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Forord

Fallolyckor &ar den olyckstyp eller skademekanism som leder till flest dodsfall,
flest antal inldggningar pa sjukhus och flest antal besok pa akutmottagningar.
Under 2012 omkom drygt 1 600 personer i fallolyckor, ndstan 74 000 blev
inlagda i sluten sjukhusvard och nédstan 240 000 uppsokte ett akutsjukhus
efter att ha skadats i fallolyckor. Det ar drygt fem génger fler som dor till f61jd
av fallolyckor an till f6ljd av olyckor i vagtrafiken. Det ar sju génger fler som
behover laggas in pa sjukhus efter fallolyckor én efter olyckor i vigtrafiken.
Fallolyckor &r ocksa, tillsammans med forgiftningsolyckor, den olyckstyp som
okar snabbast av alla olyckstyper. Fall 4r den vanligaste skademekanismen i
samtliga dldersgrupper utom i aldrarna 13-44 ar dar klam- eller skiarskador ar
vanligast. I den dldsta dldersgruppen, 80 ar eller dldre, orsakas nio av tio
skador av ett fall. Dodsfall och sjukhusinldggning drabbar framforallt dldre
maénniskor. Antalet fallolyckor med svara skador kan pa grund av den
demografiska utvecklingen forviantas 6ka dramatiskt de narmaste decennierna.

Lakemedel ar den vanligaste medicinska behandlingsformen for dldre
personer. Manga behandlas med flera lakemedel samtidigt, vilket beror pa att
manga i hog alder lider av flera olika sjukdomar och besvir. I grunden ar
lakemedelsbehandlingen positiv och bidrar till forbattrad halsa och 6kad
livskvalitet langt upp i aldrarna. Samtidigt 6kar riskerna for oonskade effekter
med stigande alder, fraimst eftersom &ldre ar kéansligare for lakemedel och
oftare far biverkningar jaimfort med yngre personer. Dessutom 6kar risken for
fall, framfor allt med olika typer av psykofarmaka.

I foreliggande forskningsarbete har en rad aspekter pa likemedelsanvandning
bland dldre ménniskor och risk for fallskador belysts. Bland annat har
sambandet mellan typ av lakemedel och risk for fallskada, sambandet mellan
antal 1akemedel och risk for fallskada samt betydelsen av levnadsvanor och
hélsostatus studeratas.

Forskningen har genomforts vid Karolinska institutet, institutionen for
folkhalsovetenskap, under ledning av professor Lucie Laflamme pa uppdrag av
Mpyndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB). Totalt har arbetet
resulterat 6 vetenskapliga artiklar, tvd masteruppsatser, och en
popularvetenskaplig rapport. Denna rapport ar en 6versiktlig ssmmanfattning
av forskningsarbetet och for mer exakta uppgifter om metodik och resultat
héanvisas till respektive artikel.

Jan Schyllander
Projektansvarig vid MSB
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Sammanfattning

I Sverige utgor oavsiktliga skador en vanlig dodsorsak bland aldre och de star
for sa mycket som tva tredjedelar av alla dodsolyckor och for ungefar hilften av
alla skador som leder till sjukhusvard. Sverige ar ocksa ett av de lander i
Europa — och i varlden — dar forekomsten av fallskador bland &ldre ar hogst.

Forskningen visar pa att lakemedelsanvandning spelar en viktig roll for

skaderisken bland &ldre. I ett av MSB finansierat forskningsprojekt har detta

samband studerat utifran olika infallsvinklar. Foreliggande slutrapport

redovisar projektets huvudresultat utifran foljande fragestillningar:

o Vilka likemedel, av de som ofta forskrivs till dldre, okar risken for fallskada?

e Hur ser sambandet mellan antal 1akemedel och risken for fallskada ut?

e Hur ser sambandet mellan antal 1akemedel och risk for fallskada ut nar man
tagit hansyn till halsostatus och levnadsvanor?

Genom populationsbaserade registerstudier och med fokus pa fallskador som
lett till sjukhusvérd har vi studerat skaderisken i samband med
lakemedelsanvandning. Information har inhdmtats fran olika register och som
lankats samman pa individniva daribland registret 6ver totalbefolkningen
(RTB), patientregistret (for information om skador och hilsostatus),
lakemedelsregistret (forskrivna och expedierade likemedel) samt regionala
sjalvrapporterade folkhélsoenkatsuppgifter.

I huvuddrag visar véra studier att:

o Ett flertal av de 20 likemedel som ofta forskrivs till dldre okar risken for
fallskada daribland analgetika som opioder och hypnotika/somn- och
lugnande medel men dven sddana som kalcium och icke-steroida
antiinflammatoriska och antireumatiska medel.

¢ Det finns ett positivt samband mellan antal likemedel och risken for
fallskada bland aldre — dvs. att risken for fallskada okar med antal
foreskrivna likemedel. Sambandet aterfinns dven efter att man studerat
olika aldersgrupper separat.

e Sambandet mellan antal likemedel och fallskador kan till viss man — dock
inte helt — forklaras av skillnader i hilsostatus och levnadsvanor mellan
aldre med olika antal lakemedel.

Fallskador leder ofta till allvarliga konsekvenser som forandrar dldres
livskvalité. Likemedel ar en paverkbar riskfaktor for fallskada och antal
ldkemedel bor uppmérksammas sarskilt. Detta kan ha implikationer pa
genomforandet av lakemedelsgenomgang som forebyggande strategi.



Introduktion

Aldre skadar sig oftare

Skador bland &dldre — och da i synnerhet fallskador — utgor idag ett omfattande
folkhilsoproblem. I Sverige ar tva tredjedelar av alla som dor till f6ljd av
olyckor 65 ar eller dldre, liksom narmare hélften av alla som vardas pa sjukhus
till foljd av skada. Hoftfraktur utgor den vanligaste orsaken till
sjukhusinlidggning pa grund av skada i denna aldersgrupp.

Det ar val kant att dldre kvinnor skadas i betydligt storre utstrackning an aldre
man, och det finns skillnader dven med avseende pa édldres civilstand,
fodelseland och socioekonomiska position.

Risken for fallskador bland dldre har studerats i olika populationsgrupper.
Aldre i dldreboende och #ldre som skadat sig tidigare har varit dominerande
studiepopulationer medan den dldre befolkningen i stort har uppmérksammats
i mindre utstrackning. Foreliggande rapport fokuserar just pa denna grupp.

Lakemedel ar en riskfaktor for skador

Lakemedelsanvindning ar en av de paverkbara riskfaktorerna for fall och
fallrelaterade skador och sambandet mellan likemedel och fallskador bland
ildre utgor ett omfattande och komplext forskningsfilt.

Lakemedel som hojer risken for fall (s.k. fall-riskinducerande likemedel, ofta
forkortat FRIDs) dar méanga och finns dokumenterade i bade
kunskapssammanstéllningar och meta-analyser. Den mest forh6jda risken for
fall och fallskada ar kopplad till lugnande och somnmedel samt till
antidepressiva ladkemedel och bensodiazepiner. Effekten forklaras i huvudsak
av att dessa lakemedel paverkar det centrala nervsystemet (CNS), dar
sidoeffekter sdsom trétthet och yrsel leder till nedsatt kognition, vakenhet och
forsamrad psykomotorisk funktion. Andra lakemedel att beakta dr de som
anvands for att behandla smarta, hjartkéarlsjukdomar, inkontinens, epilepsi,
Parkinsons sjukdom och beteendestorningar vid demens.

Det finns ocksa en 6kad kunskap, d&ven om fran relativt smé studier, om
effekten av antal — snarare an specifika typer — ldkemedel och dess relation till
fallrelaterade skador. Polyfarmaci, dvs samtidig behandling med méanga
lakemedel oftast fem eller fler, har associerats med en okad risk for fall som
leder till sjukhusbesck eller sjukhusvistelse och har ocksa visats leda till
negativa konsekvenser bland traumapatienter sdsom komplikationer, nedsatt
funktionsforméga och langre vardtider.

Polyfarmaci okar risken for séval biverkningar, allvarliga interaktioner mellan
olika lakemedel och dessutom minskad foljsamhet av ordination vilket
potentiellt ocksa kan 6ka risken for fallskador.



I juli 2005 startades lidkemedelsregistret och det omfattar alla receptforskrivna
lidkemedel som expedierats pa apoteken i Sverige sedan dess. Registret ar
speciellt anvandbart for studier av likemedelsanvandning bland dldre da de
flesta lakemedel som dldre anvander ar forskrivna. Genom att ldnka registret
till andra hilsodataregister finns det i Sverige unika mojligheter att studera
lidkemedelsanviandning samt dess effekter pa stora populationsbaserade
datamaterial, savil regionalt som nationellt.

Laikemedel, hdlsostatus eller hdlsovanor?

En méangd individuella faktorer bidrar till att forklara dldres sarbarhet for att
bli skadade. Detta ar bland andra nedsatt fysisk formaga och nedsatt kognitiv
och visuell kapacitet att hantera vissa situationer men ocksa dldres allmanna
hilsotillstand. I det senare fallet ar det ként att neurologiska sjukdomar som
Alzheimers och Parkinsons, hjart- och kirlsjukdomar (vanligtvis ischemisk
hjartsjukdom), sjukdomar i hjarnans blodkarl, episoder av smarta och
smartbehandling och alkoholrelaterade hilsotillstdnd ar forknippade med
skador i allmanhet och i synnerhet med fall - och trafikrelaterade skador.

Individuella hélsobeteenden, sdsom rokning, alkoholkonsumtion, fysisk
aktivitet och kostvanor, paverkar i allmanhet 6verlevnad och de forviantas spela
en avgorande roll for aldersrelaterade processer. Halsosam livsstil betraktas
ocksa som skyddande mot skador bland aldre personer, i synnerhet risken for
fall och fallrelaterade skador. Fysisk aktivitet ar den mest utforskade
livsstilsfaktorn i detta sammanhang och sammanfattningar visar pa tydliga
samband mellan fysisk aktivitet och 6kad muskelstyrka, battre balans och
minskad risk for bade fall och frakturer. Kost paverkar i sin tur benskorhet och
risken for fraktur efter ett fall. D-vitamin har en positiv effekt pa balansen och
minskar risken for fall och fallskador. Nar det géller alkoholkonsumtion visar
studier att det ar ofta en bidragande orsak till skador bland &dldre personer
samtidigt som detta dven kan hérledas till ett samspel med bruk av vissa
ldkemedel.

Saledes ir sambandet mellan ldkemedel och risken for dldre att skadas
komplext och hansyn bor tas till den enskildes hélsotillstdnd och hilsovanor
vilket skett i foreliggande projekt.

Syfte med rapporten och fragestallningar

I ett av MSB finansierat forskningsprojekt har vi studerat sambandet mellan
lakemedelsanvandning och skador bland aldre, daribland

specifika typer av lakemedel, effekter vid nyforskrivningar av specifika
lakemedel samt antal 1ikemedel (se referenslista, sid 18).

Foreliggande slutrapport redovisar projektets huvudresultat utifrén féljande

fragestallningar:

o Vilka ldkemedel, av de som ofta forskrivs till aldre, 6kar risken for fallskada?

e Hur ser sambandet mellan antal lakemedel och risken for fallskada ut?

e Hur ser sambandet mellan antal likemedel och risk for fallskada ut nar man
tagit hansyn till halsostatus och levnadsvanor?



Metodologisk ansats

I Sverige tillhandahalls idag flera register for att folja forekomsten av olika
sjukdomar och lakemedelsanviandning i syfte att mojliggora bl.a. forskning
kring sjukdomars och lakemedels fordelning i befolkningen, deras
bakomliggande orsaker och konsekvenser. Denna rapport och resultaten
baseras pa sddana befintliga register dar stora studiepopulationer med
detaljerad och palitlig information om sjukdomar, medicinska insatser,
likemedel och dodsorsaker finns tillgingligt.

Tabellen nedan beskriver kortfattade de register som anvints i projektet.

Register Registers innehall

Longitudinell- Databasen har érliga register sedan 1990 och omfattar alla personer

integrationsdata | 16 ar och &ldre registrerade i Sverige fran och med den 31 december

bas for varje ar. Den innehéller data fran arbetsmarknaden, pedagogiska och

sjukforsakring- sociala sektorer. Individen ar det primara objektet i LISA men det

och finns ocksa lankar till familj, foretag och platser for sysselséattning,

arbetsmarknadss | http://www.scb.se/sv /Vara-tjanster/SCBs-data-for-forskning/SCBs-

tudier (LISA) datalager/Longitudinell-integrationsdatabas-for-sjukforsakrings--och-
arbetsmarknadsstudier-LISA/

Patientregistret | Tacker all slutenvérd i Sverige sedan 1987 och innehéller information
om inskrivningsdatum samt primira och sekundara diagnoser
kodade enligt den internationella klassificeringen av sjukdomar
(ICD). Sedan 1997 ar polikliniska besok som krévs for ett kirurgiskt
ingrepp registrerade och sedan 2001 dven specialiserad poliklinisk
vard.
http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/patientregistret

Likemedelsregis | Innehaller information om alla féreskrivna och expedierade

tret ldkemedel sedan juli 2005. Alla likemedel klassificeras enligt
Klassificeringssystemet ATC och registret innehaller dven information
om likemedelsnamn, styrka, mangden forskrivna likemedel, nir det
forskrevs och foreskriven dosering.
http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/lakemedelsregist
ret

Stockholms Folkhilsoenkiter som besvarats av ett urval av 50 000 av ldnets

folkhdlsokohort | invanare frén 18 &r och uppét vart fjarde ar, bestér av ca 100 fragor

om fysisk och psykisk hilsa, ekonomisk situation, livsstilsfaktorer,
sociala relationer, livsmiljo och typ av sysselsattning och arbete. I
varje folkhélsoenkét har deltagarna gett sitt samtycke till att deltaien
longitudinell studie med dterkommande datainsamling i form av
upprepade enkéter och uppf6ljning i nationella register. For
nérvarande finns det tre kohorter, 1) baserat pa deltagarna i 2002
med upprepade enkéter i 2007 och 2010, 2) baserad pé deltagarna i
2006 och upprepade enkiter i 2010, och 3) baserat pa deltagarna i
PHS 2010 som idag endast kan f6ljas upp med hjilp av
registerinformationen. Upprepade enkater planeras for alla kohorter
hosten 2014. Sammanlagt ingar 89 268 personer i kohorterna varav
cirka 20 procent ar 65 ar och uppét
http://folkhalsoguidenslso.episerverhosting.com/sv/Publikationer/479/476

Halsa-Stockholm--en-studie-om--liv-och-halsa-i-Stockholms-lan/Halsa-
Stockholm--for-forskare

Utifran dessa data bygger rapporten pa tva populationsbaserade kohorter dar vi
tillampat fall-kontroll studieupplaggningar.



http://www.scb.se/sv_/Vara-tjanster/SCBs-data-for-forskning/SCBs-datalager/Longitudinell-integrationsdatabas-for-sjukforsakrings--och-arbetsmarknadsstudier-LISA/
http://www.scb.se/sv_/Vara-tjanster/SCBs-data-for-forskning/SCBs-datalager/Longitudinell-integrationsdatabas-for-sjukforsakrings--och-arbetsmarknadsstudier-LISA/
http://www.scb.se/sv_/Vara-tjanster/SCBs-data-for-forskning/SCBs-datalager/Longitudinell-integrationsdatabas-for-sjukforsakrings--och-arbetsmarknadsstudier-LISA/
http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/patientregistret
http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/lakemedelsregistret
http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/lakemedelsregistret
http://folkhalsoguidenslso.episerverhosting.com/sv/Publikationer/479/476/Halsa-Stockholm--en-studie-om--liv-och-halsa-i-Stockholms-lan/Halsa-Stockholm--for-forskare/
http://folkhalsoguidenslso.episerverhosting.com/sv/Publikationer/479/476/Halsa-Stockholm--en-studie-om--liv-och-halsa-i-Stockholms-lan/Halsa-Stockholm--for-forskare/
http://folkhalsoguidenslso.episerverhosting.com/sv/Publikationer/479/476/Halsa-Stockholm--en-studie-om--liv-och-halsa-i-Stockholms-lan/Halsa-Stockholm--for-forskare/

Nationell kohort

Den forsta kohorten ar en nationell kohort av 6 981 010 personer fodda 1958 eller
tidigare och har hemvist i Sverige nagon gang fran 1973 och framaét. Fall-
kontrollstudien omfattar individer 65 ar och dldre som haft en fallskada i perioden
mellan 1 mars 2006 och 31 december 2009 (64 399 fall totalt). Till varje fall valdes
slumpmassigt ut fyra kontroller matchat pa kon, fodelsedatum och
bostadsomrade, sammanlagt 321 995 personer.

Regional kohort

Det andra materialet baseras pa data Stockholms folkhélsokohort och
folkhalsoenkéter som ar regionala undersokningar av stockholmarnas liv och halsa
vart fjarde ar. I analyserna for dessa studier har de som deltog i folkhélsoenkaten
2010 och som var 65 ar eller dldre studerats (N=21 747, svarsfrekvens 73.5%). Fran
ifyllandet av enkaten fram till 2011-12-31 foljdes dessa individer med avseende pa
fallskada i patientregistret.

Fallskada har definierats som: person som har haft en fallskada som lett till
medicinsk slutenvard, endast den forsta fallskadan under uppfoljningsperioden
inkluderades. Information om fallskador inhdmtades fran patientregistret och
ICD10 koderna for yttre orsak och sjuklighet och dodlighet, Woo-W1g, ar de
som anvands for att bestimma fallskador.
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1. Vanligaste lakemedel och
fallskador

Bakgrund

I 2012 publicerades en lista 6ver de 20 vanligaste ldkemedel som forskrivs till
aldre méanniskor 65+. Tabell 1 visar vilka dessa ldkemedel ar bland dldre och
hur stor andel av de dldre som da forskrevs dessa (Johnell och Fastbom 2012).

Eftersom forskning visar att nagra av dessa ldkemedel okar risken for
fallskador (se ”pilen uppéat” i kolumn 3 i tabell 1) undersokte vi om dessa
effekter d&ven kan ses bland Sveriges &dldre.

Vilka Iékemedel, av de som ofta forskrivs till
dldre, 6kar risken for insjuknande pga fallskada?

Metod

Detta dr en populationsbaserad, matchad, kontrollstudie av personer 65 ar och
ildre i Sverige. Studien omfattar 64 399 personer inlagda pa sjukhus pa grund
av fallskada mellan mars 2006 och december 2009, fyra kontroller per fall
matchat pa kon, fodelsedatum och bostadsort. Prevalensen av de 20 mest
forskrivna lakemedlen sammanstilldes for 30-dagarsperioden fore fallskada
och motsvarande datum for kontrollerna (se figuren nedan). Sambandet mellan
dessa lakemedel och risken for fallskada uppskattades med oddskvoter och 95
% konfidensintervall genom betingad logistisk regression.

Relativa jaimforelser visar skadeforekomsten i en grupp, som en proportion av
forekomsten i en annan grupp. Om en grupp har en relativ risk (RR) eller en
oddskvot pa 2 betyder det att risken att skada sig for den gruppen ar dubbelt s&
stor som for jamforelsegruppen medan en oddskvot under 1 tyder pé att risken
att skada sig for den gruppen ar lagre an jamforelsegruppen. I diagrammen
redovisas endast de relativa risker och oddskvoter dar konfidensintervallen inte
innefattar 1,00.

Inlaggning pga. fallskada

dag

[

Antal ldkemedel
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Resultat

Huvudresultat med hiansyn taget till prevalensen av dessa likemedel och vilken
effekt pa risken for fallskada som kan forvantas utifran en litteraturgenomgang
(Kuschel 2013) visas i tabell 1, de tva sista kolumnerna for mén respektive
kvinnor.

Tabell 1.
Vanligaste lakemedel bland &dldre (Johnell och Fastbom 2012) och deras effekt pa

risken for fallskador som leder till sjukhusvard bland méan och kvinnor

ATC- Ldkemedels klassifikation | Forekomst | Forvdntad Observerad effekt
kod bland dldre | effekt pa (oddskvot samt 95%
% fallskador konfidensintervall)
Man Kvinnor
BO1A | Antikoagulantia 36,6 - 1,17 1,17
(1,12-1,22) (1,13-1,21)
CO7A | Betareceptorblockerande 23,2 _ 0,77 0,89
medel (0,70-0,84) (0,84-0,95)
C10A | Medel som paverkar 25,8 _ 0,63 0,65
serumlipidnivderna (0,54-0,75) (0,57-0,74)
C09A | Medel som paverkar 16,2 _ 0,77 0,87
reninangiotensinsystemet (0,67-0,88) (0,87-0,97)
/ACE-hammare
C08C Kalciumantagonister, 16,6 _ 0,67 0,72
med évervigande (0,57-0,78) (0,65-0,80)
karlselektiv effekt
NO5C | Hypnotika/Somnmedel 14,6 P 1,76 1,21
och lugnande medel (1,61-1,93) (1,14-1,29)
C03C | Diuretiska 13,4 » 1,32 1,14
(1,22-1,44) (1,08- 1,20)
N02B | Ovriga analgetika och 11,8 N 1,74 1,22
antipyretika (1,57-1,94) (1,14-1.30)
A02B | Medel vid magsar och 13,8 _ 1,21 1,13
gastroesofageal reflux (1,14-1.29) (1,09-1,18)
sjukdom
BO3B | Vitamin B12 och folsyra 11,2 _ 1,54 1,30
(1,42-1,68) (1,22-1,37)
NO6A | Antidepressiva medel 10,1 2,26 1,76
(1,95- 2,26) (1,61-1,93)
HO3A | Thyreoidea preparat 9,1 1,07 1,04
(0,83-1,40) (0,94- 1,16)
C09C | Angiotensin II- 9,2 _ 0,66 0,76
antagonister (0,53-0,83) (0,65-0,87)
A12A | Kalcium 7,7 1,27 1,24
(1,09- 1,47) (1,18-1,31)
AO6A | Medel vid forstoppning 6,2 1,23 1,07
(1,13-1,34) (1,00- 1,13)
A10B | Blodglukossdnkande 8,0 _ 0,93 1,05
medel, exkl. insuliner (0,85-1,01) (0,98-1,13)
MO1A | Antiinflammatoriska och 8,1 P 0,99 1,14
antireumatiska medel, (0,87-1,13) (1,04-1,24)
icke-steroida
NO2A | Opioder 6,7 T 2,30 2,00
(2,09- 2,53) (1,87-2,12)
G03C | Ostrogener 7,3 = n.a. 0,70
(0,63-0,78)
CO3A | Tiazider 7,5 P 0,85 0,83
(0,71-1,02) (0,75-0.91)

Bland de tre lakemedel med en prevalens 6ver 20 % fanns inga forvantade
effekter dokumenterade i den tidigare litteraturen (se kolumn 4 i tabellen)
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medan vi hittade bade skyddande effekter (fér Co7A och C10A) och forhojd risk
for det vanligast forskrivna lakemedelet, B10A. Detta giller bade for mén och
kvinnor.

Bland de atta lakemedel med en prevalens mellan 10 % och 20 % hade fyra en
forviantad okad risk for fallskada och de tillhor likemedelsgrupperna N
(paverkar nervsystemet) och C (paverkar hjartas kretslopp) och dessa effekter
bekriftades for bade man och kvinnor men med en hogre risk bland mén,
speciellt for NO6A och NO2B. For de lakemedel dar den forvantade effekten
inte tidigare dokumenterats aterfinns tva skyddande effekter (CO9A och CO8C)
och for tva andra en 6kad risk (AO2B och BO3B), med liknande risk for bada
konen men dven har nagot hogre bland mén.

Bland de nio ldkemedel med en prevalens lagre dn 10 % var det fem som
forvantades oka risken for fallrelaterade skador och vilket en tydligt gjorde
bland bade mén och kvinnor (NO2A) och fyra inte (HO3A, A10B, MO1A,
CO3A). Tre hade ingen tidigare dokumenterad effekt men skyddande effekter
observerades dven bland en av dem (Go3C). Den forvintade skyddande
effekten av kalcium ar pafallande nog inte bekriftad varken bland mén eller
kvinnor vilket delvis kan forklaras av s.k. confounding by indication, det vill
sdga att den sjukdom som medicinen forskrivs for (i det fallet benskorhet) i sig
okar risken for fallskada.

Konklusion

Manga av de ldkemedel som ofta forskrivs till dldre, men inte alla, innebéar en
forhojd risk for allvarlig fallskada. Detta méste 6vervidgas som en potentiell
allvarlig biverkning och hanteras i klinisk praxis, sarskilt nar det géller
ladkemedel som paverkar det centrala nervsystemet.

L3asa mera

Johnell K, Fastbom J. Comparison of prescription drug use between
community-dwelling and institutionalized elderly in Sweden. Drugs Aging
2012;29:751-8.

Kuschel B M. The impact of commonly prescribed drugs on fall injuries - a
population based case-control study among elderly females in Sweden.
Karolinska Institutet, Department of Public Health Sciences. Master thesis,
2013.

Kuschel B M, Laflamme L, Méller J. The risk of fall injury in relation to
commonly prescribed medications among older people — a Swedish population-
based, case-control study. Eur J Public Health. 2014 Jul 31. pii: cku120. [Epub
ahead of print].
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2. Antal lakemedel och
fallskador

Bakgrund

Polyfarmaci ges okad uppméarksamhet som en riskfaktor for fallskador bland
aldre och ett antal internationella studier visar att det finns ett samband mellan
anvandningen av flera likemedel och fallskador. Svenska studier inom omradet
saknas liksom studier dar hansyn samtidigt tas till effekten av andra
riskfaktorer som hilsovanor, hélsostatus och sociodemografiska
karaktaristiska. Studier med fokus pa hur anvindning av farre dn fem samtida
ldkemedel kan paverka risken for fallskador ar fa.

Vi har studerat detta i ett nationellt datamaterial (samma som i kapitel 1) samt
i ett regionalt och fokuserat pa nedanstaende fragestillningar.

Hur ser sambandet mellan antal likemedel och
risken for fallskada ut?

Hur ser sambandet mellan antal likemedel och
risk for fallskada ut efter kontroll for hélsostatus
och levnadsvanor?

Metod
Den forsta fragestillningen har studerats med hjilp av samma datamaterial
som beskrivits i kapitel 1 (sid 11).

Den andra fragestallningen har studerats med hjilp av ett urval av respondenter
21 747 dldre (65 ar och uppat) som deltog i Stockholms lans landsting
folkhilsoenkat 2010. Data fran undersokningen har kopplats till
lakemedelsregistret och slutenvardsregistret. Detta gav oss mojlighet att
studera dldre, med eller utan ohélsa och liakemedel vid tidpunkten for enkiten,
och jaimfora deras framtida risk for fallskada, och samtidigt ta hansyn till andra
riskfaktorer, sdsom livsstils- och sociala faktorer.

Antal specifika lakemedel i 30 dagarsperioden fore fallskadan, och motsvarande
datum for de som inte fallskadats, identifierades genom ldkemedelsregistret. Som
referensgrupp valdes de som hade ett forskrivet lakemedel.

Forutom alder, kon och geografiskt boendeomrade justerades risken dven for
civilstdnd och samsjuklighet och har vidare stratifierats for alder och anvindning
av fallriskinducerande likemedel.
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Resultat

Vart nationella datamaterial visar att det finns ett positivt samband mellan
antal lakemedel och risken for fallskada (se figur 1), i alla dldersgrupper. Denna
riskokning kvartstar dven efter att hansyn tagits till skillnader i civilstand,
samsjuklighet och anvindning av fallinducerande liakemedel mellan de som
fallskadats och inte. Totalt sett, jimfort med dem som bara har ett 1akemedel,
har de som anvinder tio eller fler likemedel en néastan fordubblad risk for
fallskada:

N

w
w

N
v

\
4

/\

Odds kvoter
\-l—‘

o

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+

Antal ldkemedel

Aldersintervall: =——65-69 =——70-79 80-89 =090+

Figur 1. Aldersspecifika oddskvoter for fallskador vid olika antal likemedel
efter justering for civilstind, samsjuklighet och anvandning av fallinducerande
lakemedel.

Analyser av vart regionala datamaterial visar ocksa att det finns ett samband
mellan antal ldkemedel och risken for fallskada (se figur 2).

Figur 2. Risken for fallskada fordelat pa antal 1ikemedel, med hansyn
taget till kon och élder (dldre 65+ar) (fran Helgadottir m fl 2014).
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Vidare analyser visar att effekten kvarsta efter att ytterligare hansyn
tagits till ovriga riskfaktorer som uppvisat ett signifikant samband med
fallskador. Dessa faktorer presenteras i figur 3 a) och 3b) uppdelade pa
sociodemografiska faktorer, sociala forhallanden (figur 3a) samt livsstil
och hilsostatus (figur 3b). Alla presenterade faktorer ar relaterade till
risken for fallskada nir de studeras var for sig men nar héansyn tas till
flera faktorer samtidigt ar det endast tolv faktorer som kvarstar
(markerade i figuren med rod text).

Figur 3. Individuella riskfaktorer for fallskada, fordelning bland
fallskadade.

Markerat med rott dr de faktorer som uppvisade ett signifikant samband med
fallskaderisken i studiepopulationen ndr hdnsyn tagits till flera faktorer samtidigt.

a) sociodemografiska faktorer och sociala férhallanden

Aldergrugg

£5-83 F 13
==

Kén
Kvinna £4,4
_1'

Man

Ursprungsland

35,6
Sverige — 85,1

Andra nordiskz |3nder — 7,8

1
Andra europeiskalinder M 5,4
Resten avvarlden r 1,73

Civilstand
Gift — 35,3
Ozift mm 7,1
Skild F 16
Ankling 37,6
Bostader och finans

Typ av bostader:

Agerhus [N 26,2
Ager l3genhet — 35,2
Hyr I3genhet ﬁ_ 32,5

HemtjSnst W 5,4

Annan i 0,7
Forekomsten av: '
Ekonomisk stress-zalimant F 8,6
Ekonomisk stress-sjukvard M 5,8
Sociala férhallanden
Forekomsten av:

Ensamboends

57

Misstro till grannar

Brist p3 socialtstod i_ 14,4

List deltagande i sociala aktiviteter — 58,4

m
um

b) livsstilsfaktorer och hilsostatus
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Livsstil
Forekomsten av:
< 3 timmars traning per vecks GGG 241
< 2 timmars hush3llsarbete per daz  EEEE—— 71 O
< 20 minutersvandring/cykling per dag 1— 439

Stillasittande beteende 28,7
Alkohol berusningsdrickande : 3,1

Daglig rokning 11,8
Daglig anvandning av rokfri tobak { 2,8

Halsostatus

BMI: I
Underviktig F 49

Nomalviktig _ 56
Bverviktig i_ 31,5
Fetma 1- 7,6
Forekomsten av: ]
Poor self-rated health h 18,4
Langsiktiz besransande sjukdom G 57,2
Ih3llandetrotthet 453
Somnproblem : 51,5
Nedsatt rorlighet b 53,4
Smarta eller obehag 76
Psykisk oh3lsa (GHQ-12 23} 7— 25,9
Depressionsdizgnos HE S
Diabetesdiagnos :— 13,1
Kronisk obstruktiviungsjukdom _ 3,1
Angina diagnos F 15,8

2. 311
Hjartsvikt F 17,8
|

Hogt blodtryck GG 53,6

Konklusion

Hos dldre manniskor &r fallskador en vanlig och allvarlig biverkan av
lakemedelsanvindning och dven ett litet antal 1iakemedel verkar ha en effekt
oberoende av om det ar fallinducerande ldkemedel eller inte. Att forebygga
fallskador bland dldre kommer att kréva att uppmarksamhet dgnas &t bade
specifika typer och antalet lakemedel.

Anvindning av mer an ett ladkemedel medicin paverkar risken for fallskada
bland dldre personer dven efter att hansyn tagits till enskilda demografiska
faktorer, halsovanor, halsotillstdnd och anviandningen av fallinducerande
lakemedel.
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