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Summary

New system for testing
mechanical heart valves;
self-monitoring of anti-vitamin K
therapy affords patients greater
freedom

Peter J Svensson, Christina Follrud, Lars

Thulin, Erik Berntorp
Lékartidningen 1999; 96: 2478-82.

Self-monitoring of anti-vitamin K treatme

by patients with heart valve prostheses is a go

alternative to hospital control. Self-monitori
at home allows patients more freedom and
portunity to take greater responsibility for th¢
treatment. Experience from over a years’ cd
plication-free treatment of 12 patients is rep
ted in the article.

CorrespondenceDr Peter Svensson, Deg
partment for Coagulation Disorders, Univer
tetssjukhuset MAS, SE-205 02 Malmo, S
den.

Dosen kan justeras i tid

p-
*. Nu finns instrument som gor
det mojligt for patienten sjalv
0att hemma mata blodets koagu-
“ nlationstid vid langtidsbehand-
ling med antivitamin K (AVK). |
- Sverlge undergar ca 60 000 pati-
senter sddan behandling for att
motverka blodpropp. Den vanli-
gaste behandlingsorsaken ar
hjartsjukdom, som t ex for-
maksflimmer, eller konstgjord
(mekanisk) hjartklaff.
Tva och ett halvt ars erfaren-

heter av egenkontroll av AVK-
g En pilotverksamhet for att utvardera

behandling redovisas. egenkontroll av AVK-behandling kun-
4 de startas i september 1996 vid Koagu-
lationscentrum, tack vare ett statligt bi-
Yrkesarbetande patienter som av olidrag till projekt for habilitering och re-
ka skal star pa AVK-behandling [1] hathabilitering. Ett sjalvinstruerande in-
tlange efterfragat mojligheter att gorastrument (CoaguChek, Roche Diagnos-
odprovskontroller hemma, pa liknantics) speciellt konstruerat for patient-
osle satt som patienter med diabetes stigruk har anvants.
2iisin insulinbehandling. De instrument Fore det forsta kurstillfallet gjordes
mgom funnits for kontroll av AVK-be- en jamforelse av prov fran 104 konse-
P'handling har emellertid varit alltfor kutiva patienter mellan CoaguChek
komplicerade for att kunna anvandas aestsystem och den kapillara metod som
.. patienter i hemmet. Sedan ndgra &nvands rutinmassigt av centrallabora-
sitillbaka finns dock instrument som &rtoriet for klinisk kemi (Thromboplastin
€konstruerade for anvandning av patierreagens, Diagnostica STAGO). Over-
ten sjalv, som efter utbildning kan anaensstammelsen var med hansyn till att
lysera blodprovet och inom vissa graneet ror sig om tva olika typer av trombo-
ser sjalv skota doseringen av AVK-laplastinreagens mycket god (r = 0,91).
kemedlet, »egenkontroll» [2-4]. Ytterligare en jamforelse gjord sex ma-
nader senare visar lika god oOverens-
Val organiserad stammelse (99 patienter, r = 0,96; Figur
utbildning i Tyskland 1, Figur 2). Fore kursstart skrev vi ett
Erfarenheterna av egenkontroll &:
storst i Tyskland, dér 6ver 25 000 pati
enter har utbildats i tekniken enligt er "
nationellt faststalld standard. Utbild- Forfattare
ningen bedrivs vid 200 olika storreLENNART STIGENDAL
sjukhus. Nar den ar avslutad skall pat  gverlakare
enten ta prov med en till tvd veckors in .
tervall, och vid behov géra dosjuste ULLA ANDRE

[5]. Genom att provtagning gors oftare
an vad som ar mojligt inom ramen for
den vanliga sjukvarden kan patienten i
tid justera dosen och minska riskerna
for blddnings- och blodproppskompli-
kationer.

Erfarenheterna i Tyskland talar for
att de patienter som utdvar egenkontroll
forblir langre tid inom 6nskat terapiom-
rade an patienter som kontrolleras pa
konventionellt sétt i sjukvardens regi
[6]. Detta har ocksa visats i en dansk
studie [7].

Svenskt pilotprojekt

g
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ringar. AVK-behandling i Tyskland
handlaggs av huslékare; sjukhusar
knutna AVK-mottagningar av svensk
typ ar sallsynta. Patienter som utbildat
i egenkontroll far darfor kontakta sin

leg sjukskoterska; bada vid Koagu-
lationscentrum, sektionen fér trom-
boembolism och koagulation, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, Go-
teborg

husléakare om de far problem med beBARBRO CHRISTENSON

handlingen.

Over 90 procent av patienterna sor
genomgatt strukturerad utbildning kla:
rar att sjalva skota sin AVK-behandling

laboratorieingenjoér, koagulationsla-
boratoriet, centrallaboratoriet for
klinisk kemi, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset, Goéteborg. >
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Streckad linje y = x

mindre Hodningar (hemé&om, sublon-
junktivalblodning). Tva péenter har

200 - Heldragen =regressionslinje . . fatt store Hodningar: den ene enldd-
- ning efter hemaojdopegtion, den
ande en copus luteum-tHdning som
150 kravde sjukhusvék Inga tomboser har
rappoterats.
Antalet paienter ar for litet for &
100 | man skall kunna gérnaga staistiska
r=0,9667 vardeiingar a vinster i brm as minska
Intercept =-3,51 beho av sjukvad pd gund a famre
50 - Lutning = 1,106 komplikationer Utbildningen har ut
Antal punkter 99 varderts genom en enkét edcgenom
sammanstéllningvapdientenas gna
0 " ; ' + ' ' ' ) 4, matningar.
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 Var erfarenhet omdttar ru 1043 pa
ST 2 tientmanadenid en summeng i jaru-
—s0L an 1999 hade geentena totalt tagit
4184 pov. | genomsnitt tar arje pa
: — — tient fyra piov per manadAv samtliga
e ol .  tegna anajser 13g 87 mcent a resul
och den kapilldrmetod (ST 2) som an- kontrollera  instumentets funktion. taten inom omradet 10-27quent.

vands rutinméassigt p& AVK-mottagning-
en pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
INR-vardet pa CoaguChek omraknat till
procent med omvandlingstabell som
medféljer PK-reagenset fran STAGO.

svenskt utbildningsmtarial och lade
fram ett foslag till en ndionell standaa
for denna ga verksamhet.

Utbildning en

Patientutbildningen ométtar 7,5
timmar fodelade p& & lektionstillfak
len med tedroch praktik. Tiden har de
lats lika mellan lakaroch skoteskeled
da utbildningsesnitt. Under utbild
ningspeioden skall péenten ha tgit
mellan s& och atta pov samtidigt med
CoguChek ob konventionell ldbora-
toriemetod Syftet med detta ar delg a
kontrollera pdientens tekniska fdig-
het, dels tidentifiera pdienter som har
en lonstant avikelse vid testning med

Aven fortsattningsvis gallertapatien-
ten vid esultd utanfér dennes indidu-
ella accptabla INR-grénser skall &n-
takta A/K-skoterska ot vid behe ta
ett kontrollprov pa nagt av AVK-mot-
tagningens povtagningsstéllen.

Resulta
Fran sptember 1996 till decemb

Resulta av enkéten visas iabell |
och Il. Sammardttningsvis ar paen-
tema nycket néjda med saval utbid
ningen som mojligheterttsjalva fa an
svara for sin behandlingMajoriteten
anser # de beh&kar saval mvtag-
ningsteknik som instiment vid tema
nadeskontrollen, medan digt 30 po-

ercent brifarande inte kanner sig sikpa

1998 har 57 péenter utbildaés; 51 hur de skall dosjustar Delvis kan det
fortsatter medgenkontroll. Tre slutade ta beo pa dt flertalet inte har behovt
direkt efter teakursen eftesom de an gora mer an enstaka dosjustegar.

sag & det\ar enklae at fortsatta med

kontrollerna vid sin anliga AVK-mot-
tagning tva har slutapa gund a att
andia sjukdomar omojligjort fortsat
egenlontroll, en har slutamed A/K-
behandling i ob med & indikationen
upphdde Huvudielen, 76 pocent, &
de utbildade yresarbetar eller studar
14 piocent ar aldespensionaar, 10 pio-
cent ar fétidspensionér.

Inga komplikationer osakadeafel-

Vilka patienter kan komma

i fraga for egenkontroll?

| forsta hand bor utbildning erbjudas
patienter som undeggdr langtidsbehand
ling, obepende & diagnos. Alden &r
inte avgbrande men péienten maste
rent tekniskt klaa at placen en tod-
droppe pa teststian.

Patienter som kan f#éntas ha stst
nytta as egenkontroll &r de som ofta vis

CoayuChek. Dennawaikelse beor pd aktigheter i testsystem eller dosjuste

skillnader mellan arénda eagens,
skillnader som inte kandkrigeras tots
att matesultaen angs som INR.
Kursena arslutas med ett sktligt
prov. Patientena far daefter fortsatta
med gentestning med en till tvéedk-
ors intevall och g dosjustengar
inom féutbestdmda rginser Efter ar-
slutad teakurs féljer tre indviduella
besok till A/K-skoterskan under de
namaste manadea. DA lontolleras
att pdientena tagit prov och @t de har
dosjusteat s& som de lasig pa kusen.
En stor del atiden vid dessa aterbesol
agnas oksa at & ge fodjupade kun
skgper i dosjusténg. Forst efter det
tredje besoét ar utbildningn avslutad
och paienten far ett ceifikat som beis
pa genomfod och godkand uthildning
Patienten besdér sedan XK-mot-
tagningen tva till te gangr atigen. Da
finns mdjlighet & dverféra hans mat
varden till mottgningens déor, och

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 96 « NR 20 + 1999

ring av paientena har intréft i grup-
pen. Dtalt har nio paenter eppotterat

Figur 2 . Differens mellan CoaguChek-re-
sultat uttryckt som procent och den rutin-
massigt anvanda kapillarmetoden.

SD (diff) for varden,
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Tabell I. Svar pd frdgan »Hur &r din livskvali-  jamforande test innan gianten sjalv tar
tet nu jamfort med innan du boérjade med sjélv-  gyer kontrollen ar sin behandling
kontroll?> | utbildningen i Gotdory ingar at
paienten inbrmeras om osalema till

Procent skillnader i esulta mellan ldboratoriet
Mycket forbattrad 68 och deas @en matningoch hur detta
Forbattrad 32 skall hanteas [10].
Ingen forbéttring 0

Kostnader
De teststikor som améands till Ca
tas lange peroder utomlands, eller de aguChek-instnmentet uppfyller deeg-
som pa gqund & yrkeswerksamhet, han ler som fnns for lostnadsfia hjalpme
dikapp eller bostadens ladhar uppen del for kontroll av medicineing. Test
bara svaigheter & ta sig till en anlig stickorna kan darfor f@kivas pa »la
provtagning kemedelskrt». En foutsattning ar
Erfarenheter fran Kanada har visateststi&or skivs ut endast till psoner
att foraldrar till bam som undegar ldng som genomgatt utbildning
tids AVK-behandling klaar ot har stor For at kunna aménda teststliorna
nytta & majligheten & skéta behand maste man ha tillgang till ett Cga
lingen hemma [7]. Chek-instument. Instumentet bstar
for navarande ca B00 kionor inklust

Problem ve moms, villet &r en stor summa for er| kan nu erbjudas begransad omfait

CoauChek-instamentet har test privatperson. De paenter som ingatt i
stickor med eagens & Quidk-Typ, vil-  Goéteborgspojektet har fatt lana insty
ket innebar dt det skiljer sig fran det ment under mjekttiden ot har sedan
protrombinkomplexreagens (PK, oksa givits majlighet d@ kopa det till educe
kallat PT/PTK/SR) som awénds i rat prs.

Swerige. Kansligheten for XK-be- En foklaring till expansionen \a
handling &r likatad, men den testmsa egenkontroll i Tyskland ar # pdienter

som awmands till CoguChek-instu- nas lokala fGsakingskassaifansiear

mentet ar kanslig for den samladie&f inkdp a instument for péenter som
ten as fem loagulaionsfaktorer (1, 11, V, visar intyg pa gdkand utbildning En

VIl och X), medan de tva PK-test (frAdnsadan utedling ar fér navarande
STAGO/Triolab och Nycomed) som hogst osannolik i Saige.

arvands i Serige ar kanslig endast for  Infor den kusverksamhet som pla
den samlade &fkten a tre koagulas nemas i Gotborg under 1999 far pien-

tionsfaktorer (Il, VII och X). Det inne tema disponex ett instument under
bar at man for vissa géenter kanihna kurstiden. Om de vill drtsatta med
avvikelser i esultden mellan pov tag- egenkontroll kan de lyra instumentet
na pa lokalt laoratorium och provtag- med full sevice till en kostnad & 250
named CoguChek. Bstemsan arde kronor per manad (underetrar) eller
sa kanslig for heain, vilket det anli- kodpa det for van angvet piis. Trots
ga PK-testet inte ar kostnadenifins pdientundelag for fle-

Vid de totalt 6er 300 jamféande ra kurser under 1999.
matningr som gjots i Gotéorg odch
vid Kliniskt kemiska l&#oratoriet, Uni Kvalitetssakring
versitetssjukhuset i Linkdping [@va- Enligt var mening ar majligheten till

Kort om gyenlkontroll
av AVK-behandling

» Saval under- som overbehandlin
med AVK-lakemedel ar férenade med
hdg risk for allvarliga komplikationer.

Resultat av blodprovskontroller
med nagra veckors intervall styr des
ringen av lakemedlet.

«Q

4%

* Modern teknik i form av anvandar
vanliga sma analysinstrument ger helt
nya mojligheter for patienten att sjal
kontrollera sin behandling
| Tyskland har 6ver 2800 patien

ter fullfoljt formaliserad utbildning i
egenkontroll. De handlagger nu s
AVK-behandling sjalva, med stdd ay
huslakare om problem uppstar.

~

=]

e Utbildning fér svenska patientef

ning.

Vid Sahlgrenska Universitetssjuk
huset finns tva och ett halvt ars erfa
renhet av 51 patienter som kontrelle
rar sin AVK-behandling med hjélp a
egen provtagning i hemmet. Tatare
blodprovskontroller och dosjustering
vid behov kan minska riskerna med
behandlingen.

Patienten gor vinster i form av 6ka
de kunskaper, storre trygghet, battre
sakerhet och frihet fran bundenhet tjll
sjukvarden. Instrumentkostnad od
resurser for utbildning &r dock an s
lange begransande faktorer.

stéller ett egelverk, en naionell stan
dard, for hur denna ertksamhet skall
bedivas i famtiden. For & garantea
kvaliteten i utbildningn bor den &n-
centeras till fA centa i varje iegion,
som atar sigtautbilda pgientena en
ligt en faststélld nan. Uppfoljning &
dem som utbilds kan sedan skdar

kare Tomas Lindahl, permed 1999]
framgar & ungefar 10 pocent & pati-
entena visar en systertisk reprodu
cerbar skillnad mellan testning utfbr
med PK-metod dt den gjod med
CoauChek. Detta har &isd kunntbe-
kraftas i Danmds, dar sjukhuslaorato-
riema awvander PK-test [8, 9].

Det finns darfor fera skal for & stat
la in pdientena med denanliga PK-
metoden, o alltid gora se till atta

egenlkontroll ett stot medicinskt fam  dessa piéenter nomalt kontrollerar sin
steg som kan leda till envaevard kva-  AVK-behandling med stod fran utbitd
litets- odh sdlerhetshojande forandg ningscentet vid eventuella poblem.
for den 6kandergppen ptenter i A/K-  Dessutom bor peentena cpranteas
behandling Egenlontrollverksamhe  fortbildning od informaion om B a
ten har stor uedlingspotential. Om nya inteegerande lakmedel.
expansionen lir for snabb riskerar man
dodck att tappa bot paienter och dar Framtida utvedling
med fotora i salerhet; detta & en-ut  Utbildning as utbildae i egenkon-
vedkling som hotar i yskland troll erbjuds via Kagulaionscentum
Det &r darfor anglacet @t man st vid Sahlgenska Uniersitetssjukhuset.
Totalt har €m sadana kser hallits for
sjukvadspesonal fran olika der i lan

Tabell 1. Andel som kanner sig sékra pa provtagning/instrumenthantering och dosering i for- det. od néga paienter har dined

hallande till tid i manader efter avslutad treveckorskurs.

ocksd kunna fa utbildning vid andx

sjukhus. Kirsena, som arar en dg, fi-

<1 3 6 >6 ! .
nansieas gnom kusavgifter.
Mé&nader till kansla av sakerhet procent procent procent procent Vid Universitetssjukhuset MAS i
Med broviagni 60 36 4 Malmo divs ett pojekt dar paenter
Med Ero‘i agningen umentet o ot o A som skall gnomga opetion for meka
ec haneting av instrumente nisk hjatklaff, och som inte har tidigr
Med dosering 29 38 21 12

re erirenhet & AVK-behandling ges
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utbildning i egenkontroll som paborjas
redan foe opesationen.

Utbildning a paienter i genkon-
troll kan alltsd edan idg bedivas pé ett
standadiselat satt palera pldser i lan
det, men eiksamheten har geéinsas
pa gund & oklarheter i frag om hur
paientenas inkdp & instument skall
finansieas.

Antalet paienter som skulle kunna
vara aktuella for genkontroll ar svar
varderat. Extrapolemt fran verksamhe
ten vid A/K-mottagningen vid Sahl
grenska, som har 300 pdienter kan
man rakna medthaatminstone 3000
paienter i Serige genomgar langtids
behandling Hur stor andel \a dessa
som kan b aktuella fér genkontroll
beror pa fera faktorer, dar instument
kostnad oh tillgang till utbildningse-
surser for navarande ar bgransande
faktorer.

Avslutande synpunkter

Tva as erfirenhet fran pilotpojektet
i Goteborg, som m omfattar dver 1000
paientmanadervisar dt egenkontroll
kan\ara ett ba altendiv till konventio-
nell behandlingsintroll efter lamplig
utbildning Tyska ot egna erfirenheter
talar for at egenkontroll kan fowvantas
medfél inte baa fare behandlings
komplikaioner utan oksa, ot framfor
allt, stoma vinster for pientena, som
slipper dt avsétta fera timmar a sin ar
betstid/fitid var eller \arannan manad
for de \anliga kontrollerna.

Kombindionen & utbildning ot
egentestning tva till fya gangr i mana
den Okar s&rheten i behandlirem
bade gnom oOkad mvtagningsfe-
kvens ot genom dt paientena kanner
sig delaktig i odh delansariga for sin
behandling pa ett helt anrgatt an vid
korventionell lontroll pa en A/K-mot-
tagning Det ar oksa mojligt d detta
kan leda till en minskningvaAVK-r ela
terade sjukhusvéskraxande lompli-
kationer, och ddmed @ bespangar for
sjukvaden [11].
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Summary

Improved anticoagulant therapy
with home monitoring

Lennart Stigendal, Ulla André, Barbro
Christenson

Lakartidningen 1999; 96: 2482-7.

As long-term anticoagulant treatment, with
warfarin for instance, is associated with a risk d
both thrombotic and thrombolytic complica
tions, blood testing for dose regulation is nece
sary at 3—8-week intervals, which is expensivi
and inconvenient for patients who must tak
time off work and travel to and fro. A new
technique, using small portable monitors dg
signed for home use by patients, makes se
management of anticoagulant treatment possib
In Germany, over 25,000 patients had their ow
monitor by the end of 1998. After appropriate
instruction, the German patients are able te m
nitor their prothrombin time and adjust their an
ticoagulant treatment accordingly. In case d
problems they contact their GP. In a two-yed
pilot study conducted at the Anticoagulatior
Clinic of Sahlgrenska University Hospital, Geth
enburg, in 1996-98, where 51 patients on lon
term anticoagulant treatment were trained i
self-management, the results of over 1,000 p
tient-hours of treatment showed self-managg
ment to be at least as safe as management by
clinic. The level of patient satisfaction is high

ospital attendance during working hours, an|
he convenience of self-monitoring on holiday
or business trips. As the patients do their testir
once a week, the risk of complications is also rg
duced.

CorrespondenceDr Lennart Stigendal, Se
nior Consultant, Anticoagulation Clinic, Uni
versitetssjukhuset Sahlgrenska, SE-413 45 G
teborg, Sweden.

tor for home use by patients who require

MISSODEN
MISSTAG
MISSBRUK

i sjukvarden

Vad hander i slutna rum da
l&kare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid mis-
soden i varden? Vem kan
ge ett bra stod till anméalda
lakare?

Under 1994-95 publice-
rade L&kartidningen 21
artiklar om problemlakare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientférséakring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt hafte, som kan
bestéllas med kupongen
nedan.

Pris 75 kronor. Vid 11-50
ex 67 kronor, vid hdgre upp-
lagor 63 kronor/exemplar.
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ex Missdden, Misstag,
Missbruk
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long-term oral anticoagulant therapy. Arch
Intern Med 1993; 153: 1441-7.
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