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KOL diagnostik - pa Navertorp Vardcentral - foljsamhet

till nationella och lokala riktlinjer

Abstrakt

Bakgrund: Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r en viktig orsak till morbiditet och
mortalitet i hela varlden. I Sverige finns ett nationellt vardprogram som végledning for
diagnostik, uppféljning och behandling. I Sérmland finns aven ett lokalt vardprogram som

anvands som stdd i klinisk praxis.

Syfte: Att studera foljsamheten till S6rmlands vardprogram pd Navertorp Vardcentral vid
diagnostik av KOL.

Metod: Detta var en retrospektiv journalgenomgdng av KOL diagnostik pd Navertorps
Vardcentral under perioden 2010-2014. Patienterna identifierades via sokning i datasystemet
med hjalp av ICD-10 kod J44. Samtliga identifierade patienters journaler genomgicks
manuellt varvid féljande variabler/parametrar dokumenterades: kon; alder; vikt och langd,
BMI; spirometriresultat; dokumenterad tobaksanamnes; KOL svarighetsgradbestamning samt
dtgard vid diagnos.

Resultat: Sammantaget identifierades 62 patienter som fatt diagnosen KOL under den
aktuella tidsperioden. Medeldldern var 69.1 ar och 58 % var kvinnor. Spirometridata var
tillgangliga i 55 (89%) fall. Redovisad tobaksanamnes kunde identifieras i journalen hos 61
(98 %) personer, varav 28 (46 %) var aktiva rokare vid diagnos. Tjugosex (42 %) av
patienterna med spirometriresultat hade inte stadieindelats trots tillganglig information.
FEV1% vardet var signifikant lagre hos kvinnor @n hos man vid diagnos. Dokumenterade rad
om rékanvanjning gavs till 18 (62%) rokare. Ingen skillnad i rékavvanjningsrdd sdgs mellan
kénen. Trettiofem (56 %) patienter erhdll antikolinerg behandling, 19 (53 %) av kvinnorna

och 16 (62 %) av mannen.



Konklusion: Spirometri som stdd i diagnostiken anvandes i stor utstrackning och redovisad
tobaksanamnes fanns tillgdngligt hos nastan samtliga vid KOL diagnos. Badda dessa faktorer
anses vara viktiga kvalitetsindikatorer i det lokala vérdprogrammet. Sdledes bedomes

foljsamheten till Sormlands KOL vardprogram pd N&vertorps Vardcentral vara god.



Introduktion

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r en vanligt forekommande kronisk sjukdom vilken
framforallt drabbar medeldlders och aldre manniskor i hela varlden. Sjukdomen progredierar
I&ngsamt och drabbar luftvagarna genom kronisk inflammation som orsakar irreversibel
luftvagsobstruktion och nedsattning av lungfunktion.

KOL diagnosen har blivit allt vanligare de senaste decennierna men sjukdomen ar sannolikt
fortfarande underdiagnostiserad (1).

Det finns ett internationellt strategidokument fér diagnos och omhandertagande av KOL:
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) (2). Dokumentet ar
evidensbaserade och uppdateras med tata mellanrum och &r basen for de flesta landers
nationella riktlinjer. Trots detta strategidokument skiljer sig diagnostiska metoder och
riktlinjer &t mycket mellan léander vilket dterspeglas i att de rapporterade KOL prevalensen
varierar stort mellan 0.2-37% (3). Uppskattningsvis ar dock forekomsten av KOL i
storleksordningen 4-10% hos den vuxna befolkningen i varlden (3).

I Sverige bedémes drygt 8 % av befolkningen dver 45 3r lida av KOL vilket betyder att cirka
500 000 svenskar har KOL sjukdom (1).

Mortaliteten har 6kat under de senaste 30-40 ar med en tendens till storre 6kning hos
kvinnor an hos man (3). Sjukdomen uppskattades globalt till den sjunde vanligaste
dodsorsaken ar 1990 och férvantas bli den tredje vanligaste ar 2020 (4).

Den drliga kostnaden fér KOL-vadrd av den totala svenska halsobudgeten ar 1 %, vilket
motsvarar en kostnad av 9.1 miljard SEK. Kostnaden for KOL-vérd bedémes komma att stiga
under de kommande 3ren. Sjukhusvard och Idkemedelsforskrivning vid exacerbationer utgor
de stoérsta kostnaderna fér KOL-varden (5,6).

Tobaksrokning och stigande alder utgor starka riskfaktorer for KOL (7). Tidigare
uppskattades att cirka 15-20 % av rdkare riskerar att drabbas av KOL (8). Enligt nya svenska

data kan sd stor andel som 50 % av rékarna komma att utveckla sjukdomen i framtiden (9).

Som de flesta andra lander har Sverige ocksa ett nationellt vardprogram for KOL.
Socialstyrelsen utgav riktlinjer for astma och KOL ar 2004 och nya reviderade riktlinjer
forvantas offentliggéras &r 2015 (10). Lakemedelsverkets rekommendation

"Lakemedelsbehandling av kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)"” publicerades 2009 (11).

I S6rmland landsting finns sedan 2006 lokala rekommendationer for KOL-vard vilka

reviderades 2010 (12). De grundar sig pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer och innehéller



bdde rekommendationer for diagnostik och behandling.

KOL-diagnostiken ska baseras pd spirometri enligt det S6rmlandska vardprogrammet.
Klassifikationen motsvarar NICE (The British National Institute of Clinical Excellence) kriterier
med rekommendation av lagre kvot for definition av KOL 6ver 65 ars dlder. Detta for att
undvika dverdiagnostik hos adldre patienter. Tabell 1. visar diagnos och klassifikation av

svarighetsgrad.

Tabell 1.

Diagnos/Klassifikation | Definition, forutom
<65 ar FEV1/VC<0.70
>65 &r FEV1/VC<0.65

Stadium 1 FEV1> 80 % av forvantat varde
Stadium 2 FEV1 50-79% av forvantat varde
Stadium 3 FEV1 30-49% av forvantat varde
Stadium 4 FEV1 < 30 % av forvantat varde eller

FEV1 < 50 % av forvantat varde och forekomst
av andra negativa prognosfaktorer

Vardprogrammet innehadller ocksd rekommendationer om strukturerad dokumentation av
kvalitetsindikatorer for att mojliggéra malsattning och uppféljning av medicinska resultat

enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

Kvalitetsindikatorerna indelas i struktur-, process- och resultatkvalitet (12).

1. Strukturkvalitet primarvard:

- Finns speciell mottagning for KOL-patienter pd vardcentralen?
- Finns spirometer pd vérdcentralen?

- Finns nebulizator pd vardcentralen?

- Finns pulsoximeter pa vérdcentralen?



2. Processkvalitet priméarvard- diagnostik:

- Andel patienter med utford spirometri med reversibilitetstest av antalet
nydiagnostiserade patienter med KOL under en given tidsperiod.

- Andel patienter med redovisad tobaksanamnes av antalet nydiagnostiserade patienter

med KOL under en given tidsperiod.

Processkvalitet primarvard- uppfoljning:

- Andel patienter som varit pa &terbesck/kontroll under en given tidsperiod, t.ex. de
senaste 12 manaderna av totala antalet patienter med medelsvar/svar KOL.

- Andel patienter med utf6érd spirometri av totala antalet patienter med medelsvar/svar
KOL som varit pd besok under en given tidsperiod, t.ex. de senaste 12 ménaderna.

- Andel patienter som fatt information och rad om rokstopp under en given tidsperiod,
t.ex. senaste 12 manaderna av totala antalet KOL-patienter som roker.

- Andel patienter som fatt pulsoximetri utférd under en given tidsperiod, t.ex. de
senaste 12 manaderna av totala antalet patienter med medelsvar/svar KOL.

- Andel patienter som fatt vaccination mot influensa de senaste 12 manaderna av

totala antalet patienter med medelsvér/svér KOL.

3. Resultatkvalitet priméarvérd:
- Andel icke-rokare av antalet patienter med KOL.
- Andel patienter med akutbesok pé grund av KOL férsamring senaste 12 mdnaderna

av totala antalet KOL-patienter.

I Socialstyrelsens riktlinjer for vérd av astma och KOL finns som stéd en rangordningslista
som prioriterar atgarder vid KOL-sjukvard (10). Siffran 1 anger kombinationer av
sjukdomstillstdnd och &tgarder som har hogst prioritet och siffran 10 de kombinationer som
har lagst prioritet (11). Som exempel far t.ex. rokare med eller utan KOL med kort
rddgivning i rokfrdgor rangordning 1. Sdledes bedéms rokavvanjning vara den viktigaste
dtgarden for att forhindra vidare lungfunktionférsamring.

Kand KOL dar FEV1 < 50 % av forvantat vérde med pulsoximetri som &tgéard far prioritet 2
medan vid misstankt KOL far spirometri for diagnostik, stadieindelning, prognos och
uppfoljning prioritet 3 och slutligen vid KOL framst vid misstanke om andra sjukdomstillstand
far lungrontgen som &tgéard prioritet 3.

I det Sérmlandska vardprogrammet finns dven évergripande riktlinjer for handlaggning av



KOL beroende pa stadium indelning (tabell 2).

Tabell 2.

Stadium

Handlaggning

Roékanamnes och rokstoppsprogram
Allman halsoinformation

Information om spirometriresultat
Influensa- och pneumocockvakcination

Utred kardiovaskulara riskfaktorer och behandla dessa Vb.

Roékanamnes och rokstoppsprogram

Allman halsoinformation

Information om spirometriresultat

Influensa- och pneumococckvakcination

Stimulera till fysisk aktivitet och fullvardig kost

Lungréntgen, dtminstone vid symtom

Overvag 8rlig uppféljning med spirometri

Uppf6ljning med langd vikt och BMI

Ldkemedelsbehandling enligt rekommendationer

Om den kliniska bilden inte stammer — évervag alltid annan diagnos och

fortsatt utredningen

Roékanamnes och rdkstoppsprogram

Allman halsoinformation

Information om spirometriresultat

Influensa- och pneumocockvakcination

Stimulera till fysisk aktivitet och fullvardig kost

Lungréntgen och 6vrig klinisk utredning

Utred och behandla osteoporos

Uppf6ljning med spirometri, langd, vikt och BMI

Pulsoximetri, om oxygenmattnad [193% bestam artarblodgas
Ldkemedelsbehandling enligt rekommendationer

Overvag multidiscipliner rehabilitering samt patientutbildning

Roékanamnes och rdkstoppsprogram




- Allman halsoinformation

4 - Information om spirometriresultat

- Influensa- och pneumocockvakcination

- Stimulera till fysisk aktivitet och fullvardig kost

- Lungréntgen och 6vrig klinisk utredning inklusive artarblodgaser
- Utred och behandla osteoporos

- Uppféljning med spirometri, l1dngd, vikt, BMI och artarblodgaser
- Valutredd patient i stabilt skede kan f6ljas med pulsoxymetri

- Om oxygenmattnad [193% bestams artarblodgaser

- Ldkemedelsbehandling enligt rekommendationer

- Multidisciplinar rehabilitering nar detta bedéms meningsfullt samt

patientutbildning

Syfte

Det 6vergripande syftet med studien var att undersoka foljsamheten pd Névertorp
Vardcentral till S6rmlands KOL-vardprogram mellan 2010-2014 avseende diagnostik och att
jamfdra resultat med andra tillgéngliga svenska data. Specifikt studerades féljande

frdgestallningar:

Motsvarar vardcentralen den beskrivna strukturkvalitén?
Hur stor andel av patienter har spirometrifynd som stéd for diagnosen?
Hur stor andel av KOL-patienterna far dven en bestamning av svarighetsgraden?

Hur stor andel av KOL-patienterna har dokumenterad tobaksanamnes i journalen?

i A N

I vilket stadium patienterna befinner sig vid diagnos?




Metod

Detta var en retrospektiv deskriptiv journalstudie som utférdes p& Vardcentralen Navertorp,
Katrineholm. Vardcentralen har en speciell KOL-mottagning med ansvarig lakare och tvd KOL
skoterskor. Mottagningen har spirometer som anvands i diagnostiken och for
behandlingsuppfdljning. Det finns pulsoximeter samt nebulisator tillganglig fér akut

behandling.

Sormlands patientdatasystem anvandes for att identifiera patienter med nydiagnostiserad
KOL sjukdom vid Navertorp VC, Katrineholm under tidsperioden 2010-01-01 t.o.m. 2014-03-
30. Patienterna identifierades via sdkning i datasystemet med hjélp av ICD-10 kod J44. For
att inte missa eventuella patienterna med KOL som av ndgon anledning inte blivit
registrerade under diagnoskod ]44 gjordes i tilldgg en datasokning fér forskrivning av
antikolinerg medicin (R03BB04). Samtliga identifierade patienters journaler genomgicks
manuellt varvid féljande variabler/féljande parametrar dokumenterades:

- Kon

- Aider

- Vikt och langd, BMI

- Spirometriresultat

- Dokumenterad tobaksanamnes

- Svdrighetsgradbestamning

- Atgard (dokumenterad r&d om rékanvanjning samt behandling med antikolinerg

medicin)

Diagnostisk spirometri definierades som spirometri undersokning utférd max 3 manader

innan och efter att diagnosen stalldes.

Resultatet presenterades med hjalp av medelvarde, standard deviation, frekvens (%). For

jamforelse av grupperna anvandes Students T-test med utrdkning av p-varde.



Resultat

Sammanlagt identifierades 148 patienter med KOL pd Navertorp Vardcentral, vilket

motsvarar en KOL prevalens av 4.4% hos personer 6ver 45 ar.

Under tidsperioden 2010-01-01 och 2014-03-30 fick 62 patienter KOL diagnos. Femtiosju
(92 %) patienter identifierades med hjalp av diagnoskod 144 och aterstoden, 5 (8 %)

personer, via forskrivning av antikolinerg medicin.
Femtiodtta (94 %) patienter diagnostiserades pad Navertorps VC och 4 (6 %) pa annan klinik.
Kdnsfordelningen var 36 (58 %) kvinnor och 26 (42 %) man.

I 61 (98 %) av journalerna kunde redovisad tobaksanamnes identifieras. Av dessa var 28
(46 %) fore detta rokare med rokfrihet i minst 1 3r, medan 28 (46 %) var aktiva rokare och
5 (8 %) hade aldrig rokt.

Spirometrifynd fanns som stdd fér KOL-diagnos i 55 (89 %) av fallen varav 53 (96 %) med
reversibilitetstest. Av de 58 patienter som fick diagnos pd vardcentral och inte p& annan

klinik fick totalt 55 (95 %) sin KOL diagnos med hjalp av spirometri.

Stadiumindelning enligt FEV1% efter bronkdilatation utférdes pa 28 (45 %) av alla
nydiagnostiserade KOL-patienter. P3 ytterligare 26 (42 %) kunde denna stadieindelning
utféras i efterhand pa basen av tillgangliga journaluppgifter. P& 9 (14 %) gick
stadiumindelning dock inte att utféra pga. av avsaknad av uppgifter i patientjournalerna.

Sammantaget utféll stadiumindelning enligt tabell 3.

Det foreldg en signifikant skillnad i FEV 1% medelvarde mellan kénen, 59.4 (SD 11.69) for
kvinnor och 68.37 (SD 14.51) fér man.

Av 29 rokare fick 18 (62%) dokumenterade rdd om rékanvéanjning. Ingen skillnad i
rokavvanjningsrad sdgs mellan kénen (Tabell 3). Vidare framkom att 35 (56 %) fick

antikolinerg behandling 19 (53 %) av kvinnorna och 16 (62 %) av mannen.



Tabell 3.

Antal Kvinnor Man P-varde
personer
med KOL
diagnos te3p teoE
(ant=62) ~ (@nt=36)  (ant=26)
Medeldlder i ar (SD) 69.1(11.68) 67.3(11.99) 72.0(11.31) 0.46
Rokare (%) 28(46) 16(44) 12(48)
Fore detta rokare (%) 28(46) 18(50) 10(40)
Aldrig rokt (%) 5(8) 2(6) 3(12)
Diagnostisk spirometri (%) 55(89) 31(86) 24(92)
Spirometri
resultat
FEV1% medelvarde (SD) 63.3(13.34) 59.4(11.69) 68.37(14.51) 0,0105
FEV1>80% (%) 9(16) 3(10) 6(25)
50%<FEV1<80% (%) 35(64) 21(67) 14(58)
FEV1<50% (%) 11(20) 7(23) 4(17)
Atgérd
Dokumenterad 18(62) 10(63) 8(62)
rdd om rékanvanjning (%)
Medicinering med antikolinergikum 35(56) 19(53) 16(62)

(%)

Diskussion

Resultaten frdn denna studie visar att Navertorp Vardcentral motsvarar Landstingets

beskrivna strukturkvalitet som galler KOL omhandertagande.

Forekomsten av KOL Gver 45 ar var 4.4 procent i studiematerialet fran Navertorps VC, vilket

ar drygt halften av den prevalens som en annan svensk studie rapporterat (1). Det bor dock
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understrykas att de undersdkningarna utforts med olika metodologi, varfér resultaten inte
med nddvandighet ar helt jamforbara.

Diagnostisk spirometri anvdndes i 89 % pa Navertorp Vardcentral varav 96% med
reversibilitetstest vilket anses vara viktigt for klassifikation av svadrighetsgraden (12). En
annan svensk studie med datasamling fran 56 vardcentral i 7 svenska landsting rapporterar
att diagnostisk spirometri anvandes i 59 % varav 76 % med reversibilitetstest (13). Samtliga
data fran denna studie finns beskriven for jamforelse med data frdn Navertorps Vardcentral i
tabell 4.

Tabell 4.
VC Navertorp  Enligt Arne M.
(ant=62) och kolleger
(ant=160)
Medeldlder (ar) 69.1(11.68) 60.6 (8.2)
Rokning status, rokare (%) 29(47) 37(23)
Spirometri
resultat
Diagnostisk spirometri (%) 89 59
Spirometri med reversibilitetstest (%) 96 76
FEV1% (SD) 63.3(13.34)  62(22.1)

Angdende konsskillnader i undersékningen framkommer i tabell 3 att FEV1% medelvardena
efter bronkdilatation var 59 % hos kvinnor vid diagnos medan 68 % hos man. Kvinnor fick
allmant KOL diagnos senare med samre FEV1% varde och befann sig i sémre stadium an
man vid tidpunkt fér diagnos. Dokumenterade rdd om rokstopp for rokande skilde sig dock
inte mellan kdnen (63 % av rokande kvinnor vs 62 % av rokande man). En skillnad
avseende forskriven medicinering noterades daremot mellan kénen (53 % kvinnor vs 62 %

man).
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Stadiumindelning ar en viktig del av KOL diagnostiken, vilket behdvs for stallningstagande
om vidare 3tgarder. Endast 44 % av nydiagnostiserade patienterna blev stadieindelade trots

att data var tillgangliga i 85 % av alla nydiagnostiserade KOL-patienter.

Studiens svagheter

P43 grund av ett relativt litet patientunderlag kunde inte subgruppsanalyser utforas.

Dessutom kan det begransade patientunderlaget ha paverkat precisionen i t.ex. berégkning av
KOL prevalens. Viktigt i detta avseende ar att understyka att ingen utvérdering av
Navertorps dldersdemografiska underlag har utforts. Om dldersstrukturen generellt sett ar
ung bland de listade, skulle detta kunna resultera i en undervardering av KOL férekomsten

eftersom den senare 6kar med stigande 3lder.

Konklusion

Spirometrin som stdd i diagnostiken vid KOL anvandes i stor utstréckning pad Navertorp
Vdrdcentral. Redovisad tobaksanamnes fanns tillgangligt i ndra 100 % vid KOL diagnos. Bdda
dessa faktorer bedoms som viktiga kvalitetsindikatorer i det lokala vardprogrammet. Man kan
pd basen av resultaten dra slutsatsen att foljsamheten till Sérmlands KOL vardprogram pa

Navertorps Vérdcentral ar god.

Den KOL prevalens som framkom vid denna studie skiljer sig fran tidigare rapporter fran

Sverige. Detta kan tala for att KOL ar underdiagnostiserad vid Navertorps Vérdcentral.

En bidragande faktor till detta skulle kunna utgéras av underdiagnostik hos kvinnor.
Den pévisade skillnaden i FEV1% mellan kénen kan tyda pa att vi inte fokuserar tillréckligt pd

kvinnor med KOL i jamfdrelse med man. Tidig diagnos ar essential och ger méjlighet till

dtgarder for att kunna férhindra eller bromsa progressen av KOL.
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