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Sammanfattning 

Syftet med denna litteraturstudie var att undersöka samband mellan 

användning av selektiva serotoninåterupptagshämmare (SSRI)-preparat 

och osteoporos hos postmenopausala kvinnor. Antidepressiva är en vanlig 

läkemedelsgrupp som hämtades ut av 11 % av den svenska befolkningen 

2023. Osteoporos innebär minskad bendensitet och ökad risk för 

osteoporosfrakturer vilket bidrar till stort lidande för patienter. 

Postmenopausala kvinnor har en ökad risk för osteoporos på grund av 

minskade östrogennivåer. Det är därför av intresse att undersöka om även 

läkemedel kan påverka risken för att utveckla osteoporos. Detta är en icke-

systematisk litteraturstudie där sökning utfördes på PubMed. Sex 

tvärsnittsstudier varav två även innehöll longitudinella analyser 

inkluderades. Tre av studierna visade inte något samband mellan SSRI-

användning och osteoporosutveckling. En studie visade samband mellan 

SSRI och ökad bentäthet medan två studier visade ett samband med 

minskad bentäthet. En av de longitudinella studierna visade på minskad 

bentäthet vid längre tids användning av SSRI. Sammanfattningsvis är 

resultaten i denna litteraturstudie motstridiga avseende om det finns ökad 

risk för osteoporos vid användning av SSRI hos postmenopausala kvinnor. 

Resultatet pekar mot att det kan finnas en ökad risk vid 

långtidsanvändning men fler studier behövs för att besvara detta. 

Litteraturstudien genomfördes icke-systematiskt varför resultatet ska 

tolkas med försiktighet. 

 

Kort populärvetenskaplig sammanfattning 

En icke-systematisk litteraturstudie med syfte att undersöka samband 

mellan selektiva serotoninåterupptagshämmare (SSRI) och osteoporos hos 

postmenopausala kvinnor. Sex studier inkluderades i litteraturstudien och 

de visade inte på något tydligt samband mellan SSRI och osteoporos hos 

denna grupp. Resultatet ska tolkas med försiktighet. 

 

Nyckelord 

Selektiva serotoninåterupptagshämmare, osteoporos, postmenopausala 

kvinnor 
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Introduktion 

En stor andel av den svenska befolkningen använder antidepressiv 

medicinering. Enligt statistik från Socialstyrelsen hämtade år 2023 1,2 

miljoner (11 %) av befolkningen ut någon sorts antidepressiv medicinering, 

varav drygt 700 000 selektiva serotonin återupptagshämmare (SSRI) som 

är den vanligaste gruppen antidepressiva. Medelåldern för kvinnor som 

brukade SSRI är 49,9 år (1). 

Osteoporos innebär minskad bendensitet samt förändring av 

mikroarkitekturen i benvävnaden vilket leder till en ökad risk för frakturer 

(2). Prevalensen för osteoporos hos äldre kvinnor över 50 år i världen är 

35,3%. I Europa är prevalensen i denna grupp något lägre på 16,7% (3). 

Världshälsoorganisationen har satt upp definition för osteoporos baserat 

på bentäthetsmätning. Bentäthetsmätning sker med en så kallad Dual 

energy X-ray Absorptiometry (DXA)-mätning. Från mätningen fås ett mått 

på bendensiteten (bone mass density (BMD)) som sedan räknas om till T-

score där värdet jämförs med en ung benfrisk population och Z-score där 

värdet jämförs med åldersmatchad population. T-score används vid 

diagnostiken där värden på -2,5 standardavvikelser (SD) klassas som 

osteoporos och -1 SD till -2,5 SD som osteopeni (2). 

Det finns ett flertal riskfaktorer för att utveckla osteoporos varav 

menopaus är en av dem. Minskningen av östrogen i samband med 

klimakteriet leder till ökning av osteoklastaktivitet vilket i sin tur leder till 

ökad bennedbrytning (4). Även vissa läkemedel ökar risken för 

osteoporosutveckling, där glukokortikoider är den mest kända men även 

SSRI har visats kunna ha denna effekt (4). 

I samband med menopaus upplever många kvinnor ökade depressiva 

symtom, sömnstörningar samt vasomotorsymtom. Enligt 

behandlingsrekommendation från läkemedelsverket har påvisats effekt av 

SSRI även för vasomotorsymtom även om denna indikation inte finns för 

dessa läkemedel (5). 

De hormonella förändringarna vid klimakteriet kan öka risken både för 

osteoporos och depressiva symtom. Det är därför av intresse att undersöka 

om även SSRI som kan användas vid behandlingen av depression kan 

samvariera med ökning av osteoporos ytterligare hos denna grupp 

patienter. Då SSRI också skrivs ut till en stor del av befolkningen är dess 

eventuella negativa konsekvenser ett viktigt ämne att utforska vidare. 

Syfte 

Syftet med denna litteraturstudie är att undersöka samband mellan 

användning av SSRI-preparat osteoporos hos postmenopausala kvinnor. 
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Metod 

För att hitta relevanta artiklar som besvarar frågeställningen ovan gjordes 

en sökning på den medicinska databasen PubMed med söksträngen: 

("Antidepressive Agents, Second-Generation"[Mesh] OR "Selective 

Serotonin Reuptake Inhibitors"[Mesh] OR SSRIs OR SRIs OR Sertraline 

OR Fluoxetine OR Citalopram OR Escitalopram OR Paroxetine) AND 

("Bone Density"[Mesh] OR "Osteoporosis"[Mesh] OR "Osteoporotic 

Fractures"[Mesh] OR Osteoporos*) 

Sökningen filtrerades så att artiklar på engelska, publicerade från 2015 och 

framåt samt humanstudier inkluderades. Den slutgiltiga sökningen 

utfördes 2025-02-05 och gav 95 träffar. 

Efter genomgång av rubriker samt abstract exkluderades 77 artiklar då de 

inte svarade på frågeställningen, var review-artiklar eller inkluderade fel 

population. 18 av studierna granskades mer grundligt där ytterligare tolv 

artiklar exkluderades då de inte svarade på frågeställningen. Sex artiklar 

inkluderades i denna icke-systematiska litteraturöversikt. 

Resultat 

Agarwal et al (6) publicerade år 2020 resultatet av en amerikansk 

tvärsnittsstudie vars syfte bland annat undersökte om ökad frakturrisk vid 

användning av antidepressiva är associerad med effekter på skelett. Totalt 

inkluderades 195 kvinnor ≥ 65 år boende i Norra Manhattan, medelålder 

76,3±6,1 år, tio kvinnor använde något SSRI. Bentätheten mättes med 

DXA-mätning i lumbalkotor, lårbenshals samt en tredjedel av radius. Det 

sågs ingen signifikant skillnad mellan grupperna avseende T-score i 

lumbalkotor eller i lårbenshals. I en tredjedel av radius sågs en statistisk 

signifikant skillnad med lägre T-score och kortikalt BMD för de som 

använde SSRI jämfört med de som inte använde någon antidepressiv 

medicinering, p-värde <0,05 (inget numeriskt värde angivet i artikeln). 

Larsson et al (7) publicerade år 2018 en svensk tvärsnittsstudie vars syfte 

var att undersöka om den ökade frakturrisk som setts vid användning av 

SSRI berodde på förändring i BMD eller fysisk funktion hos äldre kvinnor. 

De inkluderade kvinnorna var mellan 75 och 80 år och bodde i 

Göteborgsområdet. De som inkluderades slumpades ut från 

befolkningsregistret och fick därefter erbjudande om att delta i studien. 

Totalt inkluderades 1057 kvinnor (77,7±1,5 år) där 86 använde SSRI. 

Resultatet samlades in genom en enkät samt DXA-mätning i lårbenshals, 

höft och lumbalkotor. Studiens resultat visar att de som använder SSRI 

har statistiskt signifikant högre BMD jämfört med de som inte använder 

SSRI, lårbenshals 0,66±0,1 g/cm2 (kontroll) jämfört med 0,68±0,1 g/cm2 

(SSRI) (p-värde 0,02), höft 0,79±0,1 g/cm2 (kontroll) jämfört med 
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0,83±0,1 g/cm2 (SSRI) (p-värde 0,01), lumbalrygg 0,94±0,2 g/cm2 

(kontroll) jämfört med 1,00±0,2 g/cm2 (SSRI) (p-värde <0,001). 

Saraykar et al (8) publicerade 2017 en amerikansk retrospektiv 

tvärsnittsstudie med syftet att undersöka samband mellan BMD och SSRI 

hos kvinnor över 60 år som remitterats till en osteoporosklinik. Alla 

kvinnor som hade besökt kliniken mellan augusti 2010 och april 2015 

valdes ut (n=250), 11o exkluderades då de saknade fullständiga data. De 

140 som hade fullständiga data inkluderades i studien, varav 22 kvinnor 

använde SSRI. Medelåldern bland SSRI-användare var 78,09 (SD 10,49 

år) och bland icke-användare 77,36 (SD 9,79 år), p-värde 0,750. Mätningar 

på BMD var gjorda i lårbenshals och ländrygg. Studien visade inte på 

någon signifikant skillnad för BMD eller T-score i ländrygg eller 

lårbenshals mellan användare av SSRI och icke-användare, beräkningarna 

justerades för kofaktorerna ålder, etnicitet, body mass index (BMI), 

tidigare användning av bisfosfonater. 

Rauma et al (9) publicerade 2016 en finsk longitudinell retrospektiv 

kohortstudie vars syfte var att studera sambandet mellan olika typer av 

antidepressiva och förändring i BMD över tid hos postmenopausala 

kvinnor. Totalt inkluderades 1988 kvinnor, 319 hade antidepressiv 

behandling varav 118 hade monoterapi med SSRI. Medelåldern för icke-

användare var 63,7 år (SD 2,8 år) och för SSRI-användare 63,4 år (SD 2,9) 

år. De kvinnor som inkluderades hade genomgått DXA-mätning på 

lårbenshalsen både 1999 och 2004. Användare av SSRI definierades som 

de som tagit ≥ 30 definierade dygnsdoser (DDD) mellan år 1999 och 2004. 

Då SSRI-användare jämfördes med icke-användare avseende minskning 

av BMD/år sågs ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna. En 

linjär regressionsanalys där DDD av SSRI sågs som en kontinuerlig 

variabel över tid visade på en statistiskt signifikant skillnad på minskad 

BMD i lårbenshals med 0,046% per 100 DDD (SD 0,014%) (p-värde 

0,001). Skillnaden var tydligast efter ett års behandling. I denna analys 

justerades för flertal kofaktorer bland annat BMI, viktförändring, rökning, 

alkohol och läkemedel som påverkar bentätheten. 

Ham et al (10) publicerade 2017 en nederländsk kohortstudie vars syfte 

var att undersöka om det finns något samband mellan användning av SSRI 

och påverkan på BMD. Studien jämförde också om SSRI var associerad 

med förändring i BMD mellan två mätningar hos medelålders män och 

postmenopausala kvinnor. Postmenopausala kvinnor separeras från 

männen i en delanalys. Totalt inkluderades 5831 kvinnor, medelålder 65,8 

(SD 8,7 år), som hade tillgängliga läkemedelsdata samt minst en mätning 

av BMD på lårbenshalsen mellan åren 1991 och 2008. Deltagarna 

klassades som användare av SSRI om de hade haft behandlingen under 6 

månaders tid innan mätningen. Författarna justerade för kofaktorer som 

påverkar BMD, till exempel BMI, ålder, ålder vid menopaus. För gruppen 

postmenopausala kvinnor fanns ingen statistiskt signifikant skillnad 
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mellan de som använde SSRI jämfört med de som inte använde SSRI 

avseende BMD. Det fanns heller ingen statistiskt signifikant skillnad över 

tid mellan två mätningar i gruppen med SSRI, medeltiden mellan två 

mätningar var 1,59 år (95% konfidensintervall 0,35–3,34 år). 

Ak et al (11) publicerade 2015 en turkisk kohortstudie vars syfte var att 

undersöka samband på BMD hos kvinnor med generaliserat 

ångestsyndrom som fått SSRI behandling jämfört med kontroller. Totalt 

inkluderades 67 patienter som sökte en psykiatrisk klinik i Ankara och 

hade diagnosen generaliserat ångestsyndrom och fick behandling med 

SSRI där åldern varierade mellan 50 och 65 år. Patienter som hade andra 

faktorer som påverkade risken för benskörhet som depression, 

bensjukdom eller endokrina sjukdomar exkluderades (n=7). 

Kontrollgruppen bestod av 40 friska frivilliga som inte hade någon tidigare 

psykiatrisk diagnos. Mätningarna utfördes på höger höft, lårbenshals Det 

fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna avseende ålder, BMI 

eller rökning. DXA-mätningar gjordes i lumbalrygg samt över lårben. I 

studien sågs en signifikant skillnad i Z-score (medelvärde (SD)) i ländrygg 

samt höft för de med SSRI jämfört med kontroll, ländrygg -0,2 (1,30) 

kontroll, -0,7 (1,20) SSRI (p-värde <0,001), höft 0,20 (1,20) kontroll, -0,10 

(1,20) SSRI (p-värde 0,002). Det sågs ingen signifikant skillnad mellan 

grupperna avseende T-score i ländrygg eller höft. 

Diskussion 

Samtliga sex studier som inkluderades i denna litteraturöversikt var 

tvärsnittsstudier (6–11) varav två även innehöll longitudinella analyser 

(9,10). Majoriteten hade BMD som utfallsmått för mätning av bentäthet 

(7–10) men två av hade i stället Z- och T-score (6,11) vilket medför 

svårighet vid jämförelse och bedömning av klinisk relevans mellan de olika 

resultaten. Det fanns också viss skillnad i vart bentäthetsmätningarna 

utfördes mellan de olika studierna, samtliga gjorde mätningar på 

lårbenshalsen (6–11), fyra på ländrygg (6–8,11), två på höften (7,11) och en 

på radius (6). 

Tre av studierna (8–10) såg ingen statistisk signifikant skillnad i 

minskning av BMD och en av studierna (7) rapporterade i stället en högre 

BMD hos patienter som behandlar med SSRI. 

I en av studierna noterades i en subanalys för SSRI hos postmenopausala 

kvinnor en statistiskt signifikant skillnad på mätning av en tredjedel av 

radius (6). Vid en klinisk DXA-mätning rekommenderar Socialstyrelsen 

att mätningar ska göras från ländrygg och höft (12). Mätningar i radius har 

dock visat sig kunna förutspå risk för distal radiusfraktur (13). Analysen 

som redovisas i denna litteraturstudie är en delanalys med en liten 

subgrupp på endast tio patienter och det framgår inte några siffervärden. 

Då det var en liten population är resultatet osäkert och det är svårvärderat 
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avseende den kliniska relevansen (6). Studien visar ju inte heller någon 

statistiskt signifikant skillnad i lårbenshals eller lumbalkotor som anses 

vara de allvarligaste frakturerna (6,12). För att bedöma den kliniska 

relevansen bättre skulle det behövas en större studie som även justerar för 

andra kofaktorer som kan påverka resultatet. Om det vetenskapliga stödet 

förstärks avseende risk för osteoporosutveckling i radius kan det 

spekuleras i om denna analys i framtiden också bör ingå i 

standardundersökningen i bentäthetsmätning. Detta för att förebygga och 

på så sätt minska lidande vid distala radiusfrakturer. 

Endast en av studierna (11) visade en statistiskt signifikant minskning av 

Z-score i höft och ländrygg jämfört med kontroll, vilket är de mätningar 

som ingår i en standardundersökning i Sverige idag. Denna studie har ett 

lågt antal inkluderade och noteras där att standardavvikelsen är stor (11). 

Det sågs inte heller någon statistisk signifikant skillnad för T-score vilket 

är det värde som användas vid definition samt ställningstagande till 

behandling. 

Av de två longitudinella analyserna fanns skillnad i resultaten där den 

finska studien (9) visade på en statistiskt signifikant skillnad i minskning 

av BMD per år medan den nederländska studien (10) inte såg någon 

skillnad. En förklaring kan vara att den finska studien visade på en 

skillnad för användning över ett års tid och uppföljningstiden var 5 år. I 

den nederländska studien var medellängden för användning av SSRI 

endast 1,59 år mellan två mätningar. Vid längre uppföljning finns 

möjlighet att skillnad hade setts även här. Med tanke på att många 

behandlas under lång tid är det viktigt att regelbundet ompröva 

behandlingen och att överväga om indikation finns vid insättning. Detta 

ligger i linje med de nyligen publicerade kloka kliniska val för 

allmänmedicin där rutinmässig insättning av antidepressiva läkemedel vid 

lindriga-måttliga psykiska symtom ska undvikas (14). 

Det komplexa i att besvara detta syfte är att patientgruppen som är 

inkluderad har flera faktorer, till exempel minskade östrogennivåer samt 

ålder i sig, som påverkar risken att utveckla osteoporos förutom själva 

läkemedlet. Det har i studier visats att SSRI påverkar risken för 

osteoporosfrakturer (15). Denna effekt har setts både direkt vid insättning 

och vid längre tids behandling. Vid insättning kan inte osteoporos hunnit 

utvecklats till följd av läkemedelsbehandlingen utan det kan då vara andra 

faktorer som spelar in, till exempel ökad fallrisk på grund av 

insättningsbiverkningar (15). Depression i sig har också visats sig leda till 

minskat BMD (16). Det är även tänkbart att det psykiska lidandet i sig 

skulle kunna medföra minskad fysisk aktivitet samt minskat näringsintag 

med kalcium som i sin tur kan bidra till utvecklingen av osteoporos. 

I denna litteraturstudie ingår inte några randomiserade kontrollerade 

studier (RCT) som anses ha större evidensgrad jämfört med kohortstudier. 
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Det finns en svårighet att utföra RCT:er på denna frågeställning då 

osteoporos antas vara en långtidskomplikation och det är etiskt 

problematiskt att låta patienter äta läkemedlet längre än vad som krävs. 

För att kunna besvara frågeställningen på ett bättre sätt skulle det behövas 

stora studier som undersöker utvecklingen av osteoporos hos de som 

använder SSRI över tid. 

Detta är en icke-systematisk litteraturöversikt och sökningen gjordes 

endast med en söksträng på en databas vilket gör att relevanta artiklar kan 

missats. Detta gör också att denna litteraturstudie inte kan anses 

representera hela det aktuella forskningsfältet. För att få en mer 

heltäckande bild och inte riskera att missa relevanta studier hade 

sökningar på fler databaser till exempel PsycINFO behövt genomföras. De 

inkluderade studierna granskades inte heller systematiskt vilket gör att 

bias som inte upptäckts kan förekomma i dessa studier. 

Konklusion/slutsats 

Denna litteraturstudie visade inte på något tydligt samband mellan 

användning av SSRI och osteoporos hos postmenopausala kvinnor. 

Litteraturstudien genomfördes inte systematiskt och resultatet behöver 

därför tolkas med försiktighet. 
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