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Udgaende hospital til patienter med eksacerbation
i kronisk obstruktiv lungesygdom

Overlaege Thomas J. Ringbaek, sygeplejerske Lise-Lotte Nielsen,
sygeplejerske Hanna Admasu & ledende overleege Peter Lange

Hvidovre Hospital, Hjerte-lungemedicinsk Afdeling

Resume

Introduktion: Opblussen i kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)
er en hyppig arsag til hospitalsindleeggelse. Fremskyndet udskri-
velse (udgaende hospital (UH)) med fortsat pleje, monitorering og
behandling i patientens eget hjem varetaget af en lungesygeple-
jerske har i udenlandske undersggelser vist sig at kunne reducere
liggetiden pa hospitalet. Vi gnsker som de forste i Danmark at
praesentere erfaringerne med UH til patienter med KOL.
Materiale og metoder: Indlagte patienter p& Hvidovre Hospital
med opblussen i KOL blev undersggt i en etarsperiode.
Resultater: | lgbet af det ferste &r med UH var antallet af KOL-ind-
leeggelser pad Hvidovre Hospital 875, og varigheden var 6,3 dage i
gennemsnit mod 5,8 dage aret forinden. | alt kunne 159 (18,2%)
indleeggelser fordelt p&4 108 patienter afkortes ved udskrivelse til
UH. Patienterne i UH havde i gennemsnit veeret indlagt fire dage
pa hospitalet. Ved udskrivelsen til UH havde de sveer KOL med
forceret eksspiratorisk volumen i farste sekund (FEV1) p& 31,8%
(speendvidde: 7-89%) af forventet veerdi. De blev besggt i gen-
nemsnit 3,8 (spaendvidde: 1-11) gange i lgbet af i gennemsnit
10,5 (speendvidde: 1-29) dage. Nitten (17,6%) forlgb blev af-
brudt af ny hospitalsindleeggelse. Inden for tre maneder blev
51,4% af patienterne genindlagt. Under det farste forlgb i UH
dgde en af 108 personer, og 14,8% var dgde inden for tre méne-
der efter udskrivelse fra hospitalet. Beregnet ud fra diagnoserela-
teret gruppering (DRG)-taksterne var indtzegterne ved UH ca.
900.000 kr., og udgifterne skannes at lgbe op i ca. 560.000 kr.
Konklusion: Knap 20% af samtlige indleeggelser blev efterfulgt af
UH. | forhold til patienterne i de udenlandske studier havde vore
patienter mere fremskreden KOL. Vi kan ikke afgere, om ordnin-
gen har fart til feerre sengedage pa sygehuset, men hospitalsudgif-
terne synes at balancere med DRG-indtaegterne.

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) karakteriseres ved
permanent nedsat lungefunktion, som med tiden kan fere til
respirationsinsufficiens. Med tiltagende sveerhedsgrad bliver
KOL til en systemsygdom, som rammer de fleste organsyste-
mer og pavirker alle aspekter af patientens tilverelse. Syg-
dommen er karakteriseret ved hyppige akutte forverringer
(eksacerbationer), som ofte kraever indlggelse. Med omtrent
23.000 hospitalsindleeggelser arligt fordelt pa 13.000 patienter
er KOL en af de hyppigste arsager til indleeggelse pd medi-
cinsk afdeling med en gennemsnitlig indleeggelsesvarighed pa
6-7 dage [1, 2]. Udgifterne til en hospitalisering ved forveerring
af KOL er i en svensk og en engelsk undersegelse vurderet til

at veere ca. 20.000 danske kr., og i Danmark var diagnoserela-
teret gruppering (DRG)- taksten i 2001 22.663 kr. [1, 3, 4]. Sale-
des er der stort perspektiv i at forebygge eller forkorte ind-
lzeggelser af patienter med opblussen i KOL.

Fremskyndet udskrivelse (udgiende hospital (UH)) med
fortsat pleje, monitorering og behandling i patientens eget
hjem varetaget af en lungesygeplejerske har i udenlandske un-
dersogelser vist sig at kunne reducere liggetiden pa hospitalet
og lette den okonomiske byrde for sundhedsvasenet [5, 6].
Samtidig kan man tenke sig, at denne intervention maske kan
nedsztte det ganske vasentlige fald i livskvalitet, som en ek-
sacerbation medferer for patienten [7].

Hidtil har man kun pé fa danske hospitaler indfert UH til
KOL- patienter, og ingen har publiceret deres erfaringer. For-
malet med dette studie er primeert at beskrive UH pa Hvid-
ovre Hospital med fokus pa omfang, effektivitet og sikkerhed
og sekundert at sammenligne med UH i de udenlandske ran-
domiserede studier. I denne artikel beskrives resultaterne fra
det forste ar med UH péa Hvidovre hospital.

Metode

Patienter

UH var defineret som den pleje- og monitoreringsmeessige
indsats, som blev ydet i patientens hjem i forbindelse med
KOL- eksacerbation. I definitionen ligger, at uden denne ord-
ning ville patienten forblive indlagt pa hospitalet. Patienterne
var indlagt med KOL- eksacerbation som aktionsdiagnose
(J44.0 eller J44.1) eventuelt som bidiagnose, hvis aktionsdiag-
nosen var respirationsinsufficiens (J96.x). For at deltage i UH
matte patienterne ikke vaere demente, ikke have nytilkomne
forandringer ved rentgen af thorax, ikke have respiratorisk
acidose (pH < 7,35), ikke have nytilkommet hjertearytmi eller
have behov for intravenes behandling eller dysreguleret dia-
betes mellitus. Desuden skulle de acceptere UH og rade over
en telefon, hvori de kunne gare sig forstaelige. Der var ingen
krav til varighed af indleggelsen for at komme i betragtning
til UH. Ordningen startede den 11 juni 2004.

Organisation

Sterstedelen af tiden var der to lungesygeplejersker tilknyttet
ordningen med hhv. 30 timer og 15 timer ugentligt. Sygeple-
jerskerne refererede fagligt til en speciallzege i lungemedicin.
Patienterne kunne indgd i UH og modtage hjemmebesog pa
hverdage i tidsrummet fra kl. 08.00 til kL. 15.00. For udskri-
velse til UH havde en lungemedicinsk bagvagt vurderet pa-
tienterne, og de egnede patienter blev af de udgiende lunge-
sygeplejersker undersogt pa sygehuset. Ny monitorering i pa-
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tientens hjem blev aftalt til at finde sted 1-3 dage efter
udskrivelse og sidenhen efter behov. Telefonkonsultation
foregik ligeledes efter behov. Patienterne kunne pa hverdage i
dagtiden komme i telefonisk kontakt med den udgaende lun-
gesygeplejerske og pa andre tidspunkter med en vagthavende
leege. Ved forverring af eksacerbationen skulle patienten kon-
takte hospitalet. Egen lzege skulle kontaktes ved andre laege-
lige problemer, som ikke var relateret til KOL. Egen leege
modtog en epikrise for forlebet pa hospitalet, nar patienten
startede i UH, og igen nar forlebet i UH blev afsluttet.

Dataanalyse

Folgende effektparametre blev analyseret: 1) varighed af ind-
leggelsen pa hospitalet, 2) varighed af indleggelsen i det ud-
gdende hospital, 3) tid til genindleeggelse, herunder genind-
leggelse pa hospitalet mens patienten var i UH, 4) dedelig-
hed, 5) skonomi: omkostninger ved behandling henholdsvis
med og uden udgdende hospital herunder udgifter til sygeple-
jerskernes lon og transport (to sygeplejestillinger pa fuldtid
blev nedlagt ved etablering af ordningen) og 6) patienttil-
fredshed. De skonomiske beregninger er baseret pa alle for-
leb, mens analyserne af de ovrige effektparametre er baseret
pa forste forleb i studieperioden. Desuden er det samlede an-
tal indleeggelser og sengedage med diagnosen KOL- eksacer-
bation det forste a&r med UH blevet sammenlignet med antal-
let aret inden. Oplysninger om indleggelse og ded blev ind-
hentet fra det patientadministrative edb- system Det Gronne
System i perioden frem til den 1. december 2006.

Patienttilfredsheden blev vurderet ved en stikprove af 41
konsekutive patienter med forste forleb i udgdende hospital.
De besvarede anonymt et skema med folgende sporgsmal:

a) Folte du dig tryg i udgdende hospital? Ja/Nej/Ved ikke,

b) Folte du dig tilstraekkelig informeret om ordningen?
Ja/Nej/Ved ikke, c) Var perioden i udgiende hospital pas-
sende? Ja/Nej, for lang/Nej, for kort, d) Var antallet af besog
passende? Ja/Nej, for mange/Nej, for f3, og e) Havde beso-
gene en passende varighed? Ja/Nej, for lange/Nej, for korte.

For at vurdere, om der i lobet af det forste ar skete zendrin-
ger med patienterne eller med prognosen, blev den forste
halvdel af patienterne sammenlignet med den sidste halvdel
af patienterne. Cox-regressionsanalyse blev anvendt til at vur-
dere om risikoen for genindleggelse var athaengig af, om pa-
tienten kom i UH tidligt eller sent i studieperioden.

Ved statistisk analyse er der benyttet dobbeltsidig X test
og variansanalyse med et signifikansniveau pa 0,05. Ved ana-
lyse af overlevelse og risiko for genindleggelse blev der an-
vendt Kaplan- Meier-test.

Resultater

I lobet af det forste ar med UH var der pd Hvidovre Hospital i
alt 875 indlaeggelser pa grund af KOL-eksacerbation med en
gennemsnitlig indlaeggelsesvarighed pa 6,3 dage. Heraf kunne
159 (18,2%) indleeggelser fordelt pa 108 patienter afkortes ved
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Tabel 1. Karakteristika og degdelighed for patienter, der havde veeret indlagt
med kronisk obstruktiv lungesygdom-eksacerbation i etérsperioden og blev
udskrevet henholdsvis med og uden udgdende hospital (UH). Data ved-
rarende forste indleeggelse i studieperioden. Gennemsnitsveerdier og
(standardafvigelser).

Med UH uden UH p-veerdi
Patienter,n................ 108 411
Forleb, n. . ................ 1592 564
Alder, &r.................. 73,3 (8,7) 72,6 (11,0) 0,69
Kvinder, % .. .............. 68,5 62 0,26
Dageindlagt, n . ............ 4,0 (4,9) 6,6 (6,9) < 0,001
Dgde inden tre maneder, n (%) .. 16 (14,8) 63 (15,3) 0,28

a) De 108 patienter havde desuden 152 indlaeggelser uden udskrivelse til
UH.

Patienter med gentagne forlgb i UH (n = 31) afveg ikke veesentligt fra
patienter med kun et forlgb i UH (n = 77).

Tabel 2. Karakteristika for de 108 patienters fgrste indleeggelse i det ud-
gaende hospital med eksacerbation i kronisk obstruktiv lungesygdom og
forskelle mellem de farste og de sidste 54 patienter. Gennemsnitsveerdier
0g (minimum-maksimum).

[Eer EllEmE, % ccccoconooncocosacoconaononn 62,0

Ryger, % .. ... 28,6
Forceret eksspiratorisk volumen

i forst sekund, % af forventetveerdi ............ 31,8 (7-89)
Kronisk iltterapi, % . .. ........... ... ... ... 324

Antal indlaeggelser foregdende &ra .. ........... 2,3 (0-13)
Antal dage indlagt foregéende &r@ . ... .......... 13,5 (0-93)
Body mass index, kg/m2 .. ... ... L. 23,7 (12,9-39,9)
lltmaetning ved start (luft), % . ................ 91,5 (79-98)
Borg dyspng-score i hvile, (0-10)® . ............ 2,1 (0-7)
Borg dyspng-score ved aktivitet, (0-10)° ... ...... 4,9 (1-9)

a) | forhold til farste indleeggelse i udgdende hospital.
b) 0 angiver ingen andengd og 10 den varst teenkelige grad af andengd.

udskrivelse til UH. Af de 108 patienter havde 20 to forleb, syv
havde tre forleb, og fire havde 4-8 forleb. Patienter med og
uden udskrivelse til UH er sammenlignet i Tabel 1.

Avret for etablering af UH var der 802 KOL-relaterede ind-
leeggelser med en gennemsnitlig indleeggelsesvarighed pa 5,8
dage. Selv uden UH er det muligt at udskrive en del KOL-pa-
tienter allerede inden for det forste dogn. Aret for UH kunne
29% af KOL-indlzeggelserne afsluttes inden for det forste dogn,
og efter indferelse af UH var det muligt at udskrive 27% af pa-
tienterne uden UH.

De patienter, der kom i UH, havde ved forste indleeggelse i
gennemsnit vaeret indlagt fire dage pa hospitalet, og 48,1% af
dem havde hojst veeret indlagt i et dogn. Ved udskrivelsen til
UH havde de svaer KOL med forceret eksspiratorisk volumen
i forste sekund (FEV) pa 31,8% af forventet verdi. Predniso-
lonkur og antibiotika blev givet til henholdsvis 83,3% og 39,8%
(Tabel 2). I UH blev patienterne set i gennemsnit 3,8 (spend-
vidde: 1-11) gange i eget hjem, og de modtog i gennemsnit 2,2
(spendvidde: 0-9) telefonkonsultationer i lobet af i gennem-
snit 10,7 (spendvidde: 2-29) dage.

I lobet af indlzeggelsen i UH var den gennemsnitlige ilt-
meatning steget til 93,5% (spendvidde: 77-100%) og FEV; til
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37,6% (spendvidde: 10-101%) af forventet verdi, og den gen-
nemsnitlige Borg dyspne-score i hvile og aktivitet var faldet til
henholdsvis 1,2 (speendvidde: 0-7) og 3,5 (speendvidde: 0-9).

I forhold til de forste 54 patienter var de sidste 54 patienter
zldre (75,3 &r versus 71,4 ar; p = 0,02), havde ferre indleggel-
ser det foregdende ar (1,6 versus 3,0; p = 0,03), fik flere besog
(4,1 versus 3,4; p = 0,04), fik flere telefonkontakter (2,6 versus
1,7; p <0,01) og havde mindre risiko for genindleggelse (me-
diantid 4,7 maneder versus 1,8 maneder; p = 0,01), men morta-
litet og ovrige forhold vedrerende sveerhedsgrad af sygdom
og ordningen med UH var ens for de to grupper.

Nitten (17,6%) forleb blev afbrudt af en ny hospitalsind-
leeggelse, og inden for tre méaneder blev 51,4% af patienterne
genindlagt (Figur 1). Mortaliteten var hej; under det forste
forleb i UH dede en af 108 personer, og 14,8% var dede inden
for tre maneder efter udskrivelsen fra hospitalet. Patienterne i
UH havde samme overlevelse som patienterne uden UH (Ta-
bel 1), men risikoen for genindleggelse var starre (p = 0,005)
(Figur 1). Dette gjaldt dog ikke for de patienter, der blev in-
kluderet i den sidste halvdel af perioden (Figur 1).

I en Cox-regressionsanalyse af patienterne i UH var det
kun antallet af hospitalsindleeggelser i det foregdende ar, som
predikterede risikoen for genindleggelse (p = 0,002). Efter
korrektion var der en tendens til oget risiko for genindleg-
gelse i den forste halvdel af studieperioden (relativ risiko: 1,5
(95% konfidensinterval: 0,99-2,40)).

Samitlige 41 patienter fra stikproven afleverede et sporge-
skema om deres vurdering af udgiende hospital. Fireogtre-
dive angav at veere trygge ved ordningen, fem var utrygge, og
to svarede ikke. Femogtredive folte sig velinformeret om ord-
ningen, fem folte sig ikke velinformeret, og en svarede ikke.
Antallet af besog var ifelge 33 patienter passende, og otte on-
skede flere besog. Varighed af besogene var ifolge 39 patienter
passende, og to onskede leengere besog. Antallet af dage i
ordningen var ifolge 32 patienter passende, fem onskede flere
dage, og fire svarede ikke.

Omkostningerne ved UH i studieperioden anslas til
558.000 kr. (45 sygeplejetimer ugentlig X 52 uger % 200
kr./time + taxiudgifter pa 90.000 kr.) og uden UH til 769.600
kr. (2 x 37 sygeplejetimer ugentlig x 52 uger x 200 kr./time).

Diskussion

I vores ordning kunne 18% af de patienter, der var indlagt pga.
KOL- eksacerbation, gi over i UH, hvilket er lidt fzerre end de
18-35%, der er rapporteret om i de randomiserede studier i
Storbritannien og Spanien [4, 8-12].

Vore patienter i UH havde en hej mortalitet og en heoj ri-
siko for genindlaeggelse i forhold til patienterne i fornzvnte
studier, hvor 1-9% matte genindlegges, mens de var i ordnin-
gen, ca. 25% blev genindlagt inden for to maneder, og kun 3-
9% dede inden for tre maneder [4, 8-12]. Den darlige prognose
for vore patienter skyldes, at vi har inkluderet meget syge pa-
tienter og muligvis, at vi i den ferste periode har aflagt dem
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for f besog. Vi besogte vore patienter fzerre gange over kor-
tere tid, end patienterne blev besogt i de udenlandske studier
(3,8-11 besog over 7-24 dage) [4, 8-11]. Desuden var vore pa-
tienter eldre, og de havde svaerere KOL end patienterne i de
randomiserede studier. I sidstnzevnte studier var alderen 66-71
ar, FEV 36-45% af forventet veerdi, og iltmaetningen var 91-
96% med tilsvarende fzerre patienter i kronisk iltterapi [4, 8-
11]. Desuden fandt vi, at hyppige indleeggelser dret for UH var
en uathaengig prediktor for genindleggelse efter UH, og at
der var en tendens til lavere risiko for genindlaeggelse i sidste
halvdel af studiet. Sidstnaevnte observation kunne indikere, at
behandlerteamet var blevet mere rutineret og derfor bedre til
at forebygge genindleggelser.

Den lavere andel af vore patienter, der kom i UH, kunne
indikere, at de mindre syge patienter blev udskrevet hurtigt
uden UH, mens disse i storre omfang indgik i de udenlandske
studier. Dette stattes for det forste af, at andelen af endagsind-
leeggelser uden opfelgning i UH forblev knap 30% efter indfe-
relse af ordningen, og for det andet af en gennemgang af 100
konsekutive indleggelser med KOL- eksacerbation pa Hvid-
ovre Hospital i 2002, hvor man fandt en tilsvarende treméane-
dersmortalitet (19%) og genindleggelsesrate (45,6%) [12]. Hvis
vi havde taget patienter med szrlig gunstig prognose i UH,
ville vi have forventet en darligere prognose hos patienterne
uden UH.

Kumuleret andel uden genindlaeggelse
1,0

0,8 -
0,6 |
0,4 -
0,2 -

0,0 —

I I I I I I I I
0,0 3,0 6,0 9,0 21,0
Maneder

—— Aldrig UH og 1. indl. —— UH og 1. indl. (ferste halvdel)

—— UH og 1. indl. —— UH og 1. indl. (anden halvdel)

1. indl. = forste indleeggelse

Figur 1. Genindleeggelsesfri periode for patienter med opblussen i kronisk ob-
struktiv lungesygdom udskrevet henholdsvis med og uden udgéende hospital
(UH) og for patienter i udgdende hospital i henholdsvis farste og sidste halvdel
af studieperioden.
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I de udenlandske studier har patienterne veret tilfredse
med forlobet i UH, og ca. 80% af patienterne ville gerne i UH
ved fremtidig indleeggelse med KOL- eksacerbation [4, 9]. Lig-
nende hgj tilfredshed med UH finder vi i en stikprove fra 41
konsekutive patienter.

I forhold til aret for indferelse af UH steg den gennemsnit-
lige indlzeggelsesvarighed med 0,5 dage mod et forventet fald
pa ca. 0,4 dage (to dage i 18% af indlzeggelserne). Dette kan af-
spejle en tilfeeldig variation, men kan ogsa skyldes, at vi med
UH pa vort hospital ikke har kunnet reducere indleeggelsesva-
righeden for KOL- eksacerbation. Indleggelsesvarigheden var
kortere i Danmark (ca. syv dage) og endnu kortere pa Hvid-
ovre Hospital end i referencelandet, Storbritannien (8,7 dage)
[1, 13]. S4 maske kan man ikke med UH afkorte en indleggel-
sesvarighed, der er sa lav, som den er i Danmark. En randomi-
seret undersogelse her i landet er nedvendig for at afklare
dette sporgsmal.

Vi kan konkludere, at vore patienter var betydelig darli-
gere end patienterne i de udenlandske studier, og at vi for-
mentlig har udskrevet patienterne med mildere tilfelde af
KOL- eksacerbation uden UH. Prognosen for vore patienter i
UH var dérligere end for de udenlandske patienter, men ikke
darligere end for dem af vore patienter, som ikke kom i UH.
Vi kan ikke afgere, om ordningen har fort til ferre sengedage
pa sygehuset, men vore omkostninger til ordningen synes at
balancere med de sparede udgifter ved nedlaeggelse af to fuld-
tidssygeplejestillinger.

Korrespondance: Thomas J. Ringbaek, Hjerte-lungemedicinsk Afdeling, Hvidovre
Hospital, DK-2650 Hvidovre. E-mail: ringbaek@dadInet.dk
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Praenatal diagnostik i Arhus og Viborg Amter efter
implementering af forste trimester-risikovurdering

Kemiker Niels Tarring, cand.scient.san. Line Riis Jglving,
overleege Olav Bennike Bjgrn Petersen, overleege Anni Holmskov,
overlaege Jens Michael Hertz & professor Niels Uldbjerg

Arhus Universitetshospital, Skejby, Klinisk Biokemisk Afdeling og
Gynaekologisk-obstetrisk Afdeling Y,

Regionshospitalet Viborg, Kvindeafdelingen, og

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, Klinisk Genetisk
Afdeling

Resume

Introduktion: Siden Sundhedsstyrelsen i efteraret 2004 afstak
retningslinjerne for fosterdiagnostik i Danmark, er diagnostikken
af kromosomafvigelser hos fostre skiftet fra at veere aldersafhaen-

gigt med tilbud om invasiv diagnostik til gravide pa 35 ar eller
derover til at veere et generelt tilbud til alle gravide om risikovur-
dering, der kombinerer fgtal nakkefoldsskanning og maling af to
markgrproteiner i maternelt serum (dobbelttesten).

Metode: Studiet er en retrospektiv undersggelse af registerdata fra
5.504 gravide fra Arhus og Viborg Amter i perioden fra den 1. juli
20065 til den 31. december 2005.

Resultater: Tilslutningen til komplet ferste trimester-risikovurde-
ring var 77%, og kun godt 2% af de gravide fravalgte risikovurde-
ringen. Med en risikogreense pa 1:400 ved termin fandtes en de-
tektionsrate for trisomi 21 p& 85% (konfidensinterval: 62,1-
96,8%), mod en falsk positiv-rate pa 3,4%. Antallet af preenatale
karyotyper udfgrt for Viborg Amt i 2005 faldt 58% i forhold til i
2002 (p < 0,0001), og samtidig sas der en stigning i abnorme ka-



