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Rad om monitorering av egenbehandling med warfarin med
analys av PT(INR)

Rekommendationen har tagits fram av Equalis expertgrupp for koagulation som bestar av Tomas
Lindahl, Jovan Antovic, Fariba Baghaei, Inger Fagerberg Blixter, Andreas Hillarp, Karin
Strandberg och David Willman.

Equalis rekommendationer tas fram i syfte att harmonisera undersokningsresultat inom medicinsk
diagnostik i Sverige. De riktar sig till halso- och sjukvardspersonal.

Fragor angaende rekommendationen stalls till info@equalis.se.

Bakgrund

Patienter med diagnos som vends trombos, formaksflimmer eller klaffsjukdom, eller med
inopererad mekanisk klaff har en 6kad risk fér trombos och kan behandlas med blodpropps-
forebyggande lakemedel. Det finns tva huvudgrupper; vitamin K-antagonist (AVK-lakemedel,
warfarin) samt direktverkande orala antikoagulantia (DOAK, &@ven kallade nya orala
antikoagulantia, NOAK). Patienter med mekanisk klaff eller lupus antikoagulans ska inte
behandlas med DOAK.

Sedan manga ar finns barbara latthanterliga instrument for att analysera PT(INR) hos patienter
som behandlas med warfarin. Genom att ta kapillart prov och analysera sjalv kan patienten
kontrollera sin behandling, sa kallat sjalvtest. Patienten kan aven, utifran resultatet, sjalv dosera
sin medicin, sa kallad egenvard. For att sjalvtest och egenvard ska fungera optimalt behovs
utbildningsinsatser och en stédjande sjukvardsorganisation kring patienten [1]. Ett instrument
som ar validerat och upphandlat inom den egna regionen bor véljas. Egenvard tycks kunna
medfora en lagre risk for blodpropp jamfort med rutinsjukvard, men endast hos en utvald grupp
av patienter som vill, ar motiverade och kan genomféra en sadan vardform [1-4]. Vinsten med
egenvard ses framst i forbattrad livskvalitet genom mindre tidsatgang och bundenhet for
kontroller pa vardenheter [4]. Forbattrad livskvalitet ses vid 6 respektive 12 manader efter start av
sjalvtest [5].

Patientens lamplighet for sjalvtest diskuteras forst med antikoagulationsmottagning (AK-
mottagning). En del instrument kan ge felaktiga analysresultat nar prover fran vissa
patientkategorier analyseras, darfor ar det vid val av instrument viktigt att l&sa i
instrumentmanualen vilka patientkategorier som ej bor anvanda det specifika instrumentet. Ett
exempel ar att, beroende pa instrument, kan falskt for hdga INR-varden for patienter med lupus
antikoagulans erhallas, varvid patienterna riskerar att fa fér lag dos warfarin. Vid kapillar
provtagning och analys kravs B-EVF mellan 0,25 och 0,55 och B-hemoglobin mellan 90 g/L och
170 g/L for korrekt PT(INR).

Rekommendation

Tillvagagangssatt vid uppstart:
o Patienten analyserar kapillart prov med sitt instrument och skriver in vardet i en rapport.
e Venost prov tas inom 2 timmar pa provtagningsenhet (vardcentral (VC)/sjukhus) for
analys av PK(INR). Warfarin doseras pa det vendsa provet. Patienten skriver aven in det
vendsa PK(INR)-vardet i rapporten.
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e Efter tre sddana dubbelkontroller skickas rapporten till medicinskt ansvarig
sjukskoterska/lakare for AK-mottagning/VC enligt lokala rutiner for stéllningstagande till
om patienten ar lamplig for sjalvtest eller egenvard.

Om patientens dubbelvarden skiljer mer an >0,3 INR i genomsnitt, kan orsaken vara att patienten
har lupus antikoagulans. Nivan av lupus antikoagulans varierar 6ver tid och ger da en varierande
falsk 0kning av INR. Om lupus antikoagulans har uteslutits som orsak och patienten har lika stor
awvvikelse vid alla tre matningarna kan patienten eventuellt ges ett individuellt anpassat
terapeutiskt intervall.

Cirka tva ganger/ar bor sjalvtest kontrolleras med dubbelprov mot ett vendst PK(INR)-varde. Vid
dalig 6verenstammelse (15 % skillnad eller mer) behover felsokning géras och vid behov ska
medicinskt ansvarig kontaktas for beslut om atgard. Utbildning, kontroll och uppfoljning bor ske i
samverkan med lokal AK-mottagning. Det &r lampligt att patienten efter utbildning av hantering av
instrumentet utfor analysen under 6verinseende av personal pa sitt eget instrument.
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