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Lars Hvilsted Rasmussen, formand for DSTH, skriver:

Keere medlemmer

Nu lakker det ad tiden smat,

da jomfru var vil komme.

Den sgvn, som hun i nat har fa't,
er sagtens snarlig omme.

Eja, eja! Hvor skent!

snart lgvet er grant,

og fuglen vil kvidre sa kant.

Med Christian Winthers smukke tekst om forarets
komme er det samtidig med gleede at jeg ser tilba-
ge pa aret der gik. Det forgangne ar var et meget
aktivt ar for DSTH. Vi havde et meget velbesagt
videnskabeligt mgde om Tromboseprofylakse til
medicinske patienter pa Hindsgavl Slot, hvor vi som
gaesteforeleeser havde besgg at Professor M.M Sam-
ama fra Hotel Dieu i Paris. Et gammelt haederkronet
hospital som Torben Bjerregaard og jeg havde lejlig-
hed til at besgge i forbindelse med ISTH’s internati-
onale kongres i Trombose og Heemostase i juni
2001. Vi havde traditionen tro et meget velbesggt
arsmgde - det 5. Braedstrupsymposium med over
300 deltagere. Der er blevet afholdt videnskabeligt
mgde om Selvmonitorering af AK-behandling og
med DSTH’s medvirken er der blevet udarbejdet en
Klaringsrapport om AK-behandling. Herudover har
vi afholdt vore kurser og seminarer med stor delta-
gelse ved hvert arrangement, og som noget nyt har
vi ogsa afholdt et Forskerseminar for tromboseinter-
esserede sygeplejersker.

DSTH afholdt videnskabeligt mgde og Generalfor-
samling torsdag den 22. november 2001 pa Arhus
Universitet. Det videnskabelige made, i form af arets
state of the art foreleesning bar titlen “Trombose og
Cancer” og blev afholdt af, professor, overleege,
dr.med, Ph.D Henrik Toft Sarensen, afdeling for kli-
nisk epidemiologi, Arhus Universitet, som netop har
publiceret et par store studier indenfor emnet. | for-
bindelse hermed var der stor udskiftning i bestyrel-
sen, da Torben Bjerregaard Larsen, Morten S.

Rasmussen, Erling Falk og Jargen Gram alle har sid-
det de tilladte fire ar i bestyrelsen. Er stor tak til
disse for det store arbejde der er gjort for DSTH
gennem disse fire ar. Som nye medlemmer i besty-
relsen blev valgt Steen Elkjeer Husted, Saren Paaske
Johnsen, Sgren Risom Kristensen og Lene Hjerrild
Iversen. Niels Baekgaard blev valgt til suppleant.

Det bliver i sandhed ogsa et aktivt ar for DSTH i
2002 med mange nye kurser og mader. Basalkurset
og forskerseminaret gentages endnu engang, og pa
grund af den store tilslutning (seminaret var kraftigt
overtegnet) til forskerseminar for sygeplejersker, vil
vi gentage kurset. Der er planlagt et behandlings-
kursus i lig med tidligere og som noget nyt er DSTH
blevet spurgt om vi vil afholde et trombosekursus i
forbindelse med XXXV Nordic Conference on Coa-
gulation i Reykjavik pa Iceland i August 2002 (se
forannoncering i dette nummer af DSTH-forum).
Uden velvillig og ubunden statte fra vore sponsorer
var disse aktiviteter ikke mulige. En stor tak til alle
Jer for aret der gik.

Ja, Nu lakker det ad tiden smat,da jomfru var vil
komme. Vi gleeder os vel alle til forarets komme, og
jeg vil hermed gnske alle medlemmer af DSTH et
rigtig godt Nytar, og haber at | alle sammen fortsat
vil give DSTH den store opbakning som vi har faet i
det forgangne ar.

Lars Hvilsted Rasmussen

Formand for DSTH é
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Arrangementer 2002

Trombosekursus - XXXV Nordic Conference on Coagulation,
August 2002

Dansk Selskab for Trombose og Heemostase (DSTH) er af organisa-
tions komiteen for “The XXXV Nordic Conference on Coagulation i
Reykjavik in Iceland, August 2002”, blevet bedt om at arrangere
Trombosekursus i forbindelse med kongressen. Det har gennem
mange ar veeret en tradition at der afholdes et kursus i trombose
0g haemostase op til de Nordiske Koagulationsmgder, og derfor er
DSTH seerlig glad for at veere indbudt til at arrangere dette kursus
i ar som bliver det farste Nordiske kursus i klinisk trombose og
haemostase. Foredragsholderne vil veere repraesentanter fra alle de
Nordiske lande, foruden enkelte undervisere fra den gvrige verden.
Kurset vil blive tilrettelagt saledes at det forbinder de basale og
biokemiske aspekter med de kliniske og behandlingsmaessige sider
af heemostasen. DSTH arbejder i gjeblikket pa at sammenszaette et
program med disse undervisere, og vender i lgbet af foraret tilbage
med et faerdigt program. Prisen for dette kursus er fastsat til 100
Euro, og detaljer om tilmelding vil blive annonceret lgbende.

@vrige arrangementer

Basalkursus i Trombose og Heemostase - 3. til 4. april 2002
pa Vejlefjord Kursuscenter

Forskerseminar - 23. til 24. maj 2002 pa Vejlefjord Kursus-
center

Forskerseminar for sygeplejersker - 20. til 21. juni 2002 pa
Vejlefjord Kursuscenter

Behandlingskursus (endnu ikke programsat)

Herudover afholdes en raekke Videnskabelige mader i lgbet af aret.
Hold gje med annoncering her i bladet og pa www.dsth.dk.

Vel mgdt i 2002

Lars Hvilsted Rasmussen
Formand for Dansk Selskab for Trombose og Hemostase
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Rejsebrev

- Forskerseminar for sygeplejersker 7-8 nov. 2001

Kursusplanen for forskerseminaret for sygeplejersker
interesserede mig sa meget, at jeg trods min pro-
fession som bioanalytiker, ansggte om at deltage i
ovennavnte seminar.

Jeg har arbejdet som bioanalytiker pa en klinisk
biokemisk afd. i 25 ar, og de sidste 2-3 ar har jeg
arbejdet som forsknings-bioanalytiker. Kurset ville
kunne give mig nogle redskaber til brug i det dag-
lige arbejde.

Som den eneste bioanalytiker deltog jeg i et meget
vellykket seminar med mange emner lige fra
spargsmalet "Hvorfor skal der forskes”, til emner
som evidensbaseret medicin , forskningsmetodologi,
biomedicinsk forskning, epidemiologi, biostatistik,
litteratursggning , design af poster og til indleeg
om, hvordan man kommer i gang med forskning
og indgangen til selve Ph.D-studiet. Afslutningsvis
et meget spaendende filosofisk indleeg med "globa-
le betragtninger over det videnskabelige verdensbil-
lede”.

Alle indleeg blev holdt af yderst kompetente og
spaendende foredragsholdere.

For at holde os lidt til ilden var der sidst pa dagen,
den farste dag, indlagt workshop’s, hvor vi i grup-
per skulle designe vores eget forskningsprojekt.
Det var meget spaendende at prgve at bruge nogle
af de “vaerktgjer”, som vi havde faet i lgbet af
dagen. Det var tydeligt, at her var mit udgangs-
punkt som bioanalytiker forskelligt fra sygeplejer-
skernes. Det kunne have veeret speendende her at
udnytte tveerfagligheden , og havde vi haft leenge-
re tid og en mere ligelig fordeling af sygeplejersker
og bioanalytikere, kunne der veere kommet nogle

andre spandende projekter ud af det. | et sddan
tveerfagligt forum kunne jeg forestille mig bade
den kvalitative og den kvantitative forskning kom-
me til udtryk i projekterne.

Der er ikke noget at sige til, at der har veeret stor
sggning til dette seminar, som med det ovennevnte
indhold, har faet enhver sygeplejerske med interesse
for forskning til at ansgge om deltagelse. Da de
samme emner i programmet har lige sé stor relevans
for de bioanalytikere der arbejder med forskning,
har der ogsa vaeret stor interesse fra den side.

Tilrettelagde man et seminar for bioanalytikere,
hvad der ville veere gnskeligt, kunne man med sma
justeringer bruge den samme kursusplan. Planen
indeholder jo allerede elementer, som har stor
interesse for bioanalytikere. Blandt andet, ligger
indleeggene om biomedicinsk forskning og biosta-
tistik helt i vores interessefelt, og hvad der maske
ikke her interesserede sygeplejerskerne mest, havde
til gengeeld min fulde interesse.

Jeg vil gerne sige tak til DSTH fordi jeg fik lov til at
deltage. Ogsa en tak til sponsor Astra Zeneca, som
har gjort det muligt at udbyde et gratis kursus.

Det har veeret et meget udbytterigt, og et meget
vel tilrettelagt seminar pa det skenne Vejlefjord-
center.

Annette Andreasen

Bioanalytiker,

Kirurgisk Gastroenterologisk Forskningsenhed
Aalborg Sygehus
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Dansk Selskab for Trombose og Haemostase

Arsregnskab 2000/2001

Resultatopggrelse for perioden 1. september 2000 til 31. august 2001 ~ 2000/01 1999/00
Indteegter
Kontingenter 84.125 82.625
Annonceindtaegter 198.000 168.200
Kursusindtaegter 303.800 542.244
Kommunikationshidrag (Internet) 0 12.640
Indteegter i alt 585.925 805.709
Udgifter
Mgdeudgifter 66.410 52.275
Nyhedsbrev 179.123 119.666
Kursusudgifter 235.170 515.629
Administrationsudgifter 29.306 18.206
Afskrivning anlaegsaktiver, rest 17.412 7.462
Udgifter i alt 527.421 713.238
Indtaegter i alt 585.925 805.709
Udgifter i alt 527.421 713.238
Resultat far renter og ekstraordinzere poster 58.504 92.471
Renteindteegter 2.870 290
Resultat for ekstraordingere poster 61.374 92.761
Ekstraordingere indteegter 0 14.274
Ekstraordingere udgifter 16.414 -43.305
Arets resultat 77.788 63.730
Balance 31. august 2001 31/8 2001 31/8 2000
Aktiver
IT-udstyr og software 0 17.412
Anlaegsaktiver i alt 0 17.412
Likvide midler 345.094 285.051
Omsatningsaktiver i alt 345.094 285.051
Aktiver i alt 345.094 302.463
Passiver
Egenkapital primo 129.475 170.745
Overfgrt af arets resultat 77.788 63.730
Overfart til henseettelser -105.000
Egenkapital i alt 207.263 129.475
Henseettelse vedr. kursusvirksomhed 50.000 50.000
Hensattelse vedr. forskerseminar 35.000 35.000
Hensaettelse vedr. videnskabeligt made 20.000 20.000
Henseettelser i alt 105.000 105.000
Skyldige belgb 32.831 67.988
Kortfristet geeld i alt 32.831 67.988
Passiver i alt 345.094 302.463

Lars Hvilsted Rasmussen Morten Schnack Rasmussen Erling Falk Torben Bjerregaard Larsen

Formand Sekreteer Bestyrelsesmedlem Bestyrelsesmedlem

Jorn Dalsgaard Nielsen Andrea Landorph Jorgen Gram Sgren Paaske Johnsen

Naestformand Kasserer Bestyrelsesmedlem Suppleant
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Dansk Selskab for
Trombose og Haemostase

Budget
2001/2002

Indteegter
Kontingenter
Annonceindteegter
Kursusindtaegter

| alt

Udgifter
Mgdeudgifter
Nyhedsbrev
Kursusudgifter
Administrationsudgifter

| alt

85.000
180.000
300.000

565.000

70.000
200.000
260.000

35.000

565.000
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Abstracts:

Abstracts fra Videnskabeligt
mgde om selvmonitorering

27. september 2001

Bern og selvstyret AK-behandling

Thomas D. Christensen, Jarn Attermann, Vibeke E. Hjortdal, Ole Kromann Hansen, Marianne Maegaard, J. Michael
Hasenkam. Hjerte-, Lunge-, Karkirurgisk afd. T & Institut for Eksperimentel Klinisk Forskning, Skejby Sygehus,
Arhus Universitetshospital og Institut for Biostatistik, Aarhus Universitet.

Baggrund: Selvstyring af peroral antikoagulationsbehandling (AK-behandling) har hos udvalgte voksne patienter vist sig at
medfere en bedre behandlingskvalitet end konventionel AK-behandling i form af nedsat morbiditet og mortalitet samt en
ggning af livskvaliteten.

Konventionel AK-behandling hos bgrn giver mange problemer: Fluktuation i INR-veerdier, problemer og smerter ved vengs
blodpravetagning og forstyrrelse af dagligdagen ved laege/hospitalsbesgg. Det synes derfor oplagt at undersgge, hvorvidt selv-
styring af AK-behandling er mulig for bgrn i AK-behandling.

Hypotese og formal: Vores hypotese er, at selvstyring af AK-behandling er mulig hos barn, og formalet med dette studie var
at bestemme behandlingskvaliteten i form af tid i terapeutisk INR-interval ved selvstyring af AK-behandling hos barn.
Materiale og metoder: | alt 16 bgrn i alderen 1,8 - 15,6 & med en middelalder pa 9,2 ar blev inkluderet. Indikationen for AK-
behandling var hos 15 af bagrnene operation for en medfadt hjertesygdom; 11 havde en mekanisk hjerteklap (4 aorta- og 7
mitralklapper) og 4 opereret med TCPC (total cavopulmonary connection). En patient havde protein C-mangel. Terapeutisk
INR-interval var hos 10 bgrn mellem 2,0-3,0, hos 5 bgrn mellem 2,5-3,5 og mellem 1,7-2,3 hos 1 barn. Tid i dette INR-interval
blev anvendt som udtryk for behandlingens kvalitet.

Opleering i selvstyret AK-behandling startede med, at patienten gvede analyse af blodprgverne. Patienten tog derefter gradvist
over m.h.t. styringen af AK-behandlingen, initialt ved at foresla coumarindosis og herefter ved selv at dosere dosis under over-
vagning fra studiegruppen. Efter 27 uger skulle patienten demonstrere evnen til selvstyring i en multiple choice test. Koagulo-
meteret blev kontrolleret af bade patienten og sygehuset. Foreeldrene til barnene er selvfglgelig med under hele forlgbet, og
hvor meget de styrer behandlingen afhaenger af bgrnenes alder. Efter endt opleering fortseetter monitorering af behandlingen
ved indsendelse af "INR-journal” til studiegruppen.

Resultater: Den gennemsnitlige opfalgningstid var 833 dage med en spaendvidde pa 214-1287 dage. Patienterne var indenfor
terapeutisk INR-niveau i gennemsnit 67,8 % (spaendvidde: 34,9-86,9 %) af tiden. | et box-whiskers plot ses det, at alle, und-
tagen én patient, har medianvaerdien inden for terapeutisk INR-niveau.

Ingen havde behandlingskravende blgdninger eller tromboemboliske komplikationer. To patienter dgde i opfalgningstiden; En
af arytmi og én af pumpesvigt, altsa ikke af arsager relateret til AK-behandlingen.

Alle patienterne og deres forzldre var meget tilfredse med behandlingsmetoden, specielt at der ikke var forstyrrelse af daglig-
dagen grundet AK-behandlingen, de feerre smerter ved blodpreve taget ved fingerprik sammenlignet med vengs blodprevetag-
ning samt den opnaede starre indsigt i behandlingen.

Konklusion: Selvstyring af AK-behandling hos udvalgte bgrn opereret for medfgdte hjertesygdomme er en gennemfarlig og
sikker behandling, som giver hgj behandlingskvalitet samt sikrer hgj patienttilfredshed. Det er dog vigtigt fortsat at felge kva-
liteten af patienternes analyseudstyr og medicindosering. 6
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Videnskabeligt mgde om selvmonitorering — 27. september 2001

Selvkontrol af antikoagulationsbehandling

J. Michael Hasenkam, Hjerte-lunge-karkirurgisk afdeling T og Center for selvstyret AK-behandling, Skejby Sygehus,
Aarhus Universitetshospital

Det anslas at ca. 30.000 danske patienter er i peroral antikoagulationshehandling grundet atrieflimren, kunstig hjerteklap eller
trombofili. | lighed med diabetespatienters egen kontrol og egen dosering af blodsukker og insulin har man erfaringer for at
AK-behandlede patienter selv styrer AK-behandling ved hjemmemaling af INR og egen dosering af kumariner. | dette materiale
praesenteres de hidtidige erfaringer med patienters egenstyring af antikoagulationsbehandling pa Skejby Sygehus.

Materiale og metoder: Indledende undersggelser af det anvendte koagulometer (CoaguChek — Roche Diagnostics) viser ved
gentagne dobbeltmalinger en CV% pa 5 - 6. Ved patienters egne dobbeltmalinger i hjemmet findes CV% pa 9 - 10.

Pa grundlag af de indledende undersagelser af koagulometerets preecision og pavisning af en akkuratesse, der ligger pa linie
med danske sygehuslaboratorier, har man siden 1999 tilbudt selvstyret AK-behandling til en bredere kreds af patienter, saledes
at der pr. 01.09.01 i alt er inkluderet 250 patienter med en samlet follow-up tid pa 340 patientar. Kvaliteten af den selvstyre-
de AK-behandling vurderes ved maling af tid i terapeutisk interval samt opgarelse af kliniske end-points i form af blgdninger
og tromboemboliske komplikationer.

Resultater: Den gennemsnitlige tid i terapeutisk interval er 70,2%. Vi konstaterede i alt 7 behandlingskraevende blgdnings-
komplikationer (heraf 5 neaeseblgdninger). Desuden observeredes i alt 3 behandlingskreevende tromboemboliske tilfeelde (heraf
2 dybe vengse tromboser hos én patient).

Konklusion: Hos udvalgte patienter synes selvstyret antikoagulationsbehandling at veere et sikkert behandlingstilbud med
feerre blgdnings- og tromboemboliske komplikationer end man kan forvente ved konventionelt styret AK-behandling.

@vrige deltagere i AK-centrets regi:
Marianne Maegaard, sygeplejerske, Thomas Decker Christensen, Niels Trolle Andersen, Jgrn Attermann, Mette Braad, Helle Kors-
gaard, Hans Pilegaard og Hans-Henrik Kimose. &

Computer-assisted control of oral anticoagulant therapy
Centerchef, Steen Antonsen, Holstebro Sygehus, Medicinsk Center, 7500 Holstebro

Computersystemer til brug ved kontrol af patienter i antikoagulansbehandling giver oftest forslag til dosering af vitamin K
antagonist og naeste kontrol. Endvidere giver nogle systemer vejledning vedragrende terapeutisk interval og behandlingsvarig-
hed pa basis af den angivne indikation; evt. oplyses om interaktioner med andre medikamenter; der tiloydes undertiden mulig-
hed for udskrift af vejledning til patienterne og endelig kan systemerne have forskellige metoder til Isbende overvégning af
behandlingskvaliteten. Metoderne til estimering af naeste dosis er i nogle systemer relativt avancerede; mens de i andre er
simple linizere algoritmer, der forudseetter at patienten er i steady-state, eller enkle tabelfunktioner. Det er veesentligt at veere
opmaerksom pa at flere systemer tillader en vis grad af parameterisering, f.eks med hensyn til hvornar diverse advarsler
udlgses, graenser for suspension af algoritmen m.m. Dette betyder, at samme system kan fungere pa et antal forskellige mader
afheengig af den konkrete opsatning i den enkelte klinik, hvilket kan vanskeliggare sammenligning mellem resultater fundet
med samme system ved forskellige kliniker.

Der findes kun fa og relativt sma, gode undersggelser af effekten af anvendelse af computerstgtte ved AK-behandling; men pa
basis af de publicerede studier kan man tillade sig at konkludere, at med anvendelse af de undersagte computersystemer opnas lige
sa gode eller bedre behandlingsresultater malt ved INR-bestemmelser eller tid i terapeutisk interval som ved konventionel kontrol.

| Danmark er der gennem de seneste ar udviklet et computersystem til brug ved AK-behandling som et led i THROMBO-Base
projektet. Det elektroniske AK-skema fungerer som stattesystem for behandleren og som medium for opsamling af data til en
landsdaekkende klinisk database, idet data oversendes elektronisk til databasen. Data opsamles fra bade primaer- og sekundaer-
sektoren. En medicinsk teknologivurdering af det samlede system er netop ved at blive gjort feerdig. | kvalitetsrapporten fra 2.
kvartal 2001 blev redegjort for data vedragrende 1328 forlgb, heraf 1055 i hospitalsregi. 57% af patienterne fik Marevan. |
gennemsnit befandt patienterne sig i det terapeutiske interval i 69% af tiden. Det gennemsnitlige kontrolinterval var 23 dage.
Der var registreret 26 blgdningsepisoder i alt. N
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Videnskabeligt mgde om selvmonitorering — 27. september 2001

Livskvalitet hos patienter i selvstyret og konventionelt styret AK-behandling
Stud.scient.san. Mette Braad, Center for selvstyret AK-behandling, Skejby Sygehus, Aarhus Universitetshospital

Baggrund: | Danmark er den behandlingsrelaterede livskvalitet blandt patienter i konventionel og selvstyret AK-behandling
ikke undersggt. En sadan undersggelse er af interesse, da malsaetningen for sundhedsvidenskaben i de senere ar har fremstaet
som flere gode levedr for alle, hvor forbedret livskvalitet star centralt.

Formal: At undersgge, om den behandlingsrelaterede livskvalitet blandt patienter med mekanisk hjerteklap i konventionel og
selvstyret peroral AK-behandling er forskellig.

Materiale og metode: | undersggelsen indgik 109 patienter, 50 i konventionel og 59 i selvstyret AK-behandling. Undersggel-
sen var en tveersnitsundersggelse med et spargeskema som dataindsamlingsinstrument. Spgrgeskemaet bestod af SF-36 sup-
pleret med behandlingsspecifikke spargsmal.

Resultater: Patienterne i selvstyret AK-behandling var yngre, havde veeret i AK-behandling i kortere tid og flere var i arbejde i
forhold til patienter i konventionel AK-behandling.

Der var en tendens til, at patienter i selvstyret AK-behandling havde det bedre mht. energi/treethed, havde feerre psykisk
betingede begraensninger og et bedre psykisk velbefindende. Patienterne i selvstyret AK-behandling havde en statistisk signifi-
kant bedre score ved psykisk helbred i forhold til patienter i konventionel AK-behandling.

De fleste patienter var tilfredse med AK-behandlingen. Fa syntes, de brugte for megen tid pa behandlingen, og fa syntes, det
var sveert at handtere problemer opstéet pga. behandlingen. De feerreste falte sig begreenset af behandlingen. Omkring 20% af
patienterne var bekymrede over AK-behandlingen, og de bivirkninger den kan have. Der var statistisk signifikant forskel mel-
lem de to grupper til fordel for patienter i selvstyret AK-behandling i relation til patienternes viden om AK-behandlingen, pro-
blemer med at tage pa ferie pga. AK-behandlingen, forsemmelse af arbejde pga. af blodprevetagning, bivirkninger af medici-
nen i form af blgdninger og problemer med at finde frem til den rigtige dosis medicin, der skulle tages.

Starsteparten af patienterne fandt deres livskvalitet "god” (86%).

Konklusion: Undersggelsens resultater viste en tendens til, at patienter i selvstyret AK-behandling har en bedre behandlings-
relateret livskvalitet end patienter i konventionel AK-behandling. Til undersggelse heraf blev SF-36 fundet meget anvendelig i
supplement med behandlingsspecifikke spargsmal.
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Anvendelse af selvstyret AK-behandling i @stdanmark

Jorn Dalsgaard Nielsen, Kgbenhavns Amts Trombosecenter & Koagulationslaboratorium,
Amtssygehuset i Gentofte

| Koagulationslaboratoriet pa Amtssygehuset i Gentofte sammenlignede vi i 1997 konventionel INR i citratplasma med INR
bestemt pa ustabiliseret kapillzerblod pa CoaguChek(, som dengang var et relativt nyt apparat til patientneer INR-analyse.
Apparatet kalibreres ved hjeelp af en chip, som falger med hver pakke af teststrimler. Chippen har et nummer, som er specifikt
for det pageeldende lotnummer af teststrimler. 55 patienter fik ud over P-INR bestemt B-INR med forskellige lotnumre af test-
strimler. Undersggelsen viste en lotnummerafheaengig middel bias mellem P-INR og B-INR pa op til 0,4 INR-enheder. Tilsvaren-
de differencer ses ogsa ved sammenligning af forskellige laboratorier i forbindelse med ekstern kvalitetskontrol. Ved sammen-
ligning af analyseresultaterne i en algoritme til dosering af AK-behandling var der en tendens til hyppigere dosissendring ved
anvendelse af B-INR end med P-INR, men der fandtes ingen statistisk signifikant forskel pa de foreslaede dosiseendringer
(Kruskall-Wallis test: p = 0,08). Vi har siden tilbudt opleering i selvmonitorering til patienter, som selv har ytret gnske herom,
og som er fundet egnede hertil. Uddannelsen omfatter 3 lektioner fordelt over 3 méneder og en afsluttende prave efter 6
maneder. Patienterne opfordres til at kontrollere INR én gang ugentlig og om ngdvendigt justere deres kumarindosis som
anfart i et udleveret skema. Patienterne anferer maleresultater, dosering og eventuelle behandlingsrelevante kommentarer i et
skema, som indsendes til Koagulationslaboratoriet, nar det er fyldt. Hvis der opstar behandlingsrelaterede problemer, kan pati-
enterne kontakte vagthavende leege ved Koagulationslaboratoriet. Patienterne mgder 1 gang arligt til kontrol af analyseudstyr
og udlevering af nye teststrimler. Aktuelt er 73 patienter opleert i selvkontrol af AK-behandling. Indsendte analyseskemaer
viser fglgende fordeling af INR-malinger: Patienter med terapeutisk malveerdi for INR pa 2,5: Mélveerdi ( 0,5: 73% af malin-
gerne. Malveerdi ( 1,0: 83% af mélingerne. Patienter med terapeutisk malveerdi for INR pé 3,0: Malvaerdi ( 0,5: 70% af malin-
gerne. Malveerdi ( 1,0: 79% af malingerne.

Udgifterne ved selvmonitorering af AK-behandling er, set over en arraekke, ikke hgjere end ved kontrol af behandlingen hos
praktiserende leeger. Udstyr til selvkontrol af AK-behandling betragtes nu som et hjeelpemiddel, der kan udleveres af sygehu-
set, hvis patienten findes egnet til selvmonitorering. Selvstyring vil utvivisomt blive mere udbredt de kommende &r, men grun-
dig uddannelse af patienterne er en forudseetning for, at de gode resultater kan fastholdes.
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A pragmatic randomised controlled
trial of shared care versus routine
care for patients receiving oral
anticoagulant therapy

Tomas Holm MD“, Jens F. Lassen MD, PhDa, Steen E. Husted MD, DMScl, Peter Christensen,

I\/IDA, Lene Heickendorff MD, DMSC

Background: The effect of a shared care scheme
(SCS) of long-term oral anticoagulant therapy
(OAT) between a hospital outpatient clinic and
general practitioners (GPs) might be a method
to optimize the therapeutic control of OAT in
everyday management.

Methods: The study was a two-year prospecti-
ve, randomized, controlled trial, preceded by a
one-year period of observation. 207 GPs,
including their enlisted patients on OAT, were
invited to participate. 127 GPs accepted parti-
cipation, and were randomized into an inter-
vention group (group INT: 64 GPs), and a con-
trol group (group CON: 63 GPs). Group INT
consisted of 453 patients (170 patients on OAT
throughout the study period, i.e. full follow-
up), and group CON of 422 patients (173 with
full follow-up). The main outcome was time
spent by the patients within the therapeutic
INR interval (TI), and the INR data were obtai-
ned by the use of the laboratory information
system.

Results: At baseline the groups did not differ
significantly with regard to age, sex, OAT indi-
cation, anticoagulant drug used, or the thera-
peutic control (median time within TI: Group

INT = 81.0 % versus group CON = 80.2 %,
p=0,913). In a comparison based on intention-
to-treat principals, the therapeutic control
increased statistical significant among patients
with full follow-up in group-INT compared to
group-CON (median time within TI: Group INT
= 86.6 % versus 80.5 %, p=0.007).

Conclusion: A shared care scheme of anticoa-
gulant management is effective in reducing
patient time outside the therapeutic INR inter-
val in OAT patients randomly assigned to a
multicomponent SCS, as compared to a control

group.

Antaget til offentligt forsvar af Ph.D graden, d.
18. januar 2002.

1. Department of Internal Medicine and Cardiology A, Aarhus
Amtssygehus, Aarhus University Hospital, Denmark.

2. Department of Clinical Biochemistry, Aarhus Amtssygehus,
Aarhus University Hospital, Denmark.

3. Department of Cardiology B, Skejby Section, Aarhus Uni-
versity Hospital, Denmark.

4. General practitioner, and GP adviser, Aarhus Amtssygehus,

Aarhus University Hospital, Denmark.
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. Praktiske informationer

DSTH Sekretariat = c/o Sgren Paaske Johnsen

Kuponen sendes til:

DSTH-Forum

Vennelyst Boulevard 6 = 8000 Arhus C

Indleeg til Nyhedsbrevet

Alle indleeg fremsendes til DSTH, c/o Torben B. Larsen,
Akrogs Strandvej 15 A, 8240 Risskov, og DSTH tilskynder
alle der leeser dette blad til fortsat at fremsende indlaeg.
Vi efterlyser iseer indleeg der har en generel interesse for
vore medlemmer. Autoreferater fra afhandlinger indenfor
DSTH's interesseomrader kan frit fremsendes og vil blive
bragt lgbende.

Indleeg vedlzegges i elektronisk form sammen med et iden-
tisk print af materialet. For at lette det redaktionelle arbej-
de bar indlzegget ikke formateres ungdigt (ingen tabulerin-
ger og manuel orddeling). Der mé anvendes fed og kursiv
samt variation i skriftstarrelsen for at anskueliggere gnske-
de fremheevelser, mellemrubrikker og overskrifter m.m. Brug
ens markering for det samme gennem hele materialet.
Redaktionen forbeholder sig dog ret til at foretage typogra-
fiske tilretninger af hensyn til bladet samlede layout.

Materiale sendes til den tekniske redakter og skal veere den-
ne i haende svarende til deadline (senest mandag morgen):
Torben B. Larsen, Akrogs Strandvej 15 A, 8240 Risskov.
Materialet fremsendes pa diskette eller CD-rom (WordPer-
fect, Word eller RTF-format). Disketter bedes maerket med
forfatterens navn og telefonnummer samt navn og format
pa filen, der gnskes anvendt. Gode tegninger kan ved-
lzegges til indscanning. Udvalgte artikler eller PowerPoint
praesentationer leegges parallelt ud p& DSTH's hjemmeside
(www.dsth.dk)

Et grafisk element som indgar i et Word eller WP-doku-
ment, bedes om muligt ogsa vedlagt som EPS- eller TIFF-
fil. Er dette ikke muligt, kan grafiske elementer vedlaegges
som print (i god kvalitet) til indscanning.

Annoncepriser

Inderside bagside . 24.000
Inderside forside . 24.000
BaGSIAE ..vvvverrrieiirinii s kr. 30.000
I (o[ OO kr. 21.000

Priserne er eksklusiv moms og geelder for et ars udgivelse
(2002). For enkeltannoncer kontakt venligst sponsorudvalget.

Annoncemateriale kan leveres som digitalt materiale
(QuarkXPress/lukket EPS-fil vedlagt farveprint eller som
film (offset/pos. spejlv. / 60 lin.). Neermere information om
annoncemateriale og -formater fas hos: Tuen-media, tIf.
86213000, e-mail: atom@tuen.dk.

Annoncemateriale sendes til: Tuen-media, Vejlbygade 16C,
8240 Risskov, mrk. DSTH-Forum.

Deadlines 2002

1. udgave 2002: Mandag, 4. februar

. udgave 2002: Mandag, 29. april

. udgave 2002: Mandag, 4. august

. udgave 2002: Mandag, 30. september
. udgave 2002: Mandag, 2. december

g b~ W N

Hjemmesiden (www.dsth.dk)

Indlzeg og praesentationer fra private sendes til DSTH’s
webmaster Torben Bjerregaard Larsen
(webmaster@dsth.dk). Materialet vil efter vurdering af
bestyrelsen kunne laegges ud pa hjemmesiden.

Det vil pa kontraktvilkar vaere muligt for Industrien at fa
praesenteret de nyeste resultater indenfor tromboseomra-
det. Interesserede bedes kontakte Sponsorudvalget
(sponsor@dsth.dk).

Indmeldelse

Navn:
Stilling:
Arbejdsadresse:

Bopaelsadresse:

[ ] Arbejdsadressen
[ ] Firmamedlem

Post gnskes sendt til:
Medlemstype:

Adressezndring

Medlemsnr.:
TIf.:

Fax:

E-mail:
Mobil:

TIf.:
Fax:
E-mail:

[ ] Bopeelsadressen
[ ] Privat medlem






