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Hver femte akutt-
innleggelse gjelder KOLS

KOLS-pasienter utgjør
nå opptil 20 prosent av
akuttinnleggelsene ved
medisinske avdelinger.
Ved landets største
lungeavdeling, Hauke-
land Universitetssyke-
hus, står KOLS-pasien-
tene for 50–60 prosent
av akuttinnleggelsene.

Årlig er det ved norske sykehus et
stort antall innleggelser som følge av
kronisk obstruktiv lungesykdom
(KOLS). Ifølge Helse- og omsorgsde-
partementets «Nasjonale strategi for
KOLS-området 2006–2011» er det
cirka 360 innleggelser pr. 100.000
innbyggere. Det skulle bli vel 15 000
innleggelser pr. år.

10–20 PROSENT
Dagens Medisin har vært i kontakt
med flere sykehus, som bekrefter at
KOLS-pasientene nå utgjør minst

10–20 prosent av akuttinnleggelsene
ved medisinske avdelinger.

– Innleggelsene for KOLS gikk
tilbake en tid hos oss, men så har det
økt igjen det siste året.Vi kjenner ikke
årsaken til dette, annet enn at KOLS
generelt øker i samfunnet. Det kan
være miljømessige årsaker og infek-
sjoner som har betydning for sving-
ningene, men vi har hatt merkbart
flere akutte KOLS-pasienter det siste
året, sier seksjonsoverlege Erling
Udjus ved Sykehuset Asker og Bæ-
rum. Halvparten av pasientene er
kvinner.

Ved Norges største lungeavdeling
på Haukeland universitetssykehus ut-
gjør KOLS-pasienter 50–60 prosent
av pasientene, opplyser assisterende
avdelingssjef Per S. Bakke.

MANGE LIGGEDØGN
For et par tiår siden var det først og
fremst hjertepasienter som trengte
ambulanse og intensiv sykehusbe-
handling. I tillegg var det mange inn-
leggelser på grunn av akutt astma. I
dag er det stadig oftere en KOLS-pa-
sient som ligger i ambulansen, og
vedkommende trenger mange døgn
på å komme seg.

– Mens en
akutt hjertepasient i
dag kan få en rask
avklaring, nødven-
dig behandling og
deretter reise hjem
etter et par dager,
trenger KOLS-pa-
sienten oftest minst
en uke. Når
KOLS-pasienten er
dårlig, tar det tid.
Ofte har pasienten
hjerteproblemer i
tillegg, sier Udjus.

– Også astma-
pasientene, som vi
hadde mange av for
20 år siden, kunne
behandles og reise
hjem etter to–tre

dager. KOLS-pasientene får lignende
behandling som ved akutt astma,
men de er mye dårligere og trenger
lengre tid på sykehuset, bekrefter av-
delingsoverlege Sjur Humerfelt ved
Aker universitetssykehus.

30 PROSENT DØR ETTER TO ÅR
– En innleggelse for KOLS-forver-
ring er en alvorlig situasjon. Er tilstan-

den så alvorlig at det kreves sykehus-
innleggelse, settes pasienten tilbake.
Vi publiserte i fjor en nordisk retro-
spektiv undersøkelse over nærmere
500 pasienter som hadde vært innlagt
på grunn av forverring. Undersø-
kelsen viser at etter to år er 30 prosent
av pasientene døde. Dersom vi kan
hindre alvorlig forverring hos KOLS-
pasienter, kan vi bremse utviklingen
av sykdommen, sier Bakke.

– Hvilke tiltak kan settes inn for å
unngå forverringene?

– Rehabilitering med blant annet
motivasjon og hjelp til røykestopp, fy-
sisk aktivitet og samtalebehandling
gir bedre livskvalitet.Vi vet enda min-
dre om hva dette har å si for syk-
domsprogresjonen, sier Bakke.

Ifølge den nasjonale strategipla-
nen for KOLS, vurderes det å utvikle
helhetlige behandlingskjeder for
KOLS-pasienter samt varierte mo-
deller for rehabilitering.

TILBYR EGEN HJELPETELEFON
Sykehuset Asker og Bærum har et
eget lungeteam ved medisinsk avde-
ling.

– Vi prøver å ta oss godt av
KOLS-pasientene. De får et telefon-
nummer som de kan ringe ved forver-
ring. De trenger ikke gå via fastlegen
eller legevakt. Telefonen har vært et
utrolig bra tiltak for dem. I tillegg har
vi etablert en egen KOLS-skole. Den-
ne har vi slitt med å holde liv i, blant
annet fordi jeg er den eneste lunges-
pesialisten her ved sykehuset. Men
sykepleierne her gjør en glimrende
jobb.Vi mener at KOLS-skolen fore-
bygger reinnleggelser, sier Udjus.

Hanna Hånes

MEDISINSKE AVDELINGER:

DMtema lunge

HENTER IKKE UT RESEPT
Pasienter med astma og KOLS lar
ofte være å hente ut reseptene sine,
viser en svensk studie. Resultatene
viser at astma- og KOLS-pasientene
henter ut færre enn halvparten av le-
gemidlene de har fått forskrevet.

Studien viste ingen forskjeller på
resultatet om uttaksfølsomheten
måltes manuelt via innsamlede re-
septkopier, eller om informasjonen
ble tatt ut av reseptdatabasen. Begge
formene viste at bare mellom 28 og
35 prosent av disse pasientene had-
de hentet ut et tilfredsstillende antall
legemidler. (kh)

MARATON MED ASTMA
Undersøkelser viser at mange med
astma tror at sykdommen er til hin-
der for et normalt, aktivt liv. I regi at
et legemiddelfirma er ni astmatikere,
etter fysiske tester, plukket ut til å
delta i et trenings- og behandlings-
opplegg der målet er å løpe New
York maraton den 5. november.

I utgangspunktet ble 14 kandi-
dater med moderat til alvorlig astma
plukket ut til en samling på Topp-
idrettssenteret i Oslo på nyåret der
utvelgelsen foregikk. (kh)

AKUTT: Ved flere
sykehus får Dagens
Medisin bekreftet at
KOLS-pasientene nå
utgjør minst 10–20
prosent av akuttinn-
leggelsene ved
medisinske
avdelinger.
Arkivfoto




