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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r ett sjukdomsbe-
grepp med 6kande aktualitet. Sjukdomen har en stigande inci-
dens, och patienter patriffas 6verallt i sjukvarden [1]. Det finns
god evidens for hur delar av varden av denna patientgrupp bor
bedrivas. Detta har bidragit till skapandet av vardprogram for
KOL bade nationellt och internationellt, ett exempel pa ett sa-
dant program ér det vardprogram som utvecklats pé initiativ av
Svensk lungmedicinsk férening (SLMF) och som publicerades
2003 [2]. Vardprogrammet omfattar hela det multidisciplindra
omhindertagandet av KOL-patienten, fran sjukdomens debut
till det terminala omhéndertagandet.

Syftet med denna prospektiva undersokning, som genomfor-
desunder tvaniomanadersperioder, var att studeraivilken om-
fattning intensivvardspatienter med en akut férsimring av
KOL behandlades i enlighet med SLMFs vardprogram. Vi var
séarskilt intresserade av tvd omraden dér vi uppfattade att moj-
ligheten att se ett inflytande av vardprogrammet var god, nam-
ligen diagnostik av KOL respektive behandling med non-inva-
siv 6vertrycksandning (non-invasiv ventilation, NIV). NIV in-
nebdr att respiratorbehandlingen genomfors med mask fram-
for mun och/eller nésa, eller med en huv som técker hela ansik-
tet, istéllet for pa konventionellt sétt via en endotrakeal tub el-
ler trakeostomi (invasiv ventilation).

Ivardprogrammet poidngteras ocksa virdet av en individuell
vardplan bestimd i forvag for de patienter som har en svar, pro-
gredierande sjukdom. Vi tyckte att forekomsten av begrins-
ningar i varden kunde vara av sédrskilt intresse och undersokte
darfor detta meridetalj under den senare hilften av studien.

Material och metod

Undersokningen genomfordes i sydostra sjukvardsregionen
(Ostergtlands, Jonkdpings och Kalmar ldn), som har ca
980 000 invanare. I regionen finns sedan 1997 ett formellt nét-
verk dar alla allminna intensivvardsavdelningar, och sedan
1999 ocksa regionens toraxkirurgiska intensivvardsavdelning,
ingar. Alla inldggningar for intensivvard pa grund av akut and-
ningssvikt hos patienter med KOL identifieradesienlighet med
ett prospektivt protokoll under oktober 2002-juni 2003 samt
oktober 2003-juni 2004. Primér inldggning pa grund av and-
ningssvikt med KOL férekom inte pa nagon annan intensiv-
vardsavdelning inom regionen, och vid tiden for studien fanns
ingaandraavdelningar som anviande sig av NIV.Patientkarakte-
ristika och information avseende vardférloppet samlades en-
ligt ett férdefinierat protokoll utvecklat och utprévat i nitver-
ket. Under den andra studieperioden adderades information
avseende forekomst av, och innehallet i, en individuell vard-
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Non-invasiv ventilation (NIV) innebér att respiratorbehandlingen ge-
nomférs med mask framfor mun och/eller nédsa, eller med en huv

som tacker hela ansiktet, istéllet for pa konventionellt satt via en en-
dotrakeal tub eller trakeostomi (invasiv ventilation). Arrangerad bild.

plan. Students t-test och y2 -testet anvéndes for att avgéra om
de observerade skillnaderna var statistiskt sdkerstéllda; vid
P<0,05 bed6mdes skillnaden som statistiskt signifikant.

RESULTAT

Underdetvastudieperiodernavardades 3 205respektive 3 097
patienter pa regionens allméinna intensivvardsavdelningar.
Medianvardtiden var 21 (percentil 25-75: 11-47) timmar, och
patienternahade en medelalder pa 55 (SD: 23) ar, andelen kvin-
nor var 44 procent. Vi identifierade 97 patienter med totalt 103
vardtillfdllen pa grund av andningssvikt och KOL. Dessa utgjor-
del,6 procent avintensivvardens inldggningar men 2,9 procent
avden sammanlagda vardtiden, vilket ocksa speglas aven drygt
fordubblad medianvardtid jamfért med den vanlige intensiv-
vardspatienten (Tabell I). Medelaldern var hogre och konsfor-
delningen omvénd jamfort med 6vriga intagningar pa intensiv-
varden. Sjukdomssvarighetsgrad métt som APACHE II-poing
[3] var jamf6érbar under de bada perioderna.

Diagnostik
Diagnosen KOL hade i drygt hélften av fallen faststéllts med

- _____________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom (KOL) verifierades
med spirometri hos endast
53 procent av patienterna.
Non-invasiv ventilation (NIV),
som ar en viktig behandlings-
metod vid akut forsamring

av KOL, anvandes i enlighet

med erkdnda riktlinjer.
Individuell vardplan saknades
oftast i denna svart sjuka pati-
entgrupp.

Ingen effekt noterades av lan-
seringen av ett nationellt vard-
program for KOL.
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TABELL I. Patientkarakterstika och information om vardférloppet. Inga skillnader mellan studieperioderna var signifikanta.

Akut KOL, antal (andel) av inldggningar pa IVA
Alder, ar, medel (SD)

Andel kvinnor

APACHE ll-poang, medel (SD)

Vardtid i timmar, median (percentil 25-75, max)

Diagnostik fore ankomst till IVA
Spirometri, andel patienter

Non-invasiv ventilation (NIV)

NIV, antal (andel)

Andningsfrekvens vid ankomst IVA, medel (SD)
pH vid ankomst IVA, medel (SD)

Antal med pH<7,25

paCO,, kPa, vid ankomst IVA, medel (SD)

P,0,, kPa, vid ankomst IVA, medel (SD)

Timmar med NIV, median (percentil 25-75, max)

NIV féljt av invasiv ventilation, antal
pH vid ankomst IVA, medel (SD)

Invasiv ventilation

Endast invasiv ventilation, antal (andel)
Andningsfrekvens vid ankomst IVA, medel (SD)
pH vid ankomst IVA, medel (SD)

P.CO,, kPa, vid ankomst IVA, medel (SD)
p,0,, kPa, vid ankomst IVA, medel (SD)

Vdrdresultat
D6d 30 dagar efter inldggning IVA, antal (andel)
Vistelse 30 dagar efter inldggning IVA (sjukhus/hem) (antal)

Forekomst av individuell vdrdplan
Mal for varden journalfort

Beslut om vardniva journalfért
Begrédnsningar i varden

Ej hjart—lungraddning

Ej invasiv ventilation

Ej intensivvard

hjélp av spirometri (51/97). Andelen patienter som bedémts
med spirometri minskade mellan den forsta och den andra stu-
dieperioden, men skillnaden var inte statistiskt signifikant (Ta-
bell I).

Hos de 46 patienter som saknade spirometri grundades dia-
gnosen pa en kombination av sjukdomsdebut vid mer 4n 40 ars
alder (46/46), lang rékanamnes (46/46), hyperinflation pa
lungrontgen (19/46), langsamt progredierande andnéd (20/46)
och huvudsakligen irreversibel luftvigsobstruktion (19/46).

Anvandning av NIV

Som framgar av tabellen sa anvindes NIV i 6ver 80 procent av
inldggningarna utan nagon skillnad mellan de bada studiepe-
rioderna. Inte heller andningsfrekvens, blodgaser eller tid med
NIV skiljde sig mellan perioderna. Vid merparten av inligg-
ningarna uppfylldes vardprogrammets blodgaskriterier for
NIV (Faktal), mendet fanns en grupp patienter dir kriteriet for
andningsfrekvens inte uppfylldes. Denna undergrupp uppvisa-
de dock tecken pa hyperkapni och acidos (p,CO, medelvirde
10,0 kPa, pH medelvirde 7,25).

Andeleninlidggningar med NIV och efterfoljande invasivven-
tilation var 23 procent (11/48) under den f6érsta studieperioden,
och18procent (7/39) under den andra (P=0,57). Vid de tillfallen
da invasiv ventilation inleddes primért var andningsfrekvens
och blodgaser jimforbara med motsvarande i NIV-gruppen
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Studieperiod

Okt 2002 - juni 2003

55 (1,7 procent)
69 (11)

69 procent
20,6 (6,3)

45 (22-107, 959)

57 procent

48 (87 procent)
31 (8)

7,26 (0,10)
23
10,6 (2,8)

8,8 (2,6)
14 (6-24, 161)
11

7,28 (0,09)

7 (13 procent)
31 (7)

7,25 (0,17)
12,1 3,7)

8,0 (3,8)

16 (29 procent)
2/37

Okt 2003 - juni 2004

48 (1,5 procent)
72(9)

56 procent

21,2 (7,1)

49 (16-111, 768)

43 procent

39 (81 procent)
27 (8)

7,27 (0,10)
26

9,8 (2,8

8,5 (3,8)
10 (5-25, 170)

7
7,32 (0,13)

9 (19 procent)
24 (5)

7,23 (0,13)

9,9 3,7)

7,5 (2,9)

17 (35 procent)
1/30

13
8

10

13
5
9
4

(Tabell I). Emellertid hade patienterna med primér invasiv
ventilation hégre BMI &dn NIV gruppen (28,3 versus 23,5;
P<0,01).

Individuell vardplan bestamd i forvig

Under den forsta studieperioden noterade vi att 6 procent
(3/51) av patienterna dog pa IVA utan att habehandlats med in-
vasivventilation. Under den andradelen avstudien hade denna
andel 6kat till 15 procent (7/46, P=0,08). Forekomst avindividu-
ellvardplan och begrinsningaridennaredovisasitabellen. Un-
der den andra studieperioden dog tio patienter pa IVA. Av des-
sa hade fyra personer vardbegrinsningar i form av »ej
hjart-lungriaddning« eller »ej invasiv ventilation«.

DISKUSSION

Intensivvarden utgor en avgrinsad men kostsam del avomhén-
dertagandet av KOL-patienter i sjukvarden. Antalet patienter
med en intensivvardskrivande akut exacerbation av KOL ar sa
litet att det ar svart for en enskild ldkare att skaffa sig tillrackligt
stor egen erfarenhet av dessa patienter. Detta har ocksa upp-
méirksammats i Socialstyrelsens riktlinjer, dir omhéinderta-
gande enligt vardprogram vid akut forsimring av KOL fatt
hoégsta rangordning [1]. Ett framgangsrikt omhindertagande
kraver multidisciplinidrt samarbete mellan bland andra inten-
sivvardslakare, lungmedicinsk expertis, kliniska fysiologer, fy-
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BWFAKTA 1
Indikation for non-invasiv ventilation (NIV) enligt Svensk lung-
medicinsk forenings vardprogram <http://www.slmf.se/kol>

Indikation for vard pa intensivvardsavdelning finns om ventila-
tionsunderstdd inte kan bedrivas pa vardavdelning och ventila-
tionsstod inte avbojts i patientens langsiktiga behandlings-
plan. Samtliga tre kriterier ska foreligga samtidigt:

¢ Andningsfrekvens 6ver 24 andetag/minut.

* p,CO,>6,0 kPa

® pH<735

Vid akut forsamring ska NIV anvédndas i férsta hand. Om NIV
inte gar att genomfora pa grund av kontraindikationer, eller om
patienten forsamras trots NIV, dr intubation och konventionell
respiratorbehandling motiverad. Uttalad acidos, pH <7,20-7,25,
talar for intubation och konventionell respiratorbehandling.

sioterapeuter och dietister. KOL-patienternas vardtid &r betyd-
ligtldngre &4n genomsnittspatientens. vilket speglar att detta ar
enmycket sjuk grupp. Med ratt vard kan vardtiden troligen for-
kortas, och dven hér kan ett fungerande vardprogram vara till
hjalp och stéd i behandlingen.

Vért huvudsyfte med denna unders6kning var att utvirdera
om ett nationellt vardprogram som blev brett tillgingligt mel-
lan de bada studieperioderna péaverkade varden ur frimst tva
aspekter: diagnostik av KOL och anvindningen av noninvasiv
ventilation (NIV). Resultatet var delvis 6verraskande. Anvind-
ningen av spirometri for att stélla diagnosen KOL hos denna
svart sjuka patientgrupp var anméirkningsvért 1ag. Samtidigt
var andelen patienter som behandlades med NIV hdgre dn vad
som tidigare beskrivits i internationell litteratur [4, 5].

Alltfor lag anviandning av spirometri
Spirometri dr enligt SLMFs vardprogram »... den grundléggan-
deundersokningen for diagnostik av obstruktivlungfunktions-
nedsittning ...med métning under normal andning och force-
rad maximal andning« [2]. Trots detta hade bara drygt hilften
av patienterna journaldokumentation fran en genomgangen
spirometri. Visaginte heller ndgon 6kad anvindning under den
andra studieperioden nér vardprogrammet fanns publicerat.
En forklaring kan vara att spirometri genomforts men inte
dokumenteratsiden slutnavardensjournal. En annan mer tro-
lig orsak &r en allmén tendens att lita pa tidigare kliniska dia-
gnoser hos kroniskt sjuka patienter. En tredje mojlighet &r att
kunskapen om virdet av spirometri inte har natt ut i tillracklig
utstrackning. Oavsett orsak dr den laga anvindningen av spiro-
metriotillfredsstéllande, sdrskilt som metoden kan ge vardefull
prognostisk information [2].

Hog anvindning av non-invasiv ventilation (NIV)
Aven om det sedan flera ar funnits god evidens fér att NIV dr en

|
B FAKTA 2
Number needed to treat (NNT) for non-invasiv ventilation (NIV)
som tilldgg till vanlig medicinsk behandling hos patienter med
akut forsamring av KOL [9]

NNT beskriver vad NIV kan innebdra i praktiken — i detta fall hur
manga patienter som maste behandlas under ett sjukdomsfor-
lopp for att en av dem ska undga en viss handelse.

NNT
Dod under sjukhusvistelsen 8
Intubation och invasiv ventilatorvard 5

Komplikationer (pneumoni, sepsismm) 3
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effektiv behandling vid akut exacerbation av KOL (se Fakta 2)
blevvi6verraskade av att NIV anvindes i sa stor utstrickning. I
litteraturen anges att 40-50 procent av patienter med akut for-
simrad KOL behandlas primart med NIV medan resterande
patienter behandlas med invasiv ventilation [4, 5].

Flera orsaker kan bidra till den h6ga anvindningen av NIV i
var studie. Den kan bero pa att vi inkluderat fler ldtt och matt-
ligt sjuka med NIV &n i de publicerade undersokningarna. Den
kan dven bero pa att de sjukaste patienterna inte fanns repre-
senterade i var undersokning. Mot dessa forklaringar talar sa-
vél patienternas sjukdomssvérighetsgrad (APACHE II-poéng),
som deras blodgaser och syra—-basstatus, som allavar jamforba-
ramed motsvarande i tidigare undersékningar [4-9]. En annan
mer trolig orsak till den stora anvindningen av NIV kan vara att
kunskapen om metodens férdelar var god redan innan vardpro-
grammet publicerades. Metoden fick sitt genombrott fér drygt
tio ar sedan, och i en Cochrane-analys 2003 [9] drog man slut-
satsen att det finns god evidens for metoden. I Gverensstam-
melse med detta gavs NIV hogsta rangordning i Socialstyrel-
sens riktlinjer fran 2004 [1], delvis med motiveringen att det
minskar behovet av intensivvard.

Ungefir 20 procent av de patienter som behandlades med
NIV konverterades till invasiv ventilation, vilket 6verensstim-
mer vil med tidigare publicerade data[4, 8,10].

De patienter som fick invasiv ventilatorvard utan foregaende
NIV hade samma andningsfrekvens som NIV-gruppen och
marginellt simre blodgaser jamfort NIV gruppen. Overviktkan
habidragit till att man valt att avsta fran att préva NIV, eftersom
BMI var hdgre i gruppen som primért behandlades med invasiv
ventilation &ni NIV-gruppen. Detta trots att det saknas evidens
for att metoden fungerar simre hos 6verviktiga.

Individuell vardplan och etiska dverviganden
KOL ir en langsamt progredierande sjukdom som kan leda till
terminal andningssvikt, och vissa patienter kommer att ha
mycket begrinsad nytta av intensivvarden. Etiska 6vervigan-
den i samband med vardbegriansning har tagits upp i vardpro-
grammet. [ den andradelen avdenna studie registrerade vi dar-
for forekomst av individuell vardplan och innehallet i denna.
Vi kan dock férmoda att vardbegransningar férekom redan
under den forsta studieperioden, bland annat av det skilet att
tre patienter dog under intensivvard utan att ha behandlats
med invasivventilation. Under den andra studieperioden fanns
vardbegriansningar dokumenterade hos 27 procent av patien-
terna, vilket understryker att detta &r en svart sjuk patient-
grupp. Dessutom visar féorekomsten av behandlingsinskrank-
ningar att man inom intensivvarden undvikit ett binért forhall-
ningssitt mellan a ena sidan att »gora allting«, & andra sidan
»det finns inget mer att géra«. Eftersom 4 av 13 patienter hade
begransningen »ej intensivvard« blev troligen begransningar-
na delvis bestimda, eller atminstone journalférda, under det
aktuella intensivvardstillfillet. Detta styrker bilden av att den-
natyp avbeslut féregas aven bristfalligkommunikation [11], ef-
tersom patientens beslutsformaga och foérutsittningar for
sjélvbestimmande dr déliga i samband med en akut intensiv-
vardskrivande forsdmring. Det papekas i virdprogrammet att
det vore idealt om ordinarie likare samtalat om férvintningar,
mal och prognos med patienten och patientens familj innan in-
tensivvard blivit aktuell.

Virdet av vardprogram

Det finns flera argument som stoder nyttan av att anvinda ett
vardprogram for att tasteget fran evidens till praxis vid behand-
lingen av KOL-patienter pa IVA. Trots att KOL dr en sjukdom
med en 6kande incidens sé ser den enskilde ldkaren relativt fa
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patienter som aribehovavintensivvard. Ddrmed ar det svart att
ha en siker uppfattning om vem som kan dra nytta av behand-
lingen pé intensivvardsavdelningen. Rekommendationer om
vilka som har gladje av NIV och om vilka som bér intuberas ti-
digt kan vara till stor hjilp. Ett annat problem i omhénderta-
gandet avdessakroniskt och ofta svart sjuka patienter aratt det,
som ocksa denna unders6kning bekriftar,oftast saknas vard-
plan som skulle kunna sdkra att akut fattade beslut om behand-
lingsniva blir korrekta. Hir kan ett virdprogram ha en viktig
funktion genom att frimja utvecklandet av sadana vardplaner.

Visagingatydliga effekter avatt det nationella vardprogram-
metfor KOLblevbretttillgingligt viabland annat Internet mel-
lan de bada studieperioderna. Det kan finnas flera forklaringar
till detta. Eftersom syftet med programmet har varit att skapa
ettevidensbaserat, vil forankrat vardprogram sa kan bristen pa
effekt spegla att kunskapen varit spridd och metoderna vil
etablerade, ett faktum som tycks gilla anvindningen av NIV
inom intensivvarden. A andra sidan visar den bristande an-
viandningen av spirometri att programmet inte speglar aktuella
rutiner ochinte heller forméatt forindra dessaunder den tid un-
dersokningen pagick. En enkel forklaring ar att virdprogram-
metinte natt utihelavardkedjan. Erfarenheter fran Australien
visar dock att andra mer komplexa faktorer kan spela in. Smith
och medarbetare foljde upp implementeringen av ett vardpro-
gram for KOL och intervjuade deltagarna efter inférandet [12].
Intervjuerna syftade till att identifiera hinder pa végen till att
vardprogrammet anvindes. Orsaker till att man inte anvinde
vardprogrammet skiljde sig &t mellan olika vardavdelningar,
men ocksa mellan olika yrkeskategorier. Tidsbrist och merar-
bete var vanliga skal till att avsta fran att folja vardprogrammet.
Manga ansag att om man bara visste att det gagnade patienten
s skulle man gérna anvinda vardprogrammet. Hos manga l&-
kare fanns en tveksamhet till att anvinda vardprogrammets
riktlinjer, man foljde hellre lokala rutiner eftersom man da kén-
de att man dgde inflytande 6ver behandlingen. Inte heller detta
australiska vardprogram kunde visa nagra effekter pa patient-
niva. I den ovan refererade undersokningen stillde man sig fra-
gan ivilken omfattning virdprogrammet anvindes i realiteten.
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Detta ar naturligtvis en fraga vi ocksa maste stilla oss. Resulta-
tetivarundersokning pekar paattkunskapen om NIV hade natt
ut i verksamheten redan innan vardprogrammet publicerades.
Diremot pekar den bristande anvindningen av spirometri och
den laga férekomsten av individuella vardplaner pa att vard-
programmetbehdver spridas och implementeras mer malmed-
vetet. Det dr tydligt att 6verforingen av evidens till klinisk prax-
is pa patientniva stoter pa svarigheter, vilket bland annat nyli-
gen diskuterats av Jorgen Nordenstrom i en artikel i Lakartid-
ningen [13]. Han pekar dessutom pa att fastén evidensbaserad
medicin (EBM) okar formégan till kritisk granskning, sa ir inte
effekter pa varden eller patientnyttan invindningsfritt doku-
menterade. Att det ar en arbetskrivande, aktiv process att inf6-
ra kunskap om EBM i praktisk sjukvard belyser ocksa Kerstin
Nilsson och medarbetare [14], som redovisar arbetet i Orebro
lans landsting.

Vi medverkade inte till ndgon aktiv spridning av vardpro-
grammet under studien. Efter att var undersdkning avslutats
skickades en enkit ut till samtliga medicinkliniker i regionen.
Alla kliniker angav att man kinde till vardprogrammet och att
man hade presenterat det f6r medarbetarna pa kliniken. Vara
resultat pekar pa att dettahade liten betydelse for implemente-
ringen av vardprogrammet.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Sten M Walther har
varit sakkunnig i SLMFs vardprogram.
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