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Sammanfattning

Bakgrund

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en sjukdom som innehaller
forsamringsperioder, sa kallade exacerbationer (akut forsamringsskov). En
exacerbation karakteriseras av minst 2 av 3 foljande symtom i form av
nytillkomna missfargade upphostningar, 6kad mangd upphostningar,
och/eller 6kad dyspné. Patienter med KOL-exacerbation inom
primarvarden behandlas utifran symtom med Prednisolon och/eller
antibiotika. Enligt regionala medicinska riktlinjer (RMR) ska aven
uppfoljning av patienter med akut KOL-exacerbation goras.

KOL-exacerbationer leder till simre maende och prognos for patienten
samt hoga kostnader for varden. Darfor ar det viktigt att patienter med
exacerbationer behandlas och f6ljs upp enligt rekommendationer. Syftet
med studien ar att kartlagga diagnostik, behandling och uppf6ljning av
patienter med akut KOL-exacerbation vid Narhalsan Oden vardcentral.

Metod

Studien &r en retrospektiv journalstudie, diar 9o patienter med
KOL-exacerbation diagnos (ICD-10 J440 och J441) vid Narhilsan Oden
vardcentral under perioden 2016—2021 identifierades med hjalp av
Medrave M4, Medrave Software AB. Manuellt granskades fram
studiepopulationen som bestod av 49 patienter som hade fatt diagnos
KOL-exacerbation pa grund av luftvagssymtom. Data analyserades med
deskriptiv statistik.

Resultat

Totalt identifierades 97 episoder av akut KOL-exacerbation bland 49
patienter under studieperioden. Alla 49 patienter hade en KOL-diagnos i
journalen innan den forsta exacerbationen. Av dessa hade 35 patienter
(71 %) utifran spirometriresultat en sakerstalld KOL-diagnos med en
FEV1/FVC-kvot <0,70.

Diagnosen akut KOL-exacerbation stimde i 81 % av fallen, 67 % som hade
2 av de 3 mojliga symtomen pa exacerbation fick den rekommenderade
behandling. Patienter med alla 3 symtom pa KOL-exacerbation hade i

69 % av fallen fatt rekommenderad behandling med Prednisolon och
antibiotika.

Patienter med exacerbationer har vid 46 av 97 episoder (47 %) haft en
uppfoljning pa vardcentralen varav 37 episoder (38 %) inom de
rekommenderade 6 veckor. Av dessa genomfordes 61 % via ett fysiskt
besok och resterande med telefonuppfoljning.



Konklusion

Handlaggning och uppfoljning av patienter med akut KOL-exacerbation
vid Narhilsan Oden vardcentral har gjorts delvis enligt
rekommendationerna. Personalen behover genomgang av
rekommendationerna for att forbattra framtida handlaggningar av
patienter med KOL-exacerbation.

Nyckelord

Behandling, exacerbation, KOL, primarvard, spirometri, uppfoljning.
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Bakgrund

KOL ar en kronisk inflammation i luftviagarna och lungorna, som forstor
lungvavnaden och lungblasorna (1). Symtomen debuterar smygande och
karaktariseras i form av andnod eller andfaddhet vid anstrangning och
aven hosta med 6kad méangd slem i luftvigarna. Besviren ar kroniska,
ihéllande (1). Prevalensen 6kar med stigande alder och det ar ovanligt fore
40 ars aldern (2). Cirka 8—10 % av befolkningen har KOL i Sverige (3) och
runt 3 000 personer dor varje ar till foljd av sjukdomen (2). Fler kvinnor
an man drabbas samt fler personer i socioekonomiskt utsatta grupper (1).

Bakomliggande orsaken till KOL ar mangarig tobaksrokning och dven
yrkesmassig exponering for rok, damm och gaser (4,5,6,7). Hereditar
faktor kan ocksa finnas (3).

Vanligtvis upptiacks och handlaggs KOL inom priméarvarden (8,9).
Diagnosen baseras pa ovanndmnda symtom och exponering/arftlighet i
kombination med en spirometriundersokning som visar en sankt forcerad
exspiratorisk volym pa 1 sekund (FEV1) i forhéllande till forcerad
vitalkapacitet (FVC). Vid KOL ar FEV1/FVC-kvoten mindre 4n 0,70 (1).
Dock visar tidigare studier inklusive en svensk studie att riktlinjer for
KOL-diagnostik och handlaggning inte alltid f6ljs och att patienter kan fa
diagnosen pa fel grunder (10,11).

Sjukdomen innebar forsamringsperioder, sa kallade exacerbationer (akut
forsamringsskov). En exacerbation karakteriseras av minst 2 av 3 féljande
symtom i form av nytillkomna missfargade upphostningar, 6kad mangd
upphostningar, och/eller 6kad dyspné. KOL-exacerbationer bidrar till en
snabbare minskning av FEV1, simre hélsostatus och halsorelaterad
livskvalitet, fler sjukhusvistelser, 6kad risk for hjart- och karlsjukdom, risk
for ytterligare exacerbationer och 6kad dodlighet (12,13). Dessutom har
risken for allvarlig exacerbation eller dod visat sig oka med varje
efterfoljande exacerbation (12,14). Nastan halften av exacerbationerna ar
utlosta av bakteriella eller virala infektioner (15).

I Vastra Gotalandsregionen (VGR) finns Regionala medicinska riktlinjer
(RMR) KOL som ar ett stod for medicinsk personal och anvinds i det
kliniska arbetet for att bibehalla hog kvalitet i virden inom regionen (16).
Enligt RMR gors behandling av akut KOL-exacerbation utifran
svarighetsgrader. Vid svar till livshotande exacerbation remitteras
patienter till sjukhuset (3).

Inom primarvarden behandlas patienter med lindrig eller mattlig akut
KOL-exacerbation med enbart Prednisolon 25—-30 mg i 5—7 dagar vid
avsaknad av missfargade upphostningar. Vid missfargade upphostningar
rekommenderas en kombinationsbehandling med Prednisolon och
antibiotika i form av Amoxicillin eller Doxycyklin. Enligt RMR ska aven
uppfoljning av patienter med akut KOL-exacerbation goras genom ett
besok eller en telefonuppfoljning (3). Uppfoljning ar viktig for att forbattra
patientens livskvalitet genom patientutbildning och att forebygga framtida
KOL-exacerbationer. Tidigare forskning visar dock att i Sverige foljdes
endast 7 % av alla patienter med KOL-exacerbation upp inom de
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rekommenderade 6 veckorna (17). Uppf6ljningen bor innehalla
kartlaggning av patientens symtom bade via ett frageformuléar Chronic
obstructive pulmonary disease (COPD Assessment Test (CAT)) och
eventuellt 6-minuters gangtest, och vid behov erbjudas hjalp med rokstopp
och aven motion (1,3). Ytterligare kan patienten fa hjalp med
lakemedelsanviandning (teknik), dietistkontakt vid 1agt BMI och eventuell
andring av inhalationsbehandling utifrain RMR KOL (3).

Sammanfattningsvis leder KOL-exacerbationer till simre maende och
prognos for patienten samt hoga kostnader for varden. Darfor ar det
viktigt att patienter med KOL-exacerbationer behandlas och f6ljs upp
enligt reckommendationer.

Syfte

Syftet med studien ar att kartlagga diagnostik, behandling och uppf6ljning
av patienter med akut KOL-exacerbation vid Narhélsan Oden vardcentral.

Fragestillningar

1. Hur ménga patienter med diagnos akut KOL-exacerbation uppfyller
spirometrikriterier for KOL-diagnos?

2. Vilka symtom hade patienter nir diagnos akut KOL-exacerbation
stilldes? Uppfyller de kriterier for KOL-exacerbation enligt RMR?

3. Behandlades patienter med akut KOL-exacerbation enligt
rekommendationerna i RMR?

4. Hur manga patienter med KOL-exacerbation har f6ljts upp enligt
RMR?

Metod
Studiedesign

Studien ar en retrospektiv journalgranskning.
Urval

Studien genomfordes pa Narhilsan Oden vardcentral som ligger i
Falkoping i Vastra Gotaland och har cirka 11 800 listade patienter.

Under perioden 1 januari 2016 till 31 december 2021 hade 90 patienter en
diagnos i sin journal som kunde tyda pa en KOL-exacerbation, antingen
diagnos kroniskt obstruktiv lungsjukdom med akut nedre luftvagsinfektion
(ICD-kod J440) eller kroniskt obstruktiv lungsjukdom med akut
exacerbation, ospecificerad (J441). Dessa patienter har fatt diagnos J440
eller J441 registrerade sammanlagt 583 ganger i sin journal under
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ovannamnd period. Alla dessa episoder granskades manuellt for att filtrera
fram enbart de episoderna som handlade om symtom fran luftvigarna
(nytillkomna missfargade upphostningar, 6kad mangd upphostningar,
och/eller 6kad dyspné) och som innebar en telefonkontakt eller besok.
Patienter med svar exacerbation som remitterats till sjukhuset
exkluderades. Studiepopulationen utgjordes darmed av samtliga 49
patienter som minst en gang hade fatt J440 eller J441 diagnos i sin journal
pa grund av luftviagssymtom. Fyrtioen patienter exkluderas fran studien
eftersom de inte hade luftviagsbesvir nar diagnosen stilldes.

Datainsamling och analys

Patientjournalerna himtades fran journalsystem AsynjaVisph med hjilp
av utdataverktyget Medrave M4, Medrave Software AB. Foljande
parametrar eftersoktes i journalen: patientens kon, alder vid forsta
diagnos akut exacerbation (J440 eller J441), antal exacerbationer under
studieperioden, rokning vid exacerbation, antal paketar bland rokare,
senaste BMI varde innan forsta KOL-exacerbation, diagnoser hjartsvikt
(I50) och astma (J45) vid forsta exacerbation. Darefter granskades om
KOL-diagnosen (ICD-kod J448 eller J449) fanns innan exacerbation
intraffade och om diagnosen baserades pa spirometriundersokning med
FEV1/FVC-kvoten <0,70.

Symtom vid diagnos akut KOL-exacerbation (J440 eller J441) i form av
missfargade upphostningar, 6kad slemproduktion och/eller 6kad
andfiddhet registrerades for varje enskild episod. Aven information om
den eventuella behandling med peroral kortisonbehandling (Prednisolon
ATC-kod Ho2AB06) och/eller peroral antibiotikabehandling (Amoxicillin
ATC-kod J01CA04 och Doxycyklin Jo1AA02) inhamtades. Till sist
noterades om uppfoljning av patienter med KOL-exacerbation har gjorts
inom 6 veckor enligt RMR vid varje exacerbation, samt om man
genomforde uppfoljning via telefon och/eller besok. Data analyserades och
presenterades med deskriptiv statistik.

Etiska 6vervaganden

Detta arbete ar ett kvantitativt arbete pa uppdrag av vardcentralens
verksamhetschef, som har gett tillstand till att utfora journalgranskningen.
Anledning till detta arbete ar att forbattra kvalitet for bade patienten och
varden. Patientens personnummer ir borttaget for att skydda integritet i
samband med datainsamlingen. Det kan framkomma att patienten har fatt
KOL diagnos pa otillrackliga grunder av behandlande lakare pa
vardcentralen, darfor har lakare och astma-/KOL-sjukskoterska blivit
informerade om studien. Om det framkommer att patienten har fatt KOL
diagnos pa otillrackliga grunder, kommer patienten att bli informerad och
utredd pa nytt.



Resultat

Totalt identifierades 97 episoder av akut KOL-exacerbation bland 49
patienter pa Narhilsan Oden vardcentral under studieperioden
2016-01-01 till 2021-12-31. Av dessa patienter var 22 man (45 %) och 27
kvinnor (55 %), tabell 1. Medelalder for hela gruppen var 76 ar. Median
antal exacerbationer under studieperioden var 2.

Tabell 1: Beskrivning av patienter med minst en KOL-exacerbation pé’l Narhalsan Oden
vardcentral (n=49)

n=49
Kon, n (%)
Man 22 (45 %)
Kvinna 27 (55 %)
Alder vid forsta exacerbation
Medelalder (SD) 76 (11,8)
Antal exacerbationer under studieperioden
Medianvarde 2
BMI vid KOL diagnos
Medelvarde (SD) 28 (5,3)
Rokning vid forsta exacerbation, n (%)
Rokare 13 (27 %)
Icke-rokare 7 (14 %)
Tidigare (ex-rokare) 25 (51 %)
Ingen uppagift 4 (8 %)
Pakettér, n (%) n=38
<15 ar 10 (26 %)
>15 ar 15 (40 %)
Ingen uppgift 13 (34 %)
Astma vid forsta exacerbation, n (%)
Ja 3 (6 %)
Hjartsvikt vid forsta exacerbation, n (%)
Ja 10 (20 %)

Halften av patienterna var tidigare rokare och en fjardedel var aktiv rokare
vid akut KOL-exacerbation. Drygt 25 % av aktuella och tidigare rokare
hade rokt mindre an 15 paketar. Tre patienter hade en astmadiagnos och
10 patienter en hjartsviktsdiagnos vid forsta exacerbation.

Figur 1 visar vilken del av studiepopulationen som uppfyllde
spirometrikriterier for KOL-diagnos innan forsta exacerbation under
studieperioden. Alla 49 patienter hade en KOL-diagnos innan forsta
KOL-exacerbation under studieperioden. Av dessa hade 45 patienter
(92 %) gjort spirometri vid KOL-diagnos och totalt 35 patienter (71 %)
hade en FEV1/FVC-kvot <0,70 som ar obligatorisk for KOL-diagnos,
Figur 1.
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Figur 1. Uppfyllda spirometrikriterier for KOL diagnos bland patienter med en forsta
KOL-exacerbation under studieperioden (n=49)

Tabell 2, 3 och 4 visar vilka symtom patienterna uppvisade vid diagnos
KOL-exacerbation och vilken behandling de hade fétt. Alla patienter hade
minst ett symtom pa akut KOL- exacerbation.

118 av 97 episoder (19 %) uppfyller patienterna inte kriterier for
KOL-exacerbation da det endast fanns ett symtom rapporterat, tabell 2.
Trots detta fick 28 % av dessa patienter Prednisolonbehandling, en
tredjedel fick antibiotika och hélften fick ingen behandling som
overensstaimmer med behandling av akut KOL-exacerbation.

Tabell 2: KOL-exacerbation behandling vid enbart ett exacerbation symtom

n=18
Symtom
Okad dyspné 12 (67 %)
Okad mangd upphostningar 5 (28 %)
Nytillkomna missfargade upphostningar 1 (5 %)
Behandling
Prednisolon 3 (17 %)
Prednisolon och antibiotika 2 (11 %)
Antibiotika* 4 (22 %)
Ingen behandling mot KOL-exacerbation 9 (50 %)

*Antibiotika = Amoxicillin eller Doxycyklin



Tabell 3 och 4 visar episoder diar diagnos KOL-exacerbation ar berattigad
eftersom det forekom antingen 2 symtom i olika kombinationer, tabell 3,
eller alla 3 symtom av KOL-exacerbation, tabell 4. Totalt utgér dessa 81 %
av alla journalrapporterade episoder av akut KOL-exacerbation.

Tabell 3: KOL-exacerbation behandling vid tva exacerbation symtom (n=50)

Prednisolon | Prednisolon och | Antibiotika* | Ingen

antibiotika behandling mot
KOL-
exacerbation
Okad dyspné och 6kad 24 (48 %) 2 (4 %) 12 (24 %) 3 (6 %)
mangd upphostningar
(41)
Okad mangd 0 9 (18%) 0 0

upphostningar och
nytillkomna missfargade
upphostningar (9)

Nytillkomna 0 0 0 0
missfargade
upphostningar och okad
dyspné (0)

*Antibiotika — Amoxicillin eller Doxycyklin
Vid 2 symtom pa KOL-exacerbation var kombinationen 6kad dyspné
ochokad mangd upphostningar vanligast (82 %), tabell 3. 1 66 % av fallen
hade patienterna fatt den rekommenderade behandling enligt RMR i form
av Prednisolon (utan missfargade upphostningar) eller Prednisolon plus
antibiotika (med missfargade upphostningar).

Det fanns ingen episod med symtomkombination av nytillkomna
missfargade upphostningar och 6kad dyspné vid journalgranskning under
studieperioden.

Vid forekomst av alla tre symtom pa KOL-exacerbation hade 69 % av
patienterna fatt den rekommenderade behandling med Prednisolon och
antibiotika, tabell 4. Ovriga patienter hade antingen fatt Prednisolon,
antibiotika eller ingen behandling alls.

Tabell 4: KOL-exacerbation behandling vid alla 3 exacerbation symtom (n=29)

Behandling n (%)
Prednisolon 2 (7 %)
Prednisolon och antibiotika 20 (69 %)
Antibiotika* 6 (21 %)
Ingen behandling mot KOL-exacerbation 1(3 %)

*Antibiotika = Amoxicillin eller Doxycyklin

Sammanfattningsvis hade patienter med korrekt KOL-exacerbation
diagnos (minst 2 symtom) fatt behandling enligt RMR-rekommendation i
53 av totalt 79 episoder (67 %).



I tabell 5 visas att patienter med KOL-exacerbation i 46 av 97 episoder

(47 %) haft en uppfoljning pa vardcentralen varav 37 episoder (38 %) inom
rekommenderade 6 veckor. Av dessa genomfordes 61 % via ett fysiskt
besok och resten via telefonuppfoljning.

Tabell 5: Uppfoljning efter KOL-exacerbation

n=97
Ja, inom 6 veckor 37 (38 %)
Ja, men efter 6 veckor 9 (9 %)
Nej 51 (53 %)
Kontakttyp: n=46
Besdk 28 (61 %)
Telefon 18 (39 %)

Diskussion

Denna studie visade att ungefar tre fjardedelar av patienter med diagnos
akut KOL-exacerbation uppfyller spirometrikriterier for KOL-diagnos vid
Narhalsan Oden vardcentral. Diagnosen akut KOL-exacerbation stimde i
81 % av fallen varav 67 % fick ratt behandling enligt RMR och 38 %
rekommenderad uppfoljning.

Resultatdiskussion

I denna journalstudie uppfyller 71 % av patienter med KOL-exacerbation
spirometrikriterier for KOL-diagnos och 29 % uppfyller inte dem. Ett antal
tidigare studier visar att patienter med KOL har blivit feldiagnostiserade
av olika anledningar (10,11). PRIMAIR studie 2018 fran Sverige visar att
23 % av lakare har kunnat tolka spirometri ratt (10). Dartill visades i
samma studie att 51 % av lakare hade lampligt kunskap om utredning av
KOL inom primarvarden. I den har studien, som handlade delvis om KOL
diagnossittning med hjilp av spirometri, berodde feldiagnostisering pa att
FEV1/FVC kvoten var 6ver 0,70 och vissa pa avsaknad av spirometri.

Otillracklig kunskap bland lakarna kan ocksa vara forklaringen till att en
femtedel av alla exacerbationsperioder inte uppfyllde kriterier av
KOL-exacerbation. I ovanniamnda studie noterades att 29 % av lakare i
Sverige valde ritt behandling for KOL-exacerbation medan den siffran i
var studie 1ag betydligt hogre pa 67 % (11). De inhyrda lakarna som har
jobbat en del pa vardcentralen under studieperioden har olika
kompetensnivaer och det kan ha paverkat resultatet negativt.

Det finns en utmaning till ratt diagnostisering och behandling for patienter
med akut KOL-exacerbation dar det vanligtvis foreligger samsjuklighet
sasom hjartsvikt. Det noterades 10 patienter med hjartsvikt vid forsta
exacerbation och det kan ha paverkat behandlingen eftersom 5 episoder
inte alls behandlades som vid KOL-exacerbation. Det innebar fel
anvandning av diagnos KOL-exacerbation som bidiagnos nar man
behandlar huvudorsaken hjartsvikt.

Totalt fick patienter i niastan halften av fallen en uppfoljning, pa Narhilsan
Oden vardcentral, efter en KOL-exacerbation. Det ar klart battre jamfort
med en tidigare studie i Sverige fran 2022 dar enbart 7 % av patienter
foljdes upp efter enligt reckommendationerna (17). Samtidigt finns det
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fortfarande en stor forbattringspotential 4ven pa Narhalsan Oden
vardcentral sa att fler patienter f6ljs upp och inom de rekommenderade 6
veckor.

Metoddiskussion

Manga patienter med akut KOL-exacerbation diagnos i journalen behévde
exkluderas i studien pa grund av att de inte hade nagra luftvagssymtom.
Darfor blev studiepopulationen relativt liten och det ar tveksamt om vi har
fangat upp alla patienter med KOL-exacerbation. En anledning kan vara
att man har anvant annan diagnos som tillhor till ICD-10 J gruppen sdsom
pneumoni (J15-) eller akut 6vre luftvagsinfektion (Jo69) men dnda
bedomt och behandlat det som KOL-exacerbation. Det skulle eventuellt ha
kunnat leda till att foljsamheten av riktlinjerna 6verskattats i var studie
med tanke pa att en pneumoni i vanliga fall (utan KOL-diagnos) behandlas
med enbart antibiotika och akut 6vre luftvagsinfektion mestadels med
egenvard och hostdampande medicin.

En annan brist med studien ar att vi inte fokuserade pa vilken dosering av
Prednisolon eller antibiotika patienter med KOL-exacerbation fick, vilket
kan skilja sig fran den rekommenderade typen av antibiotika- och
Prednisolondosering enligt RMR. Dessutom kartlades inte
uppfoljningsinnehall vid varje uppfoljning samt antal patienter som
handlades ratt kan vara lagre dn antalet uppfoljningar.

Styrkan med denna studie ar att den speglar den verkliga handlaggningen
av patienter med akut KOL-exacerbation i den kliniska vardagen pa en
vanlig vardcentral under en langre period. Resultaten av studien kan
darfor ha en praktisk betydelse och kan anviandas for att forbattra denna
handlaggning pa Narhalsan Oden vardcentral. Huruvida resultatet i denna
studie speglar hur diagnostik och handlaggning av KOL-exacerbation ser
ut pa andra vardcentraler i Skaraborg ar svart att avgora och paverkas av
manga olika faktorer sdsom antal patienter med KOL listade pa
vardcentralen, socioekonomiska faktorer, narvaro av ett astma-/KOL-team
med mera.

Slutsats

Handlaggning och uppfoljning av patienter med akut KOL-exacerbation
vid Narhalsan Oden vardcentral har gjorts delvis enligt
rekommendationerna. Det finns klart forbattringspotential pa
vardcentralen gillande diagnossattning av KOL och KOL-exacerbation
samt handlaggning. Personalen behover genomgang av
rekommendationerna for att forbattra framtida handlaggningar av
patienter med KOL-exacerbation och dirmed forbattra vardens kvalitet
samt patientens livskvalitet.
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Bilaga 1
Granskningsprotokoll

Patient ID (I6pnummer):
Alder vid forsta akut KOL exacerbation under studietiden (ir):
Kon: Man = 1, Kvinna = 2

Rokning vid forsta exacerbation: Ja = 1, Nej = 2, Tidigare = 3, Ingen
uppgift = 4

BMI vid KOL diagnos:

Hjartsvikt vid forsta exacerbation: Ja = 1, Nej = 2

Astma vid forsta exacerbation: Ja = 1, Nej = 2

Antal exacerbationer per patient under studietiden:
Rokning paketar: <15-ar = 1, >15-ar = 2, Ingen uppgift = 3

Andra exponeringsfaktor (exklusiv rokning): Ja = 1, Nej = 2,
Ingen uppgift = 3

Spirometri vid KOL diagnos: Ja = 1, Nej = 2
FEV1/FVC-kvot vid KOL diagnos: <0,70 =1, >0,70 = 2

Symtom vid akut KOL-exacerbation: nytillkomna missfargade
upphostningar, 6kad mangd upphostningar och/eller 6kad dyspné —

i olika kombinationer: 1 av 3 symtom. 2 symtom varav i kombination:
nytillkomna missfargade upphostningar och 6kad mangd upphostningar,
nytillkomna missfargade upphostningar och 6kad dyspné eller 6kad
mangd upphostningar och 6kad dyspné. Alla 3 symtom samtidigt.

Behandling: Prednisolon = 1, Prednisolon och antibiotika = 2,
Antibiotika = 3, Ingen behandling = 4

Uppfoljning efter behandling: Ja, inom 6 veckor = 1, Ja, men efter
6 veckor = 2, Nej = 3

Kontakttyp vid uppfoljning: Besok = 1, Telefon = 2
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