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Forord

En prioriterad fraga for Socialstyrelsen dr att varden av de sjuka éldre inte
blir eftersatt. Ett viktigt omrdde dr de dldres psykiska hilsa och hur behovet
av psykiatrisk vérd tillgodoses bland de dldre. Socialstyrelsen har pa upp-
drag av regeringen kartlagt hur situationen for psykiskt sjuka dldre ser ut 1
dag. Rapporten beskriver bland annat de éldres psykiatriska problematik och
deras tillgang till psykiatrisk vird och behandling. Véra resultat pekar pa
behovet av centrala atgiarder inom landstingen for att psykiskt sjuka éldre
ska kunna garanteras en god psykiatrisk vard.

Rapporten har tagits fram av Peter Salmi (projektledare) 1 samarbete med
Gudrun Jonasdottir-Bergman. Gert Alaby (dldresamordnare), Niklas Bjur-
strom, Marten Gerle (medicinsk sakkunnig), Maja Stenberg och Eva Wallin
har bidragit med virdefulla synpunkter. Ansvarig enhetschef har varit Bir-
gitta Stegmayr.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har hamtat uppgifter fran myndighetens olika nationella re-
gister for att analysera hur situationen ser ut i dag for personer 65 &r och
aldre med psykiatrisk problematik. Psykiskt sjuka dldre fick inte tillgang till
specialiserad psykiatrisk 0ppen- och slutenvard i samma utstrickning som
yngre och riskerade dirfor att underbehandlas inom varden. Anviandningen
av psykofarmaka var dock utbredd bland &ldre och forde med sig att det
inom gruppen éldre ar relativt vanligt med oldmplig ldkemedelsbehandling.
Det giller exempelvis anvindningen av dngestdimpande likemedel och
somnmedel. Trots denna Overforskrivning av psykofarmaka var det dock
relativt vanligt att dldre underbehandlades med psykofarmaka. Jimf{ort med
yngre, behandlades dldre med depression eller psykos som begick sjdlvmord
1 lagre utstrackning med antidepressiva och antipsykotika fore sjalvmordet.
Aldre, sérskilt mén 85 &r och ildre, hade ocksa en forhojd risk for sjdlvmord
jamfort med yngre. Trots att &ngest och depression var vanligt forekom-
mande bland é&ldre var psykologisk samtalsbehandling med exempelvis
kognitiv beteendeterapi i det ndrmaste obefintlig bland &ldre.

Socialstyrelsen konstaterar att resultaten stodjer uppfattningen att psykiskt
sjuka édldre missgynnas och inte far tillgang till en evidensbaserad och ade-
kvat psykiatrisk vard i samma utstrickning som yngre. Inom specialistpsy-
kiatrin maste kunskapen om &ldrepsykiatri 6ka. Specialistpsykiatrin behdver
ocksé fungera som kunskapsformedlare gentemot primérvarden och de spe-
cialiserade somatiska klinikerna. Pa sa sétt kan en kunskapsbaserad psykiat-
ri nd ocksé de dldre vad giller allt ifran tidig upptickt av psykisk sjukdom
till heldygnsvard. Som situationen ser ut 1 dag riskerar psykiskt sjuka dldre
att vara underdiagnostiserade och obehandlade med onddigt lidande som
foljd.



Inledning

Psykisk sjukdom ar vanlig bland aldre

Forekomst av psykisk ohélsa och sjukdom bland dldre &r minst lika vanlig
som bland yngre personer. Socialstyrelsen uppskattar att 12—15 procent av
befolkningen dver 65 &r har depression [1]. Motsvarande siffra for hela be-
folkningen dr 410 procent. Aven &ngestsjukdomar #r vanliga med en fore-
komst av 5-10 procent bland dldre, och forekommer ofta tillsammans med
depression [2]. Psykossjukdomar debuterar ofta i unga ar men kan utgéra en
bestdende funktionsnedsittning under alderdomen, samtidigt som ocksa
dldre kan insjukna i psykos for forsta gdngen i livet. En prevalens av psy-
kossjukdomar pé upp till 3—4 procent bland dldre har rapporterats [1].

Trots hog forekomst av psykisk sjukdom bland éldre visar studier av bade
hilso- och sjukvard och dldreomsorg att gruppen inte far den vard och om-
sorg den behdver [3—7]. Ett grundldggande skal till detta dr att varken sjuk-
varden eller socialtjansten har verksamhet som specialiserat sig pa psykiskt
sjuka éldre och deras behov. Psykisk sjukdom hos dldre stiller ofta andra
krav pé psykiatrisk diagnostik. Vid till exempel depression har dldre ofta en
annan symtombild dn yngre med inslag av kroppsliga symtom. Som situa-
tionen ser ut nu &terfinns dldre med psykiatrisk problematik framforallt
inom primédrvarden och dldreomsorgen utan att gruppen far tillgéng till spe-
cialistpsykiatrin. Risken okar ddrmed att psykisk sjukdom inte behandlas
och skapar onddigt lidande bland &ldre.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att ndrmare kartlagga dldres
behov av psykiatrisk vird och stdd. Uppdraget dr ett av flera inkomna till
Socialstyrelsen vilka ror regeringens generella satsning pa insatser for att
samordna vard och omsorg om de mest sjuka éldre.

Socialstyrelsen har genomfort analyser for att ndrmare belysa hur situa-
tionen ser ut i dag for de psykiskt sjuka #ldre. Aven om &ldrandet i sig med-
for nya pafrestningar i livet, med risk for sdvil psykisk som kroppslig sjuk-
dom, anser myndigheten att allvarlig psykisk sjukdom inte ska uppfattas
som en del av ett normalt dldrande. Dérfor fir inte heller dldres behov av
psykiatrisk vird forsummas utan lika vérd ska garanteras de dldre precis
som dvriga.

Studiens syfte och tillvagagangssatt

For att analysera psykiatrisk problematik och vard bland éldre har Socialsty-
relsen hiamtat uppgifter for &r 2009 och 2010 frédn nationella hilsodataregis-
ter och dodsorsaksregistret. Ar 2009 genomfdrde myndigheten ocksa en
inventering av patientbesok inom den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden i lan-
det. Inventeringen genomfordes i form av en enkét. I rapporten redovisas
dven resultat med fokus pa de dldre frdn denna enkat.



Overgripande fragor for studien har varit om #ldre fér tillgang till specia-
liserad psykiatrisk vard och evidensbaserad behandling, och om varden i sé&
fall dr adekvat. I rapporten beskrivs bland annat andelen dldre inom psykiat-
risk vard, éldres likemedelsanvindning, deras tillgang till psykolog och
forekomst av sjdlvmord bland éldre. I en bilaga till rapporten finns en nér-
mare beskrivning av datakéllor och hur studien genomfordes.



Resultat

Fa aldre med psykisk sjukdom vardas
inom den specialiserade psykiatrin

Andelen personer som under 2010 vardades for en psykisk sjukdom inom
den specialiserade oppen- eller slutenvéarden var lagst bland dem som var 65
ar och éldre. Figur 1 (6ppenvard) och figur 2 (slutenvard) visar antalet per-
soner med psykiatrisk diagnos per 100 000 invanare inom olika aldersgrup-
per 1 befolkningen. Det sker en gradvis minskning av andelen som vérdats
for psykisk sjukdom 1 takt med en 6kande &lder. Nar exempelvis personer
85 ar och dldre vardades for psykisk sjukdom, skedde det i knappt hélften av
fallen vid en psykiatrisk klinik. For den yngre befolkningen vérdades den
stora majoriteten, cirka 90 procent, vid en psykiatrisk klinik (data visas
inte). Aldre personer vardades ocksd for psykiatriska diagnoser vid exem-
pelvis internmedicinsk, kirurgisk och geriatrisk klink.

Figur 1. Antal personer med psykiatrisk diagnos per 100 000 invanare inom den
specialiserade 6ppenvarden inom respektive aldersgrupp ar 2010.

Antal per 100 000 invanare

4000

3500

3000

2500

W 18-64 ar
M 65-74 ar

2000

M 75-84 ar
1500

85+ ar
1000

500 -

0 i
Man Kvinnor

Datakalla: Patientregistret, oppenvard, 2010, Socialstyrelsen.
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Figur 2. Antal personer med psykiatrisk diagnos per 100 000 invénare inom sluten-
vard inom respektive aldersgrupp ar 2010.

Antal per 100 000 invanare

900

800

700

600

W 18-64 ar

500 -
M 65-74 ar

400 -

W 75-84 ar

300 — 85+ ar
200

100

0 -
Man Kvinnor

Datakalla: Patientregistret, slutenvard, 2010, Socialstyrelsen.

Utbredd anvandning av psykofarmaka

Aldre personer i befolkningen anvinde regelbundet psykofarmaka i betyd-
ligt hogre utstrdckning dn yngre. Tabell 1 visar andelen personer i respekti-
ve aldersgrupp som hidmtade ut ldkemedel minst tre ganger inom en av 1a-
kemedelsgrupperna antipsykotika, antidepressiva, angestddmpande eller
somnmedel under 2010. Beroende pa likemedelsgrupp var det 4-10 génger
vanligare i den dldsta aldersgruppen att regelbundet anvinda psykofarmaka.

Tabell 1. Andel (%) i respektive aldersgrupp som under 2010 hdmtat ut psykofar-
maka minst tre ganger inom en ldkemedelsgrupp.

Antipsykotika Antidepressiva Angestdampande Somnmedel

Man (ar)

18-64 1.0 3.8 1.6 23
65-74 1.1 5.3 3.1 6.3
75-84 2.0 9.2 5.4 12.0
85+ 3.9 15.9 10.1 22.2
Kvinnor (ar)

18-64 1.0 7.3 2.4 3.9
65-74 1.5 10.1 55 11.2
75-84 2.6 15.1 9.3 19.1
85+ 5.6 25.6 16.9 30.7

Datakélla: Lakemedelsregistret, 2010, Socialstyrelsen.
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Aldre personer kombinerade ocksi oftare olika psykofarmaka ur likeme-
delsgrupperna ovan (tabell 2). Det var cirka fem ganger vanligare for mén
och kvinnor i den é&ldsta &ldersgruppen att himta ut tre olika psykofarmaka
jamfort med yngre 18-64 ar. Bland kvinnor 85 ar och éldre var det néstan 10
procent som hdmtade ut tre olika psykofarmaka.

Tabell 2. Andel (%) i respektive aldersgrupp som under 2010 hdmtat ut upp till fyra
olika psykofarmaka.

Antal psykofarmaka

1 2 3 4

Man (ar)

18-64 6.4 2.5 1.0 0.2
65-74 12.6 4.2 1.5 0.2
75-84 20.0 74 2.7 0.5
85+ 30.7 13.3 5.2 0.9
Kvinnor (ar)

18-64 10.7 4.3 1.8 0.3
65-74 19.8 7.9 3.0 0.4
75-84 27.5 12.2 49 0.7
85+ 35.8 19.4 8.5 1.5

Datakélla: Lakemedelsregistret, 2010, Socialstyrelsen.

Forhojd sjalvmordsrisk

Min 85 ar och éldre hade en 6kad risk att bega sjdlvmord. Ocksa kvinnor
65—74 ar hade en forhojd risk att begd sjdlvmord. Som framgar av tabell 3
var risken for sjalvmord hos ménnen 1.64 ganger hogre jamfort med mén
18-64 ar

Tabell 3. Relativa risker for sjdlvmord i respektive aldersgrupp ar 2010.

Relativa risker Antal
Man
Referensgrupp 18-64 ar 1 748
65-74 éar 1.06 (0.88-1.29) 125
75-84 ar 1.16 (0.90-1.48) 70
85+ ar 1.64 (1.17-2.30) 35
Kvinnor
Referensgrupp 18—64 ar 1 280
65-74 ar 1.36 (1.03-1.78) 64
75-84 ar 0.97 (0.67-1.42) 30
85+ ar 0.79 (0.45-1.37) 13

Datakélla: Dodsorsaksregistret, 2010, Socialstyrelsen.

Jamfort med yngre hade dldre i betydligt ldgre utstrackning vardats for psy-
kisk sjukdom aret fore ett sjdlvmord @n yngre (tabell 4). Bland dldre hade
cirka 15 procent 1 snitt vardats for psykisk sjukdom medan vardtillfallena
hos de yngre uppgick till cirka 40-50 procent. Nér det géller somatiska
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vardtillfallen inom specialiserad 6ppen- eller slutenvard var dessa fler hos
personer som begick sjdlvmord &n de som inte begick detta, oavsett alders-
grupp (data visas inte).

Tabell 4. Andel (%) i respektive dldersgrupp som haft ett vardtillfalle for psykisk
sjukdom aret fére sjélvmordet.

18-64 ar 65-74 ar 75-84 ar 85+ ar

Man 34.6 19.2 8.6 14.3
Kvinnor 47.5 29.7 16.7 0.0

Datakélla: Patientregistret, ppen- och slutenvérd, 2009, Socialstyrelsen.

Av dem som vardats fore sjdlvmord, foranleddes vérdtillfallet bland dldre
mén 1 huvudsak av depressioner medan éldre kvinnor ocksa vérdades for
psykossjukdomar sdsom vanforestdllningssyndrom (data visas inte). I mot-
sats till resultaten ovan om ldkemedel, tenderade ldkemedelsanvéndningen
att vara lagre bland dldre sex ménader fore sjdlvmordet 4n for yngre (tabell
5). Hos de allra édldsta hade 74 procent av madnnen och drygt 60 procent av
kvinnorna inte hamtat ut nagot ldkemedel, att jimfora med 61 och 40 pro-
cent bland yngre min respektive kvinnor. Bland dldre kvinnor med fore-
komst av psykossjukdom hade mycket fa himtat ut ett antipsykotiskt 1dke-
medel sex manader fore sjdlvmord.

Tabell 5. Andel (%) personer i respektive aldersgrupp som inte hdmtat ut ett anti-
depressivt eller antipsykotisk ldGkemedel sex manader fére sjélvmord.

Inget antipsykotiskt eller antidepressivt likemedel

Man (ar)

18-64 61
65-74 57
75-84 66
85+ 74
Kvinnor (ar)

18-64 40
65-74 48
75-84 43
85+ 62

Datakailla, Lakemedelsregistret, 2010, Socialstyrelsen.

Patientbesdk inom vuxenpsykiatrisk dppenvard

I november 2009 gjorde Socialstyrelsen en inventering av nastan 8 000 pati-
entbesok inom vuxenpsykiatrisk 6ppenvérd. Inventeringen, som avsag for-
hallandet under tva dagar (den 24 och 25 november), visade att en liten an-
del av patienterna 65 ar och dldre aterfanns dessa tvd dagar inom den vux-
enpsykiatriska dppenvérden (figur 3). Detta dverensstimmer med de siffror
som redovisas ovan om psykisktrisk vard, hdmtade fran patientregistret for
helaret 2010.
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Patientbesoken hos de allra dldsta foranleddes framfor allt av depressions-
sjukdom, cirka 55 och 75 procent for kvinnor respektive mén, dven om ock-
sé psykos- och angestsjukdom férekom i synnerhet bland kvinnor (data vi-
sas inte). Vid besoket inom den vuxenpsykiatriska dppenvérden fick dldre
frimst traffa psykiatriker, psykiatrisjukskoterska eller skotare med psykiat-
riutbildning (data visas inte). For yngre personer innebar besoket framforallt
ett mote med psykolog eller psykiatrisjukskoterska och 1 mindre utstrack-
ning med psykiatriker. Aldre personer som besokte vuxenpsykiatrisk &p-
penvérd hade 1 mycket hogre grad dn yngre tidigare vardats inom slutenvér-
den for psykisk sjukdom (tabell 6).

Figur 3. Antal patientbesék per 100 000 invanare den 24 och 25 november 2009 i
respektive aldersgrupp inom vuxenpsykiatrisk ppenvard.
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Datakélla: Enkét “Inventering av den vuxenpsykiatriska 6ppenvéarden”, den 24 och 25 no-
vember 2009, Socialstyrelsen.
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Tabell 6. Andel (%) patienter inom psykiatrisk 6ppenvérd som tidigare
ocksé slutenvardats inom psykiatrin.

Tidigare psykiatrisk slutenvard

Man (ar)

18-29 39
30-44 57
54-64 67
65-79 80
80+ 80
Kvinnor (ar)

18-29 43
30-44 48
54-64 60
65-79 73
80+ 68

Datakaélla: Enkét ”Inventering av den vuxenpsykiatriska dppenvéarden”, 24 och
25 november 2009, Socialstyrelsen.

Psykiatrin forskrev i mycket hog grad ldkemedel till de dldre medan nagon
form av systematisk samtalsbehandling, som kognitiv beteendeterapi
(KBT), var séllsynt som behandlingsinsats for dldre. Tabell 7 visar andelen i
respektive aldersgrupp som fick likemedel eller KBT, eller en kombination
av bada. Som framgér fick yngre personer i betydligt hdgre grad tillgang till
KBT én idldre oavsett om psykoterapi kombinerades med ldkemedel eller
inte. Bland de éldre forskrevs ldkemedel till drygt 90 procent, det vill sdga
ungefar dubbelt s& mycket som for den yngsta aldersgruppen, samtidigt som
tillgdngen till KBT var ndrmast obefintlig.

Tabell 7. Andel (%) patienter inom psykiatrisk 6ppenvérd som erhaller lGkemedel
eller kognitiv beteendeterapi, eller en kombination av bada atgarderna.

Inget av lakemedel Lakemedel KBT KBT + Lakemedel
eller KBT

Man (ar)

18-29 21 58 6 16
30-44 15 61 5 19
45-64 12 74 2 12
65-79 10 86 1 3
80+ 7 93 0 0
Kvinnor (ar)

18-29 22 45 10 24
30-44 17 56 6 22
45-64 15 66 3 16
65-79 9 77 3 12
80+ 2 92 2 4

Datakélla: Enkét “Inventering av den vuxenpsykiatriska dppenvarden”, 24 och 25 novem-
ber, 2009, Socialstyrelsen.
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Diskussion

Socialstyrelsen konstaterar att dldre med psykisk sjukdom inte aterfinns
inom specialiserad psykiatrisk vérd i lika stor utstrickning som yngre. La-
kemedelsanvdndning med psykofarmaka &r ddaremot generellt utbredd bland
dldre, ibland dven med for &ldersgruppen oldmpliga psykofarmaka som &ng-
estddmpande och somnmedel. Bland édldre som begick sjdlvmord tenderade
dock anvédndningen av psykofarmaka vara ldgre 4n bland yngre personer.
Resultaten visar ocksé att det fanns en forhojd risk for sjdlvmord bland &ld-
re, 1 synnerhet bland mén 85 &r och éldre. Alla former av systematisk sam-
talsbehandling, sasom kognitiv beteendeterapi (KBT), var i de ndrmaste
obefintlig bland &ldre, medan yngre personer oftare fick psykologisk be-
handling.

Flera studier visar att forekomsten av psykisk sjukdom bland &ldre &r
minst lika hog som 1 den Ovriga befolkningen. Darfor borde dldre aterfinnas
inom den specialiserade psykiatrin i minst samma utstrackning som yngre.
Resultaten fran denna studie visar dock att dldre &r underrepresenterade
inom specialiserad psykiatrisk 6ppen- och slutenvard. Nér dldre vil vardas
for psykisk sjukdom sker detta dessutom inte bara inom psykiatrin. Aldre
behandlas ocksd inom exempelvis internmedicin, kirurgi och geriatrik. Vi-
dare visar resultaten att den 14ga andelen av éldre, som trots allt aterfinns
inom specialiserad psykiatrisk 0ppenvérd, i stérre utstrickning dn yngre
tidigare slutenvardats for psykisk sjukdom och dérfor redan &r kéinda av den
psykiatriska varden. Detta kan tyda pa att nya fall av psykisk sjukdom bland
dldre har svart att komma under behandling inom specialiserad psykiatrisk
oppenvard. Aldre personer som begick sjdlvmord hade ocksd i ldgre ut-
strickning @n yngre haft ett vardtillfille for psykisk sjukdom sex manader
fore sjalvmordet.

Flera orsaker kan ligga bakom att dldre &r underrepresenterade inom psy-
kiatrin. En sannolik orsak r att specialistpsykiatrin i sin verksamhet inte har
specialisterat sig pé dldrepsykiatri och darfor inte tar emot gruppen. Psykiskt
sjuka dldre finns 1 stédllet framfor allt inom primérvarden, dldreomsorgen
eller olika somatiska kliniker utan ndrmare stod fran specialistpsykiatrin.
Sammantaget loper dldre en risk for att deras psykiska symtom forblir oupp-
tickta eller underbehandlade med en 6kad risk for lidande och ytterst sjalv-
mord som f6ljd. Som framgar av studien fanns det ocksa en forhojd risk for
sjdlvmord bland dldre jamfort med den 6vriga befolkningen, sédrkskilt bland
de allra dldsta médnnen.

Socialstyrelsen konstaterar att likemedelsanvdndning av psykofarmaka dr
mycket mer utbredd bland &dldre personer dn bland yngre. Dessutom var det
vanligare bland dldre att ha olika kombinationer av psykofarmaka. Social-
styrelsen vill betona att forskrivning av si kallade angestddmpande eller
lugnande, inklusive somnmedel, inte bor ske till dldre. Det beror bland annat
pa risken for biverkningar i form av till exempel minnesstérningar och 6kad
fallbenigenhet. Som studien visar dr dock regelbunden anvindning av dessa
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ladkemedel spridd bland dldre. Ocksa den hoga andel av dldre som regelbun-
det anvédnder antipsykotika vécker fragor. Socialstyrelsen befarar att ldke-
medlet anvinds slentrianméssigt mot beteendestorningar vid demenstill-
stand. Myndigheten vill understryka att det inte finns entydiga beldgg for en
effektivitet 1 behandlingen vare sig for antipsykotika eller antidepressiva vid
demens. Ddremot finns en okad risk for biverkningar och Overdddlighet
[8,9]. Vi kan anta att forskrivningen av psykofarmaka inte gors av specia-
listlédkare 1 psykiatri utan att forskrivningen gors inom primérvéarden.

Trots att psykofarmaka dr spritt bland dldre kan det ndrmast vara en para-
dox att studien visar att vissa dldre underbehandlas med ldkemedel. Av de
dldre som begick sjdlvmord tenderade féarre att vara behandlade av varden
med antidepressiva eller antipsykotika @n Ovriga. Depression, men ocksé
psykossjukdom bland kvinnor, var vanlig bland de dldre som haft ett vard-
tillfille fore sjilvmordet. Aven om inga fordjupade statistiska analyser av
samband genomforts inom ramen for denna studie, pekar resultaten dndd pa
att vissa grupper bland de édldre dr oupptdckta och underdiagnostiserade av
varden.

Socialstyrelsens riktlinjer vid depression och &dngest ger hdgsta prioritet dt
psykologisk behandling med i synnerhet KBT. Myndigheten finner det dér-
for sldende hur dldre personer inte fir psykologisk behandling, trots att just
depression och &ngest dr vanligt bland dldre. Det finns evidens for goda be-
handlingsresultat med KBT vid dessa tillstdnd ocksa bland dldre[10,11].
Resultaten som presenteras hir av besok inom den O6ppna vuxenpsykiatrin
visar att dldre inte fick KBT utan framf6rallt enbart forskrevs ldkemedel. I
princip alla som var 80 &r och dldre fick lakemedel forskrivet eller stod pa
likemedel vid patientbesdket inom vuxenpsykiatrin. Ovriga i befolkningen
fick KBT 1 betydligt storre utstrackning, sirskilt i kombination med ldkeme-
delsbehandling. Socialstyrelsen konstaterar att dven i de fall da dldre &r 1
kontakt med vuxenpsykiatrisk véard sé far manga inte tillgang till evidensba-
serad och adekvat behandling av sina symtom.

Antalet dldre 6kar i befolkningen vilket kommer att 6ka behovet av psy-
kiatrisk vérd i framtiden for gruppen. Den psykiatriska problematiken bland
dldre kan déarutover vara komplex med inslag av sammanflitad psykisk och
kroppslig sjukdom och kommer darfor att stilla krav pa sirskild dldrepsyki-
atrisk kompetens hos vardgivarna. En sadan komplex problematik skapar
ocksa ett behov av samordnade insatser frdn exempelvis primérvérd, geria-
trik och psykiatri. Manga psykiskt sjuka éldre aterfinns dessutom inom &ld-
reomsorgen som ocksd behdver tillgdng till dldrepsykiatrisk kompetens.
Hélso- och sjukvérd och socialtjanst hdnger saledes i hog utstrdckning
samman ndr det géller dldre med psykisk sjukdom.

Slutsatser

Resultaten frén denna studie pekar pé att dldres behov av psykiatrisk vérd
inte tillgodoses inom varden. Gruppen dldre dr antingen obehandlad eller s
behandlas den utanfor specialistpsykiatrin. Det finns darfor en okad risk for
sjdlvmord och underbehandling av psykisk sjukdom bland &ldre. Nér dldre
val &r 1 kontakt med psykiatrin far de inte heller evidensbaserad behandling
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som KBT. En utbredd ldkemedelsanvéndning bland éldre f6r ocksa med sig
for gruppen en oldmplig behandling med psykofarma.

Socialstyrelsen vill understryka vikten av att landstingen svarar for att
specialistpsykiatrin dkar sin kompetens inom &dldrepsykiatri och ocksa fun-
gerar som kunskapsformedlare gentemot primérvarden och de somatiska
klinikerna. P& sa sdtt kan éldre garanteras en kunskapsbaserad psykiatrisk
vard vad giller allt ifréan tidig upptickt av psykisk sjukdom till heldygns-
vard. Som situationen ser ut i dag kan Socialstyrelsen konstatera att dldre
med psykisk sjukdom missgynnas och riskerar att inte fa en adekvat psykiat-
risk vard.
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Bilaga 1. Metodbeskrivning

e Studiepopulationen har bestatt av vuxna personer i olika aldersgrup-
per, 18 ar och uppat. Den dldre populationen har definierats som per-
soner 65 ér och ildre.

e Uppgifter har inhdmtats frén fo6ljande datakéllor:
- Patientregistret 2009 och 2010, Socialstyrelsen
- Lakemedelsregistret 2010, Socialstyrelsen
- Dodsorsaksregistret 2010, Socialstyrelsen
- Enkit ”Inventering av den vuxenpsykiatriska dppenvarden”,
patientbesdk 24 och 25 november 2009, Socialstyrelsen

e Psykisk sjukdom har definierats som diagnoserna F10 till F99 enligt
ICD-10. Demens (FO0-F09, ICD-10) exkluderades 1 studien.

e Andelen personer inom psykiatrisk vard i1 de olika aldersgrupperna
har definierats, enligt patientregistret, som minst ett vardtillfélle
inom psykiatrisk oppen- eller slutenvard under 2010, eller 2009 da
vard fore sjdlvmord &r 2010 studerades. Vad giller patientbesdk
inom psykiatrisk oppenvard anviandes en enkédt dir en inventering
dgde rum under tvd dagar 24 och 25 november 2009.

e ATC-koder for grupper av psykofarmaka:
- Antipsykotika, NO5SA (exklusive NOSANOI)
- Antidepressiva, NO6A
- Angestdimpande, NO5B
- Somnmedel, NO5C

e Regelbunden anvédndning av psykofarmaka definierades som minst
tre uttag inom en ldkemedelsgrupp (antipsykotika, antidepressiva,
angestddmpande och somnmedel) under 2010. Behandling med
kombinationer av flera psykofarmaka definierades som ett till fyra
uttag 1 distinkta ldkemedelsgrupper. Lakemedelsanvdndning fore
sjdlvmord definierades som minst ett uttag av psykofarmaka inom en
period av sex manader fore sjalvmord.

e Resultaten redovisas som deskriptiv (beskrivande) statisktik utom 1
redovisningen av sjdlvmord dér relativa risker, inklusive konfidens-
intervall, berdknades.
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