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Omhandertagande av patienter med kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) i Uppsala-Orebroregionen

En rapport fran PRAXIS-studien astma/KOL

Sammanfattning

PRAXIS-studien astma/KOL 2005 hade som syfte att undersoka i vilken grad sjukvarden i
Uppsala-Orebro regionen uppfyllde Socialstyrelsens riktlinjer for omhandertagande av vuxna
patienter med astma och KOL fran 2004. Denna rapport ar en uppféljning av KOL-rapporten
med data fran 2012 och 2014.

Studien 2005 omfattade 14 sjukhus, 56 vardcentraler och drygt 1100 patienter med KOL.
Undersokningen genomfordes i tre steg: strukturenkat till vardgivare, enkat till slumpvis
utvalda patienter med KOL och journalgranskning for samma patienter under perioden 2000-
2003.

Uppfoljningsstudien genomférs med samma metod som 2005 for att kunna gora jamforelser.
Studien omfattar en strukturenkat besvarad 2012 av de 14 sjukhusen och 54 av de
ursprungliga 56 vardcentralerna samt en patientenkat 2014 som besvarades av drygt 1300
utslumpade patienter med KOL i regionen. En journalgranskning av dessa patienter for
perioden 2004 till 2014 kommer dven att goras men ingar inte i denna preliminéra rapport.

Tillgangen till utrustning for behandling av KOL-patienter var liksom 2005 god pa sjukhus
och vardcentraler. Daremot finns det fortfarande stora brister nar det galler tillgang och
utnyttjande av rokslutarstod, fysisk traning och rehabilitering. En tredjedel av KOL-
patienterna i primarvarden ar rokare dven 2014 och endast hélften har erbjudits rokslutarstod.
Storre delen av vardcentralerna hade 2012 astma/KOL-mottagningar men endast en tiondel
uppfyllde kriterierna for godk&nd astma/KOL-mottagning.

Akutbesok pa grund av KOL var liksom 2005 vanligt. Andelen patienter som fatt en skriftlig
behandlingsplan har minskat sedan 2005. Aven andelen patienter som kanner till vilken lakare
som har ansvaret for behandling av KOL-sjukdomen har minskat. En stor andel av patienterna
hade ocksa andra kroniska sjukdomar sasom hjartsjukdom, depression och diabetes.

Uppfdljningsstudien visar att det finns en god situation inom regionen vad galler utrustning
for KOL-vard bade pa sjukhus och i primarvarden daremot finns som tidigare patagliga brister
vad géller utnyttjandet av denna utrustning och 6vrigt omhandertagande av patienter med
KOL. Okad fortbildning samt uppbyggnad och 6kat utnyttjande av rokslutarstod, astma/KOL-
mottagning och rehabilitering vid KOL ar fortsatt énskvart i var region.
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Inledning

Socialstyrelsen utarbetar riktlinjer for diagnostik och behandling vid astma och KOL. Syftet
med riktlinjerna &r att starka patienternas majligheter att fa likvardig och effektiv vard i alla
delar av landet. | riktlinjerna finns rekommendationer, rangordnade i en skala fran 1-10, som
skall kunna utgora ett stod for sjukvardshuvudmannens planerings- och prioriteringsarbete.
Dessutom finns i riktlinjerna forslag till kvalitetsindikatorer for omhéndertagande av astma
och KOL. En preliminér version av dessa riktlinjer publicerades november 2014 och ersétter
de riktlinjer som gjordes 2004. En slutgiltig version av Socialstyrelsens riktlinjer kommer att
publiceras under slutet av 2015. Parallellt med detta har L&kemedelsverket arbetat med nya
terapirekommendationer for astma och KOL. Dessa terapirekommendationer kommer att
publiceras under 2015.

Nér nya riktlinjer och terapirekommendationer utarbetas &r implementeringen av dessa en
viktig uppgift, dar ansvaret vilar bade pa sjukvardshuvudmannen och den medicinska
professionen. Ett av syftena med PRAXIS-studien inom Uppsala-Orebroregionen &r att ge
okad kunskap om varden och underlatta implementeringsarbetet och forbéttra
omhéandertagandet for patienter med astma och KOL. Malsattningen har varit att fa ett
representativt urval av patienter och vardgivare inom bade regionen och varje landsting.

PRAXIS-studien avser att jamfora Socialstyrelsens riktlinjer och hur den faktiskt bedrivna
varden inom primér- och sjukhusvérd i Uppsala-Orebroregionen éverensstammer med
rekommenderade prioriteringar och uppsatta kvalitetsmal som Socialstyrelsen utarbetat. Okad
kunskap om varden av dessa sjukdomar underlattar implementeringsarbetet av riktlinjerna och
ger 6kade mojligheter till forbattrat omhandertagande for patienter med astma och KOL. Den
forsta PRAXIS-studien genomfordes 2005 och den andra under 2012 (strukturdelen), 2014
(KOL) samt 2015 (astma).

I projektgruppen har sedan den forsta studien 2005 férutom projektansvariga Karin Lisspers,
Bjorn Stallberg, Josefin Sundh och Christer Janson aven ingatt representanter fran priméarvard
och sjukhusvard fran landstingen inom regionen. Dessa har varit Mats Arne, med.dr,
sjukgymnast, Karlstad; Synndve Bergentz, dverlékare, Lindesberg; Kristina Broms, med.dr,
allménlakare, Géavle; Mikael Hasselgren, med. dr, allménlékare, Karlstad; Gunnar Johansson,
allmanlékare, professor, Uppsala; Mary Kémpe, med. dr, 6verldkare, Uppsala; Lennart
Nilholm, dverlakare, Orebro; Peter Odeback, allmanlakare, Kristinehamn; Lena Steinholtz,
overlakare, Vasteras; Kurt Svardsudd, professor, Uppsala.



Fragestallning
I vilken grad uppfyller sjukvardens omhéandertagande av vuxna patienter med astma och KOL
Socialstyrelsens riktlinjer for dessa sjukdomar?

Metod

PRAXIS-studien har genomforts i Uppsala-Orebroregionens sju landsting (Dalarna,
Gavleborg, Sérmland, Uppsala, Varmland, Vastmanland och Orebro). Malséttningen har varit
att fa ett representativt urval av patienter och vardgivare inom bade regionen och varje
landsting.

PRAXIS-studien 2005 genomfordes i tre steg; organisationsenkat, patientenkét och
journalgranskning. Journaldata kompletterades med en patientenkét som skickats samtidigt
med patientinformationen och patientmedgivande. Uppgifter om mottagningarnas
strukturkvalitet har besvarats via enkat till respektive mottagning.

Uppfoljningsstudien som presenteras i denna rapport har genomforts pa samma satt som 2005.
Bade PRAXIS-studien 2005 och den nu genomfdérda uppfoljningsstudien har godkants av
Etikprovningsnamnden.

| studien 2005 deltog atta utslumpade vardcentraler per landsting, samt en medicin- och en
lungklinik alternativt lungmottagning per landsting. Det innebar att 56 vardcentraler och 7
medicin- och 7 lungkliniker har ingatt i studien. VVardcentraler med mindre &n 3000 patienter i
upptagningsomradet exkluderades.

I denna uppfoljningsstudie har samma vardcentraler deltagit som deltog 2005, atta per
landsting med undantag av Vastmanland dar endast sex av atta deltagit i uppféljningen.

Strukturenkat

For att fa en uppfattning om de resurser som fanns for omhéandertagande av patienter med
astma och KOL besvarade vardcentralerna och sjukhusklinikerna en enkét 2005 om den
befintliga organisationen. Samma enkat med tillagg av ytterligare nagra fragor besvarades
2012.

Patientenkat

| uppfoljningsstudien 2014 upprattade liksom 2005 varje vardcentral/klinik en diagnoslista
over samtliga aktuella patienter, 18 - 75 ar, med astma- respektive KOL-diagnos under en
fyraars period. Fran diagnoslistan gjordes ett slumpmassigt urval av patienter med KOL-
diagnosmed samma antal fran varje vardcentral respektive sjukhus.

KOL-enkat

En enkat skickades till de 1590 slumpvis utvalda patienter med KOL pa de 56 vardcentralerna
och till de 720 slumpvis utvalda patienterna pa de 14 sjukhusen. Patientenkéaten innehéll
sdsom 2005 fragor om patientkaraktaristika, rokning, symtom, medicinering, akutbesok,
samsjuklighet, graden av andfaddhet samt upplevd livskvalitet. Svarsfrekvensen var 58%.
Samtidigt med frageformularet skickades patientinformation och patientmedgivande till
deltagande i studien och en forfragan om att fa anvanda patienternas avidentifierade journaler
i forskningssyfte.



Journalgranskning

Samtliga journaler, dar patienten gett sitt medgivande till att avidentifierade journalkopior
granskas, kommer att kodas for patient, mottagning och landsting. Journalgranskningen
kommer att som 2005 genomforas efter en utforlig mall av tva sjukskoterskor med stod av
forskargruppen. Detta for att mojliggora en enhetlig bedémning av journalanteckningarna.

De parametrar som beddms vid journalgranskningen bygger pa de kvalitetsindikatorer och
prioriteringar som finns i Socialstyrelsens riktlinjer.

Presentation av rapporten

| denna preliminara version av KOL-rapporten presenteras resultat fran strukturenkat,
patientenkat i form av tabeller och figurer med kommentarer. Resultaten presenteras bade
landstingsvis och for hela Uppsala-Orebroregionen. Jamforelser mellan 2005 och den nu
genomfdrda uppfoljningen presentaras for hela regionen.

I den slutgiltiga rapporten kommer &ven data fran journalgranskningen att presenteras.



Struktur och organisation
Tabell 1.

Struktur for KOL-varden pa sjukhus 2012

Vard- Spiro- Rok- Traning® | KOL- NIV ° Totalt

pro- meter > | avvanj- rehabili- per sjh ’

gram*® ning * tering °

Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
Totaltantal i 814 | 1314 | 714 o/14 8/14 | 13/14 | 58/84
regionen 2005
Totalt antal i 9/14 12/14 7114 10/14 9/14 1014 | 57/84
regionen 2012
Ja/Nej Ja/Nej Ja/Nej Ja/Nej Ja/Nej Ja/Nej Antal

Falun*?® Nej Ja Ja Ja Ja Ja 5/6
Mora** @ Ja Ja Nej Ja Ja Nej 4/6
Gavle* ® Ja Ja Nej Nej Nej Ja 3/6
Bollngs** " Nej Ja Nej Nej Nej Nej 1/6
Eskilstuna* ° Ja Ja Nej Ja Nej Nej 3/6
Katrineholm** ¢ Ja Nej Ja Nej Nej Ja 3/6
Uppsala* ° Ja Ja Ja Ja Ja Ja 6/6
Enkoping** ¢ Ja Ja Nej Ja Ja Ja 5/6
Karlstad* ° Nej Ja Ja Ja Ja Ja 5/6
Arvika** ° Nej Ja Ja Ja Ja Ja 5/6
Vasteras* ' Ja Ja Nej Ja Ja Ja 5/6
Koping** ' Nej Nej Nej Nej Nej Ja 1/6
Orebro* ¢ Ja Ja Ja Ja Ja Ja 6/6
Lindesberg** ¢ Ja Ja Ja Ja Ja Nej 5/6

* Lungklinik, *=* Medicinklinik
Landsting: @ Dalarna, ® Gavleborg, ¢ Sérmland, ¢ Uppsala, ¢ Varmland, f VVastmanland,
9 Orebro.

Tabellforklaring

! Finns lokalt eller regionalt vardprogram for KOL.

% Finns spirometer p& den egna mottagningen.

% Kan erbjuda rékavvanjningsstod for KOL-patienter av utbildad personal pa den egna
mottagningen.

* Finns majligheter till traning for KOL-patienter i anslutning till den egna mottagningen.

® Finns méjligheter till multidisciplinar KOL-rehabilitering i anslutning till den egna
mottagningen.

® Behandlas patienter med akuta férsamringar med NIV (non-invasiv ventilatorbehandling) pa
det egna sjukhuset.

’ Antal uppfyllda kriterier per sjukhus av 6 méjliga.




Struktur av KOL-varden pa sjukhus
Endast tva av fjorton sjukhus uppnadde de sex kvalitetskriterierna i strukturenkéten. Den
storsta bristen var tillgang till rokavvanjning, vilket ar anmarkningsvart med tanke pa att
rékavvanjning ar mycket hogt prioriterat pa Socialstyrelsens rangordningslista. Tio av fjorton
sjukhus hade mdjligheten att behandla KOL-patienter med akuta férsamringsperioder med
non-invasiv ventilationsbehandling (NIV). Tillgangen till spirometrar var relativt god medan
det fanns brister vad gallde mgjligheten till fysisk traning och multidisciplinar rehabilitering
for KOL patienter pa sjukhusen.

Jamfort med 2005 &r situationen ganska oforandrad vad galler sjukhusens struktur
for omhandertagande av KOL, med stora skillnader mellan sjukhusen i regionen.



Tabell 2.

Struktur for KOL-varden i primérvarden 2012

Spirometer’ | Pulsoximeter’ | Nebulisator® | VArdprogram®

Totalt i regionen 0 0 0 0
2005 93% 82% 91% 65%
Totalt i regionen 0 0 0 0
2012 98% 100% 94% 89%

Antal Antal Antal Antal
Dalarna 8/8 8/8 8/8 5/7*
Gavleborg 8/8 8/8 8/8 7/8
Sormland 8/8 8/8 8/8 8/8
Uppsala 8/8 8/8 6/8 8/8
Varmland 7/8 8/8 6/7* 7/8
Vastmanland** 6/6 6/6 6/6 517
Orebro 8/8 8/8 8/8 717

* Svar saknas fran 1 vardcentral
** Endast 6 deltagande vardcentraler fran Vastmanland

Tabellforklaring

! Finns spirometer pa den egna mottagningen. (Redovisas med antal méjliga per 8
vardcentraler for varje landsting).

% Finns pulsoximeter (fér matning av syrgasmattnad) p& den egna mottagningen. (Redovisas
med antal mojliga per 8 vardcentraler for varje landsting).

® Finns nebulisator for akutbehandling p& den egna mottagningen. (Redovisas med antal
mojliga per 8 vardcentraler for varje landsting).

* Finns lokalt eller regionalt vardprogram for KOL. (Redovisas med antal méjliga per 8
vardcentraler for varje landsting)

Struktur av KOL-varden i priméarvarden
Nastan alla vardcentraler hade spirometer, pulsoximeter och nebulisator och huvuddellen hade
ocksa ett lokalt eller regionalt KOL vardprogram att arbeta utifran.

Jamfort med 2005 ser man en forbattring allra mest vad galler tillgang till pulsoximeter och
vardprogram.
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Tabell 3.

Kriterier for astma/KOL-mottagning i primarvarden

Astma/ Antal Sjuksko- Astma/KOL | Godkéand
KOL- mottagnings | terska med | ansvarig astma/KOL-
mottag- -timmar/ | >15 HP® lakare* mottagning®
ning* 1000 inv och
vecka®
Medel
(range)
Totaltiregionen | g40 | 35 (0,1-2,6) i 7506* s
2005
gg;g't Iregionen | gzq4 0,9 (0-2.7) 63%* 81%* QU
Antal Medel Antal* Antal* Antal**
(range)
Dalarna 8/8 1,7 (0,7-2,7) 7/8 5/8 2/8
Gavleborg 6/8 1,1(0,7-1,8) 3/6 5/6 1/8
Sérmland 7/8 1,2 (0,5-1,9) 217 5/7 2/8
Uppsala 6/8 0,7 (0,0-1,0) 4/6 5/6 0/8
Varmland 8/8 0,5(0,2-1,2) 6/8 8/8 0/8
Vastmanland*** 4/6 0,2 (0,1-0,2) 0/4 3/4 0/6
Orebro 8/8 0,9 (0,3-1,4) 8/8 7/8 0/8

* Andel/Antal av vardcentraler med astma/KOL-mottagning.

**Andel/Antal med godkénd astma/KOL-mottagning beréknat pa samtliga 54 vardcentraler
av 56 tillfragade i regionen som besvarat strukturenkaten.

*** Endast 6 deltagande vardcentraler fran Vastmanland.

# Data saknas da denna fraga inte fanns med i strukturenkaten 2005.

## Data saknas fran 2005 da kriterierna for godkénd astma/KOL-mottagning andrats 2008.

Tabellforklaring

! Antal vérdcentraler med Astma/KOL-mottagning. (Redovisas med antal méjliga per 8
vardcentraler for varje landsting).

2 Antal mottagningstimmar/1000 invénare och vecka. (Beraknat utifran de mottagningar som
angivit att de har en astma/KOL-mottagning).

® Antal astma/KOL-mottagningar dar astma/KOL-sjukskéterskan har minst 15 hégskolepoang
inom astma/KOL/allergi. (Redovisas med antal mojliga per 8 vardcentraler for varje

landsting).

* Antal mottagningar med en astma/KOL-ansvarig lakare. (Redovisas med antal méjliga per 8
vardcentraler for varje landsting).
> Antal godkénda astmamottagningar. (Redovisas med antal méjliga per 8 vérdcentraler for

varje landsting).
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Kriterier for en godkand astma/KOL-mottagning i primarvarden

Kriterier for en godkand astma/KOL-mottagning presenterades 2008 gemensamt av SFAMs
natverk for astma- allergi- och KOL-intresserade allmanldkare och ASTA, Astma, Allergi-
och KOLsjukskoterskeforeningen (Kull et al. L&kartidningen 2008;105(42):2937-40).

Sjukskoterska med minst 15 hogskolepoéng i astma/allergi/KOL
Verksamhetsansvarig lakare med aktuell kunskap, regelbunden fortbildning
Utrustning med spirometer, pulsoximeter samt oxygen/nebuliseringsapparat
Genomfora strukturerade utredningar

Ge patientundervisning

Tidsbestalld mottagning och telefonradgivning

Kvalitetsuppfoljning

Teamsamverkan

Minst 1,5 mottagningstimmar/1000 invanare och vecka (om skolbarn 2 timmar/vecka)

Skillnaden jamfort med de kriterier som géllde 2005 &r att kravet pa astma/KOL-
sjukskoterskans utbildning okat till minst 15 hdgskolepoang och att tiden fér mottagningen
okat fran 0,5 (géllde da enbart astma) till 1,5 timmar/1000 innevanare och vecka.

Av samtliga mottagningar i primarvarden hade 9% en "godkand” astma/KOL-mottagning,
78% en "icke godkand” och 13% saknade en astma/KOL-mottagning. Den genomsnittligt
avsatta tiden for mottagningarna varierar mycket bade mellan och inom landstingen.

Jamfort med 2005 har andelen mottagningar som anger att de har en astma/KOL-mottagning

Okat betydligt. Tiden som avsatts for astma/KOL-sjukskdterskans arbete har dock dkat
obetydligt. Det ar tyvéarr inte mojligt att jamfora proportionen godkénda mottagningar,
eftersom definitionen av godkand astma/KOL-mottagning &ndrats sedan 2005.
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Tabell 4.

Tillgang och mojligheter till rékslutarstéd i primarvarden 2012

Rokavvanjning ' | Rokavvanjning Tid for
i grupp® ** rékavvanjning/ 1000
invanare och vecka**
Medel
(range)
Totalt i regionen - -
2005 o2%
Joxalt i regionen 82% 41% 04 (0-18)
Antal Antal** Medel
(range)
Dalarna 8/8 4/8 0,7 (0,2-1,8)
Gavleborg 8/8 0/8 0,3 (0,0-0,5)
Sérmland 7/8 4/7 0,5 (0,2-0,9)
Uppsala 7/8 4/7 0,2 (0,0-0,3)
Varmland 6/8 5/6 0,2 (0,1-0,2)
Vastmanland*** 1/6 0/1 0,2 (0,2-0,2)
Orebro 7/8 1/7 0,3 (0,0-0,5)

* Data saknas da dessa fragor inte fanns med i strukturenkéaten 2005
** Andel/Antal av de med egen rékavvénjning
*** Endast 6 deltagande vardcentraler fran Vastmanland

Tabellforklaring

! Antal vérdcentraler som erbjuder rékavvanjningsstod av utbildad personal pa den egna
mottagningen. (Redovisas med antal mojliga per 8 vardcentraler for varje landsting).

2 Antal vérdcentraler som erbjuder rokavvanjningsstod i grupp pa den egna mottagningen
(Redovisas av de vardcentraler som erbjuder rékavvanjningsstod pa den egna mottagningen)

Tillgang till rokslutarstod

Den framsta orsaken till utveckling och fortsatt forsémring av KOL dar tobaksrokning.
Behandling av tobaksberoende ar darfor den viktigaste atgarden vid behandling av KOL.
Rokstopp ar ocksa den enda behandling som visat sig paverka langtidsforloppet.

De flesta vardcentralerna i regionen kan erbjuda rokavvanjningsstod pa den egna
mottagningen. Ungeféar 40% av vardcentralerna erbjuder rékavvajning i grupp medan resten
arbetar enbart individuellt. Tiden som avsétts for rokavvanjning varierar mycket mellan
landstingen. Jamfort med 2005 har andelen vardcentraler som erbjuder rékavvanjning okat
kraftigt.
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Tabell 5.

Tillgang och mojligheter till KOL-rehabilitering i primérvarden 2012

Sjukgymnast/ Arbets- Dietist® Kurator/
Fysioterapeut* terapeut? psykolog®
Totalt i 0 0 0 0
regionen 2005 63% 71% 41% 93%
Totalt i 0 0 0 0
regionen 2012 82% 70% 61% 98%
Antal Antal Antal Antal
Dalarna 6/8 8/8 2/8 8/8
Gavleborg 7/8 8/8 8/8 8/8
Sérmland 8/8 8/8 8/8 8/8
Uppsala 7/8 2/8 6/8 8/8
Varmland 7/8 4/8 7/8 8/8
Vastmanland* 2/6 4/6 1/6 5/6
Orebro 7/8 4/8 4/8 7/8

* Endast 6 deltagande vardcentraler fran Véastmanland

Tabellforklaring

! Antal vardcentraler med tillgang till sjukgymnast/fysioterapeut for patienter med KOL pé
den egna mottagning eller inom primarvarden. (Redovisas med antal méjliga per 8
vardcentraler for varje landsting).

2 Antal vérdcentraler med tillgng till arbetsterapeut for patienter med KOL pa den egna
mottagning eller inom primarvarden. (Redovisas med antal mojliga per 8 vardcentraler for
varje landsting).

% Antal vérdcentraler med tillgang till dietist for patienter med KOL p& den egna mottagning
eller inom priméarvarden. (Redovisas med antal mojliga per 8 vardcentraler for varje
landsting).

* Antal vérdcentraler med tillgang till kurator/psykolog for patienter med KOL p& den egna
mottagning eller inom primarvarden. (Redovisas med antal mojliga per 8 vardcentraler for
varje landsting).

Majligheter till KOL-rehabilitering i primérvarden

Regelbunden fysisk traning har visat sig forbattra bade livskvalitet och anstrangningsformaga
for patienter med KOL och Socialstyrelsens riktlinjer betonar nyttan av interprofessionell
samverkan vid varden av KOL-patienter. Tillgangen till sjukgymnast/fysioterapeut,
arbetsterapeut och dietist i primarvarden varierar kraftigt mellan landstingen. Vad galler
variationen i tillgang till arbetsterapeut sa kan detta delvis beror pa en omorganisation.
Jamfort med 2005 ses en 6kning vad galler tillgangen till sjukgymnast/fysioterapeut och
dietist, medan tillgangen till 6vriga ar oférandrad.

Endast 36% av vardcentralerna i regionen svarar att de arbetar regelbundet i team med KOL-
patienter dar olika yrkeskategorier medverkar.
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Tabell 6.

Patientkarakteristika - Data fran patientenkaten 2014

Data fran patientenkéaten 2014

Patienter fran primarvard respektive sjukhus i de olika landstingen

Primarvard* Sjukhus**
Antal | Alder? | Kvin-| Minst3- | Antal | Alder? | Kvin- | Minst 3-
svar nor * | &rigt svar * nor® | &rigt
gymna- gymna-
sium ? sium*
(%) (%) (%) (%)
Totalti
regionen 781 64 ar | 59% 17% 345 65 ar 56% 15%
2005
Totalti
regionen 893 68ar | 55% 21% 436 68 ar 57 % 20%
2014
Dalarna 136 67 54 21 84 68 60 20
Gavleborg 122 68 60 18 37 68 68 22
Sérmland 150 67 56 20 24 67 54 29
Uppsala 143 68 53 22 78 68 63 29
Varmland 98 67 55 12 66 68 41 17
Vastmanland 103 68 58 24 73 67 61 18
Orebro 141 67 52 27 74 67 53 12

* Patienter utslumpade fran primarvarden.
** patienter utslumpade fran sjukhusen.

Tabellforklaring

! Antal utvérderbara patientenkater.
* Medellder.

¥ Andel kvinnor.

4 Utbildningsniva. Andel med 3-arigt gymnasium eller mer.

Patientkarakteristika

Tabellen visar att KOL nu &r minst lika vanligt hos kvinnor som man. Relativt fa av
patienterna hade hogre utbildning, vilket stammer véal med epidemiologiska studier som visar

att lagt socioekonomiskt status &r en riskfaktor for KOL dven sedan man tagit hansyn till

rokning.

Det fanns ingen aldersskillnad mellan patienter i primarvarden respektive pa sjukhus. Det
foreligger inga statistiska skillnader vad géaller kéns- och aldersférdelning mellan landstingen.
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Figur 1. Foérdelning av patientens upplevda svarighetsgrad av sin KOL-sjukdom uppdelat pa

patienter fran primarvard respektive sjukhus. Data fran patientenkaten 2014.

Fordelning av svarighetsgrad

En stor andel av KOL-patienterna bade i primar- och sjukhusvard upplever sin sjukdom svar

eller mycket svar. Som véntat upplever pa sjukhus sin sjukdom som svarare jamfort de som
behandlas i primarvarden.
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Tabell 7.
Symtom och akutbestk pa grund av KOL — Data fran patientenkéten 2014

Patienter fran primarvard respektive sjukhus i de olika landstingen

Vaknat pga Sokt akut pga | Sjukhusvardad Underviktiga

KOL senaste KOL senaste pga KOL (BMI<20) 4
veckan * halvaret ? senaste
halvaret ®
(%) (%) (%) (%)

PV Sjh PV Sjh PV Sjh PV Sjh
Totalt i
regionen 2005 36 41 29 42 6 18 9 16
Totalt i
regionen 2014 30 37 26 37 7 15 8 11
Dalarna 30 40 18 31 7 12 7 8
Gavleborg 26 30 23 49 3 19 7 22
Sérmland 30 33 32 38 6 8 7 9
Uppsala 35 38 34 35 9 11 9 16
Varmland 26 40 21 32 7 14 7 8
Vastmanland 33 39 23 39 6 17 8 13
Orebro 32 33 28 40 9 21 11 6

Tabellforklaring:

! Andel patienter som vaknat minst en natt senaste veckan pa grund av symtom fran sin KOL-
sjukdom.

2 Andel patienter som sokt akut minst en géng, antingen pa vardcentral eller pa sjukhus,
senaste halvaret pa grund av KOL.

% Andel patienter som sjukhusvardats minst en gang senaste halvaret p& grund av KOL.

4 Andel patienter som ar underviktiga (BMI1<20).

Symtom och akutbesok pa grund av KOL

Forsamrad livskvalitet med symtom fran andningsvégarna ar vanligt forekommande hos
patienter med KOL. Aven i denna studie har manga, bade i primarvarden (30%) och fran
sjukhus (37%), en stord nattsomn pa grund med nattuppvaknande pa grund av
luftvédgssymtom senaste veckan.

Akutbesok ar mycket vanligt forekommande bade bland priméarvardens och sjukhusets
patienter. Av patienter fran primarvarden hade 26% sokt akut pa grund av KOL senaste
halvaret och 37% av patienter fran sjukhus. Aven andelen som vardats inneliggande pa
sjukhus pa grund av KOL var hogt bland patienter fran sjukhus. Andel patienter med akuta
besok ar ett viktigt resultatmatt for uppfoljning av KOL. Jamfaért med 2005 har andelen
patienter 2014 som sokt akut eller sjukhusvardats pa grund av sin KOL-sjukdom minskat
nagot.

Undervikt &r en riskfaktor for akuta forsamringar och tidig dod vid KOL. Studien visar att
en relativt stor andel patienter ar underviktiga med BMI<20 bade i priméarvarden (8%) och pa
sjukhus (11%).
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Figur 2. Andel patienter fran primarvard respektive sjukhus som sokt akut eller vardats
inneliggande senaste halvaret pa grund av KOL. Data fran patientenkéterna 2005 och 2014.
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Tabell 8.

Uppgiven medicinering senaste halvaret — Data fran patientenkaten 2014

Patienter fran primarvard respektive sjukhus i de olika landstingen

Inhala- Langverk- | Inhala- Atrovent* | Spiriva Inhalations
tionssteroid | ande beta2- | tionssteroid (LAMA)® steroid
! stimulerare | och lang- +langverk-
2 verkande- ande beta2
beta2 — stimulerare
stimulerare + Spiriva
ICS/LABA® (ICS/LABA
ILAMA)®
(%) (%) (%) (%) (%)
PV | Sjh | PV | Sjh | PV | Sjh [ PV | Sjh | PV [ Sjh | PV | Sjh
Totalt i
regionen 54 69 44 61 41 57 21 30 33 49 18 32
2005
Totalt i
regionen 65 77 60 75 55 72 6 8 58 71 41 58
2014
Dalarna 67 73 55 75 53 66 3 6 59 68 41 53
Gavleborg 72 87 65 84 64 84 6 9 58 81 45 70
Sérmland 63 79 58 75 52 75 3 13 64 71 40 67
Uppsala 64 80 58 75 55 73 7 12 57 68 37 55
Varmland 51 69 53 67 47 63 2 2 49 68 34 52
Vastmanland | 60 81 58 80 55 77 9 6 58 70 38 61
Orebro 76 | 75 | 71 | 74 | 67 | 71 9 11 | 60 | 75 | 47 | 60

Tabellforklaring:

! Andel patienter med regelbunden behandling med inhalationssteroid senaste halvaret (I
kolumnen ingar de som har regelbunden behandling med inhalationssteroid med eller utan
kombination med langverkande beta-2-stimulerare).

2 Andel patienter med regelbunden behandling med langverkande beta-2-stimulerare senaste
halvaret (I kolumnen ingar de som har regelbunden behandling med langverkande-beta-2-
stimulerare med eller utan kombination med inhalationssteroid).

¥ Andel patienter med regelbunden behandling med kombination av inhalationssteroid och
langverkande beta-2-stimulerare senaste halvaret (ICS/LABA) (Antingen som separata
inhalatorer eller med fast kombination). | gruppen ingar dven de patienter som forutom
ICS/LABA kan ha Spiriva.

* Andel patienter med regelbunden behandling med Atrovent senaste halvaret.

® Andel patienter med regelbunden behandling med Spiriva (LAMA) senaste halvaret.

® Andel patienter med regelbunden behandling med inhalationskortison och l&ngverkande
beta-2-stimulerare (i fast kombination eller med separata inhalatorer) och Spiriva
(ICS/LABA/LAMA) senaste halvaret.
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Uppgiven medicinering senaste halvaret
Undersokningen visar att anvandningen av kombinationen inhalationssteroid och
langverkande beta-2-stimulerare ar mycket utbredd och 6kat kraftigt sedan 2005. Som véntat
anvander patienter fran sjukhusmottagningar mer lakemedel an patienterna fran primarvarden.
Det finns ocksa en stor andel patienter som anvander bade inhalationssteroider, langverkande
beta-2 och Spiriva (ICS+LABA+LAMA).

Undersokningen visar ocksa att det finns skillnader mellan landstingen i
anvandningen av lakemedel.
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Figur 3. Andel patienter fran primarvard respektive sjukhus och aktuell medicinering senaste
halvaret. Data fran patientenkaterna 2005 och 2014.
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Tabell 9.

Behandlingsplan, kunskap och compliance — Data fran patientenkéten 2014

Patienter fran primarvard respektive sjukhus i de olika landstingen

Behandlings- Kunskap® Compliance * Ansvarig
plan lakare®
(%) (%) (%) (%)
Pv | sih | Pv | sih | Pv | sih | PV | sjh
Totalt i * * * *
regionen 2005 1 16 45 58
Totalt i
regionen 2014 6 7 17 17 63 70 38 50
Dalarna 4 2 14 17 63 68 34 42
Géavleborg 6 8 17 16 65 87 37 64
Sérmland 8 8 17 13 61 71 36 35
Uppsala 6 11 20 13 70 73 46 44
Varmland 5) 3 12 16 47 56 36 68
Vastmanland 3 10 15 17 59 75 38 46
Orebro 7 8 20 21 68 66 38 52

* Data saknas da dessa fragor inte fanns med i patientenkaten 2005.

Tabellforklaring:

! Andel patienter som svarat att de fatt en skriftlig behandlingsplan med information om hur
de skall kunna &ndra sin medicinering vid forsamring av sin KOL-sjukdom.

2 Andel som svarat att de har tillrackliga kunskaper (“ja, absolut”) att hantera en férsamring
av sin lungsjukdom.

% Andel som svarat att de alltid tar sin medicin mot sin lungsjukdom som lakare eller
astma/KOL-sjukskoterska rekommenderat.

* Andel patienter som vet vilken lakare som ansvarar for behandlingen av lungsjukdomen.

Behandlingsplan, kunskap om sin sjukdom, compliance och ansvarig lakare
En skriftlig behandlingsplan ar hogt prioriterad i riktlinjerna och har liksom god kunskap om
sjukdomen stor betydelse for foljsamhet till behandling. Andelen patienter som fatt en
skriftlig behandlingsplan har minskat sedan 2005 och &ven andelen patienter som vet vilken
lakare som &r ansvarig for behandling av deras KOL-sjukdom. Endast 17% av patienterna
anser att de har tillrackliga kunskaper om sjukdomen och 63% av primarvardspatienterna och
70% av sjukhuspatienterna anger att de tar sin medicinering som rekommenderats.
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Tabell 10.
KOL-rehabilitering senaste aret - Data fran patientenkaten 2014

Patienter fran primarvard respektive sjukhus i de olika landstingen

Astma/ Sjuk- Arbets- Dietist * Kurator/
KOL-ssk* | gymnast® | terapeut? psykolog °
(%) (%) (%) (%) (%)
pv | sih [ pv | sin [ pv | sin | pv | sin | pv | s
Total andel i
regionen 2005 * * * * * * * * * *
Total andel i
Dalarna 41 55 9 24 2 19 4 22 1 5
Gavleborg 37 51 5 5 3 8 3 19 1 3
Soérmland 38 33 10 13 5 8 6 13 1 4
Uppsala 33 42 7 20 4 12 10 13 1 3
Varmland 20 32 1 8 2 2 3 6 2 2
Vastmanland 21 28 3 14 3 3 2 10 0 1
Orebro 47 31 9 21 0 13 6 10 2 10

* Data saknas da fragorna inte fanns med i patientenkaten 2005.

Tabellforklaring

! Andel patienter som haft kontakt med astma/KOL-sjukskdterska senaste &ret.
2 Andel patienter som haft kontakt med sjukgymnast/fysioterapeut senaste ret.
¥ Andel patienter som haft kontakt med arbetsterapeut senaste aret.

* Andel patienter som haft kontakt med dietist senaste aret.

> Andel patienter som haft kontakt med kurator/psykolog senaste éret.

Multidisciplinar rehabilitering

Multidisciplinér rehabilitering &r en av hérnstenarna vid behandling av KOL. Regelbunden
fysisk traning har visat sig forbattra bade livskvalitet och anstrangningsformaga for patienter
med KOL, och bade nutritionsbehandling och fysisk traning har fatt hog prioritering i
riktlinjerna (rangordning 3). Trots detta har endast en mindre andel av patienterna haft kontakt
med sjukgymnast, och &nnu farre har traffat arbetsterapeut, dietist och kurator. Sammantaget
ses bade brister och stora skillnader mellan landstingen bade i primarvarden och pa sjukhus
nér det galler multidisciplinara rehabiliteringsinsatser vid KOL.
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Tabell 11.

Samsjuklighet — Data fran patientenkaten 2014

Patienter fran primarvard respektive sjukhus i de olika landstingen

Diabetes * Hjartsjuk- Stroke * Angest/ Somnapné °
dom 2 depression *
(%) (%) (%) (%) (%)

PV | Sjh | PV | Sjh | PV | Sjh | PV | Sjh | PV | Sjh
regionen 2014
Totalt i
regionen 2014 15 18 19 27 8 8 24 27 9 11
Dalarna 19 12 19 19 7 12 24 31 7 13
Gavleborg 12 14 22 11 7 8 28 25 9 11
Sérmland 16 17 20 52 11 0 26 30 10 22
Uppsala 16 21 18 24 7 5 23 26 9 10
Varmland 13 28 21 42 10 11 23 25 10 12
Vastmanland 12 22 18 22 7 11 21 25 8 18
Orebro 15 10 18 27 8 5 22 24 9 19

*Data saknas da fragorna inte fanns med i patientenkaten 2005.

Tabellforklaring

! Andel patienter som har eller haft diabetes?

2 Andel patienter som har eller haft hjartsjukdom? (Hogt blodtryck ingdr inte i fragan)
® Andel patienter som har eller haft stroke?

* Andel patienter som har eller haft &ngest och/eller depression?
> Andel patienter som har eller haft sémnapné?

Samsjuklighet

Samsjuklighet vid KOL &r vanligt vilket ocksa visar sig i denna undersokning. De vanligaste
samsjukligheterna &r hjartsjukdom och angest/depression foljt av diabetes. For att behandla
KOL-patienter behdvs darfor ett brett medicinskt kunnande med beaktande av flera samtidiga

sjukdomar.

Av patienterna fran primarvarden hade 13% och av patienterna fran sjukhusen 26% fatt recept
pa medicin som forebygger eller behandlar benskorhet (osteoporos).
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Tabell 12.

Rokning och vaccination — Data fran patientenkéten 2014

Patienter fran primarvard respektive sjukhus i de olika landstingen

Daglig Erbjudits Fatt Influensa- Pneumo-
rokare * rokslutar- rokslutar- | vaccination * | kockvaccina-
stod 2 stod 3 tion °
(%) (%) (%) (%) (%)
PV | Sjh | Pv | sjh | PV | sih | Pv | sjh | PV | sjh

Totalandeli |53 | 16 | 38 | 49 | 16 | 13 | 48 | 58 | 30 | 45
regionen 2005
Totalandelt | o0 | 45 | 54 | 57 | 23 | 34 | 50 | 63 | 34 | 47
regionen 2014
Dalarna 31 17 49 42 21 29 43 64 29 59
Gavleborg 31 14 54 40 22 0 65 69 34 42
Soérmland 30 17 61 75 24 25 54 46 39 33
Uppsala 30 18 75 71 40 69 49 61 55 62
Varmland 36 24 39 50 13 29 46 73 25 40
Vastmanland 36 17 43 50 15 17 51 56 26 45
Orebro 24 15 68 73 32 46 53 63 23 32

Tabellforklaring:

! Andel patienter som &r dagligrokare.
2 Andel av daglig rokare eller slutat réka senaste fem &ren som av sjukvérden erbjudits hjalp

med rokstopp.

% Andel av daglig rokare eller slutat réka senaste fem &ren som av sjukvérden fatt

rokslutarhjalp.

* Andel patienter som fétt vaccination mot influensa senaste ret.

® Andel patienter som fatt vaccination mot en typ av lunginflammation
(pneumokockvaccination) senaste fem aren.

ROkning och vaccination

Rokslutarstod har allra hogst stod pa prioriteringslistan, men en knapp tredjedel av KOL-
patienterna i primarvarden ar fortfarande rokare. Andelen rokare som erbjudits och fatt
rokslutarstod har generellt 6kat, men tyvérr har andelen rokare inte minskat i samma

utstrackning.

Andelen vaccinationer har dkat nagot i bade primar- och sjukhusvard.
Det finns stora skillnader mellan landstingen bade vad galler rokslutarstod och vaccinationer,

och skillnaderna har snarast 6kat.
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Figur 4. Andel dagligrokare, andel som erbjudits respektive erhallit rokslutarstod samt andel
influensa- och pneumokockvaccinerade i patienter med KOL, i primarvard och pa sjukhus.
Data fran patientenkaterna 2005 och 2014.
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