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Idag finns det sakra och effektiva behandlingar mot manga sjukdomar. Lakemedel ar den
vanligaste behandlingsformen i sjukvarden och under 2006 hamtade sex miljoner svenskar
(68%) ut ett eller fler recept pa ett apotek i Sverige. Aven om ldkemedelsbehandling har
manga positiva effekter kan dven oonskade och skadliga effekter vid lakemedelsbehandling
uppkomma, dvs. lakemedelsbiverkningar. Innan ett lakemedel kommer ut for forséljning har
man studerat effekter och biverkningar pa ett begransat antal individer (ofta <6000) under en
begrénsad tidsperiod dér patienterna évervakas noga. Dessutom ar det i regel enbart patienter
med fa andra sjukdomar och lakemedel som ingdr i dessa studier. Darfor ar oftast enbart de
vanligaste biverkningarna kanda nar ett lakemedel borjar séljas till allmanheten. Nar ett
lakemedel blir tillgangligt for ett stort antal patienter ar det darfor viktigt att man med olika
metoder fortsatter att folja lakemedlets effekter och biverkningar. Tidigare har man visat att
ungefar 2-14% av inlaggningar pa sjukhus beror pa lakemedelsbiverkningar. Dessutom kan
biverkningar ha bidragit eller orsakat dodsfallet i ungefar 5% av de som avlider pa sjukhus.
Biverkningar orsakar mycket lidande for patienten och kostar samhéllet bade tid och pengar.
Om det skulle vara mojligt att forhindra nagra av dessa sjukhusinlaggningar eller dodsfall
skulle man vinna mycket. Det ar svart att uppskatta hur manga biverkningar som kan
forhindras. Genom att studera faktorer som kan ¢ka risken for en odnskad effekt kan man
béattre anpassa behandlingen till den enskilde patienten och darmed forhindra biverkningar.

Syftet med den hadr avhandlingen &r att beskriva monster av lakemedelsrelaterade sjukdomar
och dédsfall, och att undersoka risken for tva allvarliga lakemedelsbiverkningar. Férekomsten
av misstankta lakemedelshiverkningar, vilka faktorer som kan oka risken for att fa en
lakemedelsbiverkan, samt vilka lakemedel och biverkningar som férekommer har studerats.
Detta gjordes utifran  uppgifter hamtade fran  dddsorsaksregistret,  svenska
biverkningsregistret,  journaler, rattsmedicinska  register,  slutenvardsregister  och
receptregister. Genom att utnyttja sadan information har vi i narmare detalj studerat
forekomsten av dodsfall dar ett eller flera lakemedel kan ha haft betydelse for dodsfallet,
forgiftningsdddsfall, blodningar i samband med blodfértunnande medicinering och
blodproppar i samband med antipsykotisk medicinering.

| de arbeten som ingar i avhandlingen har vi funnit att en lakemedelshiverkan misstanks ha
bidragit eller orsakat dodsfallet i ungeféar 3% av de som avlidit i en svensk population (Arbete
). Blodningar star for nastan tva tredjedelar av dessa biverkningar och blodfértunnande medel
misstanks vara inblandade i nastan halften av de misstankta lakemedelsbiverkningarna. | den
héar svenska populationen avled 0,6% till féljd av misstankt lakemedelsforgiftning. Bland
rattsmedicinskt undersokta forgiftningsdodsfall pavisades i genomsnitt fyra substanser per fall



(Arbete 11). De fem vanligaste pavisade substanserna i studien var alkohol, dextropropoxifen,
paracetamol, diazepam och flunitrazepam. Bland patienter som far hjarnblédning behandlades
10% vid blodningstillfallet med ett blodfértunnande medel, warfarin (Arbete Il1). 1 7 fall
(12%) skulle hjarnblodningen majligen kunna ha férhindrats da patienterna samtidigt
behandlades med andra lakemedel som kan ha okat blédningsrisken. Den sammantagna
bilden av den litteratur som finns publicerad och resultatet av Arbete IV och Arbete V, tyder
pa att patienter som behandlas med antipsykotiska preparat har en okad risk for att fa
blodpropp. Flera faktorer har foreslagits som kan forklara den Okade risken for blodpropp
bland patienter som behandlas med antipsykotika som har med sjukdomen att gora och/eller
behandlingen med antipsykotiska lakemedel.

Sammanfattningsvis visar detta avhandlingsprojekt att lakemedelsbiverkningar ar ett
vasentligt sjukvardsproblem som bidrar till ett betydande antal dédsfall. Forgiftningsdodsfall
med ldkemedel ar ocksa relativt vanliga och det ar viktigt att bevaka effekter av preventiva
atgarder och se om de substanser som anvands andras 6ver tid. En del lakemedelsrelaterade
biverkningar skulle kunna férhindras da t.ex. en betydande andel av warfarinrelaterade
hjarnblédningar beror pa lakemedelsinteraktioner. Forekomsten av venosa blodproppar verkar
vara forhojd bland patienter som behandlas med antipsykotiska lakemedel, men fler studier
behovs for att avgora detta och vad det i s fall beror pa.



