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Aspekter av antidepressiv
lakemedelsbehandling av barn
och unga vuxna

Barn och unga vuxna som far medelsvara eller svédra depressioner eller d&ngestsyn-
drom kan behdva antidepressiv ldkemedelsbehandling'. Lakemedelsbehandling
kan till exempel utgéra kombinationsbehandling med kognitiv beteendeterapi.
Likemedlen anvinds framst vid depressioner och dngestsyndrom men kan dven
anvéndas pé andra indikationer.

Andelen barn och unga vuxna som forskrivs antidepressiva lakemedel har dkat
i befolkningen. Okningen forklaras av att andelen unga som diagnostiseras med
depressioner och dngestsyndrom har dkat ver tid och inte av att 1dkemedlen i en
allt storre utstrackning anvéinds vid behandling av diagnoserna?.

Socialstyrelsen presenterar i detta faktablad olika aspekter av behandling med
antidepressiva likemedel av barn och unga vuxna. Myndigheten har bland annat
onskat 6ka kunskapen om forskrivningen pé olika vardnivaer och vilka indikation-
er som likemedlen anvinds pa. Faktabladet belyser dven skillnader och likheter i
anvéndningen hos pojkar och flickor respektive unga mén och unga kvinnor, bland
annat mot bakgrund av att antidepressiva lakemedel forskrivs till flickor och unga
kvinnor i hogre utstrackning®. Analyserna baseras pa individdata som har hamtats
frén Socialstyrelsens nationella patientregister och lakemedelsregister. Resultat
redovisas till och med 2019 for att hdr undvika eventuella aspekter som snarare
kan hanforas till coronapandemin 2020. Myndigheten har i ett tidigare faktablad
beskrivit hur pandemin paverkat bland annat férskrivningen av antidepressiva
lakemedel*.

1 Nationella riktlinjer fér vérd vid depression och &ngestsyndrom. Socialstyrelsen, 2020.

2 Utvecklingen av psykisk ohdlsa bland barn och unga vuxna. Socialstyrelsen, 2017.

3 Inrapporterade depressioner och éngestsyndrom bland barn och unga vuxna - utvecklingen till och med 2018.
Socialstyrelsen, 2020.
4 Psykiatriska tillsténd och psykofarmaka under coronapandemin. Socialstyrelsen, 2020.



Primdrvardsniva séllan férsta vardniva fér barn men vanlig fér
unga vuxna

I Tabell 1 redovisas andelen barn 5—17 ar och unga vuxna 18-24 &r som hade minst
1 uttag av nagot antidepressivt likemedel under 2019. Andelen flickor och unga
kvinnor som forskrevs likemedel var omkring 2 ganger hogre i samtliga grupper
forutom i gruppen 5-9 ar dir det omvinda géllde. I avsnitt lingre ned i faktabladet
beaktas faktorer som bidrar till skillnader mellan konen. I avsnitt nedan beskrivs
dven varfor behandling med antidepressiva ldkemedel kan bli aktuellt fér smé barn
5-9 ar.

Tabell 1. Uttag av antidepressiva ldkemedel bland barn och unga vuxna

Antal och andel barn och unga vuxna i befolkningen med minst 1 uttag av ett anti-
depressivt ldkemedel p& apotek 2019.

Antal Andel (%)
Pojkar
5-9 ar 318 0,1
10-17 é&r 7 939 1,6
18-24 ar 21 341 5,0
Flickor
5-9 ar 169 0,06
10-17 é&r 13 208 29
18-24 ar 40 243 10,5

Kélla: lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

De antidepressiva likemedel som forskrivs mest tillhor gruppen selektiva seroto-
ninaterupptagshimmare (dven kallade SSRI). Lakemedelsgruppen utgor drygt 80
procent av nyforskrivningarna till barn och unga vuxna (Tabell 2). Likemedlen
verkar genom att specifikt hindra aterupptaget av signalsubstansen serotonin i
hjérnans nervceller efter frisdttning och resulterar i en stérre miangd serotonin dar
nervsignaleringen sker.

Tabell 2. Antidepressiva ldkemedel som férskrivs till unga

Nyférskrivningar av antidepressiva |ldkemedel till unga 5-24 é&r. Antal nyférskrivning-
ar och andel respektive grupp utgér av férskrivningarna.

Antidepressiva ldkemedel Antal  Andel av forskrivningarna (%)
Selektiva serotonindterupptagshdmmare (SSRI) 22 457 80,7
Ovriga antidepressiva medel 3774 13,6
Icke-selektiva monoamindterupptagshdmmare (TCA) 1581 57

Kalla: lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Antidepressiva likemedel forskrivs ofta inom barn- och ungdomspsykiatri eller
vuxenpsykiatri men likemedlen kan ocksé forskrivas inom primérvarden. Nar det
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géller depressioner och angestsyndrom utgor primarvarden generellt forsta vard-
nivé for diagnostik och behandling.

Det ar dock ovanligt att antidepressiv lakemedelsbehandling av barn inleds pa
primérvardsniva. Tabell 3 visar andelen barn och unga vuxna som for forsta gén-
gen forskrevs antidepressiva ldkemedel inom priméarvard eller specialistvard. Som
framgér av tabellen var det huvudsakligen inom barn- och ungdomspsykiatri eller
ovrig specialistvard som likemedelsbehandling av barn inleddes, i synnerhet om
det rorde sig om yngre barn i aldrarna 5-9 ar. Nir antidepressiv ldkemedelsbehan-
dling ar aktuellt for barn ror det sig ofta om behandling av tilldggsproblematik vid
neuropsykiatriska tillstdnd, vilket beskrivs ndrmare i ett avsnitt nedan. Neuropsy-
kiatriska tillstind utreds och behandlas av specialister inom barn- och ungdomsps-
ykiatri, barn- och ungdomsmedicin eller habilitering. Bland de éldre barnen 10—17
ar fick en négot hogre andel ldkemedel forskrivet inom priméarvarden. Dé rorde det
sig framforallt om barn i gymnasiealder (16—17 &r).

Nér det géller unga vuxna 18-24 ar skedde omkring 65 procent av nyfor-
skrivningarna av antidepressiva likemedel inom primérvarden vilket kan ses i
enlighet med att priméirvarden utgdr forsta linje. Forskrivning av antidepressiva
lakemedel inom 6vrig specialistvard skedde inom specialiteter som barn- och ung-
domsmedicin eller habilitering.

Tabell 3. Vardnivéer vid antidepressiv likemedelsbehandling

Andel (%) barn och unga vuxna som fér forsta gédngen forskrevs ett antidepressivt
|adkemedel inom primarvérd eller specialistvard 2019. | dvrig specialistvard ingar
barn- och ungdomsmedicin och habilitering.

Primarvard Pykiatrisk Ovrig Totalt
specialistvard specialistvéard

Pojkar/mén
5-9 ar 39 72,4 23,6 100
10-17 é&r 12,1 78,0 99 100
18-24 éar 64,2 30,9 49 100
Flickor/kvinnor
5-9 ar 1,8 80,0 18,2 100
10-17 ér 15,2 78,1 6,7 100
18-24 ar 66,4 27,3 6,2 100

Kélla: lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Att en ldkemedelsbehandling inleds pa en viss vardniva behdver inte innebéra
att forskrivningen fortgér dér. Det kan bero pa att primérvéarden har hénvisat till
specialistniva for bedémning av svarare tillstind och samsjuklighet eller nir en
forbattring har uteblivit. Specialistvarden kan ocksa overlata at primarvarden
att behandla och f6lja upp en behandling da tillstandet tillater handhavande pa
primarvardsniva.

Tabell 4 ger en 6versikt dver antalet unga som inledde behandling med anti-
depressiva lakemedel pa en viss vardniva 2017 och andelen av dem som under
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uppfoljningen 2017-2019 forskrevs ldkemedel pa annan vardniva. Det framgar till
exempel att drygt 26 procent av pojkar och drygt 34 procent av flickor 1017 ar,
som hade primirvarden som forsta vardniva, senare forskrevs likemedel inom
psykiatrisk specialistvard.

Tabell 4. Skifte av vardnivéer vid antidepressiv ldkemedelsbehandling

Antal barn och unga vuxna som inledde antidepressiv |dkemedelsbehandling 2017
pd en viss vardnivé och andelen (%) av de som skiftade vérdnivé under uppfélining
2017-2019.

Vardnivé vid férsta Psykiatrisk Ovrig _

forskrivning specialistvard (%)  specialistvard (%) Primarvard (%)
Pojkar 5-9 ér Primar (n=11) 91 0

Psykiatrisk (n=133) - 3,0 1,5

Ovrig (n=57) 12,3 - 0
Flickor 5-9 ar Primér (n=0) 0 0

Psykiatrisk (n=76) - 1,3 1,3

Ovrig (n=16) 12,5 - 0
Pojkar 10-17 ér  Primdr (n=345) 26,4 1,2

Psykiatrisk (n=2007) - 2,1 9,2

Ovrig (n=274) 24,8 - 6,6
Flickor 10-17 ér  Primédr (n=904) 34,5 2,0

Psykiatrisk (n=4013) - 1,8 13,2

Ovrig (n=292) 28,4 - 99
Mén 18-24 ar Primar (n=4418) 13,7 0,6

Psykiatrisk (n=2274) - 0,9 20,9

Ovrig (n=119) 24,4 - 26,9
Kvinnor 18-24 ar = Primér (n=7925) 13,9 0,6

Psykiatrisk (n=3263) - 1,3 26,4

Ovrig (n=280) 12,1 - 19,3

Kélla: Iédkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Hégre anvéndning av antidepressiva ldkemedel bland flickor och
unga kvinnor

Da barn och unga vuxna diagnostiseras av ldkare inom den specialiserade varden
ar det inte ovanligt att antidepressiv likemedelsbehandling inleds. I Tabell 5
redovisas andelen barn och unga vuxna som nydiagnostiserades med depression
eller angestsyndrom, och andelen av dem som inledde antidepressiv likemedels-
behandling efter faststdlld diagnos. Oaktat den yngsta aldersgruppen 5-9 ar, dar
andelen nya fall var timligen jaimforbar mellan konen, var det betydligt vanligare
att flickor 10—17 ar och unga kvinnor 18-24 ar diagnostiserades med depressioner
eller angestsyndrom &n pojkar och unga mén.
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Diremot var det inte ndgon skillnad mellan kénen avseende andelen som inledde
lakemedelsbehandling efter faststélld diagnos. Vid depression var det omkring 55
procent av barn 10—17 ar och unga vuxna 18-24 ar som inledde ldkemedelsbehan-
dling. Vid dngestsyndrom var motsvarande andel omkring 30 procent. Bland barn
5-9 ar var det en ldgre andel som fick ldkemedel efter faststéllt angestsyndrom.

Tabell 5. Antal nya fall av depressioner och angestsyndrom och andel som inleder
lakemedelsbehandling efter diagnos

Andel barn och unga i befolkningen som nydiagnostiserades med depression eller
angestsyndrom inom specialiserad vard 2019 och andelen av dem som hade uttag
av ett antidepressivt [dkemedel inom 2 manader efter diagnos. Lakemedelsuttag
saknades 2 ar fére diagnos.

Diagnos (antal per 100 000) Lakemedel (%)
Depression pojkar/man
5-9 ar 4 50,0
10-17 ér 185 54,3
18-24 ar 252 54,3
Depression flickor/kvinnor
5-9 ar 3 22,2
10-17 ar 418 56,6
18-24 ar 310 52,8
Angestsyndrom pojkar/mén
5-9 &r 62 1,6
10-17 ér 328 26,0
18-24 521 26,6
Angestsyndrom flickor/kvinnor
5-9 ar 54 8,0
10-17 ar 722 30,4
18-24 ar 751 27,7

Kélla: lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

Resultaten redovisade i tabell 5 indikerar att det i viss mening inte finns en skill-
nad mellan kénen avseende likemedelsbehandling vid depression eller angest-
syndrom. Efter faststilld diagnos behandlades lika stor andel unga kvinnor som
unga mén. Att en hogre andel flickor och unga kvinnor har uttag av antidepressiva
lakemedel dn pojkar och unga mén skulle i sddana fall vara direkt férenat med

att flickor och unga kvinnor i hogre utstrackning diagnostiseras med depressioner
eller &ngestsyndrom.

Forutom depressioner och angestsyndrom, dr antidepressiva lakemedel dven
indicerade for personer med atstorningar, vissa smaérttillstind och premenstruellt
syndrom som ger stor paverkan pa humoret. Detta kan ocksa bidra till att antide-
pressiva likemedel i storre utstrackning anviands av flickor och unga kvinnor. Fig-
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ur 1 visar andelen barn och unga vuxna 10—24 ér, per kon, som behandlades med
antidepressiva likemedel vid andra indikationer jimte depressioner och angestsyn-
drom. Samtliga tillstdnd var vanligare bland flickor och unga kvinnor, dér premen-
struellt syndrom enbart dr relevant hos flickor och unga kvinnor.

Flickor och unga kvinnor forskrevs dessutom i hogre utstrackning antidepres-
siva ldkemedel efter faststilld atstorningsdiagnos och vid olika smaérttillstand dn
pojkar och unga min som hade diagnoserna (vid exempelvis dtstorning fick 17
procent unga kvinnor ldkemedel jamfort med 8 procent for unga mén). Vad detta
beror pa ér oklart och skiljde sig fran behandling vid depressioner och dngestsyn-
drom. En forklaring kan vara hogre samsjuklighet hos flickor och unga kvinnor
jamfort med pojkar och unga mén.

Figur 1. Diagnoser bland unga som behandlades med antidepressiva

Andel ungai befolkningen som diagnostiserades 2019 och behandlades med
antidepessiva ldkemedel. Aldrar: 10-24 ar.
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Kalla: patientregistret och IGkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Nar det géller barn 5-9 ér ser konsskillnaderna annorlunda ut dn for dldre barn
och unga vuxna. Att fler pojkar &n flickor i aldersgruppen forskrivs antidepressiva
lakemedel forklaras ndrmare i avsnittet nedan om samsjuklighet.

Samsjuklighet vanligt bland unga som anvénder antidepressiva
lakemedel

Barn och unga som forskrivs antidepressiva liakemedel vid depressioner och
angestsyndrom har ofta samtidigt ndgon annan psykiatrisk diagnos. Tabell 6 visar
de 3 vanligaste diagnoserna vid samsjuklighet bland unga som hade uttag av
antidepressiva ldkemedel. Av resultatet framgar att adhd och autism var vanliga
tillstdnd men hos dldre barn forekom dven dtstérningar och skadligt bruk eller
beroende liksom personlighetssyndrom hos unga vuxna.

Andelen med hogst samsjuklighet aterfanns bland barn 5-9 ér, i synnerhet bland
pojkar dér drygt 70 procent hade samsjuklighet i frimst adhd och autism. Detta
forklarar ocksa varfor pojkar i aldersgruppen 5-9 ar forskrivs antidepressiva like-
medel i storre utstrackning dn flickor 5-9 ar. Nar det géller sadan samsjuklighet
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kan det antas att behandling med antidepressiva likemedel kan ske pa grund av
olika former av tilldggsproblematik vid neuropsykiatriska tillstand snarare &n att
depressioner eller dngestsyndrom dominerar symtombilden.

Tabell 6. Samsjuklighet bland barn och unga vuxna som férskrevs antidepressiva
lékemedel for depression eller angestsyndrom

Andel (%) barn och unga vuxna med samsjuklighet och de 3 vanligaste diagnoserna
bland de som hade samsjuklighet, 2019. Barn och unga vuxna var diagnostiserade
med depressioner eller dngestsyndrom och behandlades med antidepressiva |gkeme-

del.

Andel (%)

Lo Vanligaste diagnoserna vid samsjuklighet
med samsjuklighet

Pojkar/mén

5-9 é&r 72,2  adhd 41%, autism 26%, utagerande 8%
10-17 ér 46,3 adhd 48%, autism 25%, substansbruk 7%
18-24 ér 38,0 adhd 29%, substansbruk 25%, autism 17%

Flickor/kvinnor

5-9ar 51,8  autism 28%, adhd 24%, andra beteendestdrningar 14%
10-17 é&r 41,2  adhd 38%, atstérningar 16%, autism 16%
18-24 37,1  adhd 29%, personlighetssyndrom 16 %, substansbruk 14%

Kélla: Igkemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

Insattningsalder och behandlingstidens langd

I avsnitten ovan beaktades faktorer som ger upphov till kdnsskillnader avseende
andel som har uttag av antidepressiva ldkemedel. Utan hiansyn till ovanstaende
aspekter kan dven alder for inséttning av ldkemedel och behandlingstidens langd
spela en roll for andelen befintliga anvdndare av likemedel. Inleds exempelvis

en lakemedelsbehandling tidigare hos flickor &n hos pojkar kommer andelen med
lakemedel att bli hogre bland flickor vid en senare tidpunkt (eftersom en tidig in-
sittningsilder medfor ldngre tid fér summering av individer). Aven skillnader mel-
lan kénen i hur linge en likemedelsbehandling padgar kommer att paverka andelen
med likemedel vid en viss tidpunkt (eftersom en ldngre behandlingstid medfor att
fler individer finns kvar under behandling vid tidpunkten).

Tabell 7 visar genomsnittsalder for barn och unga vuxna vid deras forsta uttag av
ett antidepressivt ldkemedel. Som framgar av tabellen fanns inga skillnader mellan
konen avseende alder for nyinséttning av likemedel.
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Tabell 7. Alder vid forsta uttag av ett antidepressivt ldkemedel

Genomsnittlig élder for forsta uttag av ett antidepressivt lakemedel 2019.

Alder for lékemedelsinsétining

Pojkar

5-9 ar 8,1
10-17 é&r 14,5
18-24 ar 21,0
Flickor

5-9 ar 8,3
10-17 ér 15,1
18-24 20,8

Kalla: lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Uppfoljning av unga vuxna visar dock att unga kvinnor generellt behandlas med
antidepressiva likemedel Gver langre tidsperioder. Figur 2 visar resultat som
baseras pa unga vuxna 18-24 ar som inledde behandling 2014 och visar att ande-
len kvinnor som blir kvar i behandling under uppf6ljningen ar hogre jamfort med
mén. En langre behandlingstid for unga kvinnor bidrar séledes till den samman-
tagna bilden av en hogre anvindning av antidepressiva likemedel bland unga kvin-
nor. Varfor unga kvinnor behandlas 6ver langre perioder med ldkemedel dn unga
maén dr oklart men kan exempelvis bero pa skilda diagnospanorama mellan konen
dar olika tillstdnd behandlas olika lange. Det skulle ocksé kunna bero pa att unga
kvinnor i hogre grad 4n unga mén héller kvar kontakten med varden.

Figur 2. Behandlingsldngd och inverkan pa andelen behandlade

Uppfdlining av unga kvinnor och méan som behandlades med ett antidepressiviiake-
medel fér forsta gdngen 2014, Under uppféliningstiden 2014-2019 minskar antalet be-
handlade i takt med attindivider avslutar behandlingen. Vid |GkemedelsinsGttningen
2014 indexerades* andelen kvinnor och man till 100% fér att félja kénskilnaden under de
féljande aren.
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*Indexeringen innebar har hur andelen som behandlas med IGkemedel bland man respektive
kvinnor féréndras i relation tillen given tidpunkt, dér andelen &rindixeradtill 100 % vid startpunkten.

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Huvudsakliga slutsatser

* Barn forskrivs sédllan antidepressiva ldkemedel inom primérvéarden utan for-
skrivningen sker framst inom barn- och ungdomspsykiatri och i viss man annan
specialistvard som barn- och ungdomsmedicin eller habilitering.

* Omkring 65 procent av unga vuxna som forskrivs antidepressiva lakemedel har
primérvard som forsta vardniva. Primarvarden utgor allméant forsta linje vid
depressioner och angestsyndrom och skoter handldggningen enligt faststillda
rutiner.

* Det dr omkring 2 génger vanligare att flickor och unga kvinnor har uttag av an-
tidepressiva likemedel dn pojkar och unga mén. I aldersgruppen 5-9 ar ar dock
andelen pojkar hogre dn flickor avseende lakemedelsuttag. Andelen som be-
handlas med antidepressiva likemedel efter faststélld depression eller faststallt
angestsyndrom ar dédremot lika mellan konen.

* Att flickor och unga kvinnor i storre utstrackning forskrivs antidepressiva lake-
medel forklaras inte bara av att de i hdgre grad diagnostiseras med depressioner
och angestsyndrom. De har i storre utstrackning dn pojkar och unga mén dven
andra tillstand dir antidepressiva ldkemedel &dr indicerade. Hit hor dtstornin-
gar, vissa smarttillstind och premenstruellt syndrom, dir det senare enbart ar
relevant for flickor och unga kvinnor. Flickor och unga kvinnor verkar dessutom
behandlas med ldkemedel efter faststilld dtstorningsdiagnos eller smirttillstdnd
1 hogre utstrackning &n pojkar och unga mén som har diagnoserna. En ytterli-
gare faktor som bidrar till hogre anvindning av ldkemedel bland unga kvinnor
ir att de anvénder ldkemedlen &ver lidngre tidsperioder &n unga mén — vid en
viss tidpunkt kommer darfor férekomsten av unga kvinnor med ldkemedel vara
hogre dn unga mén. Det ar saledes ett antal olika faktorer som ligger bakom
en sammantagen bild av hogre anvindning av antidepressiva likemedel bland
flickor och unga kvinnor.

* Barn och unga vuxna som forskrivs antidepressiva likemedel vid depressioner
och angestsyndrom har ofta andra psykiatriska diagnoser. Vanliga diagnoser
ar adhd och autism men éven skadligt bruk eller beroende och atstérningar ér
vanligt bland dldre barn och personlighetssyndrom bland unga vuxna. Bland
pojkar 59 ar som har diagnostiserats med depression eller angestsyndrom, och
forskrivs antidepressiva liakemedel, dr samsjuklighet mycket vanligt. Det ror
sig framforallt om adhd och autism dér antidepressiv ldkemedelsbehandling
kan antas vara motiverat pa grund av tilldggsproblematik som olika typer av
angestproblematik. Pojkar 5—9 ar diagnostiseras med adhd och autism i storre
utstrackning an flickor 5-9 ar vilket ocksa forklarar pojkars hogre anvindning
av antidepressiva likemedel i denna aldersgrupp.
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