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Oxygen är användbart vid andningsin-
sufficiens på grund av lungsvikt. Vid 
pumpsvikt med underventi-
lering krävs helt andra verk-
tyg. Vid den stora polioepide-
min i Köpenhamn 1952 såg 
man patienterna dö trots att 
de hade fin färg under pågå-
ende oxygenbehandling. 

Anestesiologen Bjørn Ib-
sen presenterade då den radi-
kala idén att patienterna dog 
i respiratorisk acidos och att 
de behövde mekaniskt andningsstöd. 
Med trakeostomi och övertrycksventi-
lering räddades patienterna till livet [1]. 

Därmed var grunden lagd till den mo-
derna respiratoriska intensivvården. 
Några av de polioförlamade förblev dock 
livslångt respiratorberoende. Andra 
drabbades flera decennier senare av 
smygande underventilering och behöv-
de hjälp att andas [2]. Lungmedicinen 
saknade vid den tiden de nödvändiga 
verktygen. 

När anestesiologen Gillis Andersson 
på 1970-talet ställdes inför problemet 
löste han det med trakeostomiventile-
ring och skapade därmed Andningsdis-
pensären i Danderyd.

Paradigmskiftet kom med andnings-
maskerna. Trakeostomi var länge hu-
vudmetoden för långtidsbehandling 
med respirator, även i hemmiljö. Colin 
Sullivan i Sydney förändrade detta när 
han 1981 introducerade kontinuerligt 
positivt luftvägstryck (CPAP; conti-
nuous positive airway pressure) med 
näsmask för att skapa fri luftväg vid ob-
struktiv sömnapné [3]. 

Sedan var steget kort till att använda 
samma sorts mask till respiratorer [4]. I 
slutet av 1980-talet utvecklades respira-
torer avsedda för hemmabruk, och 
tryckunderstödjande andningsstöd via 
mask (Bilevel-PAP) kom att revolutio-
nera behandlingen. Vi var en liten grupp 
pionjärer som vid den tiden introduce-
rade metoden på våra lungkliniker. 

 Anslutningen mellan patient och ma-
skin löstes ibland med hemgjorda mun-
stycken och näsmasker innan det kom-
mersiella utbudet blev tillräckligt bra.

Det finns olika nordiska modeller för 
hur vården av patienter med kronisk 
underventilering ska organiseras. I 
Danmark centraliserade Sundhedssty-

relsen verksamheten 1991 till 
två centrum, ett i Köpen-
hamn och ett i Aarhus. De är 
knutna till anestesiavdel-
ningar och har ett tydligt 
geografiskt vårduppdrag. 

I Norge och Sverige har var-
je sjukhus fått utforma vår-
den, oftast vid lungkliniker, 
efter lokala förutsättningar. 
Landstingsuppdelad vård sti-

mulerar inte till centrumbildningar för 
att skapa volymkompetens. I Norge 
finns dock i Bergen ett nationellt kompe-
tenscentrum med ett statligt utbild-
ningsuppdrag gentemot hela landet och 
medel för att deltidsavlöna medarbetare 
med ordinarie tjänst vid andra sjukhus. 

Nationellt respirationscentrum (NRC) 
uppstod ur Gillis Anderssons And-
ningsdispensär. Med en för svenska för-
hållanden unik kompetens inom kanyl-
tillpassning utgör detta en remissin-
stans för hela landet. Emellertid är 
många av dessa patienter svårflyttade. 
Det finns också bristande kunskap ute i 
landet om vad man kan vinna med indi-
viduellt tillpassade kanyler.

Allt bättre masker riskerar paradoxalt 
nog att leda till en utarmning av kompe-
tensen att hantera patienter med behov 
av trakeostomi. Utbudet av prefabricera-
de kanyler som man kan ta »direkt från 
hyllan« har ökat. Sammantaget leder det 
till att de flesta patienter med trakeosto-
mi sköts på hemorten. 

Spetskompetensen vid Nationellt 
respirationscentrum, såsom den be-
skrivs i en artikel i detta nummer, ligger 
i de patientanpassade skräddarsydda 
kanyllösningarna. Annan andningsop-
timering i öppenvård är vardagsverk-
samhet, som sker bäst på hemmaklini-
kerna. Upplärning av personliga assi-
stenter måste av praktiska skäl ske nära 
brukarens hem, och hanteringen av be-

handlingsavslut vid exempelvis ALS bör 
göras av ordinarie vårdteam. Neurolo-
giska kliniken i Huddinge rapporterar 
fler än tio gånger så många ALS-patien-
ter med hemrespirator som Nationellt 
respirationscentrum. Danska respira-
tionscentrum har i kurs- och artikel-
form [5] delat med sig av sina erfaren-
heter av avslutande av långtidsventile-
ring via trakeostomi vid ALS.

De flesta lungkliniker på centralsjuk-
husnivå sköter betydligt fler ALS-pa-
tienter än Nationellt respirationscent-
rum, och de har erfarenhet av hur man 
hanterar slutfasen av dessa människors 
liv, även med trakeostomiventilering. 

n Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Författaren är registerhållare för 
andningssviktregistret Swedevox samt ar-
rangerar de årliga nordiska hemrespirator-
kurserna. Han har föreläst för ResMed och 
Philips-Respironics samt tagit fram tryckt 
utbildningsmaterial för ResMed och Breas; 
dessa tre företag säljer hemrespiratorer.

   ■ klinik & vetenskap kommentar

Skräddarsytt eller konfektion 
vid kronisk underventilering
Patientanpassade trakealkanyler kontra prefabricerade – både plus och minus

■■■sammanfattat
Patienter med behov av lång tids respira-
torbehandling i hemmet sköts i regel vid de 
lokala lungmedicinska enheterna.
Prefabricerade masker eller trakealkanyler 
»från hyllan« erbjuder stora logistikfördelar.
Nationellt respirationscentrum (NRC) i Dan-
deryd har en unik och sannolikt underutnytt-
jad kompetens för att tillverka patientanpas-
sade trakealkanyler.

»Utbudet av 
prefabricerade 
kanyler som 
man kan ta 
’direkt från 
hyllan’ har 
ökat.«
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