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Johan Berkius’ och Sten M Walthers stu-
die av genomslaget for det nationella
vardprogrammet for kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL), som presenteras i
veckans nummer av Lékartidningen, ger
upphov till funderingar; och
vi dr glada for att vardpro-
grammet (som publicerades
2003) [1] uppméarksammas.
En intressant aspekt ar den

»Vi tror starkt pa
idén att skapa ett
fran borjan nat-

porterar ocksa lagt utnyttjande av spiro-
metri vid diagnostik av KOL. Aven andra
punktundersokningar antyder att vi
annu har langt att gd innan vardpro-
grammet och Socialstyrelsens riktlinjer
for vard av astma och KOL [3] 4r uppfyll-
daionskvard grad. Katarina Lund gjorde
ar 2004 en genomgang av drygt 100 jour-
naler som slumpmaissigt valts ut bland
KOL-patienter vardade pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg pa
grund av skov av akut forsdmring, och
dven hon fann brister [4]. Exempelvis
var spirometri utford hos endast cirka 70
procent; och bara 30 procent avkvinnor-
na hade profylax eller behandling mot
osteoporos, trots att osteo-
poros eller osteopeni drab-
bar nistan 100 procent av
alla kvinnor vid denna sva-
righetsgrad av KOL [5].

hoga frekvensen av behand- gp passat vard- I veckans nummer kon-
ling med non-invasiv ventila- kluderar Johan Bergius och
tion (NIV) som rapporteras i program.« Sten M Walther att vardpro-

studiematerialet. Samtidigt

bor det kanske papekas att en del av NIV-
behandlingen numera skots ocksa pévan-
lig vardavdelning av intresserade ldkare
och vardpersonal. Inom det for studien
aktuella upptagningsomradet kinner vi
till fleralungmedicinska enheter dar pati-
enter med akut KOL-exacerbation be-
handlas med denna metod.

Denna behandling har mycket god ef-
fekt. Den medf6r en halvering av morta-
liteten bland patienter som uppfyller de
kriterier [2] som ocksa ndmns i artikeln i
veckans nummer, dven da behandlingen
gors pa ordinira lungmedicinska avdel-
ningar. Behandlingsmetoden forefaller
dock ojamnt spridd 6ver landet. Det ar
darfor viktigt att vi i det svenska vard-
programmets anda ser till att sprida den.

Behandling av svart sjuka KOL-pati-
enter kréver utvecklat samarbete mellan
lungspecialister och intensivvardslika-
re, och de ovan namnda studierna klar-
gor att en stor andel av KOL-patienter
med akut svikt kan NIV-behandlas. Det-
ta kommer ocksa att leda till farre intu-
bationer hos dessa patienter: fran 27 till
15 procent, enligt studien av Plant och
medarbetare [2]. Dairmed kommer anta-
let intensivvardsdygn att minska.

Vardprogrammet borjar ge effekt
Johan Berkius och Sten M Walther rap-

LAKARTIDNINGEN NR 24—25 2007 VOLYM 104

grammet inte fatt nagon be-
tydelse for introduktion av spirometri i
deras region. Emellertid ar uppfolj-
ningstiden i deras studie alldeles for
kort. Man kan inte forvanta sig drama-
tiska fériandringar redan ett ar efter info6-
randet av ett vardprogram.

Vad giller spirometri finns dock ockséa
glidjande resultat. Fran ar 2000 till ar
2005 har spirometriférekomsten pa
vardcentraler i Uppsala-Orebro-regio-
nen 6kat fran 76 till 93 procent. Liknan-
de siffror ser man i Vistra Gotaland.
Vardprogrammet och Socialstyrelsens
riktlinjer har sikert haft viss betydelse
for denna utveckling. Med stod av dessa
dokument pagar nu arbete med att inf6-
ra pulsoximetrar i utrustningen pé vara
vardcentraler.

Bor kopplas till nationellt register
Hur implementerar man ett vardpro-
gram? Flera anstrdngningar har gjorts
for detta. KOL-vardprogrammet har for-
setts med tydliga och bra »lathundar,
som sants ut till samtliga vardcentraler i
landet. Vardprogrammet har kontinuer-
ligt uppdaterats, och inom vissa regioner
ilandet har lokala versioner utarbetats.
Effektivast dr troligen om vardpro-
grammet kan kopplas till ett nationellt
kvalitetsregister sa att regionala skillna-
der i varden kan identifieras och brist-

och 1902.

omraden tydliggoras. Ett arbete att ska-
pa ett nationellt kvalitetsregister for
KOL har just startats med uppbackning
fran Svensk lungmedicinsk férening och
Svensk férening for allmdnmedicin.

Vi tror starkt pa idén att skapa ett fran
boérjan nitanpassat vardprogram. Vard-
programmet har darfor fatt en speciell
struktur diar man kan slussas fran enkla
basala fakta till mer omfattande infor-
mation och vélja den detaljnivd man
onskar. Detta underlittar ocksa uppda-
teringar. Vi har &ven noterat att besoks-
frekvensen  pa  vardprogrammets
webbplats <http://www.slmf.se/kol> suc-
cessivt 6kat frén cirka 10/dag vid intro-
duktionen till cirka 45 idag.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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ESAMMANFATTAT

Det nationella vardprogrammet for
KOL kan bidra till att forbattra mojlig-
heterna att genomféra en god standar-
diserad vard.

Strukturmdssigt har KOL-varden for-
battrats med bl a 6kande antal spiro-
metrar i primarvarden.
Akutbehandling med non-invasiv ven-
tilation vid svara KOL-exacerbationer
har mycket god effekt pa morbiditet
och mortalitet hos patienter selektera-
de fér denna behandling. Denna be-
handling bor darfor — i det svenska
vardprogrammets anda —anvandas i
annu storre utstrackning.
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