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• Om Noklus

• Bakgrunn egenkontroll og marevanbehandling

• NOKLUS program for opplæring
− Resultater fra pilotprosjekt i Bergen 2008-2009

• NOKLUS tilbud om opplæring for pasienter i hele Norge



NOKLUS
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Norsk kvalitetsforbedring av 
laboratorievirksomhet utenfor 

sykehus



NOKLUS
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• Landsdekkende organisasjon
− laboratoriekonsulenter og legespesialister tilknyttet lokale 

helseforetak i alle fylker

− tilbyr tjenester til norske legekontor, sykehjem og andre 
helseinstitusjoner

− ISO sertifisert 9001:2008



NOKLUS
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• Virksomhet
− Kurs og veiledning
− Prosedyrer i laboratoriearbeid
− Ekstern kvalitetsvurdering av de fleste analyser som utføres i 

Primærhelsetjenesten
− Skandinavisk utprøving av laboratorieutstyr for 

primærhelsetjenesten (SKUP)
− Praksisprofil
− Diabetes egenmåling
− Norsk diabetesregister for voksne
− Utstrakt forskningsaktivitet
− Egenkontroll av marevanbehandling



NOKLUS
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• 2879 deltakere i NOKLUS

• 1755 legekontor (99 % av alle legekontor) 

• 691 til selvkost (sykehjem, hjemmesykepleie, alle militære, alle 

Statoil og lignende)

• 345 ”prosjektsykehjem” med statlig tilskudd 

• 88 norske sykehus. 

• 518 kurs med 7192 deltakere

(Årsrapport 2010)



NOKLUS-faglig organisasjon

Styringsgruppe (Staten og DNL)

Leder

Økonomi- og personal gruppe

IT - gruppe

Kurs og veiledning

Ekstern analytisk kvalitetsvurdering

Instrumentevaluering - SKUP

Egenmåling

Klinisk bruk av laboratoriet

Forskning og utvikling

Diabetesregister for voksne

Seksjoner for 

Arbeidsgrupper

Ledergruppe



Bakgrunn

• Egenkontroll av 
antikoagulasjonsbehandling:

− Egenmåling av PT-INR og egendosering av 
Marevan
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Bakgrunn - Marevanbehandling

• Antikoagulasjonsbehandling med Marevan (warfarin) forebygger 
blodpropp 

• Nesten 90 000 personer fikk resept på Marevan i 2009
− Det har de siste årene vært en økning i Marevanbruk som særlig 

skyldes en økning i antall behandlede med atrieflimmer

• Dosering styres etter PT-INR nivå (Protrombin Tid - International 
Normalisert Ratio) 

• Smalt terapeutisk område og store individuelle variasjoner i dose-
respons forholdet
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Bakgrunn - Marevanbehandling

• Monitorering av behandling:
− Måler PT-INR = tiden det tar før blodet levrer seg

• PT-INR øker = tiden det tar før blodet levrer seg øker

• Hva skal PT-INR verdien være? 
− Terapeutisk område:

• 2.0-3.0 (Målverdi 2.5)

• 2.5-3.5 (Målverdi 3.0)

• Hos friske personer som ikke bruker Marevan : PT-INR ca 1.0
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Bakgrunn - Marevanbehandling

• Konsekvenser ved over- eller 
underdosering

− Blødninger

− Tromboser

− Død
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• Fordeler med egenkontroll:
− Hyppigere kontroll av PT-INR

− Sparer tid og ressurser for pasienten, lege og sykehus

• Ikke noe offentlig tilbud i Norge 
− Ingen statlig refusjonsordning for utgifter til egenkontroll av 

antikoagulasjonsbehandling

• Det er et stort ønske fra mange pasienter i Norge om å
drive egenkontroll

12

Bakgrunn – Egenkontroll



• Noen pasienter har tidligere fått opplæring til 
egenmåling av ulike instanser i Norge

• Det finnes ingen oversikt på antall pasienter i 
Norge som per i dag selv monitorer 
behandlingen av Marevan og betaler utgiftene 
selv. 
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Bakgrunn – Egenkontroll



Bakgrunn – Egenkontroll

• Hyppig kontroll av PT-INR fører til at tid i terapeutisk område 
øker 
− Konvensjonell kontroll av PT-INR er en blodprøve ca en gang i 

måneden hos fastlegen

• En rekke kliniske studier viser at egenkontroll er like bra eller 
bedre enn konvensjonell behandling (Siebenhofer 2004; Heneghan, 
Alonso-Coello et al. 2006; Christensen, Johnsen et al. 2007).

• I dag kan pasienter få tilbud om opplæring til egenkontroll av 
antikoagulasjonsbehandling og dekket utgiftene i blant annet 
Danmark, Tyskland, Nederland, Østerrike, Hellas og Storbritannia.
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Bakgrunn – Egenkontroll

• Garcia-Alamino, JM. et al. 2010:
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Bakgrunn – Egenkontroll

• Resultater fra pilotprosjekt med 24 inkluderte 
pasienter ved NOKLUS i Bergen 2008-2009:

− Får minst like god antikoagulasjonsbehandling som de som får 
konvensjonell behandling med Marevan

− Tiden pasientene hadde PT-INR i terapeutisk område:
• Ca 70 % før opplæring
• Ca 80 % etter opplæring

− Pasientene fikk økt livskvalitet
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Resultater fra pilotprosjektet i Bergen 2008-2009:



Bakgrunn – Egenkontroll

• Opplæring i egenkontroll i Helse Nord i 2011:

− Helse Nord har bevilget penger til opplæring i egenkontroll av 
ca 180 pasienter

− Blir drevet av NOKLUS konsulenter og leger i Helse Nord

− God rekruttering og tilbakemelding
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Organisering av pasientopplæring

• Ansell et al. 2005:
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Organisering av pasientopplæring

• Pasientopplæringen er lagt opp etter en opplæringsmodell som er 
utviklet ved Århus Universitetshospital, Skejby  i Danmark 

• 21 ukers opplæringsperiode
− Tett oppfølging

− Minimum tre oppmøter for pasientene + kontrollmåling laboratoriet

• Lege og bioingeniør er ansvarlig for opplæring

• Ca 10 pasienter deltar
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Pasientopplæring

• 21 ukers opplæringsperiode:
− Kursdag 1: Lære måleinstrument og bakgrunn for Marevanbehandling

− Kursdag 2: Doseringsprinsipper

− Erfaringsutveksling

− praktisk prøve på utførelse av måling

− Individuell repetisjon og samtale med hver pasient

− Teoretisk prøve for godkjenning
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Pasientopplæring

• PT-INR-måling og dosering av Marevan:
− De to første ukene måler pasientene PT-INR hver dag selv, 

kontrollmåler på sykehuslaboratoriet hver uke
• Lege doserer medisin

− Ukentlig måling i 18 uker, kontrollmåling hver 3 uke, deretter 
hver 4. uke
• Pasientene foreslår dosering ukentlig, lege godkjenner

• Etter hvert kun kontroll av dosering hver 4. uke
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Pasientopplæring

• CoaguChek XS
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Resultater fra pilotprosjektet i Bergen 2008-2009:



Avsluttende teoretisk prøve i egenkontroll

• Utgangspunkt; prøven til Skejby sykehus

− 16 spørsmål, 38 poeng oppnåelig

• Satt grense for bestått før prøven 
− 75 % riktige = 28 poeng
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Prøvespørsmål – eksempel  - 1 av3

• Når ser du effekt på PT-INR-verdien etter å ha endret 
doseringen av Marevan? 

− Etter få timer

− Etter 1-3 dager

− Etter ca en uke
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• Hvor lang tid har du, fra du har stukket deg i fingeren, til 
bloddråpen plasseres på teststrimmelen? 

− 2 minutter

− 10 minutter

− 15 sekunder
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Prøvespørsmål – eksempel  - 2 av 3



Prøvespørsmål – eksempel  - 3 av 3

• Severinsen har mekanisk hjerteklaff og målverdi PT-INR 3,0. Hun 
pleier å ha PT-INR mellom 2,5 og 3,5. Den ukentlige målingen 
viser PT-INR 2,2. Hva vil du anbefale henne å gjøre? (2 poeng)

− Å øke ukedosen med ca 5 %

− Å ta dobbel dose Marevan en dag, deretter fortsette som før

− Å fortsette med sin vanlige dosering uten endring

− Å redusere ukedosen med ca 5 %
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Evaluering
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Resultater fra pilotprosjektet i Bergen 2008-2009:



Evaluering

• Spørsmål om opplæringen av egenmåling med CoaguChek 
XS:
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Resultater fra pilotprosjektet i Bergen 2008-2009:



Evaluering
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Resultater fra pilotprosjektet i Bergen 2008-2009:



Evaluering
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Resultater fra pilotprosjektet i Bergen 2008-2009:



Tilbakemelding fra fastlegene
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Resultater fra pilotprosjektet i Bergen 2008-2009:
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Resultater fra pilotprosjektet i Bergen 2008-2009:
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Resultater fra pilotprosjektet i Bergen 2008-2009:



Utsagn fra pasientene

• ”Jeg har ikke reflektert over INR-resultatet før, men nå har jeg fått 
kunnskap til det!”

• ”Familien min føler seg tryggere etter jeg startet med egenmåling!”

• ”Jeg har ikke fått noe info fra lege før, så nå har jeg lært mye nytt.”

• ”Jeg har mange år med Marevan foran meg. Framtiden virker 
enklere nå…”

• ”Jeg føler jeg deltar mer i egen sykdom og har mer kontroll.”

• ”Jeg har fått et helt nytt liv!!”
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Resultater fra pilotprosjektet i Bergen 2008-2009:



Tilbud om opplæring

• NOKLUS tar ansvar for organisering av helhetlig opplæring i 
hele Norge. 
− NOKLUS sitt opplegg anbefales av fagdirektørmøte og fagmiljø
− standardisert og kvalitetssikret opplæring

• NOKLUS har forhandlet gode avtaler med 
instrumentprodusenter, og tilbudet inkluderer alle kostnader.
− Kan forhandle om deler av tilbudet

• Lege og bioingeniør som er ansatt i helseforetakene er 
ansvarlig for opplæringen
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Oppsummering

• Økt behandlingskvalitet, eller "kjekt å ha"?
− Dokumentert økt behandlingskvalitet

− Krever grundig opplæring og oppfølging

• NOKLUS tar ansvar for opplæring i hele Norge
− Har erfaring og kompetanse innen denne type opplæring

− Er ansatt i alle helseforetak, eller kan inngå avtaler om hvem 
som skal utføre opplæringen
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Takk for oppmerksomheten!

elisabeth.sellevoll@noklus.no

Diskusjon!

Spørsmål??


