el-
ler bensodiazepinlika lidkemedel hos personer 65 ar och dldre. Indikatorn re-
dovisar andelen min och kvinnor i aldersgrupperna 65 ar och dldre
respektive 80 ar och édldre som berdknas anvinda dessa likemedel dagligen
under mer &n ett ar. Till skillnad fran tidigare métningar som har utgatt ifran
antagandet att ldkemedlen hos dldre i genomsnitt anvénds i en dygnsdos mot-
svarande en definierad dygnsdos, forkortat DDD (WHO), ér analysen denna
gang baserad pa berdknade medeldygnsdoser for personer 65 &r och dldre i
riket 2016. Enligt OECD:s statistik over forskrivning i primarvarden har fo-
rekomsten av det som forskrivs hos personer 65 ar och dldre varit timligen
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ofordandrad i Sverige sedan forsta matningen 2006. Forskrivning for 2015,
var 34 per 1 000 invanare for méan och kvinnor [18]. Det aktuella virdet fran
2016 for riket ligger hogre (54 per 1 000), vilket kan forklaras av att analysen
denna ging baseras pé ett antagande om lagre dygnsdoser.

Resultaten visar ocksé pétagligt storre anvindning av bensodiazepiner hos
sé kallade “aldre dldre” (80 ar och dldre) jamfort med personer 65 ar och
dldre — samt en markant hogre anvindning hos kvinnor. Det dr ocksa stora
skillnader mellan landstingen. Andelen personer 65 &r och dldre med en lang-
varig anviandning av bensodiazepiner varierar exempelvis mellan 42 och 77
per 1 000 invanare for kvinnor och 26 och 53 per 1 000 invénare for mén.

Figur 22. Lan. Langvarig anvéndning av bensodiazepiner hos méan
Antal man, é5 &r eller dldre, per 1 000 invénare med ldngvarig anvandning av
bensodiazepiner 2365 dygn hos mdn, 31 december 2016. Alderstandardiserade
varden.
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Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 23. Lan. Langvarig anvdndning av bensodiazepiner hos kvinnor
Antal kvinnor, 65 ¢r eller dldre, per 1 000 invanare med I&ngvarig anvéndning av
bensodiazepiner 2365 dygn hos kvinnor, 31 december 2016. Alderstandardiserade

varden.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Andelen psykofarmaka som foérskrivs i primdrvarden

Socialstyrelsen har tidigare visat att merparten av all forskrivning av psyko-
farmaka till dldre, 1 synnerhet till de allra dldsta (80 ar och dldre), sker 1 pri-
marvarden [10]. For personer 85 ar och dldre skrevs omkring 80 procent av
lugnande medel, somnmedel och antidepressiva medel, och drygt 75 procent
for antipsykotiska likemedel ut av primarvarden. Det innebér att dldre som
har psykofarmaka sillan far dem forskrivna frén specialister inom exempel-
vis psykiatri — och detta géller 4ven antipsykotika.

Indikatorn redovisar for méan (figur 24) respektive kvinnor (figur 25) 1 al-
dersgrupperna 18 till 64 ar, 65 till 79 ar respektive 80 ar och dldre, andelen
expedieringar av olika typer av psykofarmaka under 2016 som har forskrivits
i primarvarden. Av staplarna framgar tydligt att andelen 6kar kraftigt med
stigande dlder, vilket visar att dldre som anvander psykofarmaka, betydligt
mer séllan dn yngre far dem forskrivna av specialister. Denna skillnad &r sér-
skilt pataglig for antipsykotiska ldkemedel.
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Figur 24. Riket. Psykofarmaka som forskrivits till man i primarvard
Andel expedieringar av psykofarmaka som forskrivits i prim('jrvérp av fotalt expedierade
lakemedel, redovisat fér man 2016, férdelat pd dldersgrupper. Alderstandardiserade
varden.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Figur 25. Riket. Psykofarmaka som forskrivits till kvinnor i primdrvard
Andel expedieringar av psykofarmaka som forskrivits i primdrvard av totalt expedierade
lakemedel, redovisat for kvinnor 2016, férdelat pd& dldersgrupper. Alderstandardiserade
varden.
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Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Resultat redovisas dven uppdelat pa utbildning (nioarig grundskola eller
mindre, gymnasieutbildning samt eftergymnasial utbildning), hos kvinnor (fi-
gur 26) respektive mén (figur 27). For samtliga psykofarmakagrupper fram-
gér att en hogre andel forskrivs av primérvarden till personer med lag utbild-
ning. Skillnaderna &r sirskilt patagliga for antipsykotiska lakemedel.
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Figur 26. Riket. Psykofarmaka som forskrivits i primdrvard till kvinnor

redovisat pd utbildningsniva
Andel expedieringar av psykofarmaka som forskrivits i primarvard av totalt
expedierade Idkemedel till kvinnor 65 &r och dldre 2016. Redovisat pd utbildningsniva.

Alderstandardiserade vérden.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Figur 27. Riket. Psykofarmaka som forskrivits i primdrvard till méan

redovisat pd utbildningsniva
Andel expedieringar av psykofarmaka som forskrivits i primarvérd av totalt
expedierade Igkemdel till man 65 &r och dldre 2016. Redovisat pd& utbildningsniva.

Alderstandardiserade vérden.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Kvaliteten i aldres
|Gkemedelsanvdndning

De senaste artiondena har savél nya ldkemedel som nya behandlingsprinciper
gjort att vrden kan behandla allt fler sjukdomar och tillstind hos dldre. Sam-
tidigt har detta inneburit att lakemedelsanvindningen hos &ldre har blivit allt
mer omfattande och komplex — vilket i sin tur medfor en 6kad risk for olika
typer av ldkemedelsrelaterade problem.

Som tidigare ndmnts dr en omfattande ldkemedelsanvindning dér en per-
son anviander manga olika ldkemedel samtidigt — sa kallad polyfarmaci — den
enskilt storsta riskfaktorn for savél likemedelsbiverkningar som likemedels-

interaktioner.

PSYKISK OHALSA HOS PERSONER 65 AR OCH ALDRE
SOCIALSTYRELSEN



I detta avsnitt redovisas ndgra métt pd omfattning och kvalitet i dldres 14-
kemedelsanvindning. Resultaten bygger pd en analys som é&r baserad pa den
aktuella lakemedelslistan vid en given tidpunkt [19].

Samtidig anvandning av tio eller fler |dkemedel

Polyfarmaci brukar i den vetenskapliga litteraturen ofta definieras som “an-
viandning av fem eller fler lakemedel”. I vissa studier av dldre personer har
anvindning av tio eller fler likemedel tillimpats som matt pa “excessive po-
lypharmacy”, vilket kan oversittas med “avsevird polyfarmaci” eller “ex-
trem polyfarmaci”. Myndigheten har i denna rapport valt att anvéinda begrep-
pet “avsevird polyfarmaci” for anvdndning av tio eller fler lakemedel.
Studier har visat att polyfarmaci ar forknippat med bland annat:

* Okad risk for biverkningar

* Okad risk for skadliga ldkemedelsinteraktioner
* lagre foljsamhet till ordination

* ldkemedelsorsakad inldggning pa sjukhus [20].

Med andra ord bor man betrakta samtidig anvéndning av tio eller fler prepa-
rat hos en och samma patient som en signal om att det kan finnas likemedel
som anvands utan — eller med oklar — indikation. Det kan ocks4 indikera att
det finns risker med likemedelsbehandlingen. Antalet ldkemedel kan dven
vara en riskmarkor att anvénda i forebyggande insatser, till exempel vid ldke-
medelsgenomgangar, riktad patientinformation eller uppfoljning av behand-
lingseffekter. Ett stort antal 1dkemedel behdver dock inte alltid betyda att en
patient har en dalig eller felaktig behandling. Det saknas dock en generell
malniva gillande detta pd grund av individuella olikheter. Olikheterna géller
bland annat sjukdomsbdrda, dar det finns stora regionala variationer i hur
manga likemedel som krévs for att uppna en adekvat lakemedelsbehandling.

Indikatorn omfattar samtliga ldkemedel som har forskrivits och hamtats ut
fran apotek, det vill sidga likemedel for:

* regelbundet bruk
* bruk vid behov

* invartes bruk
 utvirtes bruk.

Indikatorn redovisar andelen méin och kvinnor bdde med och utan psykisk
ohilsa, 1 det tvé aldersgrupperna 65 till 79 samt 80 &r och éldre, som bedoms
ha anvént tio eller fler ldkemedel samtidigt den 31 december 2015 (hos dldre
personer totalt respektive hos dldre med psykisk ohilsa).

Figur 28 visar att det dr betydligt vanligare med avsevérd polyfarmaci hos
personer med psykisk ohélsa — oavsett kon och alder. Avsevird polyfarmaci
ar ocksa vanligare hos personer som &r 80 ar och dldre, jamf{ort med nagot
yngre personer mellan 65 till 79 ar.
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Figur 28. Riket. Tio eller fler samtida Iakemedel

Andel av personer med psykisk ohdlsa 65 till 79 &r och 80 ér eller dldre med tio eller
fler samtida I&kemedel 31 december 2015. Aven vérden fér befolkningen i samma
Aldersgrupper redovisas.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Samtidig behandling med tre eller fler psykofarmaka

En av Socialstyrelsens indikatorer for god ldkemedelsterapi dr samtidig an-
viandning av tre eller fler psykofarmaka frén en eller flera av foljande ATC-
grupper, oavsett om bruket dr regelbundet eller vid behov [17]:

* NO5SA — Neuroleptika

» NO5B — Lugnande medel, ataraktika

* NO5C — Somnmedel och lugnande medel
* NO6A — Antidepressiva medel.

Behandling med tre eller fler psykofarmaka medfor en 6kad risk for savil bi-
verkningar som lakemedelsinteraktioner, och kan dessutom vara ett tecken pa
brister i behandlingen av psykiatriska tillstand.

Dock omfattar denna indikator olika slags kombinationer — med olika grad
av klinisk relevans och risk — ett utfall vid métning bor snarare leda till en
djupare undersokning av vilka preparat som ingér.

Figur 29 redovisar andelen mén och kvinnor i de tva aldersgrupperna
65 till 79 samt 80 ar och édldre som anvénde tre eller fler psykofarmaka sam-
tidigt den 31 december 2015 (hos éldre personer totalt respektive hos dldre
med psykisk ohélsa). Figur 29 visar att anvindningen av tre eller fler psyko-
farmaka samtidigt var, inte ovintat, mangdubbelt hogre — tre till sju ganger
hogre — hos dldre med psykisk ohélsa, dir mer dn var tionde person hade tre
eller fler psykofarmaka. Generellt sig man dven en nagot hdgre anvindning
hos kvinnor dn hos mén. Likasd sdg man en ndgot hogre anvindning hos per-
soner 80 ar och éldre &n hos med personer 65 till 79 ar.
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Figur 29. Riket. Tre eller fler psykofarmaka

Andel kvinnor och m&n med psykisk ohdlsa, 65 till 79 &r och 80 ar eller &ldre med
samtida férskrivning av tre eller fler psykofarmaka, 31 december 2015. Aven vérden
for befolkningen i samma dldersgrupper redovisas.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Lokemedel som bor undvikas fill dldre

Det finns vissa ldkemedel som medfor en betydande risk for biverkningar hos
dldre och som dérfor bor undvika att forskriva till patienter i denna &lders-
grupp. Dessa likemedel omfattas av indikatorn ”preparat som bor undvikas
om inte sérskilda skél foreligger” — en av Socialstyrelsens nationella indika-
torer for god ldkemedelsterapi hos dldre [17]. Denna analys bygger pa fore-
gdende version av indikatorerna, dir denna indikator innefattade foljande 14-
kemedelsgrupper och ldkemedel:

* bensodiazepiner med lang halveringstid

+ ldkemedel med betydande antikolinerga effekter
* det smirtstillande medlet tramadol

» somnmedlet propiomazin [21].

Dessa lakemedel bor ldkare endast forskriva ifall:

* det finns en vélgrundad och aktuell indikation f6r behandling
* forskrivande ldkare har bedomt att den forvantade nyttan med lakemedlet
star 1 rimlig proportion till riskerna med behandlingen.

Dessutom bor forskrivande ldkare folja upp och regelbundet ompréva even-
tuell behandling med dessa ldkemedel. Indikatorn i figur 30 redovisar ande-
len mén respektive kvinnor i aldersgrupperna 65 till 79 respektive 80 &r och
dldre som den 31 december 2015 anvénde minst ett ldkemedel som man bor
undvika att forskriva till dldre (hos dldre personer totalt respektive hos dldre
med psykisk ohilsa). Figur 30 visar att anvindningen av sadana likemedel
som dldre bor undvika var tva till fyra ganger hogre hos dldre med psykisk
ohélsa. Framfor allt var anvédndningen hogre hos personer 65 till 79 ar som
hir, 1 motsats till 6vriga indikatorer, uppvisade betydligt hogre andelar &n
personer over 80 ar.
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Figur 30. Riket. Ldkemedel som bor undvikas

Andel kivnnor och m&n med psykisk ohdlsa, 65 till 79 &r och 80 dr eller Gldre som
férskrivits Idkemedel som bér unvidkas, 31 december 2015. Aven vérden for
befolkningen i samma dldersgrupper redovisas.
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Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Anvandning av antipsykotiska Idkemedel hos dldre

Antipsykotiska lakemedel kan vara en del i behandlingen av éldre vid exem-
pelvis psykotiska tillstdnd eller aggressivitet vid demenssjukdom. I dldre-
omsorgen anvéands dessa lakemedel emellertid ofta for att dimpa vissa bete-
endesymtom vid demens — till exempel motorisk oro samt rop och vandring —
trots att det oftast har liten eller ingen effekt [17].

Antipsykotiska ldkemedel &r starkt forknippade med biverkningar av olika
slag, till exempel passivitet, kognitiva storningar och Parkinsonliknande
symtom. Preparaten har negativa effekter pa savél kénsloliv som sociala
funktioner hos dldre och medfor dessutom en 6kad risk for bade stroke och
fortida dod hos édldre med demenssjukdom.

Figur 31 redovisar andelen mén respektive kvinnor i aldersgrupperna
65 till 79 samt 80 ar och édldre som anvinde antipsykotiska lidkemedel den
31 december 2015 (hos éldre totalt respektive hos dldre med psykisk ohélsa).
Anvindningen av antipsykotiska ldkemedel var tre till sju gdnger hogre hos
dldre med psykisk ohélsa, och generellt hdgre hos personer 80 ar och dldre.
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Figur 31. Riket. Antipsykotiska Iadkemedel hos dldre

Andel kvinnor och man, 65 1ill 79 &r och 80 ar eller dldre som berdknas ha anvént
antipsykofiska Idkemedel (NO5SA exklusive NOSANOT1 litium), 31 december 2015. Aven
varden for befolkningen i samma dldersgrupper redovisas.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Anvandning av psykofarmaka hos dldre med
demens

Behandling med psykofarmaka ar vanligt férekommande hos personer med
demens, i synnerhet bland personer 65 ar eller dldre. Psykofarmaka anvénds
bland annat mot:

* sOmnstorningar

* oro och angest

+ olika slags beteendesymtom

* depression

+ ibland dven psykotiska symtom.

Demenssjukdomar medfor ofta en 6kad kénslighet for sadana likemedel
(psykofarmaka). S6mnmedel och lugnande medel kan orsaka biverkningar
som exempelvis dagtrotthet, kognitiva storningar, balansstorning, muskel-
svaghet och risk for fall. Antipsykotiska medel kan bland annat orsaka stor-
ningar i rorelseapparaten (sa kallade extrapyramidala symtom som till exem-
pel Parkinsonism), kognitiva storningar, trotthet och blodtrycksfall — och har
dessutom negativa effekter pa kinsloliv och sociala funktioner.

Figur 32 och 33 visar forskrivningen av de fyra grupperna av psykofar-
maka hos personer 65 ar och dldre (med respektive utan demens) samt hur
forskrivningen har fordndrats over tid. Resultaten bygger pa éarliga analyser
av data fran lakemedelsregistret under tioarsperioden 2006 till 2016. De-
mensdiagnosen baseras dels pd forekomsten av en demensdiagnos i patientre-
gistret, dels pé forskrivning av demenslédkemedel, nagon gdng under en tio-
arsperiod fore mattidpunkten.

Figur 32 visar att forskrivningen av antipsykotiska ldkemedel hos dldre
med demens minskade fran 19,4 procent (2006) till 12,7 procent (2016).
Samma sak géller forskrivningen av somnmedel, som minskade fran 28,1
procent (2006) till 20,5 procent (2016). Diaremot fordndrades inte forskriv-
ningen av lugnande och antidepressiva medel nimnvirt.

PSYKISK OHALSA HOS PERSONER 65 AR OCH ALDRE
SOCIALSTYRELSEN



38

Figur 32. Riket. Forskrivning av psykofarmaka till personer med
demens

Andel personer 65 ar eller dldre med demenssjukdom som forskrivits psykofarmaka
2006 till 2016.
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Kdlla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Figur 33 visar att dldre utan demens 6ver lag har en betydligt lagre forskriv-
ning av psykofarmaka é@n éldre med demens, men minskningen av antipsyko-
tiska lakemedel ar lika omfattande hos bada grupperna. Forskrivningen av
lugnade medel har minskat &nnu mer, medan minskningen av sdmnmedel &r
nagot mindre. Inte heller hir ses nagon pataglig fordndring for antidepressiva
medel.

Figur 33. Riket. Forskrivning av psykofarmaka till personer utan

demens
Andel personer 65 ar eller dldre utan demenssjukdom som férskrivits psykofarmaka
2006 till 2016.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det dr en pafallande skillnad i anvindning av psykofarmaka mellan dldre
med och utan demens. Anvindning av minst ett psykofarmaka ar 2,9 gnger
vanligare hos dldre med demens, dir:

* lugnande medel dr 4,1 génger vanligare
» somnmedel &r 1,7 ganger vanligare
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 antidepressiva ér 4,3 génger vanligare
+ antipsykotiska ldkemedel &r 10,7 gdnger vanligare.

Sammanfattning av aldres Idkemedelsanvdndning

Resultaten av ovan redovisade analyser visar en generellt omfattande an-
vindning av psykofarmaka hos &ldre, 1 synnerhet hos personer 65 ar eller
dldre och hos kvinnor. Det &r ocksa patagliga skillnader mellan de olika
landstingen.

Aldre patienter som behandlas med psykofarmaka far i storre utstrickning
an yngre dessa likemedel forskrivna i primarvarden, vilket betyder att farre
behandlas i specialistvarden. For antipsykotiska likemedel ses dock, under
de senaste 10 dren, en sjunkande forskrivning i primarvarden, framfor allt
hos personer 65 till 79 ar. Denna trend talar for att dessa ldkemedel, som bor
ordineras endast pa strikta indikationer och med forsiktighet till dldre, idag
inte bara anvinds i mindre omfattning hos dldre utan att de dven i storre ut-
strackning forskrivs 1 den specialiserade varden [22]. Inte bara alder har bety-
delse for var lakemedel forskrivs, utan ocksa patientens utbildningsniva.
Aldre med 13g utbildning (hdgst niodrig grundskola) fick i stdrre omfattning
an Ovriga grupper sina psykofarmaka forskrivna i primérvéarden.

Samtliga studerade métt pa dldres likemedelsanvindning uppvisade betyd-
ligt hogre forekomst hos #ldre med psykisk ohélsa. Aldre med demens for-
skrivs psykofarmaka i betydligt storre omfattning — anvindning av sadana 1a-
kemedel &r tre ganger vanligare 4n hos dem utan demens, och for
antipsykotiska likemedel &r skillnaden mer én tiofaldig. Dessa fynd kan for-
klaras av forekomsten av beteendemassiga och psykiska symtom vid demens
(BPSD). Samtidigt bor man emellertid beakta att demenssjukdom medfor en
okad kinslighet for sddana likemedel och ddrmed risk for biverkningar av
olika slag [17].

Forskrivningen av antipsykotiska ldkemedel till dldre har minskat patagligt
under de senaste tio aren, lika mycket hos dem med och utan demens [22].
Hos dldre med demens ses ocksé en tydlig minskning av anvédndningen av
somnmedel. Dessa fordndringar kan vara resultat av ett aktivt arbete for att
minska anvindningen av psykofarmaka hos éldre i allmidnhet och personer
med demens i synnerhet, med stdd av bland annat Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom och indikatorer for god 14-
kemedelsterapi hos dldre samt Lakemedelsverkets rekommendationer for be-
handling av BPSD [21, 23, 24]. Déaremot visar analysen att forskrivningen av
antidepressiva till dldre med demens har legat pa samma hdga nivd — kring
40 procent — under hela denna tid.

Elektrokonvulsiv behandling (ECT)

Elektrokonvulsiv behandling (ECT) har tillsammans med antidepressiva la-
kemedel hogst prioritet i Socialstyrelsens nationella riktlinjer vid svar egent-
lig depression [25]. ECT ges under narkos, vanligen tre génger per vecka i en
begransad period, men antal behandlingar och dess intervall justeras indivi-
duellt efter behandlingssvaret.

PSYKISK OHALSA HOS PERSONER 65 AR OCH ALDRE
SOCIALSTYRELSEN

39



40

Syftet med ECT ér att snabbt minska symtomen vid depression och att
héva eller vinda ett allvarligt tillstdnd. Malet &r symptomfrihet, vilket oftast
uppnas efter fyra till tolv behandlingar [26]. ECT har god effekt, sarskilt vid
depressioner med psykotiska inslag. Aterfallsrisken ir dock hdg och, precis
som efter akutbehandling med lakemedel, kravs fortsatt behandling [27].

De vanligaste biverkningarna vid ECT &ar huvudvérk, illamdende och mus-
kelvark [26]. Kognitiva biverkningar i form av minnesstorningar dr ocksa
vanliga men i regel 6vergdende efter en behandlingsserie. Det stér klart att en
svar depression kan paverka en individs minne och andra kognitiva funkt-
ioner negativt under lang tid. Det &r dock inte klarlagt huruvida langvariga
minnesstorningar efter ECT i vissa fall kan orsakas av behandlingen. Det ar
darfor viktigt att f6lja upp depressionssymptom, minnesproblem och biverk-
ningar vid ECT — bade under behandlingsperioden och sex méanader efter av-
slutad behandling [27].

Det ar vanligare att kvinnor far ECT dn mén: totalt 62 procent av alla som
har behandlats med ECT var kvinnor och 38 procent var man. Detta forklaras
framst av att depression, som dr den dominerande indikationen for ECT, ar
vanligare bland kvinnor &n bland mén. Effekten av ECT é&r dock lika god hos
kvinnor som for mén.

ECT forekommer som behandling fran och med tonaren och uppét, i alla
aldrar. ECT dr en siker behandling dven for dldre patienter med samtidiga fy-
siska sjukdomar. Aldre har till och med en ndgot sikrare effekt, men dven
majoriteten av de yngre som behandlas upplever symtomlindring [28].

ECT vid slutenvardad svAar depression

Indikatorn méter andelen patienter i tva lderskategorier (65 ar och dldre re-
spektive 18 till 64 ar) som har vardats inneliggande for svar till mycket svar
depression och behandlats med ECT. Aldre min med svér depression be-
handlades néra 53 procent med ECT ar 2016, vilket dr en 6kning sedan 2012
d& motsvarande siffra var 44 procent. For dldre kvinnor har andelen 6kat fran
52 procent (2012) till 58 procent (2016). For yngre patienter (18 till 64 ar)
hade néra 34 procent av kvinnorna och drygt 31 procent av ménnen fitt ECT
2016.

Kvalitetsregistret ECT har satt som mal att minst 40 procent av patienterna
som vardas i slutenvérd for svar depression bor fa ECT [29]. Mellan aren
2012 till 2016 uppnéddes detta mal pé riksniva for bdde kvinnor och mén 65
ar och éldre.
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Figur 34. Riket. ECT vid slutenvdrdad svdr depression
Andel kvinnor och mdn, 18 fill 4 eller 65 &r och &ldre som fétt ECT-behandling samma
ar som de slutenvardats for svar depression*.
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Kdlla: Kvalitetsregistret ECT och patientregistret, Socialstyrelsen.

For patienterna i gruppen redovisat per lén har data baserats pa perioden
2012 till 2016 pé grund av fa patienter. For mén 65 ar och éldre varierade an-
delen som fitt ECT mellan 41 och 74 procent. Motsvarande variation mellan
lanen for dldre kvinnor &r 28 och 84 procent.

Figur 35. Lan. ECT vid slutenvardad svar depression

Andel kvinnor och man 65 ar och dldre som fatt ECT-behandling samma Ar som de
slutenvardats for svar depression', redovisat sammanslaget for Gren 2012 1ill 2016
uppdelat pd 1én, sorterat pd den totala andelen ECT-behandlade.
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Kdalla: Kvalitetsregistret ECT och patientregistret, Socialstyrelsen.
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Depressionsskattning efter ECT

Malet med depressionsbehandling ar att patienten ska bli symptomfti och
aterfa sin funktionsformaga. Kvarvarande symptom é&r en riskfaktor for
snabbt dterfall. Att undersdka och dokumentera eventuella kvarvarande sym-
tom dr darfor visentligt. For detta andamal finns ett flertal symptomskatt-
ningsskalor, till exempel Montgomery Asberg Depression Rating Scale
(MADRS) som ér den mest anvdnda symptomsskattningsskalan for depress-
ion 1 Sverige. MADRS-skalan har tio frdgor, men finns dven i en variant for
sjalvskattning (MADRS-S) med nio fragor.

Figur 36 visar 1 hur stor andel av behandlingsserierna med ECT for de-
pression som patienternas symptom utvéarderats med MADRS eller
MADRS-S inom en vecka efter ECT. Skattningsskalor kan underlitta upp-
tackt och dokumentation av kvarvarande symtom och fungera som underlag
for en individuell anpassning av behandlingen. Om anvindningen dkade
skulle skattningsskalorna dven kunna anvéndas for sékrare jamforelser av be-
handlingsresultat mellan olika sjukhus och landsting.

Kvalitetsregister ECT har inom arbetet med professionen satt malet att
minst 60 procent av patienterna med depression ska bedémas med skatt-
ningsskalorna MADRS eller MADRS-S. Andelen av ECT-serierna dér pati-
enternas symtom utvirderats med dessa skalor har 6kat fran 38 procent
(2012) till 54 procent (2017) [30].

Indikatorn i figur 36 méter andelen av ECT-serierna dir patienternas sym-
tom utvérderats med MADRS eller MADRS-S inom en vecka efter ECT.
Uppgifterna dr hamtade ifran Kvalitetsregister ECT och omfattar initiala, tita
ECT-serier (sa kallade index-ECT) — men omfattar inte gles ECT (sa kallad
fortsdttnings- eller underhdlls-ECT).

Andelen kvinnor 18 till 64 &r som depressionsskattats inom en vecka efter
ECT har dkat fran niira 39 procent 2012 till niira 55 procent 2017. Aven for
kvinnor 65 ar eller dldre har andelen okat under tidsperioden, fran 37 procent
till ndra 54 procent. Vérdena ir likartade for man. Andelen mén 18 till 64 ar
har okat fran drygt 39 procent 2012 till 53 procent 2017. Fér mén 65 ér eller
dldre har andelen 6kat under tidsperioden frn 33 procent till ndra 57 procent.
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Figur 36. Riket. Depressionsskattning inom en vecka efter ECT
Andel kvinnor och man, 18-64 eller 65 &r och &ldre som depressionskattats en vecka
efter ECT, 2012 till 2017.
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Kalla: Kvalitetsregistret ECT.

Pé grund av fa patienter baseras resultatet for linen for perioden 2012 till
2017. Andelen depressionsskattade varierar mellan ldnen for bade mén och
kvinnor. For mén 65 ar och dldre varierade andelen som depressionsskattats
mellan 13 och néra 72 procent. For kvinnor 65 ar och dldre varierade andelen
for ldnen mellan 15 till 73 procent.

Figur 37. Lan. Depressionskattning efter ECT

Andel kvinnor och man, 65 &r och dldre som utvarderats med MADRS/MADRS-S inom
en vecka efter ECT vid depression, redovisat sammanslaget for dren 2012 till 2017
uppdelat pd lan.
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Kdalla: Kvalitetsregistret ECT.

Klinisk forbattring efter ECT

Aven om malet vid behandling med ECT ar symtomftrihet, &r symtomlindring
ett viktigt forsta steg. Clinical Global Impression-Improvement, CGI-I dr en
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skala dir personalen anger forandringen i den beddémda sammantagna psy-
kiska hilsan. Indikatorn méter andelen som uppvisat klinisk forbéttring efter
index-ECT enligt CGI-1.

For kvinnor 18 till 64 &r har andelen som upplever klinisk forbéttring efter
ECT minskat nagot fran 74 procent 2012 till 70 procent 2017. For kvinnor 65
ar eller dldre har andelen under samma tidsperiod minskat frdn 86 procent till
84 procent. Andelen har dven minskat ndgot for mén 18 till 64 ar, fran 75
procent till 70 procent. Andelen for méin 65 ér eller dldre har minskat frén 78
procent 2012 till 74 procent 2017. Den grupp dér storst andel upplever kli-
nisk forbéttring dr kvinnor 65 ér eller dldre, vilket framgér av figur 38.

Figur 38. Riket. Klinisk forbattring enligt CGI-I efter ECT
Andel kvinnor och man med klinisk forbattring enligt CGl- efter ECT, redovisat for 18 fill
64 samt 65 Ar eller Gldre 2012 1ill 2017.
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Kdalla: Kvalitetsregistret ECT.

Resultat som redovisas for patienter pd ldnsniva baserats pa perioden 2012
till 2017 pa grund av fa patienter i gruppen. For man 65 ar och dldre varierar
andelen som visat klinisk forbéttring efter ECT mellan 51 och 92 procent.
For kvinnor 65 ar och éldre &r varierar resultaten fran 58 procent till nira 92
procent. De flesta landsting bedomer forbéttringar efter ECT systematiskt
men alla anvinder inte CGI-I i lika hog utstrackning. Faktorer som patient-
sammansdttning, samtidig ldkemedelsbehandling, behandlingsteknik och be-
handlingslangd kan ha betydelse for indikatorns resultat [28].
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Figur 39. Ldan. Klinisk forbattring enligt CGI-I efter ECT
Andel kvinnor och man med klinisk férbattring enligt CGlI- efter ECT, redovisat
personer 65 ar och dldre sammanslaget for &ren 2012 1ill 2017, uppdelat per l&an.
Sorterat efter totalvérdet.
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Ké&lla: Kvalitetsregistret ECT.

Sjalvskattad psykisk ohdlsa

Folkhilsomyndigheten gor tillsammans med landstingen &rligen en nationell
studie om befolkningens hilsa [31]. Studien genomfors dels for att visa hur
befolkningen maér, dels for att f6lja fordndringar 1 befolkningens hélsa over
tid. Fragorna i den nationella folkhélsoenkdten omfattar bland annat fysisk
och psykisk hélsa, likemedelskonsumtion, vdrdkontakter, och levnadsvanor
[32]. Vidare genomfor Socialstyrelsen arligen undersdkningen ’Vad tycker
de dldre om dldreomsorgen?” for att fa veta hur dldre upplever dldreomsor-
gen [33, 34]. Undersokningen ger grundlaggande information om &ldre-
omsorgens tillstand och r ett verktyg for att folja upp hur vél dldre personer
far sina behov och 6nskemal tillfredsstillda [33]. Ett sjdlvrapporterat allmént
hélsotillstdnd har visats kunna forutsdga fortida dodlighet. Fragan ar dessu-
tom viktig for att folja hilsoutvecklingen i olika befolkningsgrupper éver tid
[32].

Angslan, oro eller &ngest

Bilden av folkhilsans utveckling &r i flera avseenden positiv, med undantaget
att flera tecken pekar péd att psykisk ohélsa 6kar [35]. Besvir av dngslan, oro
eller &ngest paverkar vélbefinnandet negativt [34]. Att ta hand om kénslor
som dngslan, oro och angest tar mycket tid och kraft for den dldre personen,
och stodet behover darfor utformas sa att man minimerar dessa besvar [34].
Figur 40 redovisar andelen mén och kvinnor i de tva aldersgrupperna
18 till 64 samt 65 till 84 ar som uppgett att de besviras av dngslan, oro eller
angest 1 den nationella folkhilsoenkéten. For samtliga grupper har andelen
med dessa besviér okat mellan 2015 och 2016. Andelen mén 65 till 84 ar som
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Figur 40. Riket. Angslan, oro och angest
Andel kvinnor och man 18 till 64 ar och 65 till 84 ar som uppgett att de har besvar av
ansla, oro eller dngest.
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uppgett att de besvéras av dngslan, oro eller dngest var 24 procent 2016, jam-
fort med 37 procent av kvinnorna i samma aldersgrupp.
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Kdlla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Andelen bland personer 65 till 84 &r som upplever sig ha besvir av dngslan,
oro eller angest varierar mellan ldanen fran 20 till 30 procent, vilket framgar
av figur 41. I en majoritet av ldnen har andelen med dessa besvér minskat un-

der perioden 2013 till 2016 jamfort med perioden 2009 till 2012.

Figur 41. Lan. Angslan, oro och angest

Andel av personer 65 till 84 &r som upplever sig ha besvar av dngsla, oro eller dngest,

redovisat per Idn, 2013-2016 och 2009-2012.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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Svér angslan, oro eller dngest

Figur 42 redovisar andelen mén och kvinnor i de tva aldersgrupperna

18 till 64 samt 65 till 84 ar som uppgett att de har besvir av svar édngslan, oro
eller angest 1 den nationella folkhilsoenkdten. Kvinnor 18 till 64 &r rapporte-
rar i hogst utstrackning att de har besvér av svar dngslan, oro eller &ngest,
medan mén 65 ar och dldre rapporterar i 14gst utstrackning att de har dessa
besvér. Andelen kvinnor 65 till 84 ar med svara besvér av dngslan, oro eller
angest har minskat fran 6,1 procent (2004) till 3,4 procent (2016). Andelen
méin i samma aldersgrupp har minskat fran 2,6 till 1,5 procent.

Figur 42. Riket. Svara besvdr av dngslan, oro eller angest
Andel av kvinnor och mdan i befolkningen 18-64 och 65-84 ar som uppger att de har
besvar av svar dngest, 2004 till 2016.
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Kalla: Halsa pd lika villkor, Folkh&lsomyndigheten.

I en majoritet av ldnen har andelen med svara besvir av dngsla, oro eller ang-
est minskat jamfort med perioden 20009 till 2012. Variationen mellan ldnen
under perioden var fran 0,6 till 4 procent, vilket framgar av figur 43.
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Figur 43. Lan. Svara besvar av dngslan, oro eller angest

Andel av personer 65 till 84 &r som upplever sig ha svara besvdr av dngsla, oro eller
Angest, redovisat per 1an, 2013-2016 och 2009-2012.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Svér angslan, oro eller dngest i dldreomsorgen

Kvinnor och mén 65 ar och dldre som har hemtjénst eller insatsen sarskilt bo-
ende har oftare svara besvér av dngslan, oro eller angest jamfort med perso-
ner utan insatser frdin kommunen. Fragan som de dldre besvarar dr inte exakt
likadan som fragan om éngslan, oro eller dngest i Folkhdlsomyndighetens en-
kit ”Hélsa pa lika villkor”.

En storre andel av personerna i sérskilt boende, jamf{ort personer som har
hemtjénst, har svara besvér av dngslan, oro eller dngest (figur 44). Bland per-
soner i sdrskilt boende uppgav 13 procent att de hade svéra besvir 2017, vil-
ket #r lika stor andel som 2012. Aven inom hemtjénsten har andelen legat re-
lativt konstant &ver tid, dir sju procent upplevde svéra besvér av dngslan, oro
eller &ngest 2017.
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Figur 44. Riket. Svara besvar av dngslan, oro eller angest i
aldreomsorgen

Andel personer 65 ar eller dldre med hemtjénst eller sérskilt boende som uppgivit att
de har sv@ra besvdr av dngslan, oro eller dngest. Redovisat for riket 2012 till 2017.
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Kdalla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

Redovisat per ldan for 2017 varierar andelen kvinnor i hemtjénsten som upp-
givit att de har svara besvér av dngslan, oro eller &ngest mellan 4 och 9 pro-
cent (figur 45). For méan varierar andelen mellan 3 och 7 procent. I sarskilt
boende hade de ldn med ldgst andel kvinnor med svéra besvir av dngslan,
oro eller angest ett virde pa 9 procent, jamfort med 16 procent i ldinen med
hogst andel. For mén varierar andelen pa ldnsniva mellan 7 och 14 procent.

Figur 45. Lan. Svara besvar av dngslan, oro eller angest i

aldreomsorgen
Andel kvinnor eller man 65 ér eller dldre med hemtjénst eller sérskilt boende som
uppgivit att de har svéra besvdr av dngslan, oro eller dngest 2017, redovisat per 1an.
Sorterat efter totalt medelvérde.
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Kdalla: Vad tycker de éldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen.
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Nedsatt psykiskt valbefinnande

Psykiskt vilbefinnande r i1 detta fall ett summaindex utifran fem frdgor om
avbrott i den ’normala” funktionen [32]. Fragorna handlar exempelvis om
koncentrationssvéarigheter, sjdlvuppskattning och sjdlvfortroende [32]. Trots
den 6vergripande positiva bilden av hédlsans utveckling bland kvinnor och
min finns tecken pa att nedsatt psykiskt vilbefinnande dkar 1 omfattning
[35].

Figur 46 redovisar andelen mén och kvinnor i de tva aldersgrupperna
yngre (18 till 64) samt dldre (65 till 84 &r) som i den nationella folkhilsoen-
kéten har ett nedsatt psykiskt vilbefinnande. Yngre kvinnor och mén uppger
i1 hogre grad att de har ett nedsatt psykiskt vilbefinnande dn dldre kvinnor
och mén. I bada &ldersgrupperna har en hogre andel kvinnor nedsatt psykiskt
vilbefinnande jamfort med mén. For dldre médn och kvinnor ligger andelen
med nedsatt psykiskt vdlbefinnande pa ungefdar samma niva 2016 som 2004.
Ar 2016 uppgav 10 procent av alla ildre kvinnor att de upplevde sitt psykiska
vélbefinnande som nedsatt. For dldre médn var motsvarande andel 7 procent
(2016).

Figur 46. Riket. Nedsatt psykiskt valbefinnande
Andel kvinnor och man 18-64 ar och 65-84 &r som enligt GHQ5 har nedsatt psykiskt
valbefinnande 2004 fill 2016.
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Kdlla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Pé lansniva varierar andelen kvinnor med nedsatt psykiskt vilbefinnande un-
der perioden 2013 till 2016 mellan 4 och 13 procent. I en majoritet av ldnen
har andelen kvinnor med nedsatt psykiskt vdlbefinnande minskat sedan peri-
oden 20009 till 2012.
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Figur 47. Lan. Nedsatt psykiskt valbefinnande hos kvinnor

Andel kvinnor 65 till 84 &r med nedsatt psykiskt valbefinnande enligt GHQS5, redovisat per
|&n, 2013-2016 och 2009-2012.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

P& lansniva varierar andelen mén med nedsatt psykiskt vdlbefinnande under
perioden 2013 till 2016 mellan 3 och 8 procent. I majoriteten av ldnen har an-
delen mén med minskat psykiskt vilbefinnande minskat sedan foregaende
period, 2009 till 2012.
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Figur 48. Lan. Nedsatt psykiskt valbefinnande hos mdn

Andel mdan 65 fill 84 &r med nedsatt psykiskt valbefinnande enligt GHQS5, redovisat per
I&n, 2013-2016 och 2009-2012.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Vard vid psykisk ohdlsa

A’rerinskrivning i sluten psykiatrisk vérd inom tfre
mdnader

Att mita aterinskrivning inom tre respektive sex manader ska indikera pd att
det finns aterinskrivningar som berodde pé att uppfoljningen och det fortsatt
omhéndertagande inte rickte till efter utskrivningen. Genom att méta aterin-
skrivningar inom sex mdnader gér det att f en bild av kvaliteten 1 ppenvér-
den, i kommunens och socialtjdnstens insatser samt i samverkan dem emellan
[3]. I indikatorn ingér inte demenssjukdomar. Andelen &terinskrivningar i
sluten psykiatrisk vard inom tre méanader &r lagre bland dldre personer (6ver
65 ar) jamfort med yngre personer (18 till 64 ar). For bada grupperna har an-
delen aterinskrivningar i sluten psykiatrisk vard legat pd samma nivé sedan
2010. Cirka 23 procent av de édldre vardade inom psykiatrisk vard aterin-
skrevs inom 30 dagar 2015, motsvarande andelen bland yngre personer var
30 procent.
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Figur 49. Riket. Aterinskrivning i sluten psykiatrisk vard inom tre

manader
Andel 18-64 och 65 ar eller dldre som Aterinskrivits i sluten psykiatrisk vard inom tre
mdnader, 2010 till 2015.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Pé lansniva varierar andelen aterinskrivningar i sluten psykiatrisk vard for
personer 65 ar och dldre mellan 30 och 13 procent (figur 50). Aldre aterin-
skrivs i lagre utstrdckning &n yngre i samtliga 14n. Exempel pa orsaker till va-
riationerna mellan ldnen kan vara skillnader 1 organisering eller enskilda pati-
enters behov. Socialstyrelsen har dock tidigare papekat att landsting med hog
andel aterinskrivningar inom psykiatrisk slutenvird bor analysera vilka fak-
torer som skulle kunna orsaka detta [3].

Figur 50. L&n. Aterinskrivning i sluten psykiatrisk vard inom tre manader

Andel 18-64 och 65 ar eller dldre som Aterinskrivits i sluten psykiatrisk vard inom tre
madnader, 2015.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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,&Terinskrivning i sluten psykiatrisk vérd inom tfre
mdnader for dldre inom dldreomsorgen och
kommunal hélso- och sjukvérd

Aldre personer (&ver 65 &r) utan insatser frin dldreomsorgen eller varaktiga
insatser fran kommunal hélso- och sjukvérd har ldgre andel aterinskrivningar
i sluten psykiatrisk vard inom tre manader &n personer med insats. Aterin-
skrivningar for gruppen utan dessa insatser har 4ven minskat over tid: fran
22 procent (2013) till 18 procent (2016).

For dldre personer (6ver 65 ar) med dldreomsorg har andelen som aterin-
skrivs ocksd minskat ndgot: frdn 24 procent (2013) till 22 procent (2016).
Andelen éterinskrivningar har &ven minskat for gruppen med kommunal
hilso- och sjukvard, ddr ndrmare 26 procent aterinskrevs under 2013 jamfort
med 23 procent 2016, vilket framgar av figur 51.

Figur 51. Riket. Aterinskrivning inom fre ménader fér personer med
aldreomsorg eller kommunal halso- och sjukvard
Andel 65 ér eller dldre som Aterinskrivits i sluten psykiatrisk vard inom tre manader,

redovisat fér personer med dldreomsorg eller kommunal hélso- och sjukvard, 2013 Hill
2016.
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Kdlla: Registret dver socialtjénstinsatser fill dldre och personer med funktionsnedsattning, registret
Sver insatser i kommunal hdlso- och sjukvard, patientregistret, Socialstyrelsen.

,&Terinskrivning i sluten psykiatrisk vérd inom sex
mdnader

Att mita dterinskrivningar 1 sluten psykiatrisk vard inom sex ménader ska
visa pa kvaliteten i 6ppenvard och i socialtjénstens insatser [3]. En lag andel
aterinskrivningar ska tolkas som ett bra resultat. Andelen aterinskrivningar i
sluten psykiatrisk vard ar lagre for personer dver 65 ar én for yngre grupper.
I den dldre gruppen aterinskrevs nira 30 procent 2015, jaimfort med drygt
36 procent i gruppen 18 till 64 ar. Skillnaden mellan grupperna dr mindre én
indikatorn for aterinskrivningar inom tre méinader. For badda grupperna har
andelen legat pa ungefar samma niva sedan ar 2010, vilket framgar av figur
52.
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Figur 52. Riket. Aterinskrivning i sluten psykiatrisk vard inom sex

manader . ) .
Andel 18-64 och 65 ar eller dldre som aterinskrivits i sluten psykiatrisk vard inom sex

madnader, 2010 till 2015.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Pé lansniva (figur 53) varierar andelen aterinskrivningar i sluten psykiatrisk
vird inom sex ménader 2015 mellan 21 och 35 procent. Andelen dterinskriv-
ningar ar ldgre for gruppen 65 ar och dldre 1 samtliga lan. I l&inen med storst
skillnad ligger andelen dterinskrivningar for dldre personer pa 23 procent,
jamfort med 40 procent for yngre personer. I ldnen med minst skillnad varie-
rar andelen mellan 23 och 31 procent.

Figur 53. Lan. Aterinskrivning i sluten psykiatrisk vard inom sex
manader

Andel 18-64 och 65 ar eller Gldre som Aterinskrivits i sluten psykiatrisk vérd inom sex
mdanader, 2015.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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,&Terinskrivning i sluten psykiatrisk vérd inom sex
mdnader for dldre inom dldreomsorgen och
kommunal hélso- och sjukvérd

Andelen dterinskrivningar i sluten psykiatrisk vard inom sex ménader &r
lagre for personer 65 ar och dldre utan insatser fran dldreomsorgen eller var-
aktiga insatser frin kommunal hélso- och sjukvérd (figur 54). I gruppen utan
sadana insatser har andelen aterinskrivningar minskat fran 22 procent (2013)
till 18 procent 2016. For personer 65 é&r och dldre med en insats frin dldre-
omsorgen aterinskrevs 26 procent 2016 — en minskning fran drygt 32 procent
2013. I den dldre gruppen (personer dver 65 dr) med kommunal hilso- och
sjukvard aterinskrevs 26 procent 2016, jamfort med 34 procent 2013.

Figur 54. Riket. Aterinskrivning inom sex manader fér personer med
aldreomsorg eller kommunal halso- och sjukvard
Andel 65 ér eller dldre som Aterinskrivits i sluten psykiatrisk vard inom sex ménader,

redovisat for personer med dldreomsorg eller kommunal hdlso- och sjukvard, 2013 till
2016.
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Kdalla: Registret dver socialtjanstinsatser fill dldre och personer med funktionsnedsattning, registret
Sver insatser i kommunal hdlso- och sjukvard, patientregistret, Socialstyrelsen.

Kontinuitet och samverkan

Kontinuitet i vardforloppet dr en forutséttning for en god vard. Tidig kontakt
med Oppenvérden efter utskrivning frén sluten vérd kan vara ett tecken pa en
vil fungerande samverkan mellan psykiatrisk sluten och 6ppen vard. En nog-
grann och kontinuerlig vardplanering och uppfoljning ska leda till samman-
hallna vard- och stodinsatser som forbéttrar patientens hélsa och livskvalitet
och minskar behovet av sluten vard [36].

Sedan 2013 har andelen som haft minst en ldkarkontakt i psykiatrisk 6p-
penvard efter utskrivning fran psykiatrisk vard 6kat for bada grupperna (dels
18 till 64, dels 65 ar och dldre). For personer 65 ar och dldre har andelen okat
fran 36 procent 2013 till 38 procent 2016. For personer 18 till 64 ar har ande-
len 6kat mer, fran 51 till 55 procent. Under samtliga ar (2013 till 2016) har
andelen personer med ldkarkontinuitet varit storre for yngre personer (18 till
64 ar) dn for dldre personer 65 ar och éldre.
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Figur 55. Riket. Kontinuitet och samverkan
Andel 18-64 och 65 ar eller dldre som haft minst en IGkarkontakt i psykiatrisk

6ppenvard upp till &tta veckor efter utskrivning frdin sluten psykiatrisk vard, 2013 till
2016.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I ldnen med storst skillnad &r andelen yngre personer (18 till 64 ar) med
lakarkontinuitet 49 procent jAmfort med 14 procent for dldre personer. I 13-
nen med minst skillnad mellan grupperna ligger andelen for dldre pa 45 pro-

cent, jamfort med 56 procent for yngre. For dldre dr andelen ligre 1 samtliga
lan.

Figur 56. Lan. Kontinuitet och samverkan

Andel 18-64 och 65 ar eller dldre som haft minst en IGkarkontakt i psykiatrisk Sppenvard
upp till &tta veckor efter utskrivning frdn sluten psykiatrisk vard, redovisat per I&n 2016.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Kontinuitet och samverkan fér personer inom

dldreomsorgen eller kommunal halso- och sjukvard

Andelen patienter som haft minst en ldkarkontakt i psykiatrisk 6ppenvard
upp till atta veckor efter utskrivning fran sluten psykiatrisk vard har okat for
samtliga grupper sedan 2013. Hogst andel har personer 6ver 65 ar utan dldre-
omsorg eller kommunal hilso- och sjukvard, vilket framgér av figur 57. For
den gruppen har andelen okat fran 39 procent (2013) till 40 procent (2016).
For personer med dldreomsorg har andelen 6kat frdn 32 procent (2013) till
37 procent (2016). For gruppen med kommunal hélso- och sjukvard har lagst
andel ldkarkontakter med insatser inom atta veckor — men den har 6kat fran
27 procent (2013) till 34 procent (2016).

Figur 57. Riket. Kontinuitet och samverkan fér personer inom

aldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard
Andel 65 ér eller dldre med insats frén dldreomsorgen eller kommunal hélso- och
sjukvard som haft minst en Iakarkontakt i psykiatrisk Sppenvard upp till atta veckor

efter utskrivning fran sluten psykiatrisk vérd, 2013 till 2016.
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Kdalla: Registret dver socialtjanstinsatser fill dldre och personer med funktionsnedsattning, registret
over insatser i kommunal hdlso- och sjukvard, patientregistret, Socialstyrelsen.

En vérdplan kan vara en utgdngspunkt for kontinuitet och samverkan. Resul-
tat av markorbaserad journalgranskning inom psykiatrin visar att den vanlig-
aste kvalitetsbristmarkoren var avsaknad av vardplan. Den nédst vanligaste
kvalitetsbristmarkdren var avsaknad av dokumentation om somatisk status 1
samband med slutenvard [14].

Uppfdljande vard efter utskrivning

Oppenvérd efter utskrivning fran psykiatrisk slutenvard kan minska risken
for dterinsjuknande och aterinskrivning. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for
vard vid depression och dngestsyndrom bor hilso- och sjukvérden erbjuda en
aktiv uppfoljning med en planerad fornyad kontakt till personer med depress-
ion eller &ngestsyndrom [37]. Indikatorn 1 figur 58 méter andel av personer
som slutenvardats for depression, bipolér sjukdom eller angesttillstind och
som inom fyra veckor efter utskrivning haft ett 6ppenvéardsbesdk i speciali-
serad psykiatri. I alla l4n forutom tva ar denna andel ldgre bland dldre mén
(6ver 65 ar) dn bland yngre méan (18 till 64 &r). Mojliga orsaker kan vara:

« att dldre i lagre utstrackning erbjuds 6ppenvardsbesok efter slutenvéard
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* skillnader i behov mellan dldre och yngre
« att dldre personer oftare far andra kompletterande insatser, exempelvis ge-
nom socialtjinst eller kommunal hélso- och sjukvard.

For dldre mén (6ver 65 ar) varierar andelen som inom fyra veckor efter ut-
skrivning fran slutenvard haft ett ppenvardsbesok mellan 13 och 57 procent

(2016). I riket var andelen dldre min som haft ett 6ppenvéardsbesok i speciali-

serad psykiatri inom fyra veckor drygt 38 procent 2016, jamfort med 49 pro-
cent for yngre mén (18 till 64 ar). For yngre mén varierar andelen for ldnen
mellan 28 och 67 procent (2016).

Figur 58. Lén. Oppenvard for man efter utskrivning fran psykiatrisk

slutenvard fér depression, bipoldr sjukdom eller dangesttillstand
Andel man som slutenvardats for F30, F30, F31, F32, F33, F40, F41, F42, F43, F44 eller F45
som inom fyra veckor haft ett [Gkarbesok i specialiserad vard, redovisat per [an 2016.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I samtliga 1dn dr andelen dldre kvinnor (65 ar och édldre) som inom fyra
veckor efter utskrivning fran slutenvarden haft ett 6ppenvardsbesok lagre dn
for yngre kvinnor (18 till 64 ar), vilket framgér av figur 59. Andelen kvinnor
med ett 6ppenvardsbesok inom fyra veckor var for den édldre gruppen drygt
43 procent 2016. For den yngre gruppen kvinnor var andelen néra 52 procent
2016. For dldre kvinnor varierar andelen mellan 27 och 64 procent bland 14-
nen. For yngre kvinnor varierar andelen mellan 37 och 71 procent bland 14-
nen (2016).
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Figur 59. Lan. Oppenvard for kvinnor efter utskrivning fran psykiatrisk

slutenvard for depression, bipolar sjukdom eller angesttillstand.
Andel kvinnor som slutenvardats fér F30, F30, F31, F32, F33, F40, F41, F42, F43, F44 eller
F45 som inom fyra veckor haft ett [Gkarbesok i specialiserad vard, redovisat per 1an
2016.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Psykiatrisk tvéangsvard
Psykiatrisk tvdngsvard regleras genom tva lagar:

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard — forkortad LPT.
Lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk tvingsvéard — forkortad LRV.

Dessa tva lagar ger hilso- och sjukvarden i vissa fall rétt att varda en patient
mot hens vilja. Tvangsvard far enligt § 3 i LPT ges:

Om en patient lider av en allvarlig psykisk storning och pé grund av sitt
psykiska tillstdnd och sina personliga forhéllanden i Gvrigt har ett ofran-
komligt behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat sétt 4n
genom att patienten &r intagen pa en sjukvardsinréttning for kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvard — sa kallad sluten psykiatrisk tvangsvard.

Om man behover iaktta sdrskilda villkor for att kunna ges nddvindig psy-
kiatrisk vard — sa kallad 6ppen psykiatrisk tvangsvard.

Socialstyrelsen arbetar med att forbattra statistiken géllande psykiatrisk
tvangsvard, bland annat genom att:

ta bort variabeln psykiatrisk vardform vid 6ppenvardsbesok

koppla variabeln psykiatrisk vardform till personnummer istillet for till
personens vardtillfalles-id i slutenvarden

ta fram nya KVA-koder [38].

PSYKISK OHALSA HOS PERSONER 65 AR OCH ALDRE
SOCIALSTYRELSEN



Socialstyrelsens arbete kan pa kort sikt pdverka kvaliteten pé statistiken, men
ska pa langre sikt leda till:

+ en forbéttrad kvalitet pa inrapporteringen av tidpunkter for vardtillfallen
och psykiatrisk tvangsvard

* en Okad tickningsgrad av inrapporteringen av dppen psykiatrisk tvangs-
vard

+ kvalitetssékrad data om tvangsétgarder.

+ enklare rapportering for den personal som registrerar uppgifter om varden
[38].

Det dr betydligt farre dldre personer (6ver 65 ar) som vardas i sluten rittspsy-
kiatri enligt LRV jamf{ort med yngre personer (18 till 64 r), vilket framgéar
av figur 60. Oavsett aldersgrupp sa ar det vanligare att méin vérdas i sluten
rattspsykiatri enligt LRV. Drygt 5,9 mén per 100 000 invanare dver 65 ar
vardades i sluten rittspsykiatri enligt LRV 2016. Antalet har legat pd samma
niva sedan 2011. For kvinnor har antalet per 100 000 invanare ocksa legat pa
samma niva sedan 2011 — och 2016 var antalet drygt 1,2.

Figur 60. Riket. Sluten rattspsykiatri enligt LRV
Antal patienter per 100 000 invéanare som vardats i sluten rattspsykiatri enligt LRV.
Redovisat for kvinnor och man fér 2011 fill 2016
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antalet patienter per 100 000 invanare som tvangsvardas i sluten psykiatrisk
vard enligt LPT &r storre hos yngre personer (18 till 64 &r) jaimfort med dldre
personer (6ver 65 ar). Det ar inga storre skillnader mellan kvinnor och mén i
respektive aldersgrupp. Antalet har minskat sedan 2011 for savil dldre kvin-
nor som dldre mén, vilket framgar av figur 61. Bland &ldre man har antalet
minskat frdn drygt 108 till ndra 93 per 100 000 invinare 2016. Bland kvinnor
har antalet minskat fran drygt 110 till ndra 102 under samma tidsperiod.
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Figur 61. Riket. Sluten psykiatrisk tvangsvard genom LPT
Antal patienter per 100 000 invénare som tvangsvardats i sluten psykiatrisk vard
genom LPT. Redovisat fér kvinnor och man, 2011 1ill 2016.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Figur 62 visar att det ar fler kvinnor &n mén 6ver 65 ar som fatt 6ppen
tvangsvard enligt LPT. For kvinnor dver 65 ar har antalet per 100 000 inva-
nare Okat fran 8 personer (2011) till 9 personer (2016). For dldre mén har an-
talet 6kat fran 5 personer (2011) till 6 personer per 100 000 invanare (2016).
Bland yngre personer (18 till 64 ér) &r det vanligare att mén far 6ppen
tvangsvard enligt LPT och insatsen &r 6ver lag vanligare hos yngre personer
(under 65 ar).

Figur 62. Riket. Oppen tvangsvard enligt LPT
Antal patienter per 100 000 invanare som fatt dppen tvangsvard enligt LPT. Redovisat
for kvinnor och man, 2011 till 2016.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Suicid och suicidtankar

Depression och dngestsyndrom Okar risken for suicidtankar, suicidforsok och
suicid [39, 40]. Suicidtankar och suicidforsok éar vanligare bland yngre dn
bland dldre personer, medan éldre personer oftare har en storre beslutsamhet
med sina suicidforsok dn yngre [9, 41]. Ddarmed har dldre vuxna (6ver 65 ar)
hogst antal suicid — bade i Sverige och internationellt [42, 43].
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Vidare dr suicid vanligare bland mén 4n bland kvinnor — vilket géller 1
annu hogre grad for dldre personer. Depression och social isolering har visat
sig ha starkast samband med suicidbeteende hos dldre [44]. Detta understry-
ker vikten av att identifiera och behandla depression hos &ldre, liksom att ak-
tivt utvirdera effekterna av insatt behandling, for att forebygga suicid.

Alkoholmissbruk och dngesttillstdnd medfor ocksé en 6kad risk for suicid.
Man har @ven sett en 6kad risk for suicid vid cancersjukdomar, neurologiska
sjukdomar, smarttillstdnd, kronisk obstruktiv lungsjukdom, leversjukdom,
sjukdomar i de manliga kdnsorganen och vissa ledsjukdomar [40, 45].

Aldre personer berittar mer sillan om sina suicidtankar én yngre och sdker
inte psykiatrisk vard lika ofta som yngre. Daremot har flertalet dldre 4n yngre
grupper som senare begar suicid, besokt primérvarden i néra anslutning till
suicid. De har da sokt pa grund av kroppsliga besvér [45].

Suicidforsok leder oftare till fullbordade suicid hos éldre &n hos yngre
[40]. Detta kan bero pa att en sjdlvtillfogad skada oftare leder till doden hos
dldre, att de mer sillan rdddas till livet pa grund av sin sociala isolering, lik-
som att de genomfor mer planerade suicidforsok dn yngre [46].

Det nationella handlingsprogrammet for att forebygga suicid utgér fran
foljande atgidrdsomraden:

* Insatser som frimjar goda livschanser for mindre gynnade grupper.

* Insatser som minskar alkoholkonsumtionen i befolkningen och i hogrisk-
grupper for suicid.

» Minskad tillgdnglighet till medel och metoder for suicid.

* Suicidprevention som hantering av psykologiska misstag.

* Medicinska, psykologiska och psykosociala insatser.

* Spridning av kunskap om evidensbaserade metoder for att minska antalet
suicid.

+ Kompetenshdjning hos personal och andra nyckelpersoner i vird och om-
hindertagande av personer med suicidproblematik.

* Hiéndelseanalyser av lex Maria-anmélningar (lex Maria dr anmélningsskyl-
dighet av allvarlig vardskada).

» Stod till frivilligorganisationer [47].

Suicidtankar

Suicidtankar och suicidforsok dr ovanliga hos psykiskt friska dldre [40]. Sui-
cidtankar dr vanligare hos unga, framfor allt unga kvinnor, och personer ut-
anfor arbetsmarknaden [48]. Suicidtankar dr ocksé vanligare bland personer
som har svart att klara 16pande utgifter sésom mat, hyra och andra rakningar
[48]. Det dr dven mer forekommande bland personer som ar sjukskrivna, ar-
betslosa och studerande jamfort med personer som ér yrkesverksamma [48].

I figur 63 redovisas andelen min respektive kvinnor 18 till 64 ar respektive
65 till 84 ar som i den nationella folkhédlsoenkéten uppgett att de haft suicid-
tankar de senaste 12 manaderna under perioden 2010 till 2016. Frdgan dndra-
des 2016 till att gilla suicidtankar oavsett tidperiod. Detta gor det svart att
jamfora 2016 med tidigare ar.

Figur 63 visar att yngre mén och kvinnor (18 till 64 ar) i hogre utstrick-
ning rapporterar att de haft suicidtankar @n &ldre kvinnor och mén (65 till 84
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&r). Ar 2016 uppgav drygt 0,7 procent av alla dldre méin och drygt 1,1 pro-
cent av alla dldre kvinnor att de haft tankar pa suicid.

Figur 63. Riket. Suicidtankar
Andel av kvinnor och mdan 18-64 eller 65 till 84 &r som dvervagt att ta sitt liv nGgon
gang de senaste tolv manaderna, 2010 till 2016*.
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* Frdgan i enkdtundersékningen féréndrades 2016
Kalla: Halsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Att yngre personer 1 hdgre utstrickning uppger att de har suicidtankar én
dldre personer i den nationella folkhdlsoenkéten — trots att dldre i hdgre ut-
strackning begar suicid — kan beror pé flera saker. Bland annat 4r det vanli-
gare med suicidtankar hos yngre [41], och dessutom deltar personer med psy-
kisk ohélsa samt psykisk sjukdom i ldgre utstrackning i denna typ av
undersokningar [49, 50].

Pé lansniva (figur 64) varierar andelen dldre som Gvervigt att ta sitt liv
mellan 0,7 procent och 3,1 procent. Andelen for riket &r drygt 1,9 procent.
Ingen jamforelseperiod redovisas, eftersom fradgan i enkédtundersokningen
fordndrades 2016.
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Figur é4. Lan. Suicidtankar

Andel av befolkningen 65 till 84 &r som har dvervagt att ta sitt liv ndgon gdng under de
senaste 12 manaderna. Redovisat per 1an fér perioden 2013 till 201 6*.
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Kalla: Halsa pd lika villkor, Folkdlsomyndigheten.

Fler suicid bland aldre mdn

Niér det géller suicid gor statistiken skillnad pa avsiktlig sjdlvdestruktiv hand-
ling och skadehéndelse med oklar avsikt vid registrering av diagnos samt
dodsorsak. Ofta redovisas de tva tillsammans och dé utgor de oklara suiciden
cirka 25 procent av totalt antal suicid [51]. Alla resultat i denna rapport som
géller suicid baseras pa dodsfall 1 avsiktlig sjdlvdestruktiv handling.
Resultaten for indikatorn (figur 65) 6ver tid visar att antalet sékra suicid
per 100 000 invanare for kvinnor har legat pé en relativt konstant nivd sedan
2001. Antalet sékra suicid per 100 000 kvinnor 65 ar och dldre var 2016
drygt 9 jamfort med ndra 9 for kvinnor 20 till 64 ar. Mén har fler sékra suicid
och det dr vanligast bland dldre man. Dock har antalet sdkra suicid per
100 000 invanare for mén 65 ar och dldre minskat fran 36 (2001) till 23
(2016). Antalet for mén 20 till 64 ar lag pa drygt 19 per 100 000 invanare
2016.
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Figur 65. Riket. Antal sakra suicid
Antal sékra suicid (X60-X84) per 100 000 invénare. Redovisat fér kvinnor och mén och
uppdelat i dldersgrupperna 20 till 64 &r samt 65 ar eller dldre, 2001 till 2016.
Aldersstandardserade varden.
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Redovisat uppdelat i aldersgrupper (figur 66) for kvinnor och méin 65 ar och
dldre visar att det bland mén &r vanligast med suicid i ldersgruppen 80 till
84 ar. I aldersgruppen var antalet sakra suicid per 100 000 invénare drygt 34.
Skillnaden mellan kvinnor i olika &ldersgrupper ér mindre. Aven bland kvin-
nor ar suicid vanligast 1 dldersgruppen 80 till 84 ar och antalet var drygt 14
per 100 000 invanare 2016. Vidare &r suicid vanligare hos personer med for-
gymnasial utbildning jimfort med personer med gymnasial eller eftergymn-
asial utbildning [52].

Figur 66. Riket. Sucid bland personer 65 ar eller aldre

Antal suicid per 100 000 invanare fér personer 65 &r och dldre redovisat uppdelat i
Aldersgrupper for 2016.
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Vardad av hdlso- och sjukvdrden inom 28 dagar
innan suicid

Personalen inom hélso-och sjukvérden dr skyldiga att bidra till en god och
sdker vird och har darfor anmilningsskyldighet om det sker en allvarlig
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vardskada, en sa kallad lex Maria-anmalan. I en lex Maria-anmaélan ska vard-
givaren redovisa vilka atgirder man redan vidtagit, men ocksa vilka atgirder
man planerar att vidta for att minska patientsékerhetsriskerna. Syftet med lex
Maria ar framfor allt att sjukvarden ska dra ldrdom av misstag som sker for
att minska risken att samma misstag upprepas i framtiden.

Tidigare fanns det lagstiftat att en anmélan enligt lex Maria ska goras till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om en patient begétt suicid i anslut-
ning till eller inom fyra veckor efter undersokning, véard eller behandling och
detta kommit till vardgivarens kiinnedom'. Fran och med den 1 september
2017 andrades denna lagstiftning och kravet pa den tidigare obligatoriska an-
méilningsplikten for hélso- och sjukvarden som géller just suicid forédndra-
des®. Enligt den nya foreskriften om utredningar av vardskador ska personal
nu endast géra en anmélan om det man misstinker om att suicid eller suicid-
forsok beror pd att virden gjort fel. Fortsattningsvis ska personal ddrmed en-
bart utreda och anmdla suicid eller suicidférsok som hade kunnat undvikas
om man hade vidtagit adekvata atgérder vid patientens kontakt med hélso-
och sjukvarden till IVO?.

Det relaterade mattet “psykiatrisk vérd 28 dagar innan suicid” visar ande-
len personer som inom 28 dagar innan suicid antingen vardats inom psykia-
trisk slutenvérd eller triffat en ldkare inom den 6ppna specialiserade psykia-
triska varden. Indikatorn ”somatisk vard 28 dagar innan suicid” visar
motsvarande for den somatiska varden. Observera att dessa matt inte tar na-
gon hinsyn till sjdlva anledningen bakom personernas kontakt med hélso-
och sjukvérd, det vill sédga vilken diagnos som personerna vardades for
28 dagar fore suicid.

Konfidensintervallen &r relativt breda 1 dessa fall. Det dr dock tydligt att
personer over 80 ar som begatt suicid i mycket lagre utstrickning &dn yngre
har vardats inom psykiatrisk slutenvérd eller triaffat en ldkare inom den 6ppna
specialiserade psykiatriska varden. Jimfort med yngre personer har édldre
som begatt suicid 1 stéllet virdats inom den somatiska vdrden i hogre ut-
strackning: under 2012—-2015 hade 38 procent av kvinnorna 6ver 80 ar och
40 procent av ménnen Over 80 ar antingen vardats inom somatisk slutenvard
eller traffat en ldkare inom den 6ppna specialiserade somatiska varden 28 da-
gar innan de begick suicid. Motsvarande siffror bland yngre kvinnor och mén
(18 till 64 ér) &r 22 respektive 32 procent, vilket framgér i figur 67 och 68.

14 kap. 2 § SOSFS 2005:28. Foreskriften gillde tidsperioden 1 februari 2006 till 1 september 2017.

2 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS-2017:40) om vardgivares systematiska patientséikerhetsar-
bete samt IVO:s foreskrifter (HSLF-FS-2017:41) om anmaélningsskyldighet av allvarlig vardskada (lex Maria). Fore-
skrifterna trader i kraft 1 september 2017.

31 enlighet med bestdmmelserna i 3 kapitlet, paragraf 3 och 5 i patientsiikerhetlagen (PSL) och Inspektionen for vérd
och omsorgs foreskrifter (HSLF-FS-2017:41) om anmélningsskyldighet av allvarlig vardskada (lex Maria).
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Figur 67. Riket. Psykiatrisk vard 28 dagar innan suicid

Andel kvinnor och man, 18 till 64 ar, 65 till 79 ar och 80 ar eller dldre som har vardats inom
psykiatrisk sluten- eller Sppenvard 28 dagar fére suicid, 2012 till 2015.
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Kalla: Dédsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Figur 68. Riket. Somatisk vard 28 dagar innan suicid

Andel kvinnor och mén, 18 till 64 ér, 65 1ill 79 &r och 80 ar eller dldre som har vardats inom
somatisk sluten- eller ppenvard 28 dagar fore suicid, 2012 1ill 2015.
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Kdalla: Dédsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Det ar tydligt att dldre som begétt suicid 1 hogre utstrackning hade vardats
inom somatisk vard. Darmed dr det viktigt att den somatiska varden upp-
mirksammar dldre som samtidigt har psykiska besvir eftersom det for dldre
finns en 6kad risk for suicid vid ett flertal somatiska tillstand [40, 45].

Suicid bland aldre som haft kontakt med hdlso- och

sjukvardens psykiatri

En riskfaktor for suicid dr psykisk sjukdom. Suicidférsok bland dldre perso-

ner leder oftare till suicid 4n bland yngre personer. Depression dr den vanlig-
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ast underliggande diagnosen vid suicid [53]. Enligt markdrbaserad journal-
granskning dr 25 procent av de skador som uppmérksammats inom vux-
enpsykiatrin avsiktlig sjdlvdestruktiv handling [14]. Vid utskrivning fran psy-
kiatrisk heldygnsomsorg kan ett mdjligt sitt av overbrygga 6vergangen
mellan heldygns-, mellan- och 6ppenvard vara att inlagda individer antingen
borjar eller fortsatter att delta 1 planerade behandlingar inom de Gppnare
vardformerna under pagaende inldggning. Detta kan goras i form av brukar-
styrd inldggning, vilket dr vanligt i Nederldnderna. I Sverige pagér en rando-
miserad kontrollerad studie och en studie med epidemiologiskt perspektiv
[54].

Andelen 65 ér och édldre som haft kontakt med hélso- och sjukvarden (psy-
kiatrisk vard) sex ménader fore sjdlvmord eller dodsfall med oklart uppsét
har minskat sedan 2013. Ar 2013 var andelen 23 procent och 2016 19 pro-
cent, vilket framgér av figur 68. Andelen bland éldre ar betydligt ldgre dn
bland yngre personer (18 till 64 4r). Ar 2016, nir andelen bland #ldre perso-
ner var néra 19 procent, 1ag andelen bland yngre personer pa drygt 39 pro-
cent.

Figur 69. Riket. Suicid bland personer som haft kontakt med hdalso- och
sjukvarden

Andel 18-64 och 65 ar eller dldre som haft kontakt med hdlso- och sjukvarden
(psykiatrisk vard) 6 manader fére sj@lvmord eller dédsfall med oklart uppsat.
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Kalla: Patientregistret, Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Mot bakgrund av resultat inom ramen for tva tidigare regeringsuppdrag om
psykisk ohilsa bland éldre [55, 56] genomforde Socialstyrelsen en ndrmare
studie for att undersdka om det fanns regionala skillnader i tillgédngligheten
till specialiserad psykiatrisk vard for personer 65 ér och éldre.

I detta fall har myndigheten analyserat vard och behandling fore suicid. I
linje med tidigare resultat visade analysen att det var vanligare att dldre (6ver
65 ar) inte haft ndgon kontakt med specialiserad psykiatrisk vard jamfort med
yngre (under 65 &r) sex manader fore suicid. Aven uttag av psykofarmaka
skedde i lagre utstrackning bland dldre sex manader fore suicid (de studerade
lakemedlen var antipsykotika, antidepressiva, dngestddmpande samt somn-
medel och lugnande). Justerade analyser (alder, kon, utbildning) pavisade
inga regionala skillnader for ovanstdende resultat. Detta indikerar att forhal-
landena mellan dldre och yngre, med tanke pa tillgangen till psykiatrisk vard
och behandling, dr relativt lika i hela landet.
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Diskussion

De uppgifter som presenteras i denna rapport ger inte en heltdckande beskriv-
ning av dldres psykiska ohélsa och den tillhdrande varden. En stor del av
vard i samband med psykiatrisk sjukdom utfors i primarvarden. I primérvar-
den saknas det dock nationella heltdckande register. Dessutom behdvs in-
formation om insatser och dtgirder som genomfors av andra yrkeskategorier
an lakare, vilket Socialstyrelsen pa sikt kommer att ha tillgang till genom pa-
tientregistret. Darutover behover de insatser som kommunerna genomfor for
gruppen dldre med psykisk ohélsa synliggoras ytterligare.

Aldre far behov tillgodosedda genom insatser fran kommunens &ldre-
omsorg eller i form av kommunal hélso- och sjukvard. Rapporten visar ocksa
att personer 65 ar eller dldre med psykisk ohélsa oftare far sin vard i primér-
vérden och den somatiska varden. Ett exempel pé det ér att 82 procent av
méin 80 ar eller dldre och 83 procent av kvinnor i samma alderskategori far
sina bensodiazepiner utskrivna av primarvarden. For mén och kvinnor 18 till
64 ar ar andelen i stillet 45 respektive 44 procent. En storre andel av de dldre
dn de yngre vardas i somatisk vard 28 dagar innan suicid, medan en storre
andel av kvinnor och mén 18 till 64 ar vardats i psykiatrisk vard innan suicid.
Forekomsten av psykisk ohélsa ér stor i gruppen personer 65 eller dldre med
dldreomsorg och i gruppen med kommunal hilso- och sjukvard

Sammantaget indikerar resultaten i rapporten att personer 65 ar och dldre
med psykisk ohélsa mer sillan triffar en specialist. I viss méan kan det forkla-
ras av att dldre 1 ldgre utstrackning dn yngre utrycker att de mar psykiskt da-
ligt och att dldre i hogre utstrickning besoker primérvard och specialiserad
somatisk Oppenvard. Det framgar genom att drygt 8 procent av kvinnor i
gruppen 18 till 64 ar uppger att de har svara besvir av dngslan, oro eller ang-
est, jimfort med drygt 3 procent bland dldre kvinnor. Aven bland mén upp-
ger en storre andel av personerna under 65 ar att de har svara besvir av dngs-
lan, oro eller 4ngest 4n den dldre gruppen. Drygt 1 procent av de dldre
kvinnorna och nira 1 procent av de dldre ménnen har uppgett att de har tan-
kar pd suicid, jamfort med drygt 4 procent bland de yngre kvinnorna och néra
3 procent av de yngre minnen.

Trots att dldre mer sdllan uppger sig ma psykiskt daligt och mer séllan
uppger att de har tankar pa suicid &r det fler dldre dn yngre som viljer att av-
sluta sina liv genom suicid. En mojlig orsak till detta kan vara att dldres psy-
kiska ohélsa inte uppmarksammas i tillracklig utstrackning och att det fore-
byggande arbetet behover stirkas for gruppen dldre. En annan méjlig orsak
kan vara att metoderna for att upptdcka psykisk ohilsa inte dr anpassade for
personer over 65 dr. Dessutom tyder resultaten i rapporten pa att dldre inte
alltid 1 tillracklig utstrackning far del av andra insatser utdver likemedel. Ef-
tersom manga dldre bade har insatser frin kommuner och landsting krivs en
tydlig samverkan kring personer med psykisk ohélsa for att tidig uppticka
och minska antalet suicid bland dldre. Dessutom &r det viktigt att Radet for
styrning med kunskap fortsétter att stodja huvudménnen i detta arbete och
samtidigt fortsitter att folja och kartldgga dldres psykiska ohélsa.
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Register och andra datakallor

Figur

Datakalla

Figur 1. Antal patienter 65 &r och dldre som vardas
med psykiska diagnoser

Figur 2. Riket. Besdk inom psykiatri IGkare och &vriga
personalkategorier

Figur 3. Riket. Besok och vardtillfallen for personer
med psykiatrisk diagnos

Figur 4. Lan. Antal patienter i specialiserad dppen-
vard

Figur 5. Lan. Antal patienter i slutenvarden

Figur 6. Riket. Férekomst av psykisk ohdlsa hos per-
soner 6ver 18 &r

Figur 7. Lan. Férekomst av psykisk ohdlsa

Figur 8. Riket. Psykisk ohdlsa hos personer med kom-
munala insatser

Figur 9. Riket. Den specialiserad psykiatriska vérdens
andel av kostnaden for landstingens hélso- och
sjukvard

Figur 10. Landsting. Den specialiserad psykiatriska
vardens andel av kosthaden hdlso- och sjukvérd
Figur 11. Riket. Disponibla vardplatser i specialiserad
psykiatrisk vard

Figur 12. Landsting. Disponibla vardplatser i speciali-
serad psykiatrisk vard

Figur 13. Riket. Antal sysselsatta psykologer och spe-
cialistsjukskoterskor i psykiatrisk vard

Figur 14. Riket. Efterfrdgan pd& psykologer

Figur 15. Landsting. Arsarbetare inom vuxenpsykia-
frin

Figur 16. Riket. Kostnad per inv@nare - specialiserad
psykiatrisk vard

Figur 17. Landsting. Kostnad per invénare - speciali-
serad psykiatrisk vard

Figur 18. Riket. Kostnad per patient i psykiatrins slu-
tenvard

Figur 19. Riket. Kostnad per patient i psykiatrins 8p-
penvard

Figur 20. Riket. Overbelaggningar i psykiatrisk och
somatisk slutenvard

Figur 21. Landsting. Overbeldggningar i psykiatrisk
slutenvard

Figur 22. Lan. Ldngvarig anvandning av
bensodiazepiner hos man

Figur 23. Lan. L&dngvarig anvandning av
bensodiazepiner hos kvinnor

Figur 24. Riket. Psykofarmaka som f&rskrivits till man i
primarvard
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Figur

Datakalla

Figur 25. Riket. Psykofarmaka som forskrivits fill kvin-
nor i primarvard

Figur 26. Riket. Psykofarmaka som forskrivits i primdar-
vard fill kvinnor redovisat pd utbildningsnivé

Figur 27. Riket. Psykofarmaka som f&rskrivits i primar-
vard till man redovisat p& utbildningsniva

Figur 28. Riket. Tio eller fler samtida IGkemedel
Figur 29. Riket. Tre eller fler psykofarmaka

Figur 30. Riket. Ldkemedel som bdr undvikas

Figur 31. Riket. Antipsykofiska I&kemedel hos &ldre

Figur 32. Riket. Forskrivning av psykofarmaka fill per-
soner med demens

Figur 33. Riket. Forskrivning av psykofarmaka fill per-
soner utan demens

Figur 34. Riket. ECT vid slutenv@rdad svar depression
Figur 35. Lan. ECT vid slutenvérdad svar depression

Figur 36. Riket. Depressionsskattning inom en vecka
efter ECT

Figur 37. L&n. Depressionskattning efter ECT

Figur 38. Riket. Klinisk forbattring enligt CGI-l efter
ECT

Figur 39. Lan. Klinisk férbattring enligt CGI-l efter ECT

Figur 40. Riket. Angslan, oro och &ngest
Figur 41. Lan. Angslan, oro och angest

Figur 42. Riket. Svara besvar av dngslan, oro eller
Aangest

Figur 43. Lan. Svara besvar av dngslan, oro eller
Aangest

Figur 44. Riket. Svara besvar av dngslan, oro eller
A&ngest i dldreomsorgen

Figur 45. Lan. Svara besvdr av dngslan, oro eller
A&ngest i dldreomsorgen

Figur 46. Riket. Nedsatt psykiskt vélbefinnande

Figur 47. L&n. Nedsaftt psykiskt valbefinnande hos
kvinnor

Figur 48. L&n. Nedsaftt psykiskt valbefinnande hos
ma&n

Figur 49. Riket. Aterinskrivning i sluten psykiatrisk v@rd
inom tre manader

Figur 50. Lan. Aterinskrivning i sluten psykiartrisk vérd
inom tre ménader

Figur 51. Riket. Aterinskrivning inom tre manader for
personer med &ldreomsorg eller kommunal h&lso-
och sjukvérd

Figur 52. Riket. Aterinskrivning i sluten psykiatrisk v@rd
inom sex manader
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Figur

Datakalla

Figur 53. Lan. Aterinskrivning i sluten psykiatrisk vard
inom sex manader

Figur 54. Riket. Aterinskrivning inom sex manader for
personer med dldreomsorg eller kommunal hdlso-
och sjukvéard

Figur 55. Riket. Kontinuitet och samverkan
Figur 56. L&n. Kontinuitet och samverkan

Figur 57. Riket. Kontinuitet och samverkan fér perso-
ner inom dldreomsorg och kommunal hdlso- och
sjukvard

Figur 58. Lan. Oppenvard fér man efter utskrivning
fr&n psykiatrisk slutenvard fér depression, bipoldr
sjukdom eller dngesttillstaGnd

Figur 59. Lan. Oppenvard for kvinnor efter utskriv-
ning fr&n psykiatrisk slutenvard fér depression, bipo-
l&r sjukdom eller dngesttillstdnd

Figur 60. Riket. Sluten rattspsykiatri enligt LRV

Figur é1. Riket. Sluten psykiatrisk tvéngsvard genom
LPT

Figur 62. Riket. Oppen tvéngsvard enligt LPT
Figur 63. Riket. Suicidtankar

Figur 64. L&n. Suicidtankar

Figur 65. Riket. Antal sékra suicid

Figur 6. Riket. Sucid bland personer 65 ér eller dldre
Figur 7. Riket. Psykiatrisk vard 28 dagar innan suicid
Figur 8. Riket. Somatisk vard 28 dagar innan suicid

Figur 69. Riket. Suicid bland personer som haft kon-
takt med hdlso- och sjukvarden
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Registret dver socialfj@nstinsatser
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