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Under tre månader registre-
rades alla patienter som, vid en
distriktsläkarmottagning i
Åkersberga, fick antikoagulan-
tia. När de 115 patienterna fem
år senare följdes upp hade 39
avlidit, varav 8 i blödningar kor-
relerade till antikoagulantiabe-
handling. De letala komplikatio-
nerna uppgick till 2,1 procent
per behandlingsår, och de all-
varliga komplikationerna till 4,4
procent. Bara vid två av de åtta
dödsfallen angavs läkemedelsbi-
verkan som diagnos.

Behandling med perorala antikoagu-
lantia är en väletablerad metod att före-
bygga tromboemboliska sjukdomstill-
stånd, samtidigt som behandlingen i sig
är riskabel, med flera dödsfall per år. In-
dikationerna har vidgats, och antalet de-
finierade dygnsdoser (DDD) per 1 000
invånare har ökat i Sverige från 3,8
1990 till 5,1 1995, det vill säga med 34
procent.

I en artikel 1997 visade Mona Brit-
ton att profylax efter stroke ger sam-
hällsvinst [1]. Samtidigt har andra rös-
ter hörts, som talar för skärpta indika-
tioner med tanke på mängden dödliga
blödningar [2].

Enligt en översiktsartikel i Nordisk
Medicin [3] är den genomsnittliga inci-
densen av letala respektive allvarliga
blödningar 0,5 respektive 1,6 pro-
cent/år. Dock föreligger problem vid
jämförelser mellan olika studier. Det
kan skilja vad gäller fördelning av dia-
gnoser, patienternas ålder, behandlings-
intensitet och exklusionskriterier [2].
Detta gör att studier av flera kliniska
material är nödvändiga.

I Åkersberga studerade vi de antiko-

agulantiabehandlade patienterna under
tre månader 1992 [4]. Vi har sedan haft
möjlighet att följa dessa patienter under
fem år.

Samtliga behandlade fall 
under tre månader studerades
Alla patienter som behandlades med

perorala antikoagulantia på distriktslä-
karmottagningen i Åkersberga från den
1 januari till den 31 mars 1992 ingick i
studien [4]. Vårdcentralen vid Åkers-
berga sjukhus betjänade 1992 hela be-
folkningen i Österåkers kommun på
30 200 invånare. Fem år senare, 1997,
studerades patienterna med aktuella
journaler på husläkarmottagningen. Ut-
flyttade och avlidna patienter efterfors-
kades, och för avlidna patienter studera-
des epikris, inklusive obduktionsproto-
koll där sådant fanns. Etisk kommitté
bedömde projektet som en kvalitets-
kontroll (KI 96-253).

Uppgifter som noterades från jour-
naler var huruvida antikoagulantiabe-
handlingen fortfarande pågick, eventu-
ell orsak till varför den avbrutits, om
den ersatts av behandling med acetylsa-
licylsyra eller motsvarande, angivna
komplikationer i form av blödning eller
ny tromboembolisk episod. Vad gäller
avlidna noterades dödsorsak och huru-
vida dödsfallet hade sannolikt samband
med antikoagulantiabehandlingen.

Femårsöverlevnad för normalbe-
folkningen med samma köns- och ål-
dersfördelning som i materialet beräk-
nades utifrån observerad dödsrisk en-
ligt Statistisk årsbok, 1996.

Incidensen letala
blödningar två procent
Sammanlagt 115 patienter, varav 73

män, registrerades. Patienterna var mel-
lan 18 och 90 år, med en medelålder på
66,8 år och medianålder på 69 år. Dia-
gnosfördelning framgår av Tabell I. In-
dikationerna har i några fall förändrats
sedan 1992, bland annat har två patien-
ter blivit opererade med mekanisk hjärt-
klaff. Cerebrovaskulär sjukdom före-
kom sammanlagt hos 47, det vill säga
41 procent, och förmaksflimmer hos
32, det vill säga 28 procent. Av samtli-
ga 115 var 76 i livet 1997, det vill säga
66 procent, att jämföra med beräknade

82 procent för normalbefolkningen. 56
patienter kvarstod på antikoagulantia-
behandling med Waran eller Apekuma-
rol, medan 13 behandlades med acetyl-
salicylsyra.

Behandlingen hade avslutats för 31
av de 115, men återinsatts på grund av
nya tromboemboliska episoder hos 2.
Av dessa 31 var behandlingen avslutad
planmässigt hos 14, som följd av bris-
tande säkerhet på grund av senilitet el-
ler alkoholproblem hos 8, som följd av
blödningskomplikationer hos 6 och ut-
satt av patienten själv i 3 fall. Av de 6
patienter där behandlingen avslutats på
grund av blödningskomplikationer fick
4 nya cerebrovaskulära episoder, varav
1 med dödlig utgång, och 2 fick återin-
satt antikoagulantiaterapi.

Av de 39 patienter som avlidit var be-
handlingen då redan avslutad hos 11. Av
de 28 som kvarstod på behandling vid
dödsfallet hade 8 dött i anslutning till en
blödning, 6 i intrakraniell och 2 i gastro-
intestinal. För 7 av dessa fanns aktuellt
PK-värde, ett låg under terapeutisk nivå,
på 6 procent, medan övriga låg inom det
terapeutiska intervallet, på 14, 18, 18,
19, 24 respektive 25 procent.

Den sammanlagda behandlingstiden
för de 115 patienterna beräknades till
390 patientår. Med 8 dödsfall till följd
av antikoagulantiarelaterade blöd-
ningskomplikationer ger detta en inci-
dens av letala blödningar på 2,1 pro-
cent. Det sammanlagda antalet sjukhus-
vårdade blödningar var 17, det vill säga
4,4 procent.

Fyra patienter fick tromboemboliska
episoder under pågående antikoagulan-

Femårsuppföljning av 115 patienter behandlade med antikoagulantia
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kan vara underskattade
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Tabell I. Indikationer för behandling med per-
oral antikoagulantia, antal (procent). N=115.

Huvud-
Indikation diagnos

Venös:
Djup ventrombos 15 (13,0)
Lungemboli 13 (11,3)

Arteriell:
Cerebrovaskulär sjukdom 35 (30,4)
Förmaksflimmer 24 (20,9)
Mekanisk klaff 13 (11,3)
Perifer artärsjukdom 9 (7,8)
Övrig hjärtsjukdom 6 (5,2)



tiabehandling, varav tre dog. Dessa tre
var en 81-årig kvinna som dog i cerebral
trombos, en 62-årig man i mesenterial-
kärlsocklusion och en 74-årig man med
en tromb i arteria iliaca, men där den di-
rekta dödsorsaken var en akut hjärtin-
farkt. För två av dessa fanns aktuellt
PK-värde, på 15 respektive 20 procent.
Därtill f ick en 79-årig klaffopererad
kvinna, på terapeutisk PK-nivå, ett
stroke. Tre patienter dog efter avslutad
antikoagulantiabehandling, en 81-årig,
med acetylsalicylsyra behandlad, kvin-
na av en cerebral emboli, en 47-årig,
med acetylsalicylsyra behandlad, kvin-
na av massiv postoperativ lungemboli
och en 81-årig kvinna, utan antikoagu-
lantiabehandling, i sviter efter en cere-
bral trombos.

Bättr e samarbete mellan
sjukhus och primärvård!
Behandling med antikoagulantia är

potentiellt livshotande, men riskerna
kan minskas betydligt med noggrann
övervakning, vilket Sjöberg och medar-
betare har visat [5]. Ett problem i pri-
märvården, med sina ofta små patient-
material, är att komplikationerna kan
underskattas, då andelen letala blöd-
ningar ligger på 0,5–2 procent per be-
handlingsår. Samtidigt ger ett mindre
antal behandlade patienter möjligheter
att bättre kunna övervaka behandlingen
effektivt. 

Av de relaterade åtta dödsfallen var
diagnosen dödsfall relaterat till antiko-
agulantia angivet i två av sjukhusjour-
nalerna. Inte i något fall hade epikrisko-
pia nått vårdcentralen. Det framgick ej
heller om anmälan angående läkeme-
delsbiverkan var gjord. Det fordras en
aktiv uppföljning för att kunna detekte-
ra de antikoagulantiarelaterade dödsfal-
len i primärvården.

Vad gäller blödningsrisken och sti-
gande ålder finns motstridiga data;
Launbjerg och medarbetare fann en
ökad risk över 75 års ålder, medan Fihn
och medarbetare inte fann någon ökad
risk av hög ålder i sig [6, 7]. Däremot ut-
gör komorbiditet en ökad risk [8], och
sjukligheten ökar med stigande ålder.
De flesta av de patienter som avlidit
hade också flera allvarliga sjukdomar.
Åldern hos patienterna med letala blöd-
ningskomplikationer låg mellan 70 och
80 år vid dödsfallet. I de fall där PK-vär-
det fanns angivet låg det inom det tera-
peutiska området, 10–25 procent, med
ett undantag, därtill låg värdet i ett fall
mellan 10 och 15 procent. En ändring av
behandlingsintervallet från 10–25 pro-
cent till 15–25 procent torde därför
knappast förväntas drastiskt minska
mortaliteten. Samtidigt ökar risken för
nya tromboemboliska episoder om be-
handlingen sätts ut.

Det krävs flera åtgärder för att mins-

ka behandlingsmortaliteten, som för-
bättrad övervakning och omprövning av
behandlingsindikationen, vilket Sjöberg
och medarbetare som nämnts visat [5].
Ett förbättrat samarbete mellan sjukhus
och primärvård är nödvändigt för att dis-
kutera rutiner kring antikoagulantiabe-
handling, som indikationer och kontra-
indikationer, behandlingstidens längd
och omprövning av behandling.
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Summary

Anticoagulant-induced bleeding compli-
cations underestimated;
Five-year follow-up of 115 primary care
patients
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The prevalence of anticoagulant treatment
in Sweden has increased in recent years. How-
ever, such treatment may be associated with a
risk of serious complications. At 5-year follow-
up of 115 primary care patients treated with 
anticoagulants in 1992, 39 were found to have
died, eight of anticoagulant-induced bleeding
complications (six of intracranial haemor-
rhages, and two after profuse gastro-intestinal
haemorrhages). In only two of these cases, had
an adverse reaction been diagnosed. The fatal
complication rate was estimated to be 2.1 per
cent per treatment year. There were 17 major
complications requiring hospitalisation, the es-
timated rate being 4.4 per cent per treatment
year. Three patients died of thromboembolic
episodes during anticoagulant treatment, and a
further three after completed treatment.

Correspondence: Per Wändell, Dept of 
Family Medicine, Novum, S-141 57 Huddinge.

3674 LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 95  •  NR  35  •  1998

Särtryck av serien om

VÅLD
och

AGGRESSIVITET
Många människor uppfattar
våldet som en av de största
hälsoriskerna. Våldet mö-
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