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Sammanfattning

Bakgrund

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en vanligt forekommande, langsamt
forlopande och potentiellt dodlig sjukdom som fortséatter vara underdiagnostiserad
bade i Sverige och globalt.

Syfte

Kartlagga diagnostik och uppféljning av patienter med KOL-diagnos pa Capio
Vardcentral Ragsved genom att undersoka foljsamhet till SFAM:s
kvalitetsindikatorer.

Metod

Studien ar en kvantitativ retrospektiv journalstudie i vilket inkluderades alla patienter
over 45 ar listade pa Capio Vardcentral Ragsved under studieperioden 2013-05-01 -
2016-11-30 som gavs diagnos KOL (J44.0, J44.1, J44.9). Insamlade via
rapportgeneratorn Medrave4 och efterféljande manuell granskning av journaler data
(alder, spirometri till grund for diagnos, uppfoljande spirometri, tobaksanamnes,
rokmangd och rokfrihet vid senaste aterbesoket) analyserades och jamfordes med
SFAM:s kvalitetsindikatorer.

Resultat

| studien inkluderades 47 patienter av dem 49 % maéan och 51 % kvinnor. Prevalensen
av KOL pa Capio Vardcentral Ragsved var 0,5 %. Hos 61 % av patienterna fanns en
registrerad spirometriundersokning till grund for diagnos. 8 % av patienterna hade
genomgatt en uppfdljande spirometri inom12 manader efter diagnos. Tobaksanamnes
antecknades i 95 % av journalerna. Hos 4 % registrerades roékmangd i form av
paketar. 53 % av patienterna hade blivit rokfria vid senaste uppfoljningen.

Slutsats

Studien visade att KOL forefaller vara en underdiagnostiserad sjukdom pa Capio
vardcentral Ragsved och att SFAM:s rekommendationer angaende andel utforda
spirometrier och registrering av rékvanor inte foljdes i tillracklig utstrackning.
MeSH

KOL, primarvard, kvalitetsindikatorer, spirometri, rokning
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BAKGRUND

Enligt World Health Organization (WHO) lider cirka 65 millioner av vérldens
befolkningen av mattlig till svar kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och mer an 3
millioner dog av KOL 2012 vilket var cirka 6 % av alla dodsorsaker globalt samma ar
[1]. I varlden &r prevalensen av KOL for personer over 40 ar cirka 14 % och den okar
med alder. KOL beréknas bli den tredje vanligaste dodsorsaken globalt till 2020 [2].

KOL é&r en i primarvard vanligt forekommande sjukdom som 6kar dramatiskt globalt
[3, 4]. KOL kannetecknas av inflammation i de sma luftvagarna (bronkiolit),
forstoring och destruktion av lungvévnad (emfysem) som tillsammans bidrar till
kronisk luftvagsobstruktion [5, 6].

Det finns mer data om férekomst av KOL, sjuklighet och dédlighet av sjukdomen
bland befolkning i hdginkomstlander men det &r ocksa kant att majoriteten av KOL-
relaterade dodsfall, mer &n 90 %, sker i laginkomstlander [1].

| Sverige beréknats cirka 6-8 % av befolkningen fran 50 ars alder och uppat ha KOL,
vilket motsvarar 400 000 — 700 000 personer, av dem cirka 65 % i lindrig form och
cirka 5 % i svar form [4,7,8]. Daremot har endast cirka 40 % av dessa fatt en KOL-

diagnos [4].

KOL ér starkt kopplad till rékning [5, 9] men man kan drabbas av sjukdomen &ven
om man aldrig har rokt [2, 8]. Langvarig exponering for skadliga @amnen (damm,
kemikalier, gaser) i kombination med genetiska faktorer kan leda till KOL [5].
Majoriteten av de som far KOL i Sverige har rokt i manga ar men cirka 20 procent har
aldrig varit rokare [8].

Tidigt upptéackt och rokstopp vid rokningsrelaterad KOL kan effektivt paverka
sjukdomsforloppet, bromsa forsémringen av lungfunktionen och minska symtomen
[9].

Enligt en studie som genomfordes i Norrbotten med syfte att méta forandring av
KOL-prevalens och svarighetsgrad under en 15-arsperiod fran 1994 till 2009 framgatt
att forekomst av mattlig till svar KOL har minskat betydligt, sarskilt bland man [10].
Detta kan forklaras av att rokvanorna bland svensk befolkning stadigt har minskat de
senaste 30 aren [10, 11].



Diagnosen KOL stélls med hjélp av kvalitetssdkrad dynamisk spirometri [5,12,13].
Diagnosen baseras pa FEV1/FVC-matning(forcerad expiratorisk volym under 1
sekund respektive forcerad utandning) efter bronkodilatation. FEV1/FVC< 0,7 talar
for KOL [3,5].

Uppfdljande spirometri bor goras i samband med aterbesok atminstone en gang
arligen, speciellt om patienten fortsétter roka. Lika viktigt ar att erbjuda alla andra
patienter med KOL och FEV1 < 80 procent arliga spirometrier for att fanga upp
personer med snabb lungfunktionsforsamring [12].

Alla patienter 6ver 40 ar som roker och har symtom fran luftvagarna bor undersokas
med spirometri. Pavisad luftvagsobstruktion i den aldern kan vara ett prognostiskt
daligt tecken som kan leda till handikapp redan i 50-60 ars alder om personen
fortsatter roka [13].

Svensk forening for Allmanmedicin (SFAM) som arbetar med fragor om kvalitet och
utveckling har tagit fram kvalitetsindikatorer for KOL (Bilaga 1). Enligt SFAM bor
mer &n 90 procent av patienter med KOL-diagnos ha undersokts med spirometri, hos
mer &n 25 procent av patienter med KOL bor det finnas uppgifter om hur mycket
patienten har rokt (forslagsvis som paketar) och mer an 50 procent av patienter med
KOL bor bli rokfria [14].

Det ar okant i vilken utstrackning man anvander spirometri som diagnostiserings- och
uppfaljningsverktyg hos patienter med KOL- diagnos pa Capio Vardcentral Ragsved,
hur rékvanorna registreras och hur stor andel av patienter med KOL som blir rokfria.

Denna studie skulle kunna bidra till att forbattra diagnostik och strukturera upp-

foljning av patienter med KOL-diagnos pa Capio Vardcentral Ragsved.

Syfte

Syftet med studien &r att kartldgga diagnostik och uppféljning av patienter med KOL-
diagnos pa Capio Vardcentral Ragsved, undersoka hur rékvanor registreras och

jamfora resultat med SFAMS kvalitetsindikatorer.



FRAGESTALLNINGAR

Avseende patienter dver 45 ar som gavs KOL- diagnos (J44.0, J44.1, J44.9) pa Capio
Vardcentral Ragsved under studieperioden 2013-05-01 — 2016-11-30:

1. Hur stor andel av den listade populationen under studieperioden pa vardcentralen

utgjorde gruppen?

2. Hur stor andel av patientgruppen har undersokts med spirometri till grund for

diagnos?

3. Hur stor andel av patientgruppen som erhallit KOL-diagnos under
studieperioden har genomgatt uppfdljande spirometri inom 12

manader efter diagnostillfallet?

4. Hos hur stor andel av patientgruppen finns i journalen uppgift om tobaksanamnes

och kompletterande uppgifter om rékméngd (i form av paketar eller pa annat

sétt)?

5. Hur stor andel av patienterna med KOL-diagnos har blivit rokfria vid den senaste

uppféljningen?

6. Uppnar resultaten i fragestéllning 2-5 SFAM:s kvalitetindikatorer?

MATERIAL OCH METOD

Studiedesign

Kvantitativ retrospektiv journalstudie av tvarsnittstyp.



Material

Ragsveds Vardcentral ligger cirka 9 kilometer soder om Stockholm city i Soderort
och tillnér Capio. Omradet har vuxit fram sedan 1950-talet och bestar av drygt 4 400
bostader med cirka 9670 invanare. Capio Vardcentral Ragsved berédknades ha cirka
8800 listade patienter vid studiens start. En stor andel av dessa patienter har utlandsk
bakgrund, lag utbildning, l1ag socioekonomisk stéllning och pratar bristande svenska.
Sedan februari 2016 har man borjat att utfora spirometrier pa den egna mottagningen.
Det finns dock inga lokala rutiner for att kalla patienter for aterbesok.

Studiepopulationen bestar av alla patienter 6ver 45 ar som registrerades med KOL-
diagnos (ICD-10: J44.0, J44.1, J44.9) pa Capio Vardcentral Ragsved under perioden
2013-05-01 — 2016-11-30. Maj 2013 valdes som startdatum for inkludering av
patienter i denna studie da Capio Vardcentral Ragsved har bérjat anvanda
journalsystemet TakeCare sedan januari 2013. Journalerna granskades dock fran
februari 2013 f0r att registrera uppgifter om spirometrier och rokning hos de
patienterna som erhallit KOL diagnos vid studiestart och eventuellt hade undersokts
med spirometri strax innan diagnosen satts. November 2016 valdes som slutdatum for
journalgranskning men de patienterna som haft KOL diagnos i kortare tid &n 12
manader exkluderades da alla studiedeltagarna skulle fa ett ar pa sig att komma pa
aterbesok/undersokas med uppfoljande spirometri. Fran studien exkluderades dven de
patienterna med KOL-diagnos som avlidit, flyttat under studieprioden, foljts pa annan

vardenhet for sin KOL eller saknade uppgifter i Take Care.

Metod

Data utgjordes av uppgifter som registrerades i patientjournaler pa Capio Vardcentral
Ragsved under perioden 2013-05-01 — 2016-11-30. Journaluppgifter insamlades via
rapportgeneratorn Medrave4 fran journalsystemet Take Care, efterat genomlastes
patientjournalerna systematiskt. Alla data avidentifierades genom att alla
studiedeltagare fick ett kodnummer som ersatte deltagarens namn och personnummer.
Data registrerades i Microsoft Excel och exporterades darefter till statistikprogrammet
PAST for vidare statistisk analys (se Tabell 1).



Tabell 1. Matris for registrering av data i studien

Nej=0
Nej=0 Ja=1
Nej=0 Nej=0 Nej=0 Paketar=1 Uppgift
Ja=1 Ja=1 Ja=1 Annat satt=2 | saknas=2
1
2

Foljande data extraheras och registreras:

e Alder (alla patienter 6ver 45 r)

e ICD-10 diagnos KOL (J44.0, J44.1, J44.9)

e Uppgift om patienten med KOL-diagnos har undersokts med spirometri till

grund for KOL-diagnos (innan/ eller hdgst en manad efter diagnosen

stélldes): ja eller nej

e Uppgifter om patienterna som erhalitt KOL-diagnos under studieperioden har

gjort uppféljande spirometri inom 12 manader efter diagnos: ja eller nej

e Uppgifter om tobaksanamnes: ja, nej

e Uppgifter om méngd rokning i paketar eller om sadan uppgift saknas pa annat

sétt: ja, nej, annat

e Vid senaste aterbesoket finns notat om a) patienten ar rokfri=1

b) patienten roker=0 c) uppgift saknas=2

Rokvanor registrerades pa alla olika satt rokning fanns angiven. Antal paketar

beréknades dar uppgifter om antal cigaretter och ar fanns for att kunna

jamféras med SFAMS:s kvalitetsindikator.




Statistik

All data insamlades med hjalp av rapportgeneratorn Medrave4 och manuell
granskning i journalsystemet TakeCare. Insamlade data registrerades i Microsoft
Excel och exporterades till PAST for att genomfora statiska analyser. Alder &r en
variabel pa interval-/kvot-skala som presenterades i form av medelvarde och
standartavvikelse (SD). Normalfordelning av aldern kontrollerades med hjalp av
histogram i PAST. Spirometri och rokning &r variabler pa nominal-skala. Single
proportion test anvandes for att presentera skillnaden mellan utfallet i den aktuella
studien och SFAM:s kvalitetsindikatorer. Statistisk signifikans uppnaddes vid
p<0,05.

ETISKA OVERVAGANDEN

Journalgranskningen som genomfors av studieledaren som inte har direkt vardrelation
till alla studiedeltagare innebar en viss risk for integritetsintrang som géller bada
patienter och medarbetare.

Vardcentralens patienter informerades om studien i form av ett anslag i vardcentralens
vantrum (Bilaga 2). Lakarkollegor och andra medarbetare informerades muntligt om
studien pa personalmote. Studieledaren fick tillstand av vardcentralens
verksamhetschef for att kunna loggas i jornalsystemet som behdrig och granska
journaluppgifter. Journalen genomlastes enbart for att ta reda pa for studien relevanta
uppgifter. Alla studiedeltagarna fick ett kodnummer for att behalla anonymitet.
Kodnyckeln anvandes endast av studieledaren som har skrivit under sekretessavtal.
Enbart studieledaren hade tillgang till studiematerialet som forvarades inlast pa
vardcentralen. Kodnyckeln kommer att forstoras nar projektet ar godkant. Enskilda
studiedeltagare kan inte identifieras da analys sker pa gruppniva.

Riskerna kan uppvégas av att omhandertagandet av patienter med KOL pa Capio

Vardcentral Ragsved kan forbattras med hjalp av studieresultatet.



Resultat

Under studieperioden 2013-05-01 — 2016-11-30 registrerades 92 patienter av bégge
konen 6ver 45 ar med KOL diagnos och 47 av dem inkluderades i studien. Bland de
exkluderade fanns 27 patienter som haft KOL diagnos i kortare tid an 12 manader, 17
patienter hade fatt KOL diagnos innan 2013-02-01 och det saknades uppgifter om

spirometrier och rokstatus i TakeCare, 1 patient foljs pa annan vardenhet for sin KOL.

Avlidna och flyttade patienter medréknades inte.(Figur 1).

92 PATIENTER MED KOL
DIAGNOS
REGISTRERADES UNDER

27 PATIENTER HAR HAFT KOL
DIAGNOS KORTARE TID AN 12

17 PATIENTER

SAKNAS

UPPGIFT | TAKE CARE

MANADER

1 PATIENT FOLJS PA
ANNAN VARDENHET

AVLIDNA OCH

FLYTTADE PATIENTER
INTE MEDRAKNADE

i

47 PATIENTER INKLUDERADES

Figur 1. Flédesschema

for definition av studiematerialet.
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Av de 47 patienterna som inkluderades i studien var 23 mén (49 %) och 24 kvinnor
(51 %). Medelalder i studiepopulationen var 68 ar (48-91) med standardavvikelse pa
12 ar.

12
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g 8
2
-
® 6
E' B main
g 4 +—
= 7 .
g kvinnor

2 _ 1

, I l

45-49  50-59 60-69 70-79 80-89  90-99
Alder(ar)

Figur 2. Aldersfordelning av patienter med KOL diagnos pa Capio
Ragsved Vardcentral (n= 47) under studieperioden 2013-05-01- 2016-11-
30, uppdelat pa kon.

Hos 29 (61 %) patienter som inkluderats i studien finns det en registrerad
spirometriundersokning till grund for diagnos. Enbart 4 patienter (8 %) har genomgatt
uppfdljande spirometri inom 12 manader efter diagnostillfallet.

Tobakanamnes med kategorier rokare, icke rokare, fore detta rokare registrerades hos
45 patienter (95 %). Kompletterade uppgifter om rékmangd (i form av paketar eller
pa annat satt) registrerades hos 25 patienter (53 %) varav hos 5 patienter (10 %) i
form av paketar. Hos 2 patienter (4 %) saknades registrerade rokvanor.

25patienter (53 %) har blivit rokfria vid senaste uppféljningen.

Resultat redovisas i tabell 2
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Tabell 2. Jamforelse mellan SFAM:s kvalitetsindikatorer och data fran en
KOL-studie pa Capio Ragsved Vardcentral (n=47).

SFAM:s Antal Andel p-vérde
kvalitetsindikatorer | patienter patienter
Spirometri till grund for diagnos >90 % 29 61 % <0,05
Uppfdljande spirometri inom 12 4 8 %
manader efter diagnos
Tobaksanamnes 45 95 %
Mangd rokning i form av paketar 25 53 %
eller pa annat satt
Mangd rokning i form av paketar >25% 5 10 % <0,05
Rokfrihet vid den senaste >50 % 25 53 % >0,05
uppfoljningen

Diskussion

Denna retrospektiva studie visar troligen en betydande underdiagnostik av KOL pa
Capio Vardcentral Ragsved. Prevalensen av KOL bland listade patienter dver 45 ar
under studieperioden var cirka 0,5 % som skiljer sig markant fran en uppskattad
prevalensen av KOL i Sverige (6-8%) [2,7,8]. Det faktum att KOL forefaller vara
underdiagnostiserad sjukdom framgar &ven av en tidigare studie i Varmland dar

berdknad prevalensen av KOL var 2,1 % [15].

Enbart hos 61 % av patienter som inkluderats i studien finns det en registrerad
spirometriundersokning till grund fér diagnos och bara 8 % av patienter har
genomgatt uppfoljande spirometri inom 12 manader efter diagnostillfallet. Da KOL-
diagnosen skall baseras pa FEV1/FVC-matning efter bronkodilatation [1,3,12,13] bor
mer an 90 % av patienter ha undersokts med spirometri [14]. Saledes skilde sig andel

patienter som undersokts med spirometri pa Capio Vardcentral Ragsved signifikant

12



fran SFAM:s kvalitetsindikatorer. Sadana laga siffror var pavisat i nagra tidigare
svenska studier om KOL da det framgick att bara hos en tredjedel av alla patienterna
med KOL var diagnosen baserad pa spirometri [16] och de flesta fick sin diagnos i
hog alder (medelalder var 74 ar) [17].

Det kan finnas flera méjliga anledningar till att resultatet pa Capio Vardcentral
Ragsved ligger pa den laga nivan. For det forsta utforde man inte spirometrier under
den storsta delen av studieperioden pa den egna mottagningen da det inte fanns nagon
specialutbildad sjukskdterska eller verksamhetsansvarig lakare. Februari 2016 borjade
man utfora spirometrier pa vardcentralen men det fanns fortfarande inte rutiner for att
kalla patienter pa aterbesok. For det andra fanns det inte en stabil personalgrupp och
klara rutiner fér omhandertagande av KOL patienter. Inhyrd personal var oftast
overbelastad och fick inte bra introduktion. For det tredje satsade man pa manga korta
lakarbesok vilket troligen kunde paverka vardkvalitén speciellt i ett sadant omrade
som Ragsved dar manga patienter har utlandsk bakgrund, pratar bristande svenska
och soker vard pa korta akuta lakarbesok utan tolk.

Uppgift om rokvanor i form av rokare/icke rokare/fore detta rokare dokumenterades
hos 95 % av patienterna. | 53 % av journalerna fanns det uppgift om rékméngd
angiven pa nagot satt men daremot var roktmangden registrerad i form av paketar som
det rekommenderas enligt SFAM:s kvalitetsindikatorer enbart i 10 % av fallen. Den
efterstravade nivan ar 6ver 25 % [14]. Som en foljd av avsaknad av rutin att registrera
rokmangd i form av paketar nar Capio Vardcentral Ragsved inte rekommenderad
niva. Detta kan troligen ha ytterligare flera negativa konsekvenser. Till kan avsaknade
av registrering av rokmangd leda till att behandlade lakare ar inte exempell lika aktiv
med rokavvanjningsrad vilket &r en grundlaggande forutsattning for en effektiv
behandling av KOL.

Andel patienter med KOL-diagnos som har blivit rokfria vid senaste aterbesoket var
53 % vilket far anses som ett godkant resultat jamfért med SFAM:s kvalitetsnorm
(>50%). Trots att mer dn héalften av patienterna lyckades sluta roka finns det stort
utrymme for forbattring da det ar valkant att rokstopp effektivt kan paverka
sjukdomsforloppet [9]. Som tidigare ndmnts saknades det specialutbildad

sjukskoterska inom Astma och KOL pa vardcentralen fram till februari 2016. Det
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fanns heller ingen mojlighet att erbjuda patienter strukturerat stod for rokstopp eller
motiverande samtal for rokavvanjning. Det framgar inte tydligt fran de flesta av
journalerna vilka atgarder som vidtogs for att hjalpa patienterna att sluta roka. De
anteckningar som finns har visat att en del av patienterna var hanvisade till sluta-roka-
linje och nagra har fatt farmakologisk behandling. Det faktum dock att mer an héalften
av studiepopulationen har blivit rokfria kan troligen bero pa att man blir mer
motiverad till rokstopp efter att man far sin KOL- diagnos och korrekt information om
framkallande faktorer och atgarder som kan bromsa sjukdomsutveckling. Darfor ar
det ocksa mycket viktigt med tidig upptackt av KOL. Idag finns det mojlighet att
erbjuda kvalificerad radgivning och stod vid rokavvanjning pa den egna mottagningen

men det finns fortfarande inga tydliga rutiner kring handlaggningen.

Styrkor och svagheter

Styrkor med denna studie var att alla patienterna med KOL-diagnos som stkte Capio
Vardcentral Ragsved under studieperioden inkluderades istallet for stickprov och
samtliga patientjournaler granskades manuellt. Journalgenoml&sningen var noggrann
for att studiepopulationen var relativt liten vilket 6kade trovéardigheten av extraherade
data.

En svaghet med studien var att studieperioden var tamligen kort vilket kan ge ett
felaktigt resultat vad galler prevalensen av KOL eftersom relativt fa patinter med

KOL diagnos kunde inkluderas i gruppen.

Implikationer

Denna studie kan anvandas for att forbattra omhandertagande av patienter med KOL-
diagnos pa Capio Vardcentral Ragsved. Studieresultatet kommer &ven att presenteras
for kollegor. Férhoppningsvis kommer det att utarbetas en rutin kring diagnostik,
uppfoljning och journalhantering pa det séttet som det rekommenderas enligt SFAM:s

kvalitetsindikatorer.
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Framtida studier
En uppféljande studie om cirka 2-3 ar efter att vardcentralen har éppnat sin egen
Astma/ KOL mottagning och lokala rutiner har utarbetats skulle kunna bidra till

utvarderingen av denna forandring i rutinerna.

Slutsats

Denna kvantitativa retrospektiva journalstudie pa Capio Vardcentral Ragsved har
visat dalig foljsamhet till SFAM:s kvalitetindikatorer vad galler andel utférda
spirometrier till grund for diagnos och registrering av rokvanor. Det har dven
framkommit att KOL forefaller vara en underdiagnostiserad sjukdom da andel
patienter med KOL-diagnos var valdigt lag. Enbart ett fatal av patienterna genomgick
uppfdljande spirometri efter diagostillfalle. Sammanfattningsvis finns det stort
utrymme for forbattring som forhoppnigsvis har redan paborjats da det finns
specialutblidad personal som utfor spirometrier pa sin egen mottagning och kan
erbjuda kvalificierad stod for rokstopp. En lokal rutin bor utarbetas for att forbattra

vardkvaliten for patienter med KOL-diagnos.
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Svensk forening for alimanmedicin. Kvalitetsindikatorer SFAM Q.

Vad ar viktigt for god kvalitet?

1. Att registrera diagnosen.
2. Ré&tt behandling.
3. Ratt uppfoljning.

Hur mats kvalitet?

1. Andel patienter med diagnos KOL. 2.

2. Andel som har undersokts med spirometri.

3. Andel med uppgift om hur mycket patienten har rokt (forslagsvis som  paketar).
4. Andel som nu ar rokfria.

Vilken niva bor efterstravas?

1. Svart att ange niva for enskild lakare, kolla din andel 6ver tiden samt relatera till
dina kollegor och fundera pa hur din patientpopulation respektive ditt satt att
arbeta spelat in.

2. >90%

3.>25%

4. >50%

Bilaga 2
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Patientinformation

Pa denna vardcentral gor vi granskningar av vara datajournaler i
kvalitetssyfte for att forbattra och utveckla varden.
Om du har fragor eller synpunkter ar du valkommen att kontakta

vara verksamhetchefer Hans Thorsell eller Eva Lo6f.

Tidplan VESTA

20



Antal

Projektdel Startdatum | Slutdatum | dagar
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