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Forord

Aldre personer anvinder i hog utstrickning likemedel for behandling av
kroppslig sjukdom och psykisk ohédlsa. Samtidigt som likemedel 4r viktiga
for ett langt liv med hog kvalitet, medfor den hdga forskrivningen att dldre
inte sdllan anvinder ldkemedel som kan vara oldmpliga, antingen var for sig
eller i kombination. Tidigare studier fran Socialstyrelsen och Statens bered-
ning for medicinsk utvirdering (SBU) har visat att risken for biverkning 6kar
med antalet likemedel en person anvinder, och att biverkningarna ofta &r
mojliga att undvika.

Syftet med denna studie &r att bittre kunna karakterisera risker vid for-
skrivning av ldkemedel, som enskilt eller i kombination, kan vara forenade
med Okad risk for fallolycka eller magblodning hos dldre. Avsikten ar
formedla kunskap till forskrivare och personer verksamma inom socialtjéns-
ten vad géller risk-nytta viardering, samt dven bidra med kunskap i framta-
gande av riktlinjer och indikatorer vad géller dldres likemedelsbehandling.
Det overgripande mélet &r att minska forekomsten av atgirdbara likemedels-
biverkningar hos dldre som orsakar lidande for den enskilda individen och
kostnader for samhéllet.

Rapporten har tagits fram av Bengt Danielsson (projektledare) i samarbete
med Annica Bergendal, Julius Collin, Johan Fastbom, Anastasia Nyman och
Peter Salmi. Ansvarig chef har varit Marcus Gry.

Natalia Borg
Avdelningschef
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har studerat vanliga ldkemedelsgrupper som, enskilt eller i
kombination, satts i samband med risk for fallskada eller mag-tarmblodning
hos éldre personer. Vad géller fallskada undersoktes opioider, antidepressiva,
lugnande medel och somnmedel. For utfallet mag-tarmblodning studerades
antiflammatoriska NSAID (Non Steroidal Antiinflammatory Drugs), korti-
kosteroider, lagdos acetylsalicylsyra (ASA) och SSRI (Selective Serotonin
Reuptake Inhibitors) som &r den mest anvidnda typen av antidepressiva
medel. Underlaget har hamtats frdn myndighetens nationella hidlsodataregis-
ter, och i analyserna har hénsyn tagits till bland annat alder, kon, samsjuklig-
het, utbildning och annan likemedelsanvdndning.

Statens beredning for medicinsk utvdrdering (SBU) har tidigare i en sys-
tematisk litteraturéversikt fran 2015 konstaterat att majoriteten av dldre
personer med depressionssymtom inte tycks svara pa antidepressiv medicine-
ring. Med detta som bakgrund, har i denna studie fran Socialstyrelsen,
speciellt intresse dgnats at antidepressiva likemedel. Resultaten visar att
forskrivning av antidepressiva, men dven av opioider, lugnande medel och
somnmedel, dr vanligt hos édldre personer och dokar med stigande alder. I den
dldsta &ldersgruppen, 85 &r eller éldre, forskrevs regelbundet ungefirligen var
fjarde kvinna och var femte man antidepressiva medel under 2015. Analyser-
na visade att antidepressiva och opioider var forenade med den hogsta risken
for fallskada. Risken 6kade vid anvdndning av antidepressiva samtidigt med
opioider, lugnande medel eller somnmedel; dessa likemedelsgrupper var
ocksa var for sig forenade med 6kad risk for fallskada.

NSAID var den ldkemedelsgrupp som var forknippad med storst risk for
mag-tarmblodning; en mer &n 3-faldigt forhojd risk noterades. ASA i lagdos-
beredning — som forskrivs 1 stor omfattning till &ldre personer for att fore-
bygga allvarliga tillstdnd som hjartinfarkt och stroke — och kortikosteroider
var forenade med mindre riskokningar. Samtidig anvindning 6kade blod-
ningsrisken. Anvindning av antidepressiva av SSRI-typ, tycks pa samma satt
kunna 6ka risken for mag-tarmblodning hos dldre personer som samtidigt
anviande NSAID eller 1dgdos ASA. En mer dn 5-faldig 6kning i risk for mag-
tarmblddning noterades vid samtidig behandling med NSAID och SSRI.

Mot bakgrund den hoga forskrivningen av antidepressiva till dldre, och att
ménga dldre inte tycks svara pa medicineringen, vill Socialstyrelsen rikta
uppméirksamhet péd de risker anvdindningen kan medfora. Detta géller framst
risken for fallskada, men dven blodning. Myndigheten poédngterar vikten av
att noggrant folja upp insatt antidepressiv behandling och att regelbundet
omprdva medicineringen med avseende pé indikation och effekt. Regelbun-
den anvindning av NSAID och anvindning av NSAID samtidigt med andra
lakemedel som kan 6ka risken for mag-tarmblodning, som till exempel SSRI
eller Idgdos ASA, bér om mdjligt undvikas av dldre personer.
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Bakgrund

Lakemedelsbehandling &r en mycket vanlig vardéatgird hos dldre. Personer
som dr 75 ér och édldre anvédnder 1 genomsnitt fem olika ldkemedel; manga
dldre anvinder 10 eller fler likemedel [1-2]. Den hoga likemedelsanvéind-
ningen hos éldre dr en f6ljd av medicinska framsteg som gor att ménga
kroppsliga sjukdomstillstand bade kan forebyggas och behandlas effektivt
med lakemedel. Den beror ocksé pa en utbredd ldkemedelsbehandling mot
psykisk ohilsa, som angest, oro, somnproblem och nedstdmdhet.

Okad risk for biverkningar #r en allvarlig baksida av den hdga likemedels-
anviandningen hos dldre. Ménga organ blir med stigande &lder kdnsligare for
paverkan av lakemedel, och sjuklighet kan 6ka kdnsligheten ytterligare.
Dessutom dr formagan att bryta ned och utsondra likemedel ofta reducerad,
vilket bidrar till den 6kade risken for biverkningar. Den omfattande anvand-
ningen medfor dven att dldre inte sidllan anvander olampliga kombinationer
av ladkemedel, som kan forstirka varandras effekter och bieffekter. Likeme-
delsbiverkningar ar dirfor en vanlig orsak till inldggning av dldre pé sjukhus,
och det har bedomts att en relativt hog andel av dessa biverkningar ar mojliga
att undvika [2-3].

Likemedelsanvandning och fallolyckor har i Socialstyrelsens senaste 1a-
gesrapport inom patientsédkerhetsomradet [4] identifierats som de storsta
riskomridena for uppkomst av virdskada. Smartstillande opioider och
psykofarmaka som antidepressiva, lugnande medel och somnmedel, har
tidigare satts i samband med 6kad risk for fallolyckor hos dldre. Socialstyrel-
sen har visat att risken for fallskada 6kar med antalet psykofarmaka personen
anvénder [5]. Det framkom dock inte vilka typer av kombinationer av
psykofarmaka som var forenade med de storsta riskerna.

Aldre verkar ocksd 16pa dkad risk att drabbas av magblddning som en foljd
av anviandning vanliga medel som antiinflammatoriska NSAID (Non Steroi-
dal Antiinflammatory Drugs), acetylsalicylsyra (ASA) i lagdosberedning
(Trombyl™), steroider och av den vanligaste typen av antidepressiva medel,
SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors). Kunskapen dr dock begréan-
sad om storleken pa riskerna vid anvindning av dessa ldkemedelsgrupper hos
dldre individer, ensamma eller i kombination.

Antidepressiva medel ér av speciellt intresse. Denna ldkemedelsgrupp har
satts 1 samband med 6kad risk for bade fallskador och magblédning. SBU har
1 en systematisk litteraturdversikt fran 2015, som berdr depression hos éldre,
konstaterat de flesta personer som &r 65 ar eller dldre inte tycks svara pa
behandling med antidepressiva [6]. Hos de som tidigare svarat pa behandling
var didremot underhallsbehandling av virde for att forhindra aterinsjuknande.
SBU konstaterar vidare att risk-nytta forhdllandet for behandling med
antidepressiva lakemedel ar otillrackligt studerat hos skdra personer 65 ar
och ildre, och att utokad kunskap behdvs.
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Studiens syfte och tillvigagdngssatt

Syftet med denna studie ar att ur ett befolkningsperspektiv karakterisera
risker vid forskrivning av vanliga ldkemedel som, ensamma eller i kombinat-
ion, dr forenade med Okad risk for fallolycka eller magblédning hos dldre.
Avsikten dr fa utdkad kunskap som kan bidra till en forbattrad risk-nytta
vérdering vid forskrivning och uppfoljning av dessa ldkemedel och i framta-
gandet av riktlinjer och indikatorer for dldres lakemedelsbehandling. Det
overgripande malet dr bidra med kunskap for att minska forekomsten av
atgirdbara ldkemedelsbiverkningar hos éldre, som orsakar savél lidande for
den enskilda individen som stora kostnader for samhallet. Socialstyrelsen har
hiamtat data fran nationella hilsodataregister — patientregistret och lakeme-
delsregistret — for att studera forskrivningen och analysera olika samband.
For detaljer hianvisas till metodbeskrivningar i bilaga 1.
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Resultat

Vilka aldre rdkar ut for fallskada?2

Néstan 100 000 personer 65 ér eller dldre hade rékat ut for fallolycka under
den tvaarsperiod som studerades. I tabell 1 framgar att risken for fallskada
var hogre hos kvinnor och att risken 6kade med stigande alder. I aldersgrup-
pen 85 ar och dldre aterfanns néstan hilften (44,3 procent) av de éldre
personer som rakat for fallolycka. Personer som togs in pé sjukhus pé grund
av fallskada hade en hogre sjuklighet, och dven i hogre utstrickning én
kontrollerna, vdrdats inneliggande pa sjukhus under éret innan fallolyckan
intrdffade. De hade ocksa i hogre grad forskrivning av opioider, antidepres-
siva, lugnande medel och sdmnmedel. Antalet anvénda likemedel totalt var
ocksa hogre i den éldsta aldersgruppen. Det fanns inga patagliga skillnader 1
utbildningsbakgrund mellan de som rdkade ut for fallskada och deras mat-
chade kontroller.

Vilka |Gkemedelsgrupper var forenade
med risk for fallskada?

Risken for sjukhusinldggning pa grund av fallskada var dkad hos dldre som
anvinde nagon av de studerade likemedelsgrupperna, det vill sdga antide-
pressiva, opioider, lugnande medel och somnmedel. Den ojusterade risken
vid anvdndning av antidepressiva och opioider var mer @n fordubblad, medan
lugnande medel och somnmedel visade en ndgot lagre riskokning. Riskerna
for fallolycka minskade men kvarstod efter hinsynstagande (justering) till
sjuklighet och sjuklighetens allvarlighetsgrad, kon, utbildning, lén, sjukhus-
vard under senaste dret samt anvéndning av andra ldkemedel &n de studerade.
Efter denna justering var anvindning av antidepressiva medel och opioider
forenad med en cirka 60 procentig 6kad risk for fallskada, for lugnande och
somnmedel var riskdkningen 13 procent (se tabell 2).
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Tabell 1. Beskrivning av personer 65 ar och dldre som rakat ut
for fallolycka och deras dldersmatchade kontroller 2011-2012

Fallolycka Kontroller
n=93796 n=468980
%o n % n

Kvinnor 66,0 61909 59,9 280812
Mdan 340 31887 41,1 188168
Alder

65-74 21,7 20310 21,7 101 550

75-84 34,1 31 964 34,1 159 820

85+ 44,3 41522 44,3 207 610
Opioider 20,5 19212 10,1 47 459
Lugnande 150 14031 9.5 44 412
Sémnmedel 26,4 24759 18.8 88 008
Antidepressiva 24,5 22951 13.6 63 869
Antal 6vriga ldkemedel*

0 9.7 2131 14,3 67 161

1-5 45,6 42763 51,7 242 597

6-10 34,6 32407 28,3 132915

>10 10,1 9495 5.6 26 307
Antal dagar pd sjukhus**

0 62,7 58794 78,6 368 787

1-7 16,9 15810 12,3 57 567

8-14 8.3 7715 4,3 20010

215 12,2 11477 4,8 22 616
Charlson Comorbidity Index

0 41,5 38880 56,1 262 891

1 21,7 20349 18,1 85026

2 153 14378 13.0 60 884

3+ 21,5 20189 12,8 60179
Utbildning

Okant 2.1 2000 2.5 11868

folkskola/grundskola 51.9 48 639 50.5 23 6851

Gymnasium 323 30301 31.8 149 253

Hégskola 13.7 12856 15.1 71008

*antal ovriga ldkemedel (forutom antidepressiva, opioider, lugnande medel och somnmedel)
**senaste 12 ménaderna fore index-datum

Tabell 2. Risk for sjukhusinldggning pa grund av fallskada
uppdelat pa férekomst av olika lakemedelsgrupper

. 95% 95%
Ldkemedelsgrupp Oju§terud Konfidens- Jus'te:‘ud Konfidens-
risk 5 risk 5

intervall intervall
Antidepressiva 2.08 2.04-2.11 1.60 1.57-1.63
Opioider 2.30 2.26-2.35 1.65 1.62-1.68
Sémnmedel 1.57 1.54-1.60 1.13 1.11-1.16
Lugnande medel 1.69 1.66-1.73 1.13 1.11-1.16

*Justerat for kon, utbildning, 1dn, Charlson Index, antal dagar pa sjukhus 12 ménader fore indexdatum, vriga
risklakemedel &n det studerade och antal 6vriga ldkemedel
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Fallskada: risk vid kombinations-
anvandning

Den justerade risken for fallskada var hogst och mer én fordubblad hos de
dldre som anvinde en kombination av ett antidepressivt ldkemedel med en
opioid. Kombinationerna av antidepressiva eller opioid med sdmnmedel eller
lugnande medel var alla forenade med riskdkning av ungefarligen samma
storleksordning (65-73 procent). Kombinationen somn- och lugnande medel
hade en lagre riskokning, 27 procent (se tabell 3).

Tabell 3 Risk for sjukhusinldggning pd grund av fallskada uppdelat
pa forekomst av kombinationer av grupper av Idkemedel

Kombination Fallskada Kontroller Ojusterad Justerad
avgrupper (n) (n) oddskvot oddskvot*

Antidepressiva + 6515 12980 3.27 (3.17-3.37) 227 (2.19-2.34)
Opioider
Anfidepressiva + 9720 24600  2.48 (2.42-2.54) 1.73 (1.68-1.78)
Sémnmedel
Anfidepressiva + 7333 18781 2.36 (2.29-2.42) 1.71 (1.66-1.76)
Lugnande medel
Opioider + 7594 17504  2.70 (2.63-2.78) 1.71 (1.66-1.76)
Sémnmedel
Opioider + 4555 9915 278 (2.63-2.78) 1.65 (1.59-1.72)
Lugnande medel
Lugnande medel + 7216 19717 2.13 (2.08-2.20) 1.27 (1.23-1.31)

Sémnmedel

*Justerat for kon, utbildning, 1an, Charlson Index, antal dagar pa sjukhus 12 ménader fore indexdatum, vriga
risklakemedel &n det studerade och antal 6vriga ldkemedel (95 % konfidensintervall inom parantes)

Hur vanlig ar anvandning av Idkemedel
med fallskaderiske

I tabell 4 framgar att anvindning av lakemedelsgrupper forenade med
forhojd risk for fallskada 6kade med stigande dlder. Kvinnor hade generellt
en hogre forskrivning dn mén; den mest omfattande forskrivningen pavisades
hos kvinnor 85 ar och éldre. Av dessa kvinnor forskrevs regelbundet 27
procent antidepressiva medel och 29 procent somnmedel under 2015.
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Tabell 4. Anvdndning av Iakemedelsgrupper som kan orsaka fallolycka

Andel av befolkningen i procent (antal anvandare inom parantes) i olika aldersgrupper
med minst tre receptuttag av antidepressiva, opioider, lugnande- eller smnmedel 2015

Kon Alder Antidepressiva Opioider Lugnande Somnmedel
Mé&n 18-64 4,7 (139821) 2,1 (62772) 1,6 (47209) 2,6 (77662)
65-74 6.3 (33880) 5,0 (26819) 3,1 (16491) 6,6 (35456)
75-84 9,7 (25322) 7,4 (19382) 4,9 (12703) 11,5 (30181)
85+ 17,2 (15181) 12,6 (11120) 9,5 (8380) 21,1 (18628)
Kvinnor 18-64 9,1 (262664) 2,9 (82344) 2,5 (73330) 4,2 (122259)
65-74 11,6 (64363) 6,3 (34753) 5,2 (28540) 11,6 (64115)
75-84 16,0 (51425) 10,7 (34315) 8,3 (26709) 18,5 (59560)
85+ 27,2 (45957) 19,2 (32385) 15,6 (26404) 29,3 (49522)

Kalla: Ldkemedelsregistret 2015

Tabell 5 visar att samtidig forskrivning av flera ldkemedel som kan orsaka
fallskada, likasé var vanligare hos kvinnor och 6kade med stigande éalder.
Den hogsta samtidiga forskrivningen var hos kvinnor 85 &r och éldre, och
utgjordes av antidepressiva i kombination med somnmedel, f6ljt av antide-
pressiva i kombination med lugnande medel och opioider.

Tabell 5. Samtidig anvandning av lakemedel som kan orsaka fallolycka

Andel av befolkningen i procent(antal anvéndare inom parantes) i olika dldersgrupper med
minst 3 receptuttag av olika kombinationer av IGkemedelsgrupper 2015.

Antidep + Antidep + Antidep + Opioider + Opioider+ Lugnande +
Kon Alder Opioider Lugnande Somnmedel Lugnande Somnmedel S6mnmedel

M&n  18-64 0,4 (12803) 0,8 (23568) 1,0(30878) 03 (9178) 0,5(14833) 0,7 (20997)
6574 1,0 (5270)  1,3(6999) 1,8(9712) 0,8 (4039) 1.4 (7277) 1,4 (7438)
75-84 1,8 (4626) 2,1 (5576) 3,0 (7941)  1,2(3018) 22(5817) 22 (5708)
85+ 38(3352) 4,3(3841) 6,1(5373)  23(2068) 42 (3736) 4,3 (3836)
Kvinnor 18-64 1,0 (28213) 1,5(41887) 2.0 (59009) 0,6 (16530) 0,9 (25976) 1,2 (35300)
6574 1,9 (10740) 2,5 (14039) 3.9 (21792) 1,3 (7155) 2.3 (12620) 2.6 (14199)
7584 3,6 (11436) 4,2 (13411) 6,0(19258) 2.2(7080) 4,0 (12704) 3,9 (12625)
85+  7,5(12638) 8,5 (14311) 10,5 (17760) 4,6 (7804) 7.4 (12454) 7,3 (12425)

Kdalla: Ldkemedelsregistret 2015
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Vilka dldre drabbas av mag-tarm
blodninge

I tabell 6 framkommer att mer dn 3600 &ldre personer diagnostiserades med
mag-tarmblodning under studieperioden 1 januari 2011 till 31 december
2012. I tabellen framgér att fler mén &n kvinnor var drabbade. Personer som
togs in pa sjukhus pa grund av mag-tarmblodning hade en mer omfattande
samsjuklighet och hade dven 1 storre utstrdckning vardats inneliggande pa
sjukhus under éret innan fallolyckan intriffade. De anvénde i hogre grad
NSAID, lagdos ASA, kortikosteroider och antidepressiva av SSRI-typ,
liksom storre antal lakemedel totalt, jimfort med sina matchade kontroller.
Inga patagliga skillnader i utbildningsbakgrund fanns mellan gruppen som
drabbades av magtarmblddning och deras kontroller.

Tabell 6 Beskrivning av personer 65 ar och aldre med mag-
tarmblédning och deras aldersmatchade kontroller 2011-12

Mag-tarmblédning Kontroller
n= 3614 n=18070
o n %o n

Kvinnor 45,3 1771 57,9 11328
Mén 54,7 2139 42,1 8222
Alder

65-74 31.4 1227 31.4 6135

75-84 38.3 1 499 38.3 7 495

85+ 30,3 1184 30,3 5920
SSRI 11,4 445 8.6 1 690
NSAID 17,2 696 6.0 1176
Ladgdos ASA 39.2 1534 26,7 5230
Kortikosteroider 92.91 390 5.2 1016
Antal 6vriga ldkemedel*

0 7.5 293 16,2 3175

1-5 41,7 1629 52,7 10 300

6-10 36,3 1 421 24,6 4816

>10 14,5 567 6,4 1259
Antal dagar pd sjukhus**

0 45,1 1763 78,2 15295

1-7 24,0 937 12,6 2 456

8-14 13,0 511 4,3 842

=15 17.9 699 4,9 957
Charlson Comorbidity Index

0 31,4 1228 57,6 11260

1 21,9 857 17,7 3 460

2 16,6 651 12,5 2 438

3+ 30,0 1174 12,2 2 392
Utbildning

okdant 466

grundskola 51,2 1964 48,9 9374

gymnasium 33,9 1 302 34,1 6517

hoégskola 14,8 568 171 3269
*antal ovriga lakemedel (utom SSRI, NSAID, ASA and steroider) **senaste 12 ménaderna fore
index datum
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Vilka |Gkemedelsgrupper var férenade
med risk for mag-tarm blédning?

I tabell 7 kan utlésas att anvindning av NSAID var forenad med en mer dn
tre ganger 0kad risk for mag-tarmblodning (justerad oddskvot 3.59).
Kortikosteroider, men dven ASA i lagdos, medforde 6kade risker pa cirka 30
respektive 17 procent . Den vanligaste typen av antidepressiva medel som
anvénds hos dldre, SSRI, uppvisade en 6kad risk innan justering (ojusterad
oddskvot 1.45), men efter justering var 6kningen marginell (justerad odds-
kvot 1.07).

Tabell 7. Risk for mag-tarm blédning vid anvdndning av olika Iakeme-
delsgrupper

Ldkemedel  Ojusterad risk 957‘;':(12?:21?"5' Justerad risk* 957?;2?:;‘1?"5'
NSAID 3.43 (3.09-3.80) 3.59 (3.19-4.03)
L&gdos ASA 1.81 (1.68-1.94) 1.31 (1.20-1.43)
fg:(')'fger 202 (1.79-2.28) 117 (1.01-1.35)
SSRI 136 (1.22-1.52) 1.07 (0.95-1.22)

*Justerat for kon, utbildning, 1an, Charlson Index, antal dagar pa sjukhus 12 ménader fore indexdatum, vriga
risklakemedel &n det studerade och antal 6vriga ldkemedel; individer med alkoholrelaterade diagnoser exkluderade.

Mag-tarm blddning: risk vid kombinerad
anvandning

Kombinationer av flera preparat med 6kad risk for mag-tarmblodning
uppvisade hogre risker dn for ldkemedlen var och en for sig. Till exempel
sdgs en pdtaglig 0kning 1 justerad oddskvot om NSAID och lagdos ASA
anvindes samtidigt (5.40, 4.46- 6.55) jamfort med oddskvoten for NSAID
ensamt (3.59, 3.19-4.03). En 6kning sags dven for kombinationen NSAID
och SSRI, som uppvisade den hogsta oddskvoten (5.63, 4.09 - 7.75) av
samtliga studerade kombinationer. Aven kombinationerna SSRI + 1ag dos
ASA och SSRI + steroider visade hogre oddskvoter vid samtidig anviandning
jamfort med om de anvéndes ensamma (tabell 7 och 8).
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Tabell 8. Risk for mag-tarmblédning vid anvandning kombinationer
av lakemedelsgrupper

Kombination av Iadkemedel Fall Kontroller Rivsise T
OR OR*

NSAID + SSRI 95 102 5.52 (4.15-7.34) 5.63 (4.09-7.75)
NSAID + L&gdos ASA 276 303  6.39 (5.38-7.58) 5.40 (4.46-6.55)
NSAID + Kortikosteroider 91 109 5.24 (.93-6.99) 3.94 (2.86-5.42)
Lagdos ASA +SSRI 216 642 2.16(1.83-2.54) 1.47 (1.22-1.77)
L&gdos ASA+ Kortikosteroi-

der 157 307 3.41(2.79-4.16) 1.52 (1.21-1.91)
SSRI + Kortiko-steroider 53 122 2.35(1.70-3.24) 1.42 (0.99-2.03)

*Justerat for kon, utbildning, 14n, Charlson Index, antal dagar pa sjukhus 12 manader fore indexdatum, 6vriga
riskldkemedel dn det studerade och antal 6vriga lakemedel; individer med alkoholrelaterade diagnoser
exkluderade. (95 % konfidensintervall inom parantes)

Hur vanlig ar anvandning Idkemedel

med risk for mag-tarm blédning?

Tabell 9 visar att anvindningen av 1dgdos ASA, SSRI och kortikosteroider
Okar med stigande alder. Lagdos ASA forskrevs till 35 procent av kvinnorna
och 39 procent av médnnen 85 ar och dldre. SSRI forekom i samma alders-
grupp hos 18 procent av kvinnorna och 12 procent av miannen. For NSAID
var forskrivningen hogst i aldersgruppen 65 -74 ar, och kvinnor hade hogre
forskrivning &n mén. I denna aldergrupp hade 5 procent av kvinnorna
regelbunden forskrivning av NSAID (mer &n tre uttag under 2015), och 8,5
procent himtade ut NSAID en gang under aret.

Tabell 9. Anvandning av Idkemedel med bloédningsrisk

Andel av befolkningen (antal anvé&ndare) med minst tre receptuttag av respektive
|&kemedelsgrupp under 2015. F&r NSAID presenteras &ven de med ett uttag under 2015.

NSAID NSAID SSRI anti- Kortiko-

Kén Alder Tre uttag Ett uttag Ldgdos ASA  depressiva  steroider
Man 1864 1,7(51151) 7,0 (209954) 2.1 (63877) 2.8 (84659) 0,6 (18799)
6574 3,5(18851) 7.9 (42118) 19,1 (102196) 3,7 (20057) 2,9 (15337)

75-84 27 (6994)  65(17034) 29,9 (78289) 6,0 (15655) 5,0 (13096)

85+ 1,6 (1371) 4,1 (3659) 39,5 (34895) 10,8 (9538) 6,0 (5299)

Kvinnor 18-64 2,8 (79739) 87 (251393) 1,1 (31737) 6,0 (172800) 1,0 (28473)
6574  50(27507) 8,6 (47727) 11,4 (63306) 7.4 (40674) 3,6 (20139)

7584 3,9 (12670)  7,4(23855) 22,7 (72846) 10,1 (32453) 5.8 (18805)

85+ 1,9 (3210) 42(7177) 349 (58963)  17.5(29633) 6,7 (11338)

Kdalla: Ldkemedelsregistret 2015
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Tabell 10 visar att samtidig behandling av flera ldkemedel med blodnings-
risk generellt 6kade med stigande alder. Kombinationen SSRI och lagdos
ASA var vanligast; hos kvinnor i aldersgruppen 85 ar och éldre hade 6,4%
regelbunden forskrivning av bada dessa likemedelsgrupper.

Tabell 10 Samtidig anvandning av Iakemedelsgrupper med blédningsrisk

Andel av befolkningen (antal anvéndare) med minst tre receptuttag av SSRI, Idgdos ASA
eller steroider under 2015. For NSAID presenteras dven de med ett receptuttag. Steroid-
gruppen utgdrs enbart av kortikosteroider.

. SSRI + SSRI + SSRI+  Lagdos ASA Lagdos ASA Steroider
Kon Alder NSAID Lagdos ASA Steroider + NSAID  + Steroider + NSAID

M&n 18-64 02 (7002) 0,1 (4124) 0,0 (1129) 02 (5899) 0.1 (1737) 0.1 (1899)
6574 0,3 (1428) 1,0(5557) 02(862) 1,5(7979) 0,6 (3346) 0,3 (1556)
75-84 0,3 (692) 22(5804) 0.4 (998) 1,9 (5041) 1,4 (3549) 0,4 (1020)
85+ 0,3(225) 4,4 (3926) 07(623) 1,5(1360) 20 (1743) 0,3 (259)
Kvinnor 18-64 0,7 (18864) 0,1 (4129) 0,1 (3241) 0,1(3332) 0,1 (1526) 0,1 (3566)
6574 0,6 (3579) 1,2(6759) 0.4 (2170) 1,0 (5545) 0,6 (3105) 0,4 (2178)
75-84 0,6 (2048) 2,8 (9114) 0,8 (2463) 1,6 (5280) 1,4 (4401) 0,5 (1666)
85+ 0,5(858) 6,4 (10745) 1.4 (2324) 1,4(2323) 2,0 (3448) 0,3 (535)

Kalla: Ldkemedelsregistret 2015
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Diskussion

Antalet ldkemedel som en dldre person anviander &r en riskfaktor for allvar-
liga biverkningar som mag-tarmblddning och fallskada. En del av riskok-
ningen kan tillskrivas bakomliggande sjukdomar, men &dven da hinsyn tas till
antal sjukdomar och sjukdomarnas allvarlighetsgrad, innebar ett 6kat antal
lakemedel 6kade risker [1]. Det viktigt att podngtera att anviandning av
manga ldkemedel i det individuella fallet inte behdver betyda att personen
anvinder for ménga lakemedel eller att medicineringen dr onddig. Lakeme-
delsbehandling ar viktig medicinsk atgird och har medfort battre hilsa och
livskvalitet langt upp i aldrarna.

Problemet &r att alltfor manga dldre ordineras likemedel som dr mindre
lampliga, antingen enskilt eller om de ges tillsammans. Detta leder till
lakemedelsorsakade skador, som i manga fall 4r undvikbara och orsakar den
enskilde stort lidande och samhéllet hoga kostnader [2-3]. Ungefir var tionde
inldggning pd sjukhus av en dldre patient beror pd ldkemedelsbiverkningar
och mer &n hélften av dessa bedoms vara mojliga att undvika [2]. Det finns
dven kunskapsluckor vad géller riskfaktorer. Fa studier har jaimfort olika
lakemedelsgrupper med avseende pa risker for dldre. SBU har betonat vikten
av att belysa risker av ldkemedelsbehandlingar i jamforande epidemiologiska
studier pé hela befolkningen [3].

Vi har 1 denna undersdkning studerat vanliga lakemedelsgrupper som ar
missténkta eller kénda for att kunna orsaka fallskada eller mag-tarmblddning.
Vi har avsiktligt inte inkluderat 1dkemedel déar uppf6ljning i virden rutin-
missigt sker, som t ex warfarin, utan fokuserat pa likemedelsgrupper dar
risken for biverkningar inte &r lika vl studerad.

Fallskador

Antalet dldre med fallskada i studien var hogt, ndstan 100 000 dldre personer
drabbades under de tvé ar som studerades. Orsakerna dr bade alders- och
sjukdomsrelaterade, men lidkemedelsanvandning &r ocksa en riskfaktor.
Manga mindre studier pa geriatriska kliniker, vidrdhem och andra liknande
boendeformer for dldre tyder pa att anvdandning av olika psykofarmaka okar
risken for fallolycka [7-8]. Denna typ av studier kan dock vara behéftade
med urvalsproblem, da risken for fallolycka for personer pa sddana boenden
kan skilja sig mot till exempel dldre i eget boende. I véar studie som utforts pa
befolkningsniva har ingen hénsyn tagits till om den enskilde personen lever i
eget boende eller ndgon form av vardboende.

Vi fann att alla de studerade ldkemedelsgrupperna var forenade med en
okad risk for fallskada. Antidepressiva medel och opioider uppvisade den
hogsta risken, medan riskokningen var lagre for lugnande- och sdmnmedel.
Resultaten stimmer vil dverens med en regional svensk studiegenomford i
Skéne [9], dér antidepressiva och opioider var forknippade med hogst risk for
fallolycka. Aven internationellt finns manga studier som visar pa 6kade
risker vid anvindning av dessa ldkemedelsgrupper [10-11].
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Resultaten visar vidare att det med stigande alder &r allt vanligare med
forskrivning av opioider, antidepressiva, lugnande medel och sdmnmedel.
Jamfort med 2010 [12], var forskrivningen av antidepressiva och lugnande
medel till dldre personer generellt hogre 2015. I den dldsta aldersgruppen (85
ar eller dldre) hade mer 4n var fjdrde kvinna och néstan var femte man
regelbunden forskrivning av antidepressiva och somnmedel. Resultaten tyder
pa att samtidig anviandning av mer dn en av de studerade likemedelsgrupper-
na, kan o6ka risken for fallskada.

Forutom psykofarmaka, har vanliga hjart-karlaktiva lakemedel ocksa satts
1 samband med fallolycka, da de kan ge blodtrycksfall. I en relativt farsk
svensk studie kunde man dock inte pavisa nagon 6kad fallrisk hos dldre som
anvinde hjart-karlaktiva ldkemedel [13]. I likhet med resultaten i var studie
sags ddaremot Okad risk for fallskada hos dldre vid anvéndning av ldkemedel
som verkar pa centrala nervsystemet; de hogsta riskerna sags, liksom 1
forevarande studie, for antidepressiva och opioider.

Mag-tarmblédning

Antiinflammatoriska och smértstillande ldkemedel 1 gruppen NSAID, som
bestar av ldkemedel som till exempel ibuprofen, naproxen och diklofenak,
var forenade med hogsta risken for mag-tarmblddning. Aven anvindning av
lagdos ASA och kortikosteroider var forenade med 6kad risk. Antidepressiva
av SSRI-typ uppvisade en 6kad risk fore, men 6kningen var marginell efter
justering for samverkande faktorer. Detta skiljer sig fran resultatet i andra
studier som pavisat en 6kad risk for mag-tarmblédning med SSRI [14-15].

Resultaten i var studie tyder pé att samtidig anvindning av de studerande
lakemedlen (NSAID, lagdos ASA, SSRI och kortikosteroider) kan vara
forenade med risker for mag-tarmblédning, som ér storre dn da dessa léke-
medel anvinds enskilt. Den vanligaste kombinationen var lagdos ASA och
SSRI, men kombinationer av NSAID och lagdos ASA respektive NSAID och
SSRI, var forenade med hogst risk. Slutsatsen i1 en tidigare omfattande
utvédrdering, som vigt samman risk for mag-tarmblodning vid anvéndning av
SSRI och/eller NSAID i olika studier, var att kombinationen NSAID och
SSRI i storsta mojliga utstrackning bor undvikas [16]. Denna kombination
har 1 en ny studie dven visats vara forenad med okad risk for hjdrnblodning
[17].

Aspekter vid risk-nytta vardering

Antidepressiva lkemedel

SBU har i en omfattande 6versikt fran 2015 om depressionsbehandling av
dldre konstaterat att majoriteten av dldre personer inte tycks svara pa behand-
ling med antidepressiva likemedel. Effekten av den vanligaste typen av
antidepressiva lakemedel (SSRI) var inte pdtagligt bittre dn placebo [6].
Daremot fanns det stod for att SSRI som underhallsbehandling kunde
forebygga dterinsjuknande hos de dldre som tidigare svarat pa sddan behand-
ling. Vad géller dldre 6ver 80 ar saknas i det ndrmaste helt studier som
undersokt om behandling med antidepressiva har ndgon effekt [6].
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Resultaten i forevarande studie visar pa en hdg anvindning av antidepres-
siva ldkemedel till dldre, och att de allra dldsta har den hogsta forskrivningen.
Studien visar ocksa att antidepressiva, enskilt eller i kombination, dr forenade
med den hogsta risken for fallskada, av samtliga de studerade ldkemedels-
grupperna. Risken for fall synes vara hogre om personen samtidigt med
antidepressiva anvidnde opioider, lugnande eller somnmedel. P& samma sétt
var anvandning av SSRI forenad med 6kade risker for mag-tarmblodning om
personen samtidigt behandlades med ldgdos ASA, NSAID eller steroider.

Det finns dven andra risker med antidepressiva. Manga likemedel, till
exempel citalopram som &r det vanligaste forskrivna antidepressiva medlet
till dldre personer, ar forenade med risk for storning i hjirtats rytm som kan
vara dodlig [18]. Denna risk dr normalt mycket liten, men okar med stigande
alder och vid hjartsjukdom, elektrolytrubbning och samtidig behandling med
andra ldkemedel som ocksa kan ge rytmstorning. Exempel pa sddana ér
infektionsmedel som ciprofloxacin och flukonazol; samtidig behandling
mellan citalopram och dessa liakemedel bor om mojligt inte ske [19].

Mot bakgrund av den stora anvindningen, och dirmed sammanhéngande
risker for biverkningar, dr det vdsentligt att finns en strikt indikation innan
behandling med antidepressiva inleds till en dldre person. Da uteblivet
behandlingssvar tycks vara vanligt hos dldre, dr det viktigt att noggrant f6lja
upp hur den enskilde svarar pa behandlingen och regelbundet ompréva
behandlingsindikationen.

Opioider, sémn- och lugnande medel

Den pavisade hoga regelbundna forskrivningen till dldre av opioider, somn-
medel och lugnande medel, som var mest pataglig hos de allra éldsta, dr véird
att notera. Detta mot bakgrund av att behandling med dessa lakemedelsgrup-
per i produkttexter [20] rekommenderas vara tillfallig eller intermittent for att
undvika beroende och utsittningssymtom. For manga preparat anges i
produkttexter dven att speciell forsiktighet ska iakttas hos dldre patienter med
nedsatt allméntillstaind [20]. Det pavisade sambandet i var studie mellan
fallskada och anvdndningen av dessa lakemedelsgrupper, bade enskilt och
speciellt i kombination, understryker vikten av att kontinuerligt omprova
behandlingsindikation och gora behandlingsuppehall. Det ér dven viktigt att
om mdjligt Gverviga alternativa terapier med ligre risk for ogynnsamma
effekter, t ex med andra smértstillande medel dn opioider eller alternativa
terapier till lakemedel vid lattare angesttillstand.

Non -Steroidal Anfi-inflammatory Drugs (NSAID)

SBU har i en systematisk litteraturéversikt konstaterat att NSAID ar forenade
med Okad risk for magblodning, men dven hjartsvikt [21]. Socialstyrelsens
indikatorer for god ldkemedelsterapi hos dldre anger att NSAID bor forskri-
vas med restriktivitet till patienter 75 ar och dldre [22]. Resultaten i var
studie visade att NSAID anvéndning var forenat med den hogsta risken for
mag-tarmblodning av de studerade likemedelsgrupperna. Personer mellan
65-74 &r var den storsta anvandargruppen, bade vad géller enskilda uttag och
regelbunden anviandning. Samtidig behandling med NSAID och vanliga
lakemedel som SSRI eller 1dgdos ASA 6kade risken for blodning ytterligare.
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En friga dr darfor om restriktivitet i anvindning av NSAID édven bor gélla for
personer i aldrarna 65 -74 ar. Ett problem i sammanhanget &r att anvindning-
en av NSAID, enskilt och i kombination med SSRI eller 1dgdos ASA,
sannolikt dr betydligt hogre hos dldre personer én vad som framkom 1 var
studie pa grund av att NSAID ocksé kan inkopas receptfritt.

Ldgdos ASA (Trombyl™) och kortikosteroider

Anvéndning av ldgdos ASA och kortikosteroider, som t ex kortison, var
forenad med en 6kad risk for mag-tarmblodning hos dldre personer. Riskerna
var dock mycket lagre jaimfort med for NSAID. Dessa ldkemedel anvinds
ofta for att forebygga eller behandla svara sjukdomstillstand; till exempel
anvinds lagdos ASA for att forebygga livshotande tillstind som hjértinfarkt
och stroke. Detta gor det sannolikt att nyttan i de allra flesta fall 6vervager
mojliga risker. Det dr dock viktigt att viga risker for olika utfall mot
varandra for den enskilde patienten, till exempel risk for mag-tarmblodning
vid behandling, mot stroke utan behandling. Medvetenhet behdvs dven om
att okade risker for mag-tarmblodning kan foreligga vid samtidig behandling
med andra ldkemedel med blodningsrisk.

Slutsatser

e Fler dldre kvinnor d4n mén rakade ut for fallskada. Bland de studerade
lakemedelsgrupperna var antidepressiva medel och opioider forenade
med den hogsta risken for fallskada; risken var mer an fordubblad vid
samtidig anvindning. All kombinationsanvindning medforde dkade
risker jamfort med anvéndning av antidepressiva, opioider, lugnande
medel eller somnmedel enskilt.

e Samtidig behandling med nagot av de studerade likemedlen med
blodningsrisk (antidepressiva av SSRI typ, NSAID, lagdos ASA eller
kortison) resulterade i 6kad risk hos dldre jaimfort med anviandning av
enbart en preparattyp. Bade enskilt och kombination var risken klart
hogst for NSAID; kombinationsanvindning med SSRI eller lagdos
ASA gav upphov till en fem ginger 6kad risk mag-tarmblédning.

e Personer 75 ar och dldre har den hogsta forskrivningen av antidepres-
siva ldkemedel. Mot bakgrund av biverkningsrisker i kombination
med att avsaknad av behandlingssvar tycks vara vanligt hos éldre
personer med depression, vill Socialstyrelsen podngtera vikten av att
noggrant folja upp hur den enskilde svarar pa antidepressiv medicine-
ring och regelbundet omprdva om indikation finns for behandling.

e Risken for fallskada och beroende pekar pa vikten av att, om mgjligt,
behandla dldre med opioider, lugnande medel och somnmedel endast
under korta perioder och att géra behandlingsuppehall vid langre tids
behandling.

e Regelbunden anvindning av NSAID, liksom samtidig anvindning av
NSAID med antidepressiva SSRI, kortison eller lagdos ASA, ska om
mdjligt undvikas av dldre personer.
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Metodbeskrivning Bilaga |

Fran patientregistret inhdmtades for perioden 1 januari 2011 — 31 decem-
ber 2012 géllande personer 65 ar och dldre information om véardtillfallen
for

e magtarmblddning (huvud- eller bidiagnos) enligt patientregistret
(ICD10-SE: K25.0, K25.4, K26.0, K26.4). Individer som vérdats
for alkoholrelaterade diagnoser enligt patientregistrets dppen- eller
slutenvéardsdel (ICD10-SE: E24.4, F10, G31.2, G62.1, G72.1,
142.6, K29.2, K70, K86.0, O35.4, P04.3, Q86.0, T51, Y90, Y91,
750.2,7271.4, Z72.1) inom fem ar fére magtarmblédningen exklu-
derades.

e fallskada inklusive hoftfraktur (huvud- eller bidiagnos) enligt pati-
entregistret (ICD10-SE: S72.0-S72.4 och/eller ndgon av foljande
kod for yttre orsaker till sjukdom och déd: W00-WO01, W03-W08,
W10-W11, W18, W19).

For varje fall (blodning eller fallskada) valdes fem kontroller matchade pa
alder och datum for personens inldggning pa sjukhus (indexdatum). Kontrol-
lerna valdes enligt ett Incidens Sampling schema, vilket innebér att kontrol-
lerna valdes fran riskpopulationen dagen da fallet lades in pa sjukhus (index-
datumet).

For att bedoma vilka likemedel fallen och kontrollerna stod pa hamtades
information fran ldkemedelsregistret om samtliga uttag av risklakemedel
inom 90 dagar fore indexdagen. Som riskldkemedel definierades
e for utfallet magtarmblodning studerades substanser som om-
namnts 1 en SBU rapport [21]: acetylsalicylsyra i lagdos
(BO1ACO06), icke-steroida antiinflammatoriska/antireumatiska
medel (MO1A exkl. MO1AXO05), kortikosteroider for systemiskt
bruk (HO2A) samt selektiva serotoninaterupptagshimmare
(NO6AB).

o for utfallet fallskada studerades samma ladkemedel som 1 en tidi-
gare regional studie [9] opioider (NO2A), lugnande medel atarak-
tika (NO5B), somnmedel och lugnande medel (NO5C) samt anti-
depressiva medel (NO6A).

For varje fall och kontroll kopplade vi pé information om kon, 1an och hogst
uppnadda utbilning (SCB), samt:

e antalet varddagar i slutenvarden 12 manader innan indexdatumet.

e Charlson komorbiditetsindex [23] baserat pa fem ars sjukdoms-
borda, aren innan indexdatumet. Charlson index ar framtaget for
att kvantifiera en patients dodlighet och ar baserat pa 22 livsho-
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tande sjukdomstillstand. Indexet blir hogre ju fler tillstand en pa-
tient lider av och ju allvarligare sjukdomarna &r.

e Samtidig forekomst av mer én ett av de studerade risklikemed-
len. Detta for att kontrollera for effekter som kan uppsta pa grund
av att individen atit andra likemedel som kan bidra till risken for
magtarmblodning eller fallskada.

e antalet andra lakemedel som hdmtats ut 12 manader innan index-
datum.

I samtliga analyser jamfordes fall och kontroller med avseende pa effekter av
definierade lakemedel pé risken for magtarmblodning eller fallskada. Data
analyserades med logistisk regression, matchadfor indexdatum och alder,
samt kontrollerat for samtliga ovan angivna variabler. Effekter av parvisa
kombinationer av riskldkemedel for respektive utfall analyserades pa motsva-
rande sétt. Eftersom kontrollerna valdes med ett Incidens Sampling schema
sa kan vi tolka oddskvoterna fran modellen som riskkvoter [24]. Samtliga
analyser utfordes 1 SAS Enterprise Guide, version 6.0.

Vad géller forskrivning till dldre av de ldkemedelsgrupper som riskanalyse-
rats, inhdmtades data fran Lékemedelsregistret fran 1 januari 2015 till 31
december samma dr. Regelbunden forskrivning definierades som minst tre
uttag inom en lakemedelsgrupp under 2015.

LAKEMEDEL SOM KAN OKA RISKEN FOR FALLSKADA ELLER MAG-TARMBLODNING HOS ALDRE

23



Referenser

1. Aldre med regelbunden medicinering - antalet likemedel som riskmarkér.
Socialstyrelsen 2012.

2. Léakemedelsorsakad sjuklighet hos dldre - kartliggning och forslag till
atgirder. Socialstyrelsen 2014.

3. Aldres likemedelsanvindning - hur kan den forbittras? En systematisk
litteraturversikt. SBU rapport nr 193 2009.

4. Lagesrapport inom patientsdkerhetsomradet 2016. Socialstyrelsen 2016.

5. Psykisk sjukdom hos dldre och behandling inom varden. Socialstyrelsen
2013.

6. Behandling av depression hos éldre. En systematisk litteraturdversikt. SBU
rapport nr 233 2015.

7. Kallin K, Gustafson Y, Sandman PO, Karlsson S. Drugs and falls in older
people in geriatric care settings. Aging Clin Exp Res. 2004; 16: 270-6.

8. Cooper JW, Freeman MH, Cook CL, Burfield AH. Assessment of psycho-
tropic and psychoactive drug loads and falls in nursing facility residents.
Consult Pharm. 2007; 22:483-9.

9. Modén B, Rosvall M, Merlo J. Psykofarmaka och fallolyckor bland dldre
man och kvinnor i Skéne. Socialmedicinska enheten, Malmo 2008.

10. Coupland C, Dhiman P, Morriss R, Arthur A, Barton G, Hippisley-Cox J.
Antidepressant use and risk of adverse outcomes in older people: population
based cohort study. BMJ. 2011;343:d4551. doi: 10.1136/bmj.d4551.

11. Rolita L, Spegman A, Tang X, Cronstein BJN. Greater number of narcotic
analgesic prescriptions for osteoarthritis is associated with falls and fractures in
elderly adults. Am Geriatr Soc. 2013; 61:335-40.

12. Aldres behov av psykiatrisk vard och stdd. Socialstyrelsen 2012.

13. Kuschel BM, Laflamme L, Mdller J. The risk of fall injury in relation to
commonly prescribed medications among older people - a Swedish case-
control study. Eur J Public Health. 2015; 25:527-32.

14. Loke YK, Trivedi AN, Singh S. Meta-analysis: gastrointestinal bleeding
due to interaction between selective serotonin uptake inhibitors and non-
steroidal anti-inflammatory drugs. Aliment Pharmacol Ther. 2008; 27:31-40.

15. Wang, Y.P., Chen YT, Tsai CF, Li SY, Luo JC, Wang SJ, Tang CH, Liu
CJ, Lin HC, Lee FY, Chang FY, Lu CL. Short-term use of serotonin reuptake
inhibitors and risk of upper gastrointestinal bleeding. Am J Psychiatry 2014;
171:54-61.

16. Oka Y, Okamoto K, Kawashita N, Shirakuni Y, Takagi T. Meta-analysis of
the risk of upper gastrointestinal hemorrhage with combination therapy of
selective serotonin reuptake inhibitors and non-steroidal anti-inflammatory
drugs. Biol Pharm Bull. 2014; 37:947-53.

17. Shin JY, Park MJ, Lee SH, Choi SH, Kim MH, Choi NK, Lee J, Park BJ.
Risk of intracranial haemorrhage in antidepressant users with concurrent use of
non-steroidal anti-inflammatory drugs: nationwide propensity score matched

LAKEMEDEL SOM KAN OKA RISKEN FOR FALLSKADA ELLER MAG-TARMBLODNING HOS ALDRE


http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-4-21
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kallin%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15575120
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gustafson%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15575120
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sandman%20PO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15575120
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karlsson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15575120
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cooper%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25214931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Freeman%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25214931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cook%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25214931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burfield%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25214931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21810886
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21810886
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rolita%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23452054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spegman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23452054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23452054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cronstein%20BN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23452054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cronstein%20BN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23452054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cronstein%20BN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23452054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cronstein%20BN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23452054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25085470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25085470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25085470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Loke%20YK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17919277
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trivedi%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17919277
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17919277
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=loke+2008+SSRI
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oka%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24681541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okamoto%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24681541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawashita%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24681541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shirakuni%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24681541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takagi%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24681541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oka+2014+SSRI
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26173947
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26173947

study. BMJ. 2015; 14;351:h3517. doi: 10.1136/bm;j.h3517.

18. Danielsson B, Collin J, Jonasdottir Bergman G, Borg N, Salmi P, Fastbom
J. Antidepressants and antipsychotics classified with torsades de pointes
arrhythmia risk and mortality in older adults - a Swedish nationwide study. Br J
Clin Pharmacol. 2016; 81:773-83.

19. http://www .janusinfo.se/v/Interaktioner/SFINX/citalopram.

20. FASS. http://www.fass.se/LIF/startpage 2016.

21. Blodande magsar. En systematisk litteraturversikt. SBU rapport nr 206
2011.

22. Indikatorer for god ldkemedelsterapi hos éldre. Socialstyrelsen. 2010.

23. Charlson, Mary E.; Pompei, Peter; Ales, Kathy L.; MacKenzie, C. Ronald.
A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies:
Development and validation. Journal of Chronic Diseases 1987; 40:

373-83.

24. Rodrigues, Laura; Kirkwood, Betty R. Case-Control Designs in the Study
of Common Diseases: Updates on the Demise of the Rare Disease Assumption

and the Choice of Sampling Scheme for Controls”. International Journal of
Epidemiology 1990; 19: 205-213.

LAKEMEDEL SOM KAN OKA RISKEN FOR FALLSKADA ELLER MAG-TARMBLODNING HOS ALDRE

25


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26173947
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Danielsson%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26574175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Collin%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26574175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jonasdottir%20Bergman%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26574175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Borg%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26574175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salmi%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26574175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fastbom%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26574175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fastbom%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26574175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Danielsson+Torsades+2016
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Danielsson+Torsades+2016
http://www.janusinfo.se/v/Interaktioner/SFINX/citalopram
http://www.fass.se/LIF/startpage

	Förord
	Sammanfattning
	Bakgrund
	Studiens syfte och tillvägagångssätt

	Resultat
	Vilka äldre råkar ut för fallskada?
	Vilka läkemedelsgrupper var förenade med risk för fallskada?
	Fallskada: risk vid kombinations-användning
	Hur vanlig är användning av läkemedel med fallskaderisk?
	Vilka äldre drabbas av mag-tarm blödning?
	Vilka läkemedelsgrupper var förenade med risk för mag-tarm blödning?
	Mag-tarm blödning: risk vid kombinerad användning
	Hur vanlig är användning läkemedel med risk för mag-tarm blödning?

	Diskussion
	Fallskador
	Mag-tarmblödning
	Aspekter vid risk-nytta värdering
	Antidepressiva läkemedel
	Opioider, sömn- och lugnande medel
	Non –Steroidal Anti-inflammatory Drugs (NSAID)
	Lågdos ASA (Trombyl™) och kortikosteroider

	Slutsatser

	Metodbeskrivning Bilaga 1
	Referenser

