Effekter av
pasientopplering

Effekten av pasientopplering ved astma og
kronisk obstruktiv lungesykdom er tidligere
ikke undersekt i en og samme studie. 140 pa-
sienter med astma (n = 78) eller kronisk ob-
struktiv lungesykdom (n = 62) henvist fra
primerlege, ble randomisert ved var lunge-
poliklinikk etter ferdig utredning og behand-
ling. Kontrollgruppen gikk rett tilbake til
oppfoelging hos primerlege, mens interven-
sjonsgruppen fikk oppleering for slik oppfel-
ging. Personer i intervensjonsgruppen fikk
fire timer fellesopplering og 1-2 indivi-
duelle opplaeringstimer hos bade sykepleier
og fysioterapeut. En behandlingsplan ble
utviklet med sikte pé tidlig intensivering
av medisineringen ved forverring av syk-
dommen. Oppfelgingsperioden var 12 méa-
neder.

Livskvalitet ble mélt ved validert skjema
(St. George’s Respiratory Questionnaire,
SGRQ) og enkel symptomregistrering.
Legekonsultasjoner ble kodet etter normal-
tariffen. Egenrapporterte sykmeldinger og
tidsbruk pga. opplering og legekonsultasjo-
ner ble multiplisert med gjennomsnittlig in-
dustriarbeiderlonn. Medisinforbruk nedteg-
net fra apotekregistreringer pa § 2 og syke-
husopphold ble kodet etter DRG-systemet.
Opplaeringskostnader baserte seg pa betalt
egenandel, refusjon og aktuelle kostnader.
Analysen ble utfort i et ssmfunnsgkonomisk
perspektiv. Pasienttilfredshet ble malt ved et
oversatt engelsk sporreskjema (Omnibus).

Astmatikerne som fikk opplering, regi-
strerte i forhold til kontrollgruppen en gjen-
nomsnittlig 73 % reduksjon i primerlege-
konsultasjoner (fra 2,6 til 0,7), en dobling av
andelen som klarte seg uten primaerlegekon-
takt 1 oppfelgingséret (fra 33 % til 72 %),
gjennomsnittlig 69 % reduksjon i sykmel-
dingsdager (fra 26 til 4tte) og nesten dobling
av andelen som brukte vedlikeholdsmedisi-
nen som forskrevet (fra 32 % til 57 %). I til-
legg gav opplering en gjennomsnittlig 6,1 %
bedring av forsert ekspiratorisk volum i ett
sekund FEV] i forhold til ingen opplering,
en betydelig gjennomsnittlig bedring av
livskvalitet malt med SGRQ pé 16 enheter
og mer enn dobling av andelen som ble sym-
ptomfrie (fra 36 % til 81 %). For hver 2,2 ast-
matikere som fikk opplering ble én person
symptomfri. En heyere andel astmatikere
var tilfreds med behandlingen hos lungespe-
sialist (86%) enn hos allmennpraktiker
(72 %), men oppleaering syntes ikke & pavirke
tilfredsheten. Opplering resulterte i en tre-
del reduksjon i gjennomsnittlige totale kost-
nader fra 16000 til 10500 norske kroner
(1994). En 10-enhets bedring i SGRQ total-
skare eller 5 % bedring i FEV, var koblet til
en besparelse pa hhv. 3400 og 4 500 kroner.
For hver astmatiker som ble symptomfri
etter opplaering sparte man samtidig 12200
kroner.
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Pasienter med kronisk obstruktiv lunge-
sykdom som fikk opplaering registrerte i for-
hold til kontrollgruppen en gjennomsnittlig
85 % reduksjon i primerlegekonsultasjoner
(fra 3,4 til 0,5), en femdobling av andelen
som klarte seg uten primerlegekontakt i
oppfolgingsaret (fra 15% til 73%) og en
dreyt 50 % reduksjon i avhentet anfallsme-
disin (fra 290 til 125 definerte degndoser).
Andelen pasienter som var tilfreds med be-
handlingen hos lungespesialisten og all-
mennpraktikeren syntes noksa lik, hhv. 87 %
og 85 %. Pasientopplaering pé lungepolikli-
nikk gkte andelen som angav a vere tilfreds
med behandlingen hos allmennpraktikeren.
Opplaring resulterte i en nesten 50 % reduk-
sjon i gjennomsnittlige totale kostnader fra
19900 til 10600 kroner (994). En kostnad-
nytte-analyse viste at for hver krone som
ble brukt pa oppleering, sa sparte man 4,80
kroner.
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Kardiopulmonal
bypass

Kardiopulmonal bypass ved hjelp av hjerte-
lunge-maskin brukes ved de fleste hjerte-
operasjoner. Dette forer blant annet til akti-
visering av blodsystemet, noe som kan for-
sterke bledningstendensen med ekt behov
for blodoverferinger og nye operasjoner.

I forbindelse med doktorgradsarbeidet er
det gjennomfert flere studier for & kartlegge
blodplatenes funksjon og koagulasjonssys-
temet under og etter hjerteoperasjoner med
kardiopulmonal bypass. Veaskestromscyto-
metri ble brukt for & undersgke antigener pa
overflaten av blodplatene. Metoden gjor det
mulig & undersegke enkelte celler og er uav-
hengig av plasmafaktorer og konsentrasjon
av cellene i blodet.

Heparin som gis som antikoagulant for
start av hjerte-lunge-maskinen forer til akti-
visering av blodplatene. Aktiviserte blod-
plater hefter seg til hjerte-lunge-maskinen
og forlater derved sirkulasjonen, noe som bi-
drar til en darligere funksjon av blodplatene
etter operasjonen. Effekten av hjerte-lunge-
maskinen pé blodplatene er blant annet av-
hengig av varighet av operasjonen.

I en undersekelse, som omfattet 89 hjerte-
opererte pasienter, korrelerte bledningen et-
ter operasjonen med parameter for koagula-
sjon, fibrinolyse, overflateantigener pa blod-
plater, antallet blodplater og bruk av
a. mammaria interna som bypassgraft. En
kombinasjon av to benyttede laboratorietes-
ter (d-dimerer og veskestroamscytometri av
overflateantigener pa blodplater) egnet seg
til skille mellom pasienter med en normal
eller gkt bledningstendens etter operasjo-
nen. To kommersielle tester gav derimot
ikke tilfredsstillende resultater. Med tanke
pa a redusere bladning etter operasjonen, ble
et medikament (aprotinin) og en ny blod-
pumpe (sentrifugalpumpe) undersekt. Selv
om aprotinin reduserte bledningsmengden,
ble det ikke funnet noen effekt pa overflate-
antigenekspresjon pa blodplatene. Den nye
sentrifugalpumpen reduserte ikke bled-
ningsmengden og hadde ingen effekt pa
blodplateoverflateantigener.

Forskningsarbeidet gker kunnskapen om
virkningen av hjerte-lunge-maskinen pa
kroppen og blodsystemet. Resultatene kan
forenkle forutsigelsen av ekt bledningsten-
dens etter hjerteoperasjoner.
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