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Oral antikoagulations-behandling  
(AK-behandling)

HyppigstHyppigst anvendteanvendte præparaterpræparater ii DanmarkDanmark

�� Vitamin KVitamin K--antagonisterantagonister (VKA)(VKA)
�� MarevanMarevan (Warfarin(Warfarin®®))
�� MarcoumarMarcoumar ((PhenprocoumonPhenprocoumon®®))
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�� MarcoumarMarcoumar ((PhenprocoumonPhenprocoumon®®))

�� Nye Nye oraleorale antikoagulantiaantikoagulantia (NOAC)(NOAC)
�� TrombinhæmmereTrombinhæmmere

�� PradaxaPradaxa® (® (dabigatranetexilatdabigatranetexilat))
�� FaktorFaktor XaXa hæmmerehæmmere

�� EliquisEliquis® (® (apixabanapixaban))
�� XareltoXarelto® (® (rivaroxabanrivaroxaban))



Forbruget af peroral AKForbruget af peroral AK--behandling i behandling i 
DanmarkDanmark

Kilde: Medstat.dk-Statens Serum Institut



Forbruget af peroral AKForbruget af peroral AK--behandling behandling 
i Syd Danmarki Syd Danmark

“all subjects using VKAs or NOACs during the period of 
August 22, 2011, through June 30, 2013, restricted to subjects 
with a diagnosis of atrial fibrillation”



Forbruget af peroral AKForbruget af peroral AK--behandling behandling 
i Danmarki Danmark

Blandt nystartede NOAC brugere skiftede 51.2% til VKA i løbet af 
6 måneder



Regulering af VKARegulering af VKA--behandlingbehandling

� Traditionel AK-behandling

� Sygeeplejeassisteret INR-testning
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� Selvmonitoreret AK-behandling 
� Selvstyret behandling 

Patienten måler INR og justerer dosis
� Selvtestning

Patienten måler INR, indrapporterer til 
læge/AK-Center, som doserer



Hvordan optimeres VKAHvordan optimeres VKA--behandlingbehandling

OversigtOversigt::

�� Går det bedre, når patienten selv tager over?Går det bedre, når patienten selv tager over?
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�� Går det bedre, når patienten selv tager over?Går det bedre, når patienten selv tager over?

�� Hvilke forudsætninger skal opfyldes? Hvilke forudsætninger skal opfyldes? 

�� Bedste forløb ved sektorovergange? Bedste forløb ved sektorovergange? 



Er Selvmonitorering bedre end Er Selvmonitorering bedre end 
traditionel AKtraditionel AK--behandlingbehandling

Review
10 randomiserede studier med i alt 2724 patienter

� Reducerer mortalitet
(RR)=0.48, 95% CI 0.29-0.79, p=0.004)
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(RR)=0.48, 95% CI 0.29-0.79, p=0.004)

� Reducerer alvorlige komplikationer
(RR)=0.58, 95% CI 0.42-0.81, p=0.001)

� Øget tid i terapeutisk niveau (TTR) 
(mean differens=6.53, 95% CI 2.24-10.82, p=0.003)

Christensen at al Int J Cardiol. 2007 



Er Selvmonitorering bedre end Er Selvmonitorering bedre end 
traditionel AKtraditionel AK--behandlingbehandling

MTV fra 2014
RegionMidtJylland

Systematisk litteraturgennemgang vedrørende effekten af 
selvmonitoreret AK-behandling over for konventionel AK-behandling



AKAK--Skolen i AKSkolen i AK--Centret i NæstvedCentret i Næstved

OplæringOplæring ii selvmonitoreringselvmonitorering::

�� Ca 1200 Ca 1200 patienterpatienter erer oplærtoplært

�� KapacitetKapacitet ca 150 ca 150 nyenye årligtårligt
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�� KapacitetKapacitet ca 150 ca 150 nyenye årligtårligt

�� AktuelAktuel ventetidventetid 1 1 –– 1½ 1½ årår



Hvem er egnet til selvmonitoreringHvem er egnet til selvmonitorering

ForudsætningForudsætning::

�� IndikationIndikation for for varigvarig AKAK--behandlingbehandling
�� Vitamin KVitamin K--antagonist (antagonist (MarevanMarevan, , MarcoumarMarcoumar) ) 
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�� PatientensPatientens egeteget ønskeønske
�� SelvdiciplinSelvdiciplin mhpmhp at at overholdeoverholde aftaleraftaler

�� FysiskFysisk ogog psykiskpsykisk intaktintakt
�� blodprøvetagningblodprøvetagning med med fingerprikteknikfingerprikteknik
�� tilegnetilegne sig sig nødvendigenødvendige teoretisketeoretiske videnviden



Hvorfor selvmonitoreringHvorfor selvmonitorering

FordeleFordele::

�� Bedre indsigt i AKBedre indsigt i AK--behandling behandling 
�� Medansvar sikrer øget patientMedansvar sikrer øget patient--kompliancekompliance
�� Større viden om årsager til udsving i INRStørre viden om årsager til udsving i INR

�� Kost, medikamentel interaktion, Kost, medikamentel interaktion, alkohol,mvalkohol,mv
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�� Kost, medikamentel interaktion, Kost, medikamentel interaktion, alkohol,mvalkohol,mv
�� Hyppigere INR måling og straks reguleringHyppigere INR måling og straks regulering
�� Også når relevantOgså når relevant
�� Mindre risiko for komplikationerMindre risiko for komplikationer

�� Frigøres fra sygerolleFrigøres fra sygerolle
�� Større frihed og livskvalitetStørre frihed og livskvalitet

�� Kan rejse frit, passe studier, arbejdeKan rejse frit, passe studier, arbejde



Hvordan foregår uddannelsen Hvordan foregår uddannelsen 

UddannelsesforløbUddannelsesforløb::
�� Patienten vurderes af læge i AKPatienten vurderes af læge i AK--SkolenSkolen
�� I alt 3 undervisningsdage i AKI alt 3 undervisningsdage i AK--Skolen á ca. 2 timerSkolen á ca. 2 timer

�� Låneaftale for patientnært måleudstyrLåneaftale for patientnært måleudstyr
�� Gradvis selvmonitorerende Gradvis selvmonitorerende 
Afsluttende skriftlig eksamen Afsluttende skriftlig eksamen 
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�� Afsluttende skriftlig eksamen Afsluttende skriftlig eksamen 

�� Herefter måling af INR én gang ugentligHerefter måling af INR én gang ugentlig
�� Indsendelse af AKIndsendelse af AK--skema hver 4. månedskema hver 4. måned
�� ÅrskontrolÅrskontrol

�� Kontrol af patientens måleudstyrKontrol af patientens måleudstyr
�� Vurdering af patient, TTR og forløb Vurdering af patient, TTR og forløb 

�� Patienten kontakter AKPatienten kontakter AK--Skolen efter behovSkolen efter behov



Hvad lærer patienten i AKHvad lærer patienten i AK--Skolen Skolen 

KursusKursus 1:1:
�� Udlevering af måleudstyr og Udlevering af måleudstyr og ogog aftaleaftale
�� InstruktionInstruktion
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�� InstruktionInstruktion
�� PrøvetagningsteknikPrøvetagningsteknik
�� Gennemgang af apparaturGennemgang af apparatur
�� FejlkoderFejlkoder
�� AKAK--skema, logbogskema, logbog
�� K K -- vitaminvitamin



Hvad lærer patienten i AKHvad lærer patienten i AK--Skolen Skolen 
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Hvad lærer patienten i AKHvad lærer patienten i AK--Skolen Skolen 

KursusKursus 22::
�� Normal koagulationNormal koagulation
�� AKAK--behandling og INRbehandling og INR
�� DoseringsprincipperDoseringsprincipper
�� KK--vitamin og kostvitamin og kost
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�� KK--vitamin og kostvitamin og kost

Kursus 3:Kursus 3:
�� Justering af AKJustering af AK--medicinmedicin
�� InteraktionerInteraktioner
�� Forholdsregler ved Forholdsregler ved invasiveinvasive indgrebindgreb
�� CaseCase



Hvad lærer patienten i AKHvad lærer patienten i AK--SkolenSkolen



Hvad siger patienterneHvad siger patienterne

�� TilfredseTilfredse
�� Trygge ved behandlingenTrygge ved behandlingen
�� Forbedret TTRForbedret TTR
�� Mindre sygdomsfølelseMindre sygdomsfølelse
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�� Mindre sygdomsfølelseMindre sygdomsfølelse
�� TidsbesparelseTidsbesparelse
�� Mindre arbejdsfraværMindre arbejdsfravær
�� Kan tage på længerevarende ferierKan tage på længerevarende ferier

�� Sabbatår til Sabbatår til langtbortistanlangtbortistan
�� HøjskoleopholdHøjskoleophold



Hvordan sikres vidensdeling ved Hvordan sikres vidensdeling ved 
sektorovergangesektorovergange

Egen læge: Egen læge: 
�� Fremsendelse af journalnotaterFremsendelse af journalnotater

�� Ved start på AKVed start på AK--Skole Skole 
�� Ved færdig uddannelse i selvmonitoreringVed færdig uddannelse i selvmonitorering
�� Ved enhver relevant hændelse Ved enhver relevant hændelse 
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�� Ved enhver relevant hændelse Ved enhver relevant hændelse 
Speciallæge: Speciallæge: 
�� Patienten budbringer Patienten budbringer 
�� EvtEvt bridgingbridging planer sendes til patienten planer sendes til patienten 
Sygehusbehandling:Sygehusbehandling:
�� Fællesjournal Fællesjournal 
�� IndskannetIndskannet dokumentationdokumentation
�� Tværfaglig konferenceTværfaglig konference



AKAK--behandling af borgere i behandling af borgere i 
hjemmepleje/på plejecentre hjemmepleje/på plejecentre 

BaggrundBaggrund for AKfor AK--HjemmeplejeHjemmepleje

� AK-behandling af ældre patienter problematisk
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� AK-behandling af ældre patienter problematisk
� Polyfarmaci
� Interkurrente sygdomme 
� Nedsat nyrefunktion
� Ændret metabolisme
� Compliance

� Øget risiko for alvorlige komplikationer



AKAK--HjemmeplejeHjemmepleje

� Tværfagligt, tværsektorielt og tværgeografisk 
samarbejde om AK-behandling af ældre

� Startede som et 3-årigt Pilotprojekt
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� Startede som et 3-årigt Pilotprojekt
� ”Plejehjemsprojektet”
� Financieret af midler fra Kronikerpuljen

� Siden jan 2013 fra Pilotprojekt til daglig drift

� I såvel projektfase som ved daglig drift opnås
tid i terapeutisk niveau på 70 – 72 %



AKAK--HjemmeplejeHjemmepleje

Opstart af ”Plejehjemsprojektet”:
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�Orienterende møde med plejehjem/hjemmeplejen 
og Center for Trombose og Hæmostase.

�Sygeplejersker oplæres af specialistbioanalytikere i 
� Prøvetagningsteknik
� Rapportering af patient data og INR værdier 
� Tolkning af svar og medicindosering.



AKAK--HjemmeplejeHjemmepleje

Dosering af Marevan i ”Plejehjemsprojektet”:

�Sygeplejersker måler INR i borgerens hjem med 
patientnært udstyr 
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patientnært udstyr 
� Hvis INR i terapeutisk niveau og … doseres uændret 
� Hvis INR ”skæv” kontaktes specialist  i AK-Centret 

mhp næste dosis 
� Alle INR-resultater faxes eller telefoneres samme 

dag til specialist i Næstved
� Doseringsbrev faxes til hjemmeplejen/plejehjemmet



FordeleFordele vedved AKAK--HjemmeplejeHjemmepleje

� Patienten undgår transport til læge 
og/eller laboratorium 

�INR måling og dosering på samme tid
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�INR måling og dosering på samme tid
� Hurtigere reaktion på INR uden for 

terapeutisk niveau

� Sygeplejerske bidrager med relevant 
klinisk information
� Derfor evt dosisændringer 

på kvalificeret grundlag



AKAK--HjemmeplejeHjemmepleje

Behandling    Projekt Drift

TTR 73 % 71 %
Over 13 % 16 %
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Over 13 % 16 %
Under 14 % 13 %

Måleinterval/uge 2,1 1,7

Alder 80,4 80,6
(range) (19-101)    (20-98)



AKAK--HjemmeplejeHjemmepleje

MJ 2014



AKAK--HjemmeplejeHjemmepleje
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AKAK--HjemmeplejeHjemmepleje

MJ 2014



Hvordan sikres vidensdeling ved Hvordan sikres vidensdeling ved 
sektorovergangesektorovergange

Egen læge: Egen læge: 
�� Fremsendelse af journalnotaterFremsendelse af journalnotater

�� Ved start i AKVed start i AK--HjemmeplejeHjemmepleje
�� Ved enhver relevant hændelse Ved enhver relevant hændelse 

Hjemmesygepleje: Hjemmesygepleje: 
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Hjemmesygepleje: Hjemmesygepleje: 
�� Løbende kontakt Løbende kontakt 
�� EvtEvt bridgingbridging planer sendes til patienten planer sendes til patienten 
Sygehusbehandling:Sygehusbehandling:
�� Fællesjournal Fællesjournal 
�� IndskannetIndskannet dokumentationdokumentation
�� Tværfaglig konferenceTværfaglig konference



AKAK--HjemmeplejeHjemmepleje

Konklusion
Gennem et tværfagligt og tværsektorielt samarbejde 
opnås tilfredsstillende TTR på >70 % ved AK-behandling 
af ældre skrøbelige patienter.
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World Journal of Cardiovascular 
Diseases, 2014, 4, 623-630



Hvorfor selvmonitoreringHvorfor selvmonitorering

KonklusionKonklusion::

�� Reducerer risiko for Reducerer risiko for tromboembolitromboemboli
�� Reducerer mortalitetReducerer mortalitet
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�� Reducerer mortalitetReducerer mortalitet
�� Nedsætter risiko for blødningskomplikationerNedsætter risiko for blødningskomplikationer
�� Øger TTRØger TTR

�� Øger patientens livskvalitetØger patientens livskvalitet



Tak for opmærksomhedenTak for opmærksomheden

Så er der tid til spørgsmålSå er der tid til spørgsmål


