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Perorala antikoagulantia r sedan linge en hornsten i den pri-
maér- och sekundirprofylaktiska behandlingen avvends och ar-
teriell tromboembolism [1]. Cirka 1 procent av landets befolk-
ning omfattas avdenna behandling [2], som ofta pagar i manga
ar och ddrmed nar hogt upp i aldrarna. Behandlingen forebyg-
ger tromboembolism mycket effektivt, men den medfor ocksa
okad blodningsrisk.

Waran (warfarin) ar det enda i Sverige inregistrerade like-
medlet for peroral antikoagulation. Genetiska faktorer styr
metabolismen avwarfarin [3], som emellertid ocksa kan paver-
kas av interaktion med andra likemedel och av kostens inne-
hall av bl a vitamin K [4, 5]. Patientens allméntillstand, inter-
kurrenta sjukdomar, missbruk och bristande féljsamhet till be-
handlingsordinationen ir exempel pa andra faktorer som kan
inverka pa effekten av warfarin.

Antikoagulantiabehandlingen monitoreras vid sjukhusan-
knutna antikoagulations(AK)-mottagningar och vid primér-
vardsmottagningar med hjélp av PK(INR)-analyser, som ut-
fors vid sjukhusens eller vardcentralernas laboratorier. Den
aktuella INR-nivan ligger till grund fér doseringen av antikoa-
gulantia.

Samtliga laboratorier deltar i en extern kvalitetssikring ge-
nom ett nationellt program organiserat av EQUALIS (External
quality assurance in laboratory medicine in Sweden).

Pa sjukhus skéts AK-mottagningen oftast av 1dkare och sjuk-
skoterskor vid internmedicinsk klinik. I landet finns ocksa fle-
ra mottagningar som skots av laboratorieldkare och biomedi-
cinska analytiker.

Likemedelsverkets och Socialstyrelsens foreskrifter om 1i-
kemedelsordination innebar att antikoagulantia liksom de
flesta 6vriga likemedel endast kan ordineras av ldkare och att
denna ordinationsritt inte kan delegeras till ndgon annan yr-
keskategori [6-8]. AK-ordination kan ges antingen som indivi-
duell ordination till en viss patient eller genom hénvisning till
ett behandlingsschema och en faststélld individuell behand-
lingsplan for patienten.

Vid det senare alternativet kan sjukskoéterskan meddela pa-
tienten den aktuella ordinationen eller administrera ldkemed-
let till patienten enligt behandlingsschemat [Socialstyrelsen,
Stockholm, pers medd, 2006].

For att systematisera erfarenheterna av AK-verksamheten
har ett nationellt kvalitetsregister for AK-behandling léinge
diskuterats men hittills inte kommit till stand. Svensk intern-
medicinsk forening har sedan 1993 drivit ett projekt for att ut-
veckla en verksamhetsuppf6ljning med syfte att gora jamforel-
ser mellan internmedicinska kliniker. I denna uppfoljning re-
dovisas bl a ndgra kvalitetsvariabler relaterade till AK-behand-
ling [9]. Denna kvalitetsuppfoljning dr emellertid inte sa hel-

1284

»Ett nationellt register med val valda kvalitets-
indikatorer vore 6nskvart och skulle sannolikt
kunna mojliggora vdrdering av skillnader i verk-
samhetsutformning och resurskonsumtion.«

tickande som ett traditionellt kvalitetsregister skulle kunna
bli.

I sodra sjukvardsregionen har Regionvardsnidmnden nyli-
gen inréttat ett medicinskt rad fér koagulationsrelaterade
sjukdomar, Koagulationsradet. Rddet utgérs av en represen-
tant for varje internmedicinsk klinik och varje storre kliniskt
kemiskt laboratorium i regionen. Radet har till uppgift att bl a
utarbetaregionala vardprogram for den koagulationsrelatera-
de sjukvarden och verka for fortbildning inom koagulations-
omradet.

For att ndrmare belysa AK-verksamheten vid sjukhusen i
sodra sjukvardsregionen genomforde vi fér Koagulationsradet
i sddra sjukvardsregionen en enkitstudie av omfattning, orga-
nisation, effektivitet, kvalitet och kostnad. Den primérvards-
baserade verksamheten har inte ingatt i studien.

METOD
Enkéten, som avsag férhallandena 2004, tillstilldes ansvarig
likare vid AK-mottagningarna vid samtliga sjukhus i s6dra
sjukvardsregionen. Denna region omfattar Region Skéne,
Landstinget Blekinge, Landstinget Kronoberg samt sodra de-
len av Landstinget Halland. Enkiten inneh6ll fragor om be-
folkningsunderlagets ungefirliga storlek, AK-mottagningens
skattade andel av alla AK-behandlade patienter, antal egna AK-
patienter, antal behandlingsar och antal PK(INR)-analyser.
Vidare stélldes fragor om ansvarig likares specialitet, Gvriga
personalkategorier vid AK-mottagningen (sjukskoéterska, bio-
medicinsk analytiker och medicinsk sekreterare), IT-kommu-
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ESAMMANFATTAT

| sédra sjukvardsregionen,
med ett befolkningsunderlag
pa 1,7 miljoner invanare, skat-
tades andelen som behandlas
med perorala antikoagulantia
till 1,4 procent.

Majoriteten av dem (cirka 8o
procent) monitorerades vid 16
sjukhusanknutna antikoagu-
lations(AK)-mottagningar.

Den totala kostnaden for per-
sonal och PK(INR)-analyser
berdknades till 18,6 miljoner
kronor per ar, eller 1 320 kro-
nor per behandlingsar.
Skattad arbetstid per patient
och antal PK(INR)-analyser per

behandlingsar och ddrmed
sammanhangande kostnader
varierade patagligt mellan de
olika AK-mottagningarna.
Andelen tid inom terapeutiskt
omrade for PK(INR), ett surro-
gatmatt for kvalitet, varierade
mellan 70 och 81 procent, vil-
ket ar en nationellt och inter-
nationellt hog siffra.

Ett kvalitetsregister for AK-be-
handling med val valda kvali-
tetsindikatorer vore dnskvart.
Det skulle mojliggdra varde-
ring av skillnaderna i resurs-
konsumtion.
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TABELL I. Omfattning av verksamheten vid de 16 antikoagulations(AK)-mottagningarna vid sjukhusen i sédra sjukvardsregionen.

Sjukhus Befolkningsunderlag® Antal AK-patienter ~ Antal behandlingsér? Andel i %3 Alla AK-behandlade (%)*  Antal PK(INR)>
1 300 000 3478 2 820 95 3700(1,2) 40 000
2 1386 1020 25 900
3 240 000 1355 1080 90 3000 (1,3) 17 800
4 180 000 2191 1750 100 2200 (1,2) 32 800
5 140 000 464 370 30 1500 (1,1) 6 900
6 120 000 1324 1020 60 2200 (1,8) 20 200
7 100 000 1776 1340 98 1800 (1,8) 17 000
8 100 000 693 520 80 900 (0,9) 10 200
9 90 000 727 530 60 1200 (1,3) 11 400

10 75 000 1066 790 96 1100 (1,5) 15 500

11 65 000 845 750 80 1100 (1,7) 14 100

12 60 000 1259 1010 99 1300 (2,2) 19 200

13 60 000 803 640 60 1300 (2,2) 13 100

14 55 000 946 750 96 1000 (1,8) 12 200

15 52 000 894 770 99 900 (1,8) 14 800

16 32 000 477 400 95 500 (1,6) 6 000

Summa 1699 000 19 684 15 560 23700 (1,4) 277 100

Medel 106 000 1230 970 83 1600 17 300

1 Skattade siffror, avrundade till hela 1 0oo-tal.
2 siffror avrundade till hela 10-tal.

3 Skattade siffror.

4 Beraknade siffror, avrundade till hela 100-tal.
5 Siffror avrundade till hela 100-tal.

nikation med laboratorium, patientdatajournal och Posten
samt eventuell trombosmottagning.

I enkéten begirdes ocksa uppgift om den faktiska arbetstiden
for de olika personalkategorierna vid AK-mottagningen och slut-
ligen uppgift om tiden inom terapeutiskt omrade for PK(INR).
Denna uppgift bygger pa linjir interpolering mellan méitpunk-
terna for att berdkna tiden inom, 6ver och under malomradet.

Det totalaantalet AK-behandlade patienter och andelen med
AK-behandling uttryckt i procent av befolkningsunderlaget i
respektive upptagningsomrade beridknades. Vidare beridkna-
des arbetstiden per patient per vecka, arbetstiden per ordina-
tionstillfille och antalet PK(INR)-analyser per behandlingsar.
Med schablonpriser for timléner (likare 485 kronor, sjuksko-
terska 200 kronor och medicinsk sekreterare 185 kronor) och
for PK(INR)-analys (35 kronor) kunde jaimforbara kostnader
beriknas. Ovriga nédvindiga baskostnader har inte medtagits,
eftersom de inte bedomdes ha betydelse for eventuella skillna-
der mellan mottagningarna. Resultatet av den bearbetade en-
kéten tillstalldes och verifierades av foretradare for respektive
AK-mottagning.

RESULTAT
Resultatet av enkiitundersékningen framgar av Tabell I-1V. I
sodra sjukvardsregionen med ett befolkningsunderlag pa nira
1,7 miljoner invanare AK-behandlades totalt cirka 24 000 pati-
enter. Detta motsvarade i genomsnitt 1,4 procent av befolkning-
enmed en variation mellan 0,9 procent och 2,2 procent bland de
olika upptagningsomradena. AK-verksamheten var vanligen
centraliserad till sjukhusen. Drygt 80 procent av alla AK-be-
handlade skottes vid sjukhusens AK-mottagningar (Tabell I).
Ansvarig ldkare var internmedicinare, kardiolog, hematolog
eller koagulationsspecialist. Det huvudsakliga praktiska arbe-
tet vid mottagningen utférdes i regel av sjukskdterskor. Vid ett
sjukhus (nr 7) skoéttes den praktiska verksamheten av ldkare i
samarbete med medicinsk sekreterare. AK-mottagningarna
hade i flertalet fall tillgang till IT-kommunikation med labora-
toriet och patientjournalen, vid ett sjukhus (nr 7) ocksd med
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Postens e-brevsfunktion. Trombosmottagning férekom vid
nagra fa sjukhus.

Den sammanlagda arbetstiden som hénforde sig till AK-
verksamheten varierade mellan 25 och 87 timmar per vecka
(Tabell II). Arbetstiden per patient varierade mellan 0,8 och
4,9 minuter per vecka. Arbetstiden per ordinationstillfille va-
rierade mellan 4,6 och 17,2 minuter. Antalet PK(INR)-analyser
per behandlingsar varierade mellan 12,7 och 25,3. Tiden inom
terapeutiskt omrade 1ag mellan 70 och 81 procent. Denna upp-
gift saknades for tva sjukhus (Tabell III).

Personalkostnaden per behandlingsar varierade mellan 240
och 1190 kronor, och kostnaden fér PK(INR)-analyser mellan

]
TABELL II. Rapporterad arbetstid for olika personalkategorier vid
antikoagulations(AK)-mottagningarna.

Lakare, Sjukskoterska, Medicinsk sekreterare, Totalt,
Sjukhus  h/vecka h/vecka h/vecka h/vecka
1 2 80 5 87
2 7 45 52
3 5 60 4 69
4 0,5 70 70,5
5 3 35 38
6 4 72 76
7 8 4 13 25
8 2 40 42
9 1 40 41
10 10 40 50
11 0 40 40
12 5 40 45
13 1 40 41
14 2 30 32
15 10 30 40
16 0 28 28
Summa 60,5 694 22 776,5
Medel 3,8 43,4 1,4 48,5
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TABELL Ill. Rapporterad arbetstid per patient, antal PK(INR)-analyser per behandlingsar, arbetstid per ordinationstillfille och andel tid inom tera-
peutiskt omrade for PK(INR).

Sjukhus  Arbetstid/patient, min/vecka  Arbetstid/ordinationstillfille, min  Antal PK(INR)/behandlingsar ~ Andel tid inom malomrade, %
1 1,5 6,8 14,2 75
2 2 6,3 25,3 76
3 3,1 12,1 16,4 74
4 1,9 6,7 18,7 73
5 4,9 17,2 18,5 76
6 3,4 11,7 19,9 80
7 0,8 4,6 12,7 74
8 3,6 12,8 19,5 74
9 3,4 11,2 21,5 78
10 2,8 10,1 19,7 72
11 2,8 8,9 18,9 70
12 2,1 7,3 19,1
13 3,1 9,8 20,5 81
14 2 8,2 16,3 71
15 2,7 8,4 19,3 72
16 3,4 14,6 15,1
Spridning  0,8-4,9 4,6-17,2 12,7-25,3 70-81
Medel 2,7 9,8 18,5 74,7

450 och 890 kronor. Den sammanlagda kostnaden f6r personal
och PK(INR)-analyser per behandlingsar varierade mellan
690 och 1 840 kronor. Totalt uppgick personalkostnaden till
8,9 miljoner kronor per ar och kostnaden fér PK(INR)-analy-
ser till 9,7 miljoner kronor per ar (Tabell IV).

DISKUSSION
I genomsnitt behandlades 1,4 procent av befolkningen med
antikoagulantia, en andel som &r nagot hogre dn vintat. Ande-
len AK-behandlade skattades fran 0,9 till 2,2 procent bland de
olika upptagningsomradena. Denna variation kan delvis bero
pa osikerhet i skattningen av den andel av alla AK-behandlade
iupptagningsomradet som tillh6r den egna AK-mottagningen.
En annan orsak kan vara nagot varierande anvindning av AK-
behandling vid férmaksflimmer [10].

AK-verksamheten ar i huvudsak centraliserad till sjukhusen.

Olika organisationsformer for AK-behandling som sjukhusan-
knutna eller priméirvardsbaserade mottagningar eller egen-
kontroller har linge diskuterats ur kvalitetsaspekt bade inom
landet och internationellt utan att man kommit fram till kon-
sensus om bista organisationsform [11]. Den organisationsmo-
dell dir sjukskoterskan dr den som i praktiken arbetar mest vid
AK-mottagningen var den dominerande. Endast vid ett sjuk-
hus (nr 7) arbetade likare praktiskt med antikoagulantiaordi-
nation. Dir utnyttjades medicinsk sekreterare for dokumenta-
tion och datorhantering, och sjukskoterskan var behjélplig vid
trombosmottagning.

Arbetstiden métt per patient (eller per ordination) varierade
patagligt mellan mottagningarna. Till viss del kan detta sékert
forklaras med vissa skillnader i de arbetsuppgifter som hanforts
till verksamheten. En relativt stark koppling verkar dock finnas
till AK-mottagningens storlek. Aven andra faktorer som inte

|
TABELL IV. Skattade kostnader fér verksamheten vid de 16 antikoagulations(AK)-mottagningarna.

Personalkostnad PK(INR)-kostnad Total kostnad

Sjukhus kr/art kr/behandlingsar? kr/art kr/behandlingsar? kr/art kr/behandlingsar?
1 931 000 330 1 400 000 500 2 331 000 830
2 645 000 630 905 000 890 1550 000 1520
3 789 000 730 622 000 570 1411 000 1300
4 741 000 420 1148 000 650 1 889 000 1070
5 440 000 1190 240 000 650 680 000 1840
6 850 000 830 706 000 700 1556 000 1530
7 318 000 240 596 000 450 914 000 690
8 466 000 900 358 000 680 824 000 1580
9 441 000 830 397 000 750 839 000 1580

10 668 000 850 542 000 690 1210 000 1540

11 416 000 550 495 000 660 911 000 1210

12 542 000 540 674 000 670 1216 000 1210

13 441 000 690 460 000 720 901 000 1410

14 362 000 480 428 000 570 790 000 1050

15 564 000 730 517 000 680 1081 000 1410

16 291 000 730 211 000 530 502 000 1260

Summa 8 905 000 10 670 9 699 000 10 360 18 605 000 21 030

Medel 557 000 670 606 000 650 1163 000 1320

1 Avrundat till hela 1 0oo-tal.
2 Avrundat till hela 10-tal.
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skattades i undersokningen, som organisationsmodell, perso-
nalens erfarenhet och skicklighet m m, kan givetvis spela in.

Studier av resursatgang och kostnader fér AK-behandling
inom primérvarden har tidigare utforts [12]. Metodiken att
skatta resursatgangen skiljer sig fran var, men ger likaledes vid
handen att kostnaden varierar kraftigt mellan olika enheter.
Genomsnittlig tid per ordination ar hégre inom primérvéarden,
vilket inte dr ovintat eftersom standardisering och rationalise-
ring av olika arbetsmoment kunnat drivas lingre vid sjukhusen.

Antalet PK(INR)-analyser per behandlingsar uppvisade ock-
sé en viss variation. Troligen inverkade hir patientsamman-
sdttning och personalens erfarenhet, men kanske fanns ocksa
skillnader i de rutinméssiga lingsta intervall mellan tva
PK(INR)-prov som man bestamt sig for. Aven denna aspekt pa
verksamheten ar foremal for livlig diskussion [13].

Andelen tid inom terapeutisk niva for PK(INR), ett vanligt
surrogatmatt fér kvalitet, 1ag pd en jamn och i nationellt perspek-
tivhog niva [9, 14]. Ett annat och béttre matt pa kvalitet vore fre-
kvensen blédningar och retromboser under behandling.

Nuvarande system med spontan komplikationsrapportering
far dock anses ge ett alltfor otillrickligt underlag. Det krivs en-
hetliga definitioner pa warfarinrelaterade blédningar och pa
venos respektive arteriell retcromboembolism samt ett palitligt
rapporteringssystem for dessa komplikationer. Komplika-
tionsfrekvensen maste ocksa kunna stéllas i relation till be-
handlingsmonstret. Det omfattar t ex graden av foljsamhet till
rekommenderade indikationer och kontraindikationer for AK-
behandling, vilket t ex kan uttryckas som andelen AK-behand-
lade i ett befolkningsomrade, férutsatt att morbiditeten &r
jamforbar mellan omradena.

Det dr d& ocksa n6dviandigt med en god organisation for kon-
tinuerlig virdering av nytta och risk med fortsatt behandling
och med uppf6ljning av de patienter som avslutar eller inte pa-
borjar behandling,.

Ett nationellt register med vil valda kvalitetsindikatorer
vore Onskvart och skulle sannolikt kunna moéjliggéra virdering
av skillnader i verksamhetsutformning och resurskonsumtion.

Effektiv och kostnadsbesparande arbetsmodell

Kostnaden for sjukhusens AK-verksamhet, sammanlagt 18,6
miljoner kr per ar, far bedémas vara férhallandevis lag med
tanke pa verksamhetens omfattning. Som en f61jd av olika lang
arbetstid per patient (och per ordination) fanns en flerfaldig
variation i personalkostnaden, och som en f6ljd av olika antal
PK(INR)-analyser per behandlingsar fanns en tvafaldig varia-
tionianalyskostnaden.

Den AK-mottagning som bemannades av likare och medi-
cinsk sekreterare (vid sjukhus nr 7) hade en vil utbyggd IT-
kommunikation och uppvisade bade l4gst arbetstid per patient
och liagst antal PK(INR)-analyser per behandlingsar och dér-
med ligst kostnad per behandlingsar. Denna kostnad 1ag pa
ungefar halva den genomsnittliga kostnaden for samtliga AK-
mottagningariregionen. Samtidigt 1ag tiden inom terapeutiskt
intervall for PK(INR) pa jamforbar niva med 6vriga organisa-
tionsmodeller.

Modellen innebér att lIikare och medicinsk sekreterare arbe-
tar samtidigt vid AK-mottagningen med olika arbetsmoment
som kompletterar varandra. AK-ordination och alla 6vriga me-
dicinska beslut tas av ldkaren, och den medicinska sekretera-
ren skoter registrering och 6vrig datorhantering, inklusive ex-
port till Postens e-brevsfunktion. Detta innebar att ordinatio-
nen krypteras och 6verfors via e-brev till Posten som ombesor-
jer utskrift och distribution i pappersform.

Arbetssittet dr vil anpassat till gallande féreskrifter fran Li-
kemedelsverket och Socialstyrelsen. I denna enkétbaserade
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studie forefaller denna organisationsmodell vara effektiv och
diarmed kostnadsbesparande.

Enkiten har gett inblick - men samlad dverblick behdvs
Enkitundersokningen har gett en inblick i de sjukhusanknut-
na AK-mottagningarnas verksamhet i sédra sjukvardsregio-
nen. Tiden inom det terapeutiska omradet for PK(INR) var hog
och likartad for de olika mottagningarna, trots visentliga skill-
nader i utformningen av verksamheten.

Ett kvalitetsregister skulle har underlitta en systematisk ut-
virdering av betydelsen av dessa skillnader, bl a genom att
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