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Nu finns instrument som gör
det möjligt för patienten själv
att hemma mäta blodets koagu-
lationstid vid långtidsbehand-
ling med antivitamin K (AVK). I
Sverige undergår ca 60 000 pati-
enter sådan behandling för att
motverka blodpropp. Den vanli-
gaste behandlingsorsaken är
hjärtsjukdom, som t ex för-
maksflimmer, eller konstgjord
(mekanisk) hjärtklaff. 

Två och ett halvt års erfaren-
heter av egenkontroll av AVK-
behandling redovisas.

Yrkesarbetande patienter som av oli-
ka skäl står på AVK-behandling [1] har
länge efterfrågat möjligheter att göra
blodprovskontroller hemma, på liknan-
de sätt som patienter med diabetes styr
sin insulinbehandling. De instrument
som funnits för kontroll av AVK-be-
handling har emellertid varit alltför
komplicerade för att kunna användas av
patienter i hemmet. Sedan några år
tillbaka finns dock instrument som är
konstruerade för användning av patien-
ten själv, som efter utbildning kan ana-
lysera blodprovet och inom vissa grän-
ser själv sköta doseringen av AVK-lä-
kemedlet, »egenkontroll» [2-4].

Väl organiserad 
utbildning i Tyskland
Erfarenheterna av egenkontroll är

störst i Tyskland, där över 25 000 pati-
enter har utbildats i tekniken enligt en
nationellt fastställd standard. Utbild-
ningen bedrivs vid 200 olika större
sjukhus. När den är avslutad skall pati-
enten ta prov med en till två veckors in-
tervall, och vid behov göra dosjuste-
ringar. AVK-behandling i Tyskland
handläggs av husläkare; sjukhusan-
knutna AVK-mottagningar av svensk
typ är sällsynta. Patienter som utbildats
i egenkontroll får därför kontakta sin
husläkare om de får problem med be-
handlingen. 

Över 90 procent av patienterna som
genomgått strukturerad utbildning kla-
rar att själva sköta sin AVK-behandling

[5]. Genom att provtagning görs oftare
än vad som är möjligt inom ramen för
den vanliga sjukvården kan patienten i
tid justera dosen och minska riskerna
för blödnings- och blodproppskompli-
kationer. 

Erfarenheterna i Tyskland talar för
att de patienter som utövar egenkontroll
förblir längre tid inom önskat terapiom-
råde än patienter som kontrolleras på
konventionellt sätt i sjukvårdens regi
[6]. Detta har också visats i en dansk
studie [7].

Svenskt pilotprojekt
En pilotverksamhet för att utvärdera

egenkontroll av AVK-behandling kun-
de startas i september 1996 vid Koagu-
lationscentrum, tack vare ett statligt bi-
drag till projekt för habilitering och re-
habilitering. Ett självinstruerande in-
strument (CoaguChek, Roche Diagnos-
tics) speciellt konstruerat för patient-
bruk har använts. 

Före det första kurstillfället gjordes
en jämförelse av prov från 104 konse-
kutiva patienter mellan CoaguChek
testsystem och den kapillära metod som
används rutinmässigt av centrallabora-
toriet för klinisk kemi (Thromboplastin
reagens, Diagnostica STAGO). Över-
ensstämmelsen var med hänsyn till att
det rör sig om två olika typer av trombo-
plastinreagens mycket god (r = 0,91).
Ytterligare en jämförelse gjord sex må-
nader senare visar lika god överens-
stämmelse (99 patienter, r = 0,96; Figur
1, Figur 2). Före kursstart skrev vi ett
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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
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Self-monitoring of anti-vitamin K treatment
by patients with heart valve prostheses is a good
alternative to hospital control. Self-monitoring
at home allows patients more freedom and op-
portunity to take greater responsibility for their
treatment. Experience from over a years’ com-
plication-free treatment of 12 patients is repor-
ted in the article.
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svenskt utbildningsmaterial och lade
fram ett förslag till en nationell standard
för denna nya verksamhet. 

Utbildning en
Patientutbildningen omfattar 7,5

timmar fördelade på tre lektionstillfäl-
len med teori och praktik. Tiden har de-
lats lika mellan läkar- och sköterskeled-
da utbildningsavsnitt. Under utbild-
ningsperioden skall patienten ha tagit
mellan sex och åtta prov samtidigt med
CoaguChek och konventionell labora-
toriemetod. Syftet med detta är dels att
kontrollera patientens tekniska färdig-
het, dels att identifiera patienter som har
en konstant avvikelse vid testning med
CoaguChek. Denna avvikelse beror på
skillnader mellan använda reagens,
skillnader som inte kan korrigeras trots
att mätresultaten anges som INR.

Kurserna avslutas med ett skriftligt
prov. Patienterna får därefter fortsätta
med egentestning med en till två veck-
ors intervall och göra dosjusteringar
inom förutbestämda gränser. Efter av-
slutad teorikurs följer tre individuella
besök till AVK-sköterskan under de
närmaste månaderna. Då kontrolleras
att patienterna tagit prov och att de har
dosjusterat så som de lärt sig på kursen.
En stor del av tiden vid dessa återbesök
ägnas också åt att ge fördjupade kun-
skaper i dosjustering. Först efter det
tredje besöket är utbildningen avslutad
och patienten får ett certif ikat som bevis
på genomförd och godkänd utbildning. 

Patienten besöker sedan AVK-mot-
tagningen två till tre gånger årligen. Då
finns möjlighet att överföra hans mät-
värden till mottagningens dator, och

kontrollera instrumentets funktion.
Även fortsättningsvis gäller att patien-
ten vid resultat utanför dennes individu-
ella acceptabla INR-gränser skall kon-
takta AVK-sköterska och vid behov ta
ett kontrollprov på något av AVK-mot-
tagningens provtagningsställen.

Resultat
Från september 1996 till december

1998 har 57 patienter utbildats; 51
fortsätter med egenkontroll. Tre slutade
direkt efter teorikursen eftersom de an-
såg att det var enklare att fortsätta med
kontrollerna vid sin vanliga AVK-mot-
tagning, två har slutat på grund av att
andra sjukdomar omöjliggjort fortsatt
egenkontroll, en har slutat med AVK-
behandling i och med att indikationen
upphörde. Huvuddelen, 76 procent, av
de utbildade yrkesarbetar eller studerar,
14 procent är ålderspensionärer, 10 pro-
cent är förtidspensionärer.  

Inga komplikationer orsakade av fel-
aktigheter i testsystem eller dosjuste-
ring av patienterna har inträffat i grup-
pen. Totalt har nio patienter rapporterat

mindre blödningar (hematom, subkon-
junktivalblödning). Två patienter har
fått större blödningar: den ene en blöd-
ning efter hemorrojdoperation, den
andre en corpus luteum-blödning som
krävde sjukhusvård. Inga tromboser har
rapporterats. 

Antalet patienter är för litet för att
man skall kunna göra några statistiska
värderingar av vinster i form av minskat
behov av sjukvård på grund av färre
komplikationer. Utbildningen har ut-
värderats genom en enkät och genom
sammanställning av patienternas egna
mätningar.

Vår erfarenhet omfattar nu 1043 pa-
tientmånader. Vid en summering i janu-
ari 1999 hade patienterna totalt tagit
4 184 prov. I genomsnitt tar varje pa-
tient fyra prov per månad. Av samtliga
tagna analyser låg 87 procent av resul-
taten inom området 10–27 procent.

Resultat av enkäten visas i Tabell I
och II. Sammanfattningsvis är patien-
terna mycket nöjda med såväl utbild-
ningen som möjligheten att själva få an-
svara för sin behandling. Majoriteten
anser att de behärskar såväl provtag-
ningsteknik som instrument vid tremå-
naderskontrollen, medan drygt 30 pro-
cent fortfarande inte känner sig säkra på
hur de skall dosjustera. Delvis kan det-
ta bero på att flertalet inte har behövt
göra mer än enstaka dosjusteringar.

Vilka patienter kan komma 
i fråga för egenkontroll?
I första hand bör utbildning erbjudas

patienter som undergår långtidsbehand-
ling, oberoende av diagnos. Åldern är
inte avgörande, men patienten måste
rent tekniskt klara att placera en blod-
droppe på teststickan. 

Patienter som kan förväntas ha störst
nytta av egenkontroll är de som ofta vis-
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Figur 1 . Jämförelse mellan kapillärprov
analyserat med CoaguChek (y-axeln)
och den kapillärmetod (ST 2) som an-
vänds rutinmässigt på AVK-mottagning-
en på Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
INR-värdet på CoaguChek omräknat till
procent med omvandlingstabell som
medföljer PK-reagenset från STAGO.

Figur 2 . Differens mellan CoaguChek-re-
sultat uttryckt som procent och den rutin-
mässigt använda kapillärmetoden.



tas längre perioder utomlands, eller de
som på grund av yrkesverksamhet, han-
dikapp eller bostadens läge har uppen-
bara svårigheter att ta sig till en vanlig
provtagning. 

Erfarenheter från Kanada har visat
att föräldrar till barn som undergår lång
tids AVK-behandling klarar och har stor
nytta av möjligheten att sköta behand-
lingen hemma [7].

Problem
CoaguChek-instrumentet har test-

stickor med reagens av Quick-Typ, vil-
ket innebär att det skiljer sig från det
protrombinkomplexreagens (PK, också
kallat PT/PTK/SPA) som används i
Sverige. Känsligheten för AVK-be-
handling är likartad, men den testremsa
som används till CoaguChek-instru-
mentet är känslig för den samlade effek-
ten av fem koagulationsfaktorer (I, II, V,
VII och X), medan de två PK-test (från
STAGO/Triolab och Nycomed) som
används i Sverige är känsliga endast för
den samlade effekten av tre koagula-
tionsfaktorer (II, VII och X). Det inne-
bär att man för vissa patienter kan finna
avvikelser i resultaten mellan prov tag-
na på lokalt laboratorium och  prov tag-
na med CoaguChek. Testremsan är ock-
så känslig för heparin, vilket det vanli-
ga PK-testet inte är. 

Vid de totalt över 300 jämförande
mätningar som gjorts i Göteborg och
vid kliniskt kemiska laboratoriet, Uni-
versitetssjukhuset i Linköping [överlä-
kare Tomas Lindahl, pers medd 1999]
framgår att ungefär 10 procent av pati-
enterna visar en systematisk reprodu-
cerbar skillnad mellan testning utförd
med PK-metod och den gjord med
CoaguChek. Detta har också kunnat be-
kräftas i Danmark, där sjukhuslaborato-
rierna använder PK-test [8, 9]. 

Det finns därför flera skäl för att stäl-
la in patienterna med den vanliga PK-
metoden, och alltid göra sex till åtta

jämförande test innan patienten själv tar
över kontrollen av sin behandling.

I utbildningen i Göteborg ingår att
patienten informeras om orsakerna till
skillnader i resultat mellan laboratoriet
och deras egen mätning, och hur detta
skall hanteras [10].

Kostnader
De teststickor som används till Co-

aguChek-instrumentet uppfyller de reg-
ler som finns för kostnadsfria hjälpme-
del för kontroll av medicinering. Test-
stickorna kan därför förskrivas på »lä-
kemedelskort». En förutsättning är att
teststickor skrivs ut endast till personer
som genomgått utbildning. 

För att kunna använda teststickorna
måste man ha tillgång till ett Coagu-
Chek-instrument. Instrumentet kostar
för närvarande ca 7500 kronor inklusi-
ve moms, vilket är en stor summa för en
privatperson. De patienter som ingått i
Göteborgsprojektet har fått låna instru-
ment under projekttiden och har sedan
givits möjlighet att köpa det till reduce-
rat pris. 

En förklaring till expansionen av
egenkontroll i Tyskland är att patienter-
nas lokala försäkringskassa finansierar
inköp av instrument för patienter som
visar intyg på godkänd utbildning. En
sådan utveckling är för närvarande
högst osannolik i Sverige.

Inför den kursverksamhet som pla-
neras i Göteborg under 1999 får patien-
terna disponera ett instrument under
kurstiden. Om de vill fortsätta med
egenkontroll kan de hyra instrumentet
med full service till en kostnad av 250
kronor per månad (under tre år) eller
köpa det för ovan angivet pris. Trots
kostnaden finns patientunderlag för fle-
ra kurser under 1999.

Kvalitetssäkring
Enligt vår mening är möjligheten till

egenkontroll ett stort medicinskt fram-
steg som kan leda till en avsevärd kva-
litets- och säkerhetshöjande förändring
för den ökande gruppen patienter i AVK-
behandling. Egenkontrollverksamhe-
ten har stor utvecklingspotential. Om
expansionen blir för snabb riskerar man
dock att tappa bort patienter, och där-
med förlora i säkerhet; detta är en ut-
veckling som hotar i Tyskland. 

Det är därför angeläget att man fast-

ställer ett regelverk, en nationell stan-
dard, för hur denna verksamhet skall
bedrivas i framtiden. För att garantera
kvaliteten i utbildningen bör den kon-
centreras till få centra i varje region,
som åtar sig att utbilda patienterna en-
ligt en fastställd norm. Uppföljning av
dem som utbildats kan sedan ske där
dessa patienter normalt kontrollerar sin
AVK-behandling, med stöd från utbild-
ningscentret vid eventuella problem.
Dessutom bör patienterna garanteras
fortbildning och information om bl a
nya interagerande läkemedel.

Framtida utveckling
Utbildning av utbildare i egenkon-

troll erbjuds via Koagulationscentrum
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Totalt har fem sådana kurser hållits för
sjukvårdspersonal från olika orter i lan-
det, och några patienter har därmed
också kunnat få utbildning vid andra
sjukhus. Kurserna, som varar en dag, fi-
nansieras genom kursavgifter. 

Vid Universitetssjukhuset MAS i
Malmö drivs ett projekt där patienter
som skall genomgå operation för meka-
nisk hjärtklaff, och som inte har tidiga-
re erfarenhet av AVK-behandling, ges
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Tabell I. Svar på frågan »Hur är din livskvali-
tet nu jämfört med innan du började med själv-
kontroll?»

Procent

Mycket förbättrad 68
Förbättrad 32
Ingen förbättring 0

Tabell II. Andel som känner sig säkra på provtagning/instrumenthantering och dosering i för-
hållande till tid i månader efter avslutad treveckorskurs.

≤1 3 6 >6

Månader till känsla av säkerhet procent procent procent procent

Med provtagningen 60 36 4
Med hantering av instrumentet 63 25 8 4
Med dosering 29 38 21 12

Kort om egenkontroll
av AVK-behandling

• Såväl under- som överbehandling
med AVK-läkemedel är förenade med
hög risk för allvarliga komplikationer.

Resultat av blodprovskontroller
med några veckors intervall styr dose-
ringen av läkemedlet.

• Modern teknik i form av användar-
vänliga små analysinstrument ger helt
nya möjligheter för patienten att själv
kontrollera sin behandling. 

I Tyskland har över 25000 patien-
ter fullföljt formaliserad utbildning i
egenkontroll. De handlägger nu sin
AVK-behandling själva, med stöd av
husläkare om problem uppstår. 

• Utbildning för svenska patienter
kan nu erbjudasi begränsad omfatt-
ning.

Vid Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset finns två och ett halvt års erfa-
renhet av 51 patienter som kontrolle-
rar sin AVK-behandling med hjälp av
egen provtagning i hemmet. Tätare
blodprovskontroller och dosjustering
vid behov kan minska riskerna med
behandlingen. 

Patienten gör vinster i form av öka-
de kunskaper, större trygghet, bättre
säkerhet och frihet från bundenhet till
sjukvården. Instrumentkostnad och
resurser för utbildning är dock än så
länge begränsande faktorer.



utbildning i egenkontroll som påbörjas
redan före operationen.

Utbildning av patienter i egenkon-
troll kan alltså redan idag bedrivas på ett
standardiserat sätt på flera platser i lan-
det, men verksamheten har begränsats
på grund av oklarheter i fråga om hur
patienternas inköp av instrument skall
finansieras.

Antalet patienter som skulle kunna
vara aktuella för egenkontroll är svår-
värderat. Extrapolerat från verksamhe-
ten vid AVK-mottagningen vid Sahl-
grenska, som har 3200 patienter, kan
man räkna med att åtminstone 30000
patienter i Sverige genomgår långtids-
behandling. Hur stor andel av dessa
som kan bli aktuella för egenkontroll
beror på flera faktorer, där instrument-
kostnad och tillgång till utbildningsre-
surser för närvarande är begränsande
faktorer.

Avslutande synpunkter
Två års erfarenhet från pilotprojektet

i Göteborg, som nu omfattar över 1000
patientmånader, visar att egenkontroll
kan vara ett bra alternativ till konventio-
nell behandlingskontroll efter lämplig
utbildning. Tyska och egna erfarenheter
talar för att egenkontroll kan förväntas
medföra inte bara färre behandlings-
komplikationer utan också, och framför
allt, stora vinster för patienterna, som
slipper att avsätta flera timmar av sin ar-
betstid/fritid var eller varannan månad
för de vanliga kontrollerna. 

Kombinationen av utbildning och
egentestning två till fyra gånger i måna-
den ökar säkerheten i behandlingen
både genom ökad provtagningsfre-
kvens och genom att patienterna känner
sig delaktiga i och delansvariga för sin
behandling på ett helt annat sätt än vid
konventionell kontroll på en AVK-mot-
tagning. Det är också möjligt att detta
kan leda till en minskning av AVK-rela-
terade sjukhusvårdskrävande kompli-
kationer, och därmed ge besparingar för
sjukvården [11].
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Summary

Improved anticoagulant therapy
with home monitoring

Lennart Stigendal, Ulla André, Barbro
Christenson

Läkartidningen 1999; 96: 2482-7.

As long-term anticoagulant treatment, with
warfarin for instance, is associated with a risk of
both thrombotic and thrombolytic complica-
tions, blood testing for dose regulation is neces-
sary at 3–8-week intervals, which is expensive
and inconvenient for patients who must take
time off work and travel to and fro. A new
technique, using small portable monitors de-
signed for home use by patients, makes self-
management of anticoagulant treatment possible.
In Germany, over 25,000 patients had their own
monitor by the end of 1998. After appropriate
instruction, the German patients are able to mo-
nitor their prothrombin time and adjust their an-
ticoagulant treatment accordingly. In case of
problems they contact their GP. In a two-year
pilot study conducted at the Anticoagulation
Clinic of Sahlgrenska University Hospital, Goth-
enburg, in 1996–98, where 51 patients on long-
term anticoagulant treatment were trained in
self-management, the results of over 1,000 pa-
tient-hours of treatment showed self-manage-
ment to be at least as safe as management by the
clinic. The level of patient satisfaction is high,
in terms of safety and freedom from regular
hospital attendance during working hours, and
the convenience of self-monitoring on holiday
or business trips. As the patients do their testing
once a week, the risk of complications is also re-
duced. 

Correspondence: Dr Lennart Stigendal, Se-
nior Consultant, Anticoagulation Clinic, Uni-
versitetssjukhuset Sahlgrenska, SE-413 45 Gö-
teborg, Sweden.
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MISSÖDEN
MISSTAG

MISSBRUK
i sjukvården

Vad händer i slutna rum då
läkare blir problem? Hur lö-
ser man konflikter vid mis-
söden i vården? Vem kan
ge ett bra stöd till anmälda
läkare?
Under 1994–95 publice-
rade Läkartidningen 21
artiklar om problemläkare,
läkarproblem, ansvarsfrå-
gor och patientförsäkring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt häfte, som kan 
beställas med kupongen
nedan.
Pris 75 kronor. Vid 11–50
ex 67 kronor, vid högre upp-
lagor 63 kronor/exemplar.
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