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1. Sammanfattning

Bakgrund:

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en progressiv inflammatorisk lung- eller
luftrorssjukdom som kinnetecknas av kronisk luftrorsobstruktion. KOL dr numera ér den tredje
vanligaste dodsorsaken i vérlden. Prevalensen i Sverige ér 8,5 % bland vuxna.

Socialstyrelsen har under 2017 uppdaterat rekommendationerna om behandling vid KOL.
Rekommendationerna géller dven diagnostik och utredning, omvardnad och rehabilitering,
symtombeddmning samt uppfOljning inom alla aldersgrupper. Fyra av socialstyrelsens
indikatorer &r applicerbara pa primirvadsniva: 1) Métning av FEVI/FVC efter bronkdilatation
(spirometri med reversibilitet) vid diagnostik, 2) Beddmning av hélsostatus med strukturerat
frigeformulir CAT (The COPD Assessment Test), 3) Rokavvidnjning samt 4)
Patientutbildning.

Metod:

En retrospektiv journalgranskningsstudie genomfoérdes. Data frin MEDRAVE samlades fran
patienter som hade sokt pa Tunafors VC med KOL-diagnos under perioden 2019-05-29 — 2020-
05-28. Data sammanstélldes kring om patienter hade genomfort spirometri vid diagnossittning,
om det fanns uppgifter kring genomgangen CAT, om dokumenterat rokavvanjningsforsok
registrerats samt om patientutbildning med kontroll av inhalationsteknik, egenvérd alternativt
behandlingsplan gavs. Statistisk analys gjorts avseende skillnader mellan kvinnor och man samt
mellan aldersgrupperna 18-74 ar och >75 &r med hjilp av Chi-tvé-test och Fishers exakta t-test.
Dessutom berdknades hur minga av KOL-patienter pa Tunafors VC som, under ovannimnd

period, stadieindelades enligt GOLD.

Resultat:

Till Tunafors VC sokte 273 patienter med KOL-diagnos under studietiden. 34 exkluderades
och 239 patienter ingick i journalstudien. Av de nydiagnostiserade (de som har fatt KOL
diagnos under perioden 2019-05-29 — 2020-05-28) genomgick 13 (77 %) spirometri (63 % av
mannen och 89 % av kvinnorna, 88 % av 18 -74-aringar och 67 % av de >75 ér). Av de som
tidigare diagnostiserats (de som har haft KOL mer an ett r) hade 219 patienter (99 %)
genomgatt diagnostisk spirometri (97 % av ménnen och 100 % av kvinnorna, 99 % av 18-74
aringar och 98 % av de >75 ar). CAT genomfordes pa 211 patienter (88 % totalt, 85 % av

minnen och 91 % av kvinnorna samt 90 % av 18-74 aringar och 87 % av de >75 é&r).



Rokavvinjning erbjods 63 (90 %) av de som fortsatt rokte (88 % av méinnen och 92 % av
kvinnorna samt 88 % av 18-74 aringar och 93 % av de >75 ar). Patientutbildning gavs till 211
patienter (88 %, 85 % av ménnen och 91 % av kvinnorna samt 89 % av 0-74 aringar och 88 %
av de > 75 ar). Inga signifikanta skillnader sdgs mellan de jdmforda grupperna. Endast 20

patienter (8 %) av 239 har fatt KOL stadieindelning pa Tunafors VC.

Slutsats:

Sammanfattningsvis visade denna studie att Socialstyrelsens riktlinjer kring vard av KOL {6ljs
pa Tunafors VC i god utstrackning, for bdde kvinnor och min samt for yngre och dldre patienter.
Viss forbattring kan ske avseende spirometri vid diagnos, anvindandet av frageformuliaret CAT
och rokavvénjning. Likasd behover stadieindelningen av KOL-patienterna forbéttras. Detta

kommer att lyftas 1 KOL-teamet och ett forbéttringsarbete kommer att goras.



2. Bakgrund.

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) dr en progressiv inflammatorisk lung- eller
luftrérssjukdom som kinnetecknas av kronisk luftrorsobstruktion (1). KOL orsakar betydande
sjuklighet och lidande hos en stor andel av befolkningen (2). Prevalensen 1 Sverige dr 8,5 %
bland vuxna vilket innebér att det dr en av vara stora folksjukdomar (1). Uppskattningsvis lider
400 000 — 700 000 personer av KOL i Sverige idag, men forekomsten i befolkningen dkar (2).
De senaste internationella siffrorna visar att KOL numera &r den tredje vanligaste dodsorsaken

i vérlden (1).

KOL drabbar framst personer som roker eller som har rokt och blir vanligare vid stigande alder
(2). Rokare har 50 % sannolikhet att utveckla KOL under sin livstid. Uppskattningsvis
100 000 000 dodstall 1 vdrlden har varit orsakade av tobak under 1990-talet och det &r forvintat
att det kommer att bli cirka 1 miljard déda pé grund av tobaksanvindning under 2000-talet (3).
Rokning dr den ledande orsaken till fortidig dod i USA och har varit mél for ménga statliga och
lokala kampanjer. KOL-relaterad dodlighet &r huvudsakligen rokningsorsakad och risken for

rokare med KOL att do dr dubbelt sd hog som for rokare med andra sjukdomar (4).

Den effektivaste tillgidngliga behandlingsmetoden for KOL é&r rokstopp (3). Flertalet studier
visar att progressionstakten kan minska genom att patienter med risk att utveckla KOL slutar
roka. Risken att utveckla KOL minskar med cirka 50 % vid rokstopp (3). Flera farmakologiska
interventioner finns nu for rokavvinjning, bland annat nikotinersittning, bupropion och
varenicline (Champix). Farmakologiska terapier borde kombineras med icke-farmakologiska
(beteende-)terapier. De sistndmnda innebér korta interventioner sdsom patientutbildning och

rdd, beteendeterapi, sjilv-hjdlpmaterial samt sluta-roka telefonlinjen (3).

KOL kan dven orsakas av yrkesexponering for gas, damm eller rok, samt inte minst globalt sett
vid exponering av forbrdnning av biobrinslen 1 kombination med dalig ventilation. Andra
riskfaktorer inkluderar hog élder och kvinnligt kon, och hos en liten andel finns en

underliggande alfa-1-antitrypsinbrist (1).

Forutom rokstopp kvarstar inhalationsbehandling som grundldggande behandling av KOL.
Inhalatorer mojliggér snabb leverans av sma ldkemedelsdoser till lungorna. Hoga lokala
koncentrationer uppnds i mdlorganet. Detta minimerar risken for biverkningar om man jamfor

med systemiska behandlingar. Effektiv inhalationsbehandling for KOL omfattar


https://lakemedelsboken.se/atc/B02AB02

bronkodilatatorer och kortikosteroider. Effektiviteten av behandlingen kan paverkas genom val
av inhalator (pulver eller spray + mdjlighet for hjdlpmedel att inhalera finns). Eftersom KOL é&r
en kronisk progressiv sjukdom &r langsiktig sjdlvadministrering av mediciner av storsta vikt for

prevention av sjukdomens progression.

Mellan 28 % och 68 % av patienter anvinder sina inhalatorer pd icke-korrekt sétt, vilket kan
resultera i ineffektiv behandling av KOL.

Délig foljsamhet och inkorrekt anvindning av inhalatorer utgor det viktigaste hindret for
optimal sjukdomskontroll for patienter med KOL. Allménlékare och distriktsskoterskor spelar
en betydande roll i undervisning av inhalationsmetod och for att sikerstélla foljsamhet till

behandlingen. Dock far ménga patienter inte rétt tréning i inhalationsteknik (5).

Socialstyrelsen genomforde under 2017 en O&versyn av riktlinjerna och uppdaterat
rekommendationerna  om  ldkemedelsbehandling och  trining vid KOL  (2).
Rekommendationerna géller dven diagnostik och utredning, omvardnad och rehabilitering,
symtombeddmning samt uppfoljning av KOL inom alla aldersgrupper. Riktlinjerna fokuserar
enbart pd de fragor dir det har identifierats behov av végledning. Det géller exempelvis
omrdden dir behovet av kvalitetsutveckling dr stort. Socialstyrelsen har angivit tydliga

nationella malnivaer for fyra indikatorer for vard vid KOL som ér applicerbara pa primarvarden

(2):

1) Mitning av FEVI/FVC efter bronkdilatation (spirometri med reversibilitet) vid

diagnostik av KOL — malniva > 95 procent.

Spirometri med bra kvalitet som ar utford i primirvarden ar jimforbar med lungfunktionstest
som dr gjord pad  klinisk  fysiologisk  mottagning  (6).Anvdndning  av
lungfunktionsundersdkningar kan avgora orsaken till andningsbesvir, folja forloppet av KOL
och utvirdera behandlingen. I en tvérsnittsstudie framgér att allménldkare underskattar KOLs
allvarlighetsgrad hos 41 % av patienter och dverskattar KOLs allvarlighetsgrad hos 29 % av
patienter om man jaimfor med resultat fran spirometriundersokning genomford pa vardcentralen
(6). Allmédnldkares bedomning av KOLs allvarlighetsgrad dverensstimde endast hos 30 % av
patienterna. Spirometri dr rekommenderad som en del i diagnostiken av patienter med misstinkt
KOL eller astma av American Thoracic Society/European Respiratory Society (ATS/ERS); the
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD); the Global Initiative for

Asthma och the American Academy of Allergy, Asthma, and Immunology.



Det finns idag en stor underdiagnostik inom bade astma och KOL, vilket innebér att manga
personer &r utan en effektiv behandling med sdmre hélsa som f6ljd (2). Enligt Socialstyrelsens
bedomning behdver det totala antalet spirometrimétningar dka. Ett mal ar att spirometrier borde

genomforas pa ytterligare 8 % av de listade patienterna, mot dagens cirka 2 % (2).

2) Bedomning av hélsostatus med strukturerat frageformulir CAT (The COPD

Assessment Test) vid KOL — méalniva > 95 procent.

CAT har utvecklats pd grund av ett behov av ett validerat, koncist och lattillgéngligt
beddmningsinstrument som ger mdjlighet att kvantifiera och folja KOL-forloppet over tid i
klinisk praktik. Det underliggande syftet med CAT var att mojliggéra bedomning av

hilsotillstdndet och underlitta kommunikation mellan patient och ldkare (7).

Socialstyrelsen anser att rekommendationerna om beddmning av hélsostatus med det
strukturerade frageformulidret CAT vid KOL kan komma att paverka hélso- och sjukvardens
resursfordelning. Atgirderna ir inte forknippade med nigon nimnvird merkostnad, men kan i
forldngningen leda till besparingar till f61jd av béttre sjukdomskontroll. Endast en tredjedel
(baseras pd en tidigare bedomning) av primérvardsenheterna har rutiner for att anvinda

frageformuldret CAT (2).

Anvindande av CAT (alternativt modified Medical Research Council Dyspnea Scale (mMRC))
ingdr dven 1 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
klassifikationssystem for stadiumgradering av KOL. Detta uppdaterades 2011 och omfattar

dessutom exacerbationshistoria (8).
3) Rokavvinjning vid KOL — malniva > 95 procent

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om atgérder for att stddja personer med astma
eller KOL att sluta roka innebédr sma ekonomiska och organisatoriska konsekvenser pa kort sikt
for hélso- och sjukvérden. Pa lang sikt forvintas rokstopp dock leda till stora besparingar for
hélso- och sjukvéarden, eftersom fortsatt rokning kan leda till forsdmring av sjukdomen och
svirare symtom. Rokning innebér dessutom en generellt f6rhojd risk for sjukdom och for tidig
dod. Detta innebédr stora kostnader for hélso- och sjukvédrden, varfor insatser som leder till

rokstopp kan ge stora kostnadsbesparingar pd langre sikt (2).

4) Patientutbildning vid KOL — mélniva > 80 procent



Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om utbildning, stod till egenvard och skriftlig
behandlingsplan vid astma eller KOL kan péverka hilso- och sjukvardens organisation och
resursfordelning 1 viss man. Sammantaget bedoms rekommendationerna fa begrinsade
ekonomiska konsekvenser men kan pé sikt sannolikt innebéra en viss besparing for hilso- och

sjukvérden, bland annat pa grund av béttre sjukdomskontroll.

Socialstyrelsen bedomer att relativt fa patienter erbjuds utbildning och stod till egenvard i dag.
Socialstyrelsens utviardering indikerar att knappt hilften (baseras pa en tidigare beddmning) av

primidrvardsenheterna erbjuder utbildning for patienter med KOL (2).

Med anledning av detta var det intressant att undersoka KOL-vérdens kvalitet pd Tunafors VC.

3.Syfte

Syftet med denna studie var att utvdrdera om Socialstyrelsens riktlinjer for vard vid KOL
efterfoljdes pa Tunafors VC och att klargora om det fanns skillnader i malnivder mellan
méin/kvinnor och olika &ldersgrupper. Det sekundéra syftet med denna studie var att studera om

KOL-patienter pa Tunafors VC stadieindelas enligt GOLD.

4. Fragestillningar

Hur manga samt vilken andel av nydiagnostiserade (de som har fatt KOL diagnos under
perioden 2019-05-29 — 2020-05-28) KOL-patienter har fatt géra spirometri infor diagnos?
Bland hur ménga samt vilken andel av de som har haft KOL i1 mer &n ett ar har diagnostisk
spirometri utforts?

Hur ménga av KOL-patienterna har fatt géora CAT?

Hur ménga av fortsatt rokande KOL-patienter erbjods rokavvéanjning?

Hur ménga av KOL-patienterna har fatt patientutbildning?

Fanns det statistiska skillnader mellan mén/kvinnor och olika &ldersgrupper vad géller vard vid
KOL i ovanndmnda frigestéllningar?

Hur méanga av KOL-patienter har stadieindelats enligt GOLD?



5. Material och metod

5.1 Studiedesign

Studien utformades som en kvantitativ, retrospektiv deskriptiv journalstudie pa Tunafors VC.
Alla patienter med diagnos J44 (KOL) som besokt Tunafors VC under perioden 2019-05-29 —
2020-05-28 identifierades med hjdlp av MEDRAVE. MEDRAVE ir ett utdatasystem knutet
till NCS cross journalsystem. Det ger data samt kliniska indikatorer for en enskild mottagning,

vilket utgdr grunden i kvalitetsarbetet.

5.2 Studiepopulation

Tunafors VC ligger centralt i Eskilstuna. Eskilstuna dr den storsta titorten i Sodermanland och
centralort 1 Eskilstuna kommun. I titorten bodde 69 816 personer den 31 december 2018 (9).
Antal listade patienter pd Tunafors VC var cirka 16 900 personer i juni 2020. P4 VC arbetade
vid samma tidpunkt fem specialistlékare, tio ST-ldkare, tvd AT-ldkare och tvd underldkare. Pa
Tunafors VC fanns ett KOL/astma-team, bestdende av tva sjukskdterskor, tvé ldkare, kurator,
sjukgymnast. Dietist inkopplas vid behov via remiss. Upptagningsomradet hade en befolkning
med socioekonomiskt index (Care Need Index, CNI) 0,9 under 2019. CNI omfattar sju
socioekonomiska variabler i vérdenheternas listningsomradden (Alder &ver 65 &r och
ensamstdende; Utlandsfodd - Osteuropa, Asien, Afrika och Sydamerika; Arbetslos eller i atgéird
16-64 ar; Ensamstdende fordlder med barn 17 ar eller yngre; Person ett ar eller dldre som flyttat
in i omradet; Lgutbildad 25-64 &r; Alder yngre #n fem &r). Socioekonomiska forhallanden kan
anvindas fOr att identifiera risk for ohélsa. Hogt socioekonomiskt index dr indikation pa hogre
forvintad ohélsa bland populationen och som konsekvens dérav forvantad 6kad vardtyngd och
hogre kostnader (10).

Enligt MEDRAVE fanns 368 patienter pd Tunafors VC med KOL-diagnos i juni 2020 (antal

listade som har fatt diagnos KOL nagon géng de senaste 5 dren). Av dessa hade 273 patienter



sokt pad Tunafors VC under ovanndmnd period. Exklusionskriterier for studien var: De som
listat om sig till en annan VC eller flyttat fran Eskilstuna under studieperioden, de som skottes
via annan klinik (lungklinik, privatpraktiserande ldkare eller annan enhet) samt de som vid
journalgranskning inte uppfyllde kriterier for KOL-diagnos. Totalt uppfyllde 239 patienter
inklusionskriterierna. Patienter delades in avseende kon (mén/kvinnor) samt i dldersgrupper

(18-74 ar/ >75 éar).

5.4 KOL-diagnoskriterier och stadieindelning

For att konfirmera diagnosen KOL maéste man utfora spirometri med FEVI/FVC <0,7 efter
bronkdilatation. FEV1 &r Forcerad utandning (i liter) pa en sekund och FVC é&r Forcerad
vitalkapacitet (lungvolym 1 liter vid forcerad utandning efter maximal inandning; erhélls
samtidigt som FEV1) (11, 12). Dérefter bedoms luftvdgsobstruktion i fyra nivaer enligt det
traditionella klassifikationssystemet GOLD (the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease) (12).

GOLD 1: FEV1 >80% av forvintat

GOLD 2: 50% <FEV1 <80%

GOLD 3: 30% <FEV1 <50%

GOLD 4: FEV1 <30% av forvintat

CAT dér ett sjilvskattningsformuldr som bestar av dtta delar med olika svarsgraderingar i skala
fran 0 till 5 (ddr 0 = ingen nedsittning). Vid bedomning indikerar 0-9 podng mild
sjukdomsborda, 10-20 podng moderat, 21-30 podng svér och 31-40 podng mycket svér
sjukdomsborda. (7).

Enligt det uppdaterade klassifikationssystemet GOLD finns KOL-stadierna A-D. De omfattar
CAT (anvinds mera i Sverige) alternativt modified Medical Research Council Dyspnea Scale
(mMRC)-virdering och exacerbationshistoria (12). Klassifikationen ar avgdrande for val av

behandling (tabell 1).
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Tabell 1: Stadieindelning A-D enligt GOLD

Stadium enligt | GOLD A GOLD B GOLD C GOLD D

GOLD

CAT alt CAT<10p alt CAT =10 p alt CAT <10 p alt CAT >10p alt

mMRC podng | mMRC 0-1 mMRC >2 mMRC 0-1 mMRC >2

Exacerbations- | 0-1 exacerbation/ar | 0-1 exacerbation/ar >2 exacerbationer/dr | =2 exacerbationer/ar

historia (ej sjukhusvardad) | (ej sjukhusvérdad) 1 slutenvéardtillfalle/ar | 1 slutenvardtillfalle/ar

Behandling kortverkande underhallsbehandling | underhallsbehandling | underhéllsbehandling

enligt GOLD luftrérsvidgande med langtidsverkande | med langtidsverkande | med 2 sorter
vid behov luftrérsvidgande luftrérsvidgande langtidsverkande

luftrérsvidgande eller
sistnimnda +

inhalationssteroid

5.3 Datainsamling

Genom MEDRAVE erhélls patientlistor med personnummer, kdn- och alder. Data inhdmtades

manuellt genom granskning av patienters medicinska journal i NCS Cross Vérdportal. Dir

eftersoktes uppgifter om 1) aktuell rokning; 2) tidigare rokning; 3) spirometri vid diagnos av

KOL (gdllde badde nydiagnostiserade och patienter med KOL sedan tidigare); 4) CAT vid

diagnossittning eller dterbesok; 5) om rokavvinjning erbjods till rokande patienter; 6)

patientutbildning utférdes med en av foljande a) inhalationsteknikskontroll, b) allmén

utbildning om KOL och stdd till egenvard, c) skriftlig behandlingsplan samt 7) om

stadieindelning enligt GOLD genomfordes.

11




Data fordes in i Exceltabeller och patienter avidentifierades. Excelfiler forvarades i
personaldator, som krévde inloggning med SITHS-kort sdkrad med personligt l16senord.
Dessutom gick det inte att spara medverkande i studien utan kodnyckel som forvarades med
tillgang endast av forfattaren. Patientlistorna ur MEDRAVE utgjorde grunden for kodnyckeln.

Dessa patientlistor kommer att makuleras efter avslutad studie.

5.4 Statistiska analyser

Resultaten i studien redovisats i form av deskriptiv statistik angiven i antal och procentsatser
fordelat pa kon respektive dldersgrupper. Dessutom utférdes Chi-tva-test och Fishers exakta t-
test for att klargéra om det fanns skillnader i malnivaer mellan mén/kvinnor samt i olika
aldersgrupper. Ett P-viarde under 0,05 betraktades som statistiskt signifikant. Data analyserades
med statistikmjukvaran SPSS(version 24.0, SPSS, IBM, Chicago, IL, USA) med hjilp av

vetenskapliga handledaren.

5.5 Etiska overvagande

Journaler granskades retrospektivt under studietiden. Patienter som inkluderades i studien
tillfrigades dérfor inte aktivt om de ville vara med 1 studien. Diaremot erhélls skriftligt och
muntligt godk@nnande fran verksamhetschefen pa Tunafors VC. Studien har inte medfort ndgra
risker for patienter dd diagnosen redan stéllts och behandlingen givits. Kollegor (KOL-
sjukskdterskor och lidkare) pd Tunafors VC kunde ha ként sig ifrdgasatta dd deras arbete
utvirderades. Dock var de inforstddda med att studien gjordes for att ge en overblick av hur

KOL-vérden fungerade och vilka forbattringsomrdden som fanns.
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6. Resultat

16890 listade
patienter pa
Tunafors VC

!

368 patienter med
KOL diagnos pa 9 patienter har listat
Tunafors VC négon 95 patienter med KOL om sig till en annan
géng de senaste 5 diagnos som inte har VC/Alyttat fran
aren varit pa besok pa Eskilstuna under
Tunafors VC under studietiden
ST 2019:0529 - 2020-05-
28 14 patienter
273 patienter med KOL foljdes pa
diagnos som besokte lungkliniken
Tunafors VC under 2019-
05-29 —2020-05-28 4 patienter f6ljdes hos
identifierades privatpraktiserande
i/> 34 patienter / prival
exkluderades : .
‘ varav . ———, | 1patient foljdes i Uppsala
239 patienter med pa Akademiska, 1 patient
KOL diagnos foljdes 1 Bohuslan

ingick 1 studien

6 patienter
uppfyllde inte
kriterier for
diagnos KOL

Figur 1: Flodesschema vid urval av studiepopulation samt exklusionskriterier

Bland de 239 patienter med KOL-diagnos som ingick i studien var 134 kvinnor (56 %) samt
105 mén (44 %). [ dldersgruppen 18 — 64 ar aterfanns 30 patienter (13 %); 65 — 74 ar 95 patienter
(40 %) samt dver 75 &r 114 patienter (47 %).

Bland de 239 patienterna fanns nydiagnostiserade (de som har fatt KOL diagnos under perioden
2019-05-29 — 2020-05-28 ) patienter (17 st, 7 %) men de flesta har haft KOL-diagnos mer én

ett 4r (222 patienter, 93 %). 70 patienter (29 %) var fortsatt rokare. I 29 patienters journaler (12
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%) fanns ingen uppgift om aktuell rokning. 134 patienter (56 %) har varit rokare men slutat

samt 6 patienter (3 %) har aldrig varit rokare.

I dldersgruppen 18-74 ar fanns 8 patienter (3 %) med nydiagnostiserad KOL, 118 patienter (49
%) med KOL-diagnos sedan flera r samt 40 patienter (17 %) fortsatt rokare. I dldersgruppen
>75 ar fanns 9 patienter (4 %) med nydiagnostiserad KOL, 104 patienter (44 %) med KOL
sedan >1 &r och 30 patienter (13 %) fortsatt rokare. Konsfordelningen framgar i tabell 2.

Tabell 2: Beskrivning av studiepopulationen

Main n (%) Kvinnor n (%)
Aldersgrupper 18 — 64 18 (8 %) 12 (5 %)
65— 74 41 (17 %) 54 (23 %)
75+ 46 (19 %) 68 (28 %)
Tid for KOL-diagnos | Nydiagnostiserade 8 (3 %) 9 (4 %)
Patienter med KOL | 97 (41 %) 125 (52 %)
sedan >1 &r
Rokning Fortsatt rokare 32 (13 %) 38 (16 %)
Har varit rokare men | 60 (25 %) 74 (31 %)
slutat
Ingen uppgift om | 12 (5 %) 17 (7 %)
rokning
Har aldrig varit rokare | 1 (<1 %) 52%)
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Bland de 17 patienterna med nydiagnostiserad KOL utfordes spirometri pd 13 patienter (77 %).

Av 222 patienter med KOL-diagnos sedan >1 ar hade 219 patienter (99 %) fatt gora diagnostisk

spirometri. CAT genomfordes for 211 patienter (88 %). Av 70 fortsatt rokande KOL-patienter

erbjods 63 (90 %) rokavvinjning under det senaste aret. Patientutbildning gavs till 211 patienter

(88 %). Kons- och aldersfordelning samt p-véarden framgar i tabell 3.

Tabell 3: Socialstyrelsens indikatorer for viard vid KOL pa Tunafors VC samt resultat

av statistisk analys

Min Kvinnor | P-virde | Aldersgrupp | Aldersgrupp | P-virde
n (%) n (%) 18-74 &r >75 ér
n (%) n (%)

Spirometri bland 5 (63 %) 8 (89 %) 0,294 7 (88 %) 6 (67 %) 0,576
nydiagnostiserade
KOL patienter
Diagnostisk 94 (97 %) | 125 (100 %) | 0,082 | 117 (99 %) 102 (98 %) 0,601
spirometri bland
patienter med KOL
sedan tidigare
CAT anvindning 89 (85%) | 122 (91 %) | 0,134 | 112 (90 %) 99 (87 %) 0,508
Rokavvinjning for | 28 (88 %) | 35 (92 %) 0,695 35 (88 %) 28 (93 %) 0,690
fortsatt rokare
Patientutbildning 89 (85%) | 122 (91 %) | 0,134 | 111 (89 %) 100 (88 %) 0,795

Vid journalgranskning konstaterades att stadieindelning enligt GOLD genomforts pa 20

patienter (8 %).
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7. Diskussion

Sammanfattningsvis visar denna studie att Socialstyrelsens riktlinjer kring vard vid KOL
efterfoljs pa Tunafors VC i god utstrickning samt att Tunafors VC ligger inom malnivan vad
géller mdtning av FEV1/FVC efter bronkdilatation vid diagnostik av KOL hos KOL patienter
sedan manga ar och patientutbildning vid KOL. Tunafors VC uppfyller inte malnivén vad géller
métning av FEV1/FVC efter bronkdilatation (spirometri med reversibilitet) vid diagnostik av
KOL hos nydiagnostiserade (de som har fatt KOL diagnos under perioden 2019-05-29 — 2020-
05-28) patienter, bedomning av hilsostatus med strukturerat frageformuldr CAT vid KOL samt
rokavvinjning vid KOL. Denna studie kunde inte péavisa statistiskt signifikanta skillnader for
KOL vérden pa Tunafors VC avseende fyra ovanndmnde indikatorer mellan mén/kvinnor och
olika aldersgrupper (18-74 ar samt >75 ar) vilket antyder att Tunafors VC patienter far jamlik
vérd.

Endast 20 patienters KOL-sjukdom (8 %) hade stadieindelats enligt GOLD p4 Tunafors VC.

Tunafors VC uppfyller inte malnivan (95 %) vad géller patienter med nydiagnostiserad KOL
dé endast 77 % har fétt gora spirometri. En forklaring till varfér mélnivén inte uppnas kan vara
att nagra patienter véntar pa att fa gora spirometri till hosten da det har utforts forbud att gora
spirometri pa VC pa grund av raddande situation i landet med COVID-19 sedan mars 2020.
Dessutom har det forekommit att patienter inte velat ga vidare med spirometri fast anamnesen
och kliniken stimmer med KOL-diagnos. 99 % av patienter med KOL-diagnos sedan flera ar
pa Tunafors VC har fatt gora diagnostisk spirometri vilket ligger inom mélnivéan. Det indikerar
att KOL-teamet pa Tunafors VC fungerar bra.

88 % av patienter med KOL-diagnos pd Tunafors VC genomforde CAT under studieperioden.
Siffran ligger en bit under stipulerad malniva (95 %). CAT borde vara en naturlig del av

arskontroll/nybesok for KOL-patienter pa Tunafors VC och tickningsgraden borde dkas. CAT
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ar tillsammans med exacerbationshistoria grunden till stadieindelning av KOL enligt GOLD,
ur vilken behandling ocksé avgors.

90 % av fortsatt rokande patienter med KOL-diagnos p& Tunafors VC har erbjudits
rokavvinjning vilket inte ligger 1 mélnivan (95 %). KOL-teamet planeras stirkas med en
underskoterska som genomgar rokavvénjningsutbildning, vilket kan forbéttra mojligheterna till
rokavvinjning. 88 % av patienter med KOL-diagnos pa Tunafors VC har fatt patientutbildning,
vilket &r ett gott resultat av KOL-skdterskornas arbete pd Tunafors VC.

En svensk studie dér 1329 primér- och slutenvardspatienter med KOL-diagnos ingick visade
att kvinnor har hogre chanser att f4 rokavvinjning, underhéllsbehandling, trippelbehandling
(tva olika langtidsverkande luftrorsvidgande samt inhalationssteroid), sjukskrivning och
pneumokockvaccin (18). En annan svensk studie diar 7,810 patienter fran den svenska
Luftregistret ingick visade att patient-rapporterad dyspné och hilsorelaterad livskvalitet var
sdmre bland dldre patienter och ensamboende (19). Denna studie kunde dock inte pavisa
statistiskt signifikanta skillnader for KOL-véarden pa Tunafors VC mellan mén/kvinnor och
olika aldersgrupper.

Endast 8 % av KOL-patienterna hade stadieindelats enligt GOLD p& Tunafors VC.
Stadieindelning ingar inte i Socialstyrelsens riktlinjer for vard vid KOL och det innebér extra
arbete att berdkna KOL-stadium. Det 4r 4nda vért att gora det d& det reckommenderas av viss.nu
och internetmedicin.se. Dessutom underlittar det att f6lja om patientens KOL-stadium rimligt

motsvarar insatt behandling vid arskontroll eller for att sétta in korrekt behandling vid nybesok.

Prevalensen av KOL pa Tunafors VC ligger pa 2,5 % bland vuxna. Prevalensen av KOL i
Sverige bland vuxna ligger pa cirka 8,5 % (1). Det betyder att det finns flera personer som é&r
listade p& Tunafors VC som har odiagnostiserad KOL. Senaste dren har man rekommenderat

att genomfora sa kallad screening med COPD6 (vitalograph)-test for patienter dir anamnes
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(framfGr allt rokanamnes) och andningsproblem kan tala for KOL. COPD-6 méter FEV1/FEV6
dar FEV6 ar forcerad expiratorisk volym under utandningens 6 sekunder och &r ett surrogat for
FVC som kan vara svart for manga patienter att utféra. FEVI/FEV6 kan anvidndas for
diagnostisering av KOL (13). Vid vérde under 0,73 foreslas vidare utredning med spirometri.
Screening med COPD-6 test har visat acceptabel specificitet for val av patienter for diagnostisk
spirometri och dr dirmed ett vardefullt alternativ till nuvarande primirvardspraxis (14). Under
COVID-19-pandemin varen 2020 har man dock avratt frdn anvdndning av bland annat COPD-
6 med tanke pé smittorisk.

Bland 239 KOL-patienter pa Tunafors VC under perioden 2019-05-29 — 2020-05-28 var 134
kvinnor (56 %) samt 105 mén (44 %). Den storsta gruppen av patienter med KOL var kvinnor
>75 ar (28 %) med efterfoljande grupp kvinnor i alder 65-74 (23 %). Tidigare har man trott att
KOL ir mins sjukdom, men nu for tiden har KOL-prevalensen stigit bland kvinnor. Aven om
okad tobakskonsumtion under det senaste decenniet kan forklara KOL-6kningen bland kvinnor,
kan orsaken vara mycket mera komplex. Faktorer sdsom kinslighet for tobak, anatomiska och
hormonella skillnader, beteendeskillnader samt olikheter 1 svar till tillgdngliga
lakemedelsbehandlingar omndmns (15). Dessutom kan kvinnor med KOL ha olika
komorbitetsmonster samt kan ha béttre overlevnad efter akuta exacerbationer (15). Mén har
pavisats ha hogre prevalens av samtida kardiovaskuléra sjukdomar och diabetes, emedan angest

och depression dr vanligare bland kvinnor (16).

Av KOL-patienter pa Tunafors VC under ovanndmnd period var 56 % fore detta rokare samt
29 9% fortsatt rokare, vilket &r i linje med tidigare studier som pavisar ett starkt samband mellan
rokning och KOL (1). Endast 6 patienter (3 %) med KOL-diagnos har aldrig varit rokare. 5 av
6 patienter var kvinnor och flesta av dem har utsatts for passiv rokning. Passiv rokning fordndrar

ocksd lungfunktionen, vilket behdver belysas inom preventionsprogram for kroniska
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respiratoriska sjukdomar (17). En betydande andel, 12 % av KOL-patienter pa Tunafors VC,
hade ingen uppgift om rokvanor i sina journaler under 2019-05-29 — 2020-05-28.

En av exklusionskriterierna for denna studie var att patienten inte uppfyllde kriterier for KOL-
diagnos. 6 patienter exkluderas fran studien pa grund av det. Vid journalgranskning av dessa
patienter framgick att man forst hade kommit fram till diagnos och sedan plockat bort den.
Detta belyser vikten av differentialdiagnostiska overvdganden: Astma (obstruktivitet med
variabilitet och reversibilitet, kan forekomma samtidigt - cirka 15 %); hjirtsvikt
(hogerbelastning pé hjértat); kronisk bronkit (produktiv hosta dagligen under minst tre manader
under tva pd varandra foljande ar, forekommer bade med och utan KOL); andra lungsjukdomar,
t.ex. lungfibros, bronkiektasier samt malignitet (12). Aven om det finns riktlinjer 4r diagnostisk
konfusion mellan KOL och astma vanlig. Det finns vildefinierade drag som hjilper att urskilja
astma fran KOL dir KOL presenteras med irreversibel luftvigsobstruktion. Anda kan astma
och KOLs foreteende konvergera och hidrma varandra, vilket gor att det dr svéart att stélla ratt
diagnos (20).

Svagheter med denna studie var att antal nydiagnostiserade KOL-patienter under tidsperioden
var liten (endast 17 patienter) sa det inte gick att dra slutsatser om Socialstyrelsens riktlinjer
kring vérd vid KOL f6ljs endast pa dem. Tyvirr fanns det inte en funktion i MEDRAVE som
kunde urskilja nydiagnostiserade patienter fran de som haft diagnos i manga ar. Darfor behovde
samtliga patientjournaler granskas for att se dven hur de med KOL diagnos sedan manga ar
handlagts.

En annan begrinsning med denna studie var att den endast utférdes pa en vardcentral i
Sormland. Dock med tanke pa att Tunafors VC har genomsnittligt CNI pé 0,9 skulle 1 alla fall
prevalensen samt kons- och dldersfordelning kunna vara applicerbar pé flera VC (&tminstone

med liknande CNI).
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Det finns flera indikatorer for vard vid KOL som &r framtagna av Socialstyrelsen som man
skulle kunna utvirdera. Bland annat bedomning av hilsostatus med strukturerat frageformular
mMRC (Modified Medical Research Council) vid KOL (vid KOL bidrar bedémning av
hilsostatus med frageformuldret mMRC till att bedoma dyspné); rokstopp vid KOL (av 239
patienter som ingick i studien var 134 (56 %) fore detta rokare vilket betyder att man har lyckats
med rokstopp 1 56 % av fallen); uppfoljning med spirometri bland personer med KOL som
roker (vid KOL hos rokare ger spirometri en gdng per ar mojlighet att gradera sjukdomens
svarighetsgrad, folja sjukdomsutvecklingen och uppmuntra till rokstopp); aterbesok minst tvé
ganger per ar vid exacerbation av KOL (vid KOL med exacerbationer innebir aterbesok minst
tva ganger per ar att patienten far en 6kad mojlighet till optimal behandling for sin sjukdom,
vilket leder till minskade symtom och farre forsémringsskov); aterbesdk en gang per ar vid
KOL med underhallsbehandling (vid KOL med underhéllsbehandling ger aterbesok en gang
per ar patienten 6kad mdjlighet till en optimal behandling for sin sjukdom som leder till
minskade symtom och farre forsdmringsskov) osv (21). Problemet med de ovannidmnda

indikatorerna dr att nationella mélnivéer inte &r fastslagna och dérfor svéarare att utvirdera.

Sammanfattningsvis visar denna studie att Socialstyrelsens riktlinjer efterfoljdes pa Tunafors
VC. Inga signifikanta skillnader sdgs mellan kvinnor/mén samt yngre och dldre, vilket indikerar
att KOL-varden pé& vardcentralen ar jamlik. Viss forbéttringspotential finns avseende
exempelvis stadieindelning. Dessutom bor fler av socialstyrelsens indikatorer foljas upp. Detta

kommer att lyftas 1 KOL-teamet och ett forbattringsarbete kommer att paborjas.
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Bilagor
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Hur upplever du din KOL? Utfor KOL-testet (COPD
Assessment Test ™, CAT)

Deetra frageformulir kommer att hjdpa dig och din virdgivare att mita den inverkan KOL (kroniskt obstruktv
lungsjukdom) har pa ditt valbefinnande och dagliga liv. Svaren och testresultatet kan anvandas av dig och din
vardgivare for att hjilpa dig forbattra varden av din KOL och fa basta uthyte av behandlingen.

Macera ett () for varje fraga i rutan som bast beskriver hur du for narvarande mar.Vilj endast et svar

for varje fraga.
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