Kartlaggning av komplikationer vid antikoagulantiabehandling

Automatiserat sok efter blodningar
kompletterar manuell rapportering

For att sakerstélla kvaliteten  som bland annat ligger till grund férpagéende behandling. Infor varje prov-
pa en antikoagulationsmottag-  antivitamin K-behandling vid icke val- tagningstillfalle svarar patienten pa fra-

ning skall man regelbundet vulart formaksflimmer visar ganska laggor betraffande eventuellt uppkomna
kartlagga samtliga blédnings- incidens av allvarliga blédningar [5].komplikationer. En sadan rapport kan
komplikationer. P& MdIndals Dessa incidenssiffror, som registreratscksd komma via sjukvardspersonal

: .. _ hos valmotiverade patienter i sambandm patienten i samband med komplika-

%%2#;;;2& r;]('?l?nﬁ:ov?g eedn eaaj med kliniskt kontrollerade studier, artioner kommer i kontakt med sjukvar-
L g.m klart lagre &n de man har i klinisk var-den.

sarskilt dataprogram, for denna  gagssjukvard [5]. Av detta skal ar det Cirka 60 procent av patienterna be-

kartlaggning. Detta har forbatt-  mycket viktigt att varje antikoagula-séker var mottagning for provtagning

rat kvalitetskontrollen genom tionsmottagning pa ett enkelt och adeach tillfrigas d& betraffande eventuella

att man hittat fall med kompli- kvat satt kartlagger sina blodningskomplikationer. Tyvarr fungerar detta
kationer som inte rapporterats  komplikationer. Om man regelbundegj helt tillfyllest pa resterande 40 pro-
manuellt. far kdnnedom om blédningar som ineent som lamnar prov pa olika vardcen-

traffar hos antivitamin K-behandladetraler eller via hemsjukvarden. Allmant

patienter kan man omproéva behandsan man saga att patienter i hdg grad

lingsindikationer och behandlingsin-rapporterar de sma blédningarna, men

Ar 1994 uppskattades behandlingensitet, vilket kan minska risken férglommer att beratta om allvarliga blod-

med antivitamin K-preparat, av Jorgenallvarlig blédning hos dessa patienteningar som har lett till sjukhusvard. De
sen och medarbetare, ha en prevalens|[gj. tror kanske att vi kanner till deras vard-
cirka 0,4-0,58 procent [1]. Enligt upp- Vid de flesta centrum baseras regikravande blédningar eftersom de ju har
gifter fran »Antikoagulantiaregistret»strering av blodningskomplikationer pavarit inlagda pa sjukhuset.
behandlades i Sverige under 1997 cirkapport fran patienten och/eller sjuk- For att hitta dessa vardkravande
0,95 procent av befolkningen med antivardspersonal. Det har dock visat sig akbmplikationer har vi regelbundet tagit
vitamin K-medel [Hans Johnssongdetta inte &r tillfyllest, vilket innebar enfram samtliga blédningsrelaterade dia-
Stockholm, pers medd, 1997]. Indikabetydande risk for underrapporteringgnoser som finns i slutenvardsdatabaser
tionsomradet har de senaste aren vittolming och medarbetare har visat attid medicin-, kirurg-, ortoped-, 6ron-,
gats, och darmed har antalet patientgranskning av dodsorsaksstatistik samméis- och hals- och rehabklinikerna. Vi
som star p& denna behandling kraftigtlutenvardsregistrering for dessa pathar kontrollerat om dessa patienter vid
okat [2, 3]. Som exempel kan namnasnter ger en nagorlunda realistisk biltlodningstillfallet haft antivitamin K-
langtidsbehandling vid icke valvulartav allvarliga blodningskomplikationer medicinering, och déarefter har vi regi-

formaksflimmer, som péa senare ar adv]. strerat dessa blodningar i AVK-journa-
cepterats som en etablerad indikation len. Denna metod forutsatter att blod-
[4]. Dessutom 6kar antalet éldre patien- Kartlaggning ningsrelaterade diagnoser har registre-
ter som behandlas med antivitamin K- av blédningskomplikationer rats med korrekt diagnoskod enligt in-

medel. Hos oss domineras aldersstruk- Vid antikoagulationsmottagningenternationella sjukdomsklassifikationen

turen av patienter som ar éver 60 ar, vavrid MoIndals sjukhus har vi sedan 1992I1CD) 9 eller 10.

av cirka 20 procent ar 6ver 80 ar. anvant oss av ett dataprogram som ut- Vi granskar dessutom journalerna pa
De kontrollerade undersokninganvecklats av docent Martin Fahlén, mede patienter som avlider under pagaen-

dicinkliniken, Kungélvs sjukhus. Pro-de behandling. For patienter som avli-

gramvaran kallas AVK(anti-vitamin der utanfér sjukhus granskas doédsor-

. K)-journalen och anvands av ett 50-tadaksbeviset samt journalanteckningar
Forfattare antikoagulationsmottagningar runtom fran priméarvarden.

ALI TAGHAVI landet. En av fordelarna med AVK- Med dessa atgérder tycker vi att vi
avdelningslakare, medicinkliniken,journalen ar att man vid doseringstillhar kunnat kartlagga nastan samtliga in-
Sahlgrenska Universitetssjukhusetfallet mycket latt far Gverblick dver re-tréffade blodningskomplikationer.

MéIndal gistrerade komplikationer och darmed Diagnosen i dédsbeviset och sluten-
kan anpassa behandlingsintensitetardrdsdatabaser har naturligtvis en viss
TOMAS JONSON L och omvardera behandlingsindikatioosékerhet. Betraffande doddsbevis kan
specialistlakare, medicinkliniken, norng. namnas att det tyvarr gors farre och far-
Boras lasarett Sedan vi startade med AVK-journate obduktioner, och valdigt ofta anvén-
DICK STOCKELBERG len har vi forsokt kartlagga komplika-der man sig i dessa bevis av patientens

overlakare, hematologisektionenfionerna sa fullstandigt som mgjligt.grundsjukdom. Osynliga blodnings-
medicinomradet, Sahlgrenska UniPatienterna har vid behandlingsstart irkomplikationer kan dock vara bidra-
versitetssjukhuset/Sahlgrenska, Géformerats om att de skall rapportergande dodsorsak eller vara den slutliga
teborg. alla komplikationer som uppstar undedddsorsaken, och nar det rader tvek-

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 « NR 32-33 + 1999 3421



samheter skall obduktion giw pa vida
indikationer.

Sa lang det inte g& obduktion pa
samtliga antvitamin K-behandlade pa
tienter fnns det alltsa ett mkertal be
traffande &tala antvitamin K-relatera-
de lomplikaioner Var metod har fang
at drygt 0,5 pocent &tala Hodnings
komplikationer, 4,5 pocent stdre H6d-
ningar (Hodningar som kravt sjukhus
vard eller osakd handikgp mer an en
vedka) ot cirka 15 pocent minde
blédningar (Hodningar som inte kravt
sjukhusvad) per 100 pgentar Dessa
siffror &r baseade pa kngpt 3000 pa
tientar

Sokning i olika klinilers daabaser
for jamforelse med XK-journalens da
tabas ar tidskréande Detta har sedan
ett par ar tillbaka autortiserats av do-
cent Matin Fahlén ot det har testa
framgangskt pa Boras lasaitt, Kung
alvs sjukhus de Molindals sjukhus.
Nedan beskyvs denna metad

Jamforelse mellan A/K-jour nal

och slutervardsdaabaser

Fran de aktuella klinigmas slu
tervardsddabaser tar man &m per
sonrummer ot inskivnings-/utskiv-
ningsda pa péenter med Hdningse-
laterade dignoser Listan pa Hkd-
ningselaerade dignoser visas i Ruta.

Ovan namnda uppiger tas fam i
form av en »ASCII-fl» och levereras pa
en dislett. Ett séskilt anpassgprogram
i AVK-journalen kan lasavadenna if,
och det gés da en jamfaise med per
soruppgfter pa paienter som ifins i
AVK-databasen. Daned far man fim
uppgdfter pd paienter som haft lbd-
ningsdignos ot som inns i A/K-da-

Tabell I. Fordelning av blédningar i Boras.

sar pa magsack eller tolvfingertarm utan angiven lokalisering
hematemes, melena och ospecificerad blédning i mag—tarmkar

icke specificerad intrakraniell blédning efter yttre vald

Blodningsrelaterade diggnoser
Diagnosrummer ot disgnoser

430X subaraknoidalblédning

431X hjarnblédning

432A-X annan och ospecificerad intrakraniell blédning
459A blédning icke specificerad

530C sar i esofagus

531A-X sar i magsacken

532A-X sar i tolvfingertarmen

533A-X

578A-X

599H hematuri

852A-B subaraknoidal, subdural och extradural blédning
853A-B

719B hemartros

784H nasbloédning

784W blodning fran halsen

964C forgiftning med antikoagulantia

V58C blodtransfusion

alen

tabasen. Genomttaha tillgang till in
skrivnings- ot utskivningsda far
man fiam de Bdningar som har upp
kommit under antigagulantidbehand
ling. Dessa pigenters joumnaler ggnom
gas for aststallandevaom dodningen
var elaerad till pAgdende anitamin
K-behandling

En gemensam standdsom deahie-
rar hur en ASCII4f med diggnoser ska
se ut skulle inbjuda till erutin som goér
det sjalvklat at AVK-journalen haller
sig underattad om vilka antitamin K-
behandlade pi&enter som haft lbd-
ningar.

For at utbyta informaion mellan

Varav relevanta

Antal Registrerade  Ej registrerade Varav irrelevanta
Medicinkliniken 9 7 0 2
Kirurgkliniken 8 1 2 5
Oronkliniken 12 4 8 0
Summa 12 10
Tabell 1. Antivitamin K-transfusioner. Resultat av jamfoérelse med blodcentralens register i
Kungalv.

Aktuellt PK(protrom-

Alder  Orsak Aktuellt Hb binkomplex)-varde Kand av AVK-systemet
85 Bukfall 84 12 nej
82 Blassten 20 37 nej
81 Amputation 87 11 nej
71 Hematuri 90 ? ja
77 Koloncancer 102 7 nej
75 Magblddning 50 13 nej
47 Magblddning 87 ? nej

3422

blodcentalens dtabas ot AVK-jour-
nalen inledes ett samarbete mellan-Da
tabyran for Inbrmationsbehandling
AB (Blodsystemet) dt Jumalia
(AVK-journalen). Anpassniragy gjor
des i bada systemen. Blodsystemet las
te en fl fran AVK-journalen ot rap-
porterade vilka som fattlod under pa
gaende antitamin K-behandling

5 respektve 18 piocent ar

blédningar ej rapporterade

Genom & arvdnda den wan be
skrivna automtiserade metoderafin vi
i MoIndal fyra relevanta bodningar
som inte ar rappotterade till ot regi-
strerade i A/K-journalen. Detta utgor
fem pocent & alla alhariga Hédning
ar. | Boras ar tio relevanta Bodningar
inte rappotterade till A/K-journalen.
Fordelningen framgar & Tabell I. Har
uppgdgck andelen ike rappotterade
blédningslomplikaioner till 18 po-
cent.

Vi har oksa under samma tidsper
od gjot en jamfoelse med lbdcente-
lens egister. Haiigenom har vi fatt fam
ett antal ptenter som erhallit lod-
transfusionervilket pdientena ej ep-
porterat till antikoaguldionsmotta-
ningen. bumaler p& dessa pienter har
darefter ganskas, od haigenom har
vi fatt fram kliniska déa pa de piéenter
som haft B3dning under padgéende anti
vitamin K-behandling

Resultafran Kungalvs sjukhus visas
i Tabell 1.

Spontan appotering a/ blddnings
komplikationer (via pgient o vad-
personal) under antitamin K-behane
ling ar allts& ofullstandigcsenom en au
tomdiserad sokning i dignos- ob
blodcentalskgister har vi kunngpavi- »
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sa ett antal ej rapporterade blédnings- ‘p . o]

diagnoser till AVK-journalen. | var A h I ' I k d

oselekterade patientmaterial ar fre- r e S u Var

kvensen blédningskomplikationer hog- . ’7
rs

under noggrann dvervakning hos val- Ve rkl Ig e n dyrare .

motiverade och yngre patienter. |

oversiktsartikel fran USA [8] anger till
exempel 0,6 procent fatala komplikia
tioner, 3 procent storre bloédningar o

6,5 procent mindre blédningar. Motsva-

Rapport om vardkostnader ifragasatts

rande siffror hos oss ar 0,5 procent, 4,5
procent respektive 15 procent.

Den automatiserade metoden Kan Hemsjukvard av cancerpati- DEBATT
alltsa fanga alla allvarliga och fataleenter i livets slutskede ar, enligt
blédningskomplikationer under forut-en rapport fran Institutet for 7 Varfor kostnadsbelagger
sattning att man har anvant sig av 18§3|so- och sjukvardsekonomi, man bara anhdrigas insat-
diagnosnummer. Metoden &r eﬁek.“ﬁyrare an sjukhusvard. Men ser i hemmet? Vélgjorda

och ger med en rimlig insats en realis: : 2 - . o ]

tisk l:?ild av incidenseg allvarlig och ff‘rapporteg Innehﬁl!_erdeh raddlt_)sa studier pa stora patient-

tal blddning vid antikoagulationshe-2ntaganden, och ardarmedinte  grpper — — — visar att an-

handling. | denna pilotstudie har vi \fi-frovardig, menar Peter Strang horiga till patienter i sjuk-

sat att detta automatiserade forfaranddch Barbro Beck-Friis. 2 i ani 5

a4 : . husvard i snitt anvander

forbattrat var kvalitetskontroll av verk- .. .

samheten. Den far dock ses som|ett mer an fem timmar per dag

komplement och kan ej ersétta en ma- Rapporten  »Kostnadsjamférelse  till vard och tillsynsupp-

nuell rapportering. mellan sluten sjukhusvérd och medi  gifter.”
| ett projekt vid antikoagulations- cinskt omfattande hemsjukvard — Can

mottagningarna i vastra Goétaland gecer i livets slutskede» fran Institutet foi

nomfor vi nu en storre studie i syfte athalso- och sjukvardsekonomi (Rappot. )

sa smaningom finna grupper av patiert999:2, Hjortsberg och Svarvar) kannom LAH i Ostergétland aterfinns inte

ter dar intensiteten i behandlingen skatblkas sa att hemsjukvard for cancerpa-Socialstyrelsens slutenvardsregister!!

forandras. Darmed kan vi i ett framtidstienter i livets slutskede inte &r billigare

scenario individualisera behandlingen sjukhusvard. Aven om forfattarna B. Matchning av grupper anses

for den enskilde patienten. manar till forsiktig tolkning talar siff- ointressant och har inte gjorts. Sjukdo-

rorna for att hemsjukvarden ar minsmens svarighetsgrad och anhorigas

lika dyr, i rena siffror dyrare, an sjuk-angestniva ar emellertid av betydelse
Referenser husvarden. Ur ren metodologisk synfl]. Kostnaderna kan konkret relateras

1. Jérgensen T, Jespersen J. Antikoagulansheeinkt ar rapporten val genomférd. Péll bland annat forekomst av allmantill-
handling i Norden. Stockholm: Nordkem,grund av ett antal I6sa antaganden fostand, liggsar, orkesloshet, aptitloshet,

, 1 Dyrt med felinstalld antikoagp- 107" den dock i trovérdighet. illam&ende och krakningar [2], vilket
lantiaterapi. Kan egenkontroll férbattra $i _ har visats i en studie av 574 konsekuti-
tuationen? Lakartidningen 1998; 95: 2233- A. Man har elektivt exkluderat 30va cancerpatienter.
8. . o procent av samtliga cancerdddsfall i

3-5"5”.3'? 'akeme‘:e:.sst.tﬁt'sg't‘ (ﬁﬁolte',‘SAb latysterg6tland och 16 procent av samtli- C. Man véljer att studera totalkost-
?eekgbglsgg{afgssé '159'9%'_ ocKkhoIm= AP0y cancerdodsfall i Sodermanland, efiader for hgmsjukvérdsgruppgn, inklu-

4.Petersen P, Boysen G, Godtfredsen J, jatersom de avlidit utanfor sjukhuset oclsive totala sjukhuskostnader for de sista
dersen ED, Andersen B. Placebo-coninte konsumerat sjukhusvard!! Men de90 dagarna, oavsett nar behovet av hem-
gicr)ilfdfb frarl‘;g\rgﬁﬁggr'fgfoir‘:‘r’gg%fég%%% asar ju framfor allti denna grupp man hitsjukvard bérjade. Medianvéardtiden for
complications in chronic atrial fibrillation, tar den typiske patienten som enbagvancerad hemsjukvard i livets slut-
Lancet 1989; 1: 175-9. vardats i LAH (lasarettsansluten hemskede ar 55 dagar (opublicerade siffror

5.The atrial fibrillation investigators (AFI). sjukvard), som alternativ till eljest nod-fran SPRI/SBU, 1998). Tiden innan, det
Risk factors for stroke and efficacy of anfi-vandig sjukhusvard!! Samtliga patienvill séaga fran dag 90 till dag 55, kan
thrombotic therapy in atrial fibrillation yar j “studien — sjukhus och hemimycket val vara en period nar man fort-

Arch Intern Med 1994; 154: 1449-57. 2 . 3} . .
6,5}?\3%?;,21.‘ sechnen R, Ormegard A, BarkSjukvardspatienter — har bara rekrytefarande gor kostsamma diagnostiska
LA,

Calissendorff J. Uppfoljande studjerats ur Socialstyrelsens slutenvardsch omfattande invasiva medicinska in-
over komplikationer med antikoagulantiaregister. Patienter som enbart vardasatser pa sjukhuset, det vill saga atgar-

Férre svara blodningar efter skérpta rutiner der som man mycket sallan eller aldrig
e S R oo oAr o il PemluAL
G. Blédningskomplikationer vid antikoagu- fasen val har borjat. Stora kirurgiska
lationsbehandling. Undvik underrapporte-  Firfattare operationer som laparatomi (50 800 kr)

ring. Kontrollera register! Lakartidninge|
1996; 93: 2134-6. _ PETER STRANG
8.Landefeld CS. Beyth RJ. Anticoagulant- professor, pa”ia‘[iva forskningsen_

related bleeding: Clinical epidemiology, LA ; ; .
prediction, and prevention. Am J Med 1993; het‘?‘”.’ LkapmgS un.l.ve.rSItEt’ Vrin
nevisjukhuset, Norrképing

har inkluderats i studien, och kostnaden
»belastar» i forekommande fall hem-
sjukvardsgruppen.

95: 315-28. D. For sjukhusvard forordar man
BARBRO BECK-FRIIS marginalkostnadsprincipen, for hem-

Se medicinsk kommentar professor, Landstingskansliet, Lin-sjukvard forordar man »full hypotetisk

| detta nummer. koping. ersattning», till exempel for anhériga
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