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Sammanfattning

Bakgrund

Depression ar vanligt hos aldre och behandlas ofta med antidepressiva ldékemedel.
Samtidigt ar brist pa vitamin D, vitamin B12 och folat vanligt i hog alder och kan
paverka bade neuropsykiatrisk funktion och behandlingsutfall. Tidigare dversikter
har visat samband mellan vitaminbrist och depressiva symtom hos aldre. Det ar dock
oklart i vilken utstrdckning vitaminstatus samverkar med antidepressiv behandling
hos &ldre.

Syfte/fragestéllning

Att kartlagga vilken kunskap som finns om sambandet mellan antidepressiv
behandling och vitaminstatus (vitamin D, B12 och folat) hos aldre personer (>65 ar).

Metod

En kartldggande litteraturdversikt genomfordes enligt Arksey & O’Malley (2005).
Sokningar utfordes i databaserna PubMed, Embase, CINAHL, PsycINFO och
Cochrane Library for artiklar publicerade mellan 2010-2025

Resultat

Sex primarstudier identifierades med direkt koppling mellan antidepressiv
behandling och vitaminstatus hos &ldre. Studierna undersoker olika aspekter av
sambandet mellan vitaminstatus och antidepressiv behandling, men resultaten ar
heterogena och det ar inte konsekvent redovisat om observerade samband &r
statistiskt signifikanta. Det gar darfor inte att dra nagra sakra slutsatser om huruvida
vitaminstatus paverkar behandlingssvar eller om antidepressiva lakemedel paverkar
vitaminmetabolismen, d&ven om vissa studier antyder méjliga samband som behdver
studeras vidare.

Konklusion

Det foreligger begrénsad och heterogen evidens betrédffande vitaminstatus, séarskilt
vitamin D och B12, i relation till antidepressiv behandling hos aldre. Pa grund av
otillracklig konsistens och styrka i befintliga studier kan inga definitiva slutsatser
dras, och ytterligare forskning ar nodvandig for att belysa dessa potentiella samband.

Nyckelord

Antidepressiva lakemedel; vitamin D; vitamin B12; folat; aldre; depression;
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Bakgrund

Depression ar ett vanligt forekommande psykiskt tillstdnd hos aldre personer och
ar associerat med Okad sjuklighet, funktionsnedséttning och mortalitet (17).
Prevalensen av kliniskt signifikativa depressiva symtom hos personer 6ver 65 ar
uppskattas till 10-20 %, medan egentlig depression férekommer hos cirka 1-5 %,
med hogre forekomst bland personer med kronisk sjukdom och
funktionsnedséttning (18). Depression hos &ldre &r ofta underdiagnostiserad och
kan uppvisa atypiska symtom, vilket kan forsvara bade diagnostik och behandling
(18).

Samtidigt ar brist pa flera vitaminer vanligt hos aldre. Vitamin D-brist &r sarskilt
utbredd och har rapporterats hos 40-80 % av aldre vuxna i europeiska populationer,
sérskilt hos personer med begrénsad solexponering eller institutionsboende (19,20).
Brist pa vitamin B12 och folat forekommer ocksa frekvent i hg alder och kan bero
pa minskat kostintag, nedsatt gastrointestinal absorption, aldersrelaterade
fysiologiska forandringar samt lakemedelsanvandning (21,22). Dessa vitaminer ar
centrala for nervsystemets funktion genom sin roll i neurotransmittorsyntes,
myelinisering och homocysteinmetabolism (21).

Flera symtom vid vitaminbrist dverlappar med depressiva symtom, sasom trotthet,
minskad energi, koncentrationssvarigheter, apati och kognitiv paverkan (23,21).
Sarskilt vitamin B12-brist kan ge upphov till neuropsykiatriska symtom som kan
misstolkas som depression eller bidra till behandlingssvikt hos é&ldre patienter
(23,22). Aven vitamin D-brist har associerats med nedstamdhet, férsamrad
livskvalitet och kognitiv paverkan hos aldre, vilket ytterligare bidrar till diagnostisk
komplexitet (24). Denna symtomoverlappning kan forsvara klinisk bedémning och
uppfdljning av antidepressiv behandling hos aldre.

Antidepressiva ldkemedel verkar huvudsakligen genom att modulera
monoaminerga signalsystem, sasom serotonin, noradrenalin och dopamin, samt
genom paverkan pa neuroplasticitet och inflammatoriska processer i centrala
nervsystemet (25). Dessa biologiska system &r delvis beroende av adekvat tillgang
pa vitaminer, sarskilt B-vitaminer, som fungerar som kofaktorer i flera centrala
metabola och neurokemiska processer (21). Det har darfor foreslagits att
vitaminstatus kan ha betydelse fér behandlingssvar vid antidepressiv behandling,
sérskilt hos &ldre med etablerad vitaminbrist.

Utdver detta har lakemedelsbehandling i sig foreslagits kunna paverka naringsstatus
hos é&ldre. Mdojliga mekanismer inkluderar aptitférandringar, gastrointestinala
biverkningar, forandrad absorption samt indirekta effekter relaterade till
polyfarmaci och samsjuklighet (14). Aldre personer &r sarskilt sarbara for
lakemedels—naringsamnesinteraktioner, vilket kan bidra till eller forstarka
vitaminbrist éver tid (14). Sammantaget ger detta en biologisk och klinisk grund
for att kartlagga sambandet mellan antidepressiv behandling och vitaminstatus hos
aldre personer. Trots detta saknas studier som specifikt undersdker hur
vitaminstatus paverkar behandlingssvar vid antidepressiv lakemedelsbehandling
hos personer >65 ar. Forskningen ar splittrad och fa studier har systematiskt matt
vitaminstatus eller jamfort olika antidepressiva klasser. Detta utgor en tydlig
kunskapslucka och motiverar en kartldggande litteraturdversikt.



Syfte/fragestallning

Att kartlagga vilken kunskap som finns om sambandet mellan farmakologisk
antidepressiv behandling och vitaminstatus (vitamin D, B12 och folat) hos aldre
personer (>65 ér).

Metod

Studiedesign:

Studien ar utformad som en kartldggande litteraturéversikt (scoping Review) enligt
Arksey & O’Malley (2005) (15). Inom ramen for detta ingar en genomgang av den
befintliga litteraturen for att fa en 6verblick av det aktuella kunskapslaget inom ett
forskningsfalt, identifiera  kunskapsluckor ~ och ~ mgjliga  framtida
forskningsomraden.

For transparens och reproducerbarhet har PRISMA-ScR riktlinjer tillampats (16).
Kvalitetsgranskning av enskilda studier har inte genomforts, i enlighet med
metodologiska principer for scoping reviews.

Identifiering av forskningsfraga:

Forskningsfragan strukturerades enligt PCC-modellen (Population—Concept—
Context), vilken ar lamplig for kartlaggande litteraturoversikter med syfte att
beskriva befintlig kunskap snarare &n att utvdrdera effekten av en specifik
intervention.

e Population (P): Aldre personer >65 ar

e Concept (C): Sambandet mellan antidepressiv behandling och
vitaminstatus (vitamin D, vitamin B12 och folat)

e Context (C): Klinisk vard inom psykiatri, geriatrik och primarvard

Studieurval:

Inklusionskriterier

o Studier som inkluderade éldre personer (>65 ér eller populationer beskrivna
som late-life)

o Studier som undersokte farmakologisk antidepressiv behandling i relation
till vitaminstatus

o Studier med matning av vitamin D, vitamin B12 och/eller folat, eller med
vitamintillskott som intervention

e Originalstudier, inklusive randomiserade kontrollerade studier,
kohortstudier och tvarsnittsstudier

o Studier publicerade under perioden 2010-2025.



Exklusionskriterier

o Studier utan antidepressiv behandling

o Studier utan méatning eller rapportering av vitaminstatus

« Studier som enbart inkluderade yngre populationer utan separat analys for
aldre

o Icke-originalartiklar, sdsom narrativ reviews, ledare, kommentarer och
fallrapporter

Datainsamling och analys:

Litteratursokningen genomfordes den 22 september 2025. Sokningar utfordes i
databaserna PubMed, Embase, CINAHL, PsycINFO och Cochrane Library, vilka
valdes for att tacka medicinsk, omvardnads- och psykologisk forskning samt
systematiska Gversikter relevanta for amnesomradet.

Sokstrategin utformades i samarbete med bibliotekarie vid Biomedicinska
biblioteket, Goteborgs universitet, och baserades pa pilotsokningar for att
sékerstélla relevanta och reproducerbara tréffar

Féljande sokstréang anvandes i samtliga databaser:
(“antidepressants” OR “SSRI”) AND (“vitamin deficiency” OR “vitamin B12” OR
“vitamin D’ OR “folate””) AND (“older adults” OR “elderly”).

Informationen sammanstalldes i tabellform och analyserades deskriptivt och
narrativt

Sokperioden 2010-2025 valdes for att spegla aktuell klinisk praxis, da
internationella  behandlingsriktlinjer ~ tydligt ~ rekommenderar  selektiva
serotoninaterupptagshammare och serotonin—noradrenalinaterupptagshdmmare
som forstahandsbehandling vid depression hos &ldre, med betoning pa
aldersanpassad dosering och regelbunden uppféljning (26,27).

Etiska overvaganden:

Da studien bygger pa tidigare publicerad forskning kréavdes ingen etisk prévning



Resultat

Efter den systematiska litteratursékningen identifierades totalt 597 referenser. Efter
borttagning av 134 dubbletter screenades 463 studier utifran titel och abstrakt, varav
402 exkluderades. Totalt 61 artiklar granskades i fulltext och 55 exkluderades pa
grund av fel population, avsaknad av analys av sambandet mellan antidepressiv
behandling och vitaminstatus eller otillrackliga data. Slutligen inkluderades sex
studier i litteraturoversikten. Owversikten av urvalsprocessen presenteras i ett
flodesschemaii (figur 1) och en kort sammanfattning av varje studie aterfinns i tabell
1 och 2.
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Figur 1.Flédesschema.



De inkluderade studierna publicerades mellan 2011 och 2024 och genomfordes i
Nederlanderna, Tyskland, Grekland, Indien och Australien (1-6). Studiernas
storlek varierade fran mindre interventionsstudier med cirka 50 deltagare (3, 4) till
storre randomiserade kontrollerade studier och kohortstudier med upp till 2919
dldre deltagare (5, 6). Populationerna bestod huvudsakligen av personer >65 &r med
depression eller depressiva symtom, inom bade psykogeriatrisk specialistvard och
allmén &ldrepopulation (1-6).

Metodologiskt omfattade studierna tvérsnitts-, kohort- och randomiserade
kontrollerade designer (1-6). Vitaminstatus mattes frdmst genom serum- eller
plasmanivaer av 25-hydroxyvitamin D och vitamin B12 (1-4), samt i vissa studier
aven folat eller homocystein (5-6). Exponeringen avsag antidepressiv behandling,
huvudsakligen selektiva serotoninaterupptagshammare, men é&ven tricykliska
antidepressiva forekom (1, 6).

Resultaten visade att anvandning av vissa antidepressiva klasser, sarskilt tricykliska
antidepressiva, var associerad med lagre nivaer av aktivt vitamin D hos aldre (1).
Vidare rapporterades att hogre vitamin D-nivaer vid behandlingsstart var kopplade
till stérre symtomforbattring under antidepressiv behandling (2). Randomiserade
studier visade att tillagg av vitamin B12 eller B-vitaminer kunde forstarka
behandlingsutfall eller minska risken for aterfall hos aldre med depression (4,5),
medan langvarig supplementering i en bred &ldrepopulation utan selektion for
depression inte visade nagon tydlig effekt pa depressiva symtom (6).



Tabell 1: Forfattare,Syfte, studietyp, Population och N

Forfattare Syfte Studietyp Population N
Samband mellan AD-klass Aldre med late- | _
SU?SO\{Z)S haar et och D-vitaminmetaboliter | Tvarsnittsstudie | Life depression k:)r?tfgllzr
' vid sen-livsdepression on (= 70 ar)
Paverkan D-vitaminstatus Naturlistisk Psykogeriatriska
Zech etal. (2021) behandlingsutfall kohortstudie patienter (=72ar) 140
Zaneti dou et al Effekt av D- <
(2011) ' vitamintillskott vid Interventionsstudie | Aldre med MDD | Litet urval
geriatrisk depression
, B12 som tillagg vid sen- Aldre >50 ar
Misal et al. (2024) livsdepression RCT (majoritet &ldre) 50
Ford/A Imeida(B- | Forbéttrar B-vitaminer RCT
VIT AGE,2010- AD-behandling och dubbehan1dlin =60 ar med MDD 153
2014) minskar aterfall g
. Effekt av langvarigt B12- < 5
de Koning et al. [folattillskott pa depressiva RCT Aldre 265 ar med 2919

(2016)

symtom

hogt homocystein




Tabell2: Forfattare, Antidepressiva, vitamin, huvudfynd, och klinsk

relevans

Forfattare Antidepressiva Vitamin Huvudfynd Klinisk relevans

Oude 25(0H)D3 TCA kopplat till | AD-klass kan

Voshaar et |SSRI, TCA, Ovriga AD 195 (OH)ZiDS lagre aktivt D- paverka D-

al. (2014) ’ vitamin vitaminmetabolism
Hogre D- D-vitamin kan

Zech et al. . vitaminstatus — | vara moderator vid

(2021) Olika AD 25(OH)D (serum) béattre antidepressiv
behandlingssvar behandling

Zaneti dou Raoporterad Svagt stéd men

etal. AD (ej specificerat) Vitamin D-tillskott pporterad 1 il klinisk

(2011) symtomforbattring betydelse

Misal et al Storre minskning i | B12-optimering

(2024) " | Standard-AD+B12 Serum B12 HAM-D, hogre kan forstarka AD-
remission effekt

Ford/A

Imeida(B- : o Stod for langsiktig

VIT Citalopram+B12+B6+folat | B12, folat, homocystein g{gf{; ?;[%r:a" adjunktiv

AGE,2010- vitaminbehandling

2014)

) I ffekt, trot _— o
de Koning fgflf;c;az rots Vitaminoptimering
et al. AD forekom som kovariat |B12, folat, homocystein | . =, forebygger ej
(2016) vitaminstatus depression




Tabell3: Forkortningar

Forkortning

Betydelse

AD Antidepressiva ldkemedel
SSRI Selektiva serotoninaterupptagshammare
SNRI Serotonin-noradrenalinaterupptagshammare
TCA Tricykliska antidepressiva
MDD Major Depressive Disorder (egentlig depression)
N Antal deltagare
25(0OH)D 25-hy_droxyvitamin D (markdr for D-
vitaminstatus)
1,25(0OH)2D | Aktiv form av D-vitamin (kalcitriol)
B12 Vitamin B12 (kobalamin)
HAM-D Hamilton Depression Rating Scale
RCT Randomiserad kontrollerad studie




Diskussion

Sammantaget visar denna litteraturdversikt att det finns ett begransat men
potentiellt  kliniskt relevant kunskapsunderlag kring sambandet mellan
vitaminstatus och behandlingsutfall vid antidepressiv behandling hos éldre. Flera
av de inkluderade studierna rapporterar associationer mellan laga eller lagnormala
nivaer av vitamin D eller vitamin B12 och samre symtomutveckling, samt att
korrigering av brist i vissa fall kan forstarka effekten av antidepressiva lakemedel
(1, 2, 4). Det ar dock inte konsekvent redovisat om dessa samband &r statistiskt
signifikanta i samtliga studier, vilket begrdnsar mojligheten att dra sakra slutsatser.

Samtidigt visar storre populationsbaserade studier och systematiska oversikter att
generella vitamintillskott hos aldre utan selektion for brist eller depression inte
uppvisar nagon tydlig eller signifikant antidepressiv effekt (11-13). Detta talar for
att vitamininterventioner sannolikt bor Gvervégas individuellt och framst vid
dokumenterad brist, snarare &n som generella preventiva atgarder.

En styrka med denna 6versikt ar den systematiska och transparenta kartlaggningen
av ett heterogent forskningsfalt, men resultaten begrénsas av det lilla antalet studier
med direkt koppling mellan antidepressiv behandling och vitaminstatus hos éldre
samt av variationer i studiedesign, urval och uppfoljningstid. De inkluderade
studierna uppvisar flera metodologiska svagheter, sdsom sma urval, begransad
kontroll for livsstilsfaktorer och otillracklig information om antidepressiv dosering
och behandlingstid, vilket paverkar mojligheten att dra generella slutsatser.
Generaliserbarheten ar darfor begransad, da studierna omfattar olika typer av éldre
populationer och kliniska kontexter.

En ytterligare begransning &r att fa studier skiljer mellan behandlingskravande
vitaminbrist och lagnormala nivaer, trots att detta ar avgorande for klinisk tolkning.
Vitamin D-brist &r en behandlingsindikation pa grund av risk for muskuloskeletal
och systemisk paverkan (19, 20), och vitamin B12-brist ska behandlas oavsett
depressionsstatus pa grund av hematologiska och neuropsykiatriska konsekvenser
(21-23). Flera studier redovisar vitaminstatus men utan att ange hur manga
deltagare som faktiskt hade brist enligt kliniska kriterier, vilket forsvarar tolkningen
av om observerade effekter beror pa korrigering av en medicinskt relevant brist eller
pa hojning av nivaer inom referensintervallet. Avsaknaden av sadan stratifiering
begransar darfor mojligheten att bedéma om vitaminbehandling paverkar
antidepressivt behandlingssvar eller framst speglar behandling av en underliggande
nutritionsbrist.

Trots dessa begrénsningar har resultaten potentiella implikationer for klinisk praxis
genom att belysa vikten av att uppméarksamma vitaminstatus hos &dldre patienter
med depression, sarskilt vid terapisvikt eller aterkommande sjukdom. For framtida
forskning finns ett tydligt behov av valgjorda randomiserade kontrollerade studier
med fokus pa aldre populationer, dér vitaminstatus mats systematiskt och dar olika
antidepressiva klasser jamfors med hansyn till relevanta konfunderande faktorer
och langtidsutfall.



Konklusion

Sammantaget visar denna kartlaggande litteraturoversikt att det finns indikationer
pa ett mojligt samband mellan vitaminstatus och behandlingsutfall vid
antidepressiv behandling hos aldre, sarskilt avseende vitamin D och vitamin B12.
Eftersom de inkluderade studierna uppvisar heterogena resultat och inte konsekvent
redovisar statistisk signifikans, gar det dock inte att dra nagra sakra slutsatser om
sambandet eller dess kliniska betydelse. Det saknas fortfarande studier med tydligt
fokus pé personer >65 ar, systematisk och jamforbar métning av vitaminstatus samt
analyser som skiljer mellan olika antidepressiva lakemedelsklasser. Mot denna
bakgrund kan inga generella rekommendationer om vitamintillskott ges, men
fynden motiverar fortsatt forskning och kan tala for att vitaminstatus bedéms
individuellt hos &ldre patienter med depression, sérskilt vid misstanke om brist.
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