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Tusentals dor i onddan pa grund av inken-
petens i KOL-varden?

Idag presenteras Svenskt K@idex 2009, en pa satt och viss skrammande
lasning. KOL (Kronisk Obstruktiv Lungsgadom) ar en vaxande folksjukdom,
som har sin grund i rekning. KOL 2r
sjukdom. Mindre &n hélften av de 4000 till 700000 manniskor i Sverige

som har KOL anses vara kanda av sjukvarden. Den stora tillvaxten sker bland
kvinnor och KOL &r idag en av de storsta kvinnosprkerna.

Forvaxling med astma och bronkit vid diagnos oehamdling ar vanlig. Detta
leder sannolikt till systematisk felbehandling inom sjukvarden. Vissa landsting
redovisar fa KOLfall men har hog dodligit i lungsjukdomar, Vket kan bero

pa att KOL-patienter klassas som astma/brovfiéit. Misstag i diagnostiseris

en och den féljande terapin kan bli 6desdiger. | landsting som Viélsimaa
Soérmland och Blekinge med patagligt hogre ditighet i lungsjukdanar (for

man) &n det svenska gemsnitteti tyder var studie pa att suboptimal KOL
sjukvard vallar manga patienters fortida dod. Andra vallas onoddiga besvar och
lidande. Samhallskostnaderna av teth inderbehandling kan missténkas vara
betydande.

Misstarken starks av att de landsting, som placerar sig bast i detta forsta KOL
index, tycks vara de som arbetat metodiskt med att sérskilja KOL och andra
lungsjukdmar, en grannlaga uppgift sarskilt som KOL &nnu &dorestfalligt
sarbehandladjukdom. KOL-indexet pekar pa behovet av battre redovisning

for att sakra diagnesch vardkvaliteten. Uppbyggnaden av det nya kvalitet
registret for KOL, som idexprojektet samarbdtmed, kommer har patagligt

att forbattra forutsattngarna.

Den stora spridningen i resaltmellan basta och samsta landsting tyder pa
svagt genomslag for best practice pa k@hradet i stora delar av Sverige.
Rokasvanjning, diagnosmetoder, medicinering och sjukskrivning pa grund av
KOL varierar starkt 6ver landet. Primarvardens roll tycksegelit vara svag

inom KOL-varden. Och som sé ofta i svensk sjukvard ar vantetiderna langa till
saval vardcentral som lungmedicinsk Klinfilir rader en bgtdande negativ
likformighet.

Svenskt KOLIndex &r den forsta jamforelsen av K@jukvarden. De uppes
endevackande resultaten talar for att detta blir en aterkommande kvalitetsst
die. Arbetet har stétts av AstraZeneca genom ett ovillkorat kitagsanslag.

Stockholm den 22 april 2009

Johan Hjertqvist
President
Health Consumer Powerhouse

r



1 Sammanfattning
1.1 Resultati index

Inledningsvis mastbetonas att en av de stora svagtgima for framstallningen

av ett svenskt KOlindex har varit att boskillnaden mellan olika lungsjokd

mar i avseendet diagnossattning ar patagligt olikatwédklad i skilda delar av
landet. Resultaten av detta forsta forsok maste darfor analyseras med ovanligt
hog grad av forgtighet.

Med KOL-indexets satt att mata utkristalliserar sig anda en grupp landsting,
med Region Skane i topgar KOL-varden framstar som béttre utvecklad.
Skare topparmdexet med 80 poang av 100 mojliga, tatt foljda av Halland pa
79 och Jonkoping pa 78. Till den toppgrupp av landsting, som har mer @n 70
poang, séllar sig aven Kronoberg (76), Vastra Gotaland (74) samt Vésternor
land (73).

Region Skanes toppladeg beror huvudsakligen pa en jamn och hog niva i
indexets fyra delgrenar, med en 1:a plats i delgrenen Strukturkvalitet.

| detta projekt, liksom i tidigare studier p& K@mradet, har det kunnat net

ras ett patagligt samband Ha@ a ena sidan snabbhetnkatbesvarande samt

hog svarsfrekvens, och & den andra sidan att ha bra utfall i {efleepa va-
dagssvenska oveta vad -omarddet)Detlfrdmstar p- medo
som om landstingen i toppgruppen har agnat patagligt htg ukgandnet at

den kanplexaoch med astma/bronkit lattférvaxlade K@jukdomen, och

darmed natt en hogre niva pa sin K&ukvard.

| botten av rankingen liggédrebroléns landsting med4poang (komihag att
i ndexmetodi ken ger al i38pdarablidesuleietn g 33 0gr
av score OR°do p -UppsdldareochiVastinarkandied .e r ) s a mt

Orebro, som fick en bronsmedalj i Svenskt Rokajniaigsindex 2008 klarar
sigdaligt i en KOLvardjamforelserotsden valutvecklade rokavvanjnisg
verksamheten. Vastmband, som &r ett av de mycket fa lan dar andelen rokare
bland mén inte har minskat under det semdscenniet, uppvisar ocksa det
hdgsta dodstalet i lungsjukdomar i landet. Utfallet foér Uppsala ldkestgden

bild, som tidigare index givit: lanets invame replierar i ovanligt hog grad pa
den monumentala ov-rdcentenjrmfdaelsé Akademi s|
med andra landsting pa omraden dar huvudvagen titigdag ligger i att ha

en valutvecklad primarvard, gor pgala en slat figulUppsala klarar i nagot
battre i den tyngsta delgrenénedicinskaResultat, daannarrebro och
Vastmanland tillsammans med Norrbotten och Jamtland utgor bottenskiktet i
Svenskt KOLindex 2009.

! Enhallig slutsats i diskussioner med projektetseetxpferenspanel.

2 http://www.healthconsumerpowerhouse.se/hcp/apps/hcp.jsp?pidnd¥8mber 2008.
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1.2 Datatillganglighet

Datatillganglighet, somavseendematning awadvarden utrattatiur mycket
av detta den goochhur bravarden gor vad den gor &r ett endemiskir att
inte saga epidemiskt, problénmom europeisk sjukvard

| Sverige, med dess valutvecklade kvalitetsregister, och med 6verallt anvanda
unika personnmmer, vilka gér det mojligt att folja upp patienterns 6den aven
efter utskrivning fran sjukhuset, ar detta problem oftast lattare att bemastra an i
de flesta andra europeiska lander.

Just for KOLsjukdomen befinner sig det nationella K@tgistret i ett up-
startsskedeDen inledningsvis namnda ambivalensen i diagnossattningen for
KOL har ocksa varit en forsvarande omstandighet vid konstruktionen av
Svenskt KOLindex.

Uppstarten av KOkregistret ger anledning till hopp att ett uppféljande KOL
index 2010 s&ll kunna baseras p& markbart mer robusta data an 2009.

2 Bakgrund 1 vad ar KOL (Kroniskt O b-
struktiv Lungsju kdom)?*

KOL &r enlungsjukdonsom nastan alltid beror pa rokning. | Sverige ar allva
lig KOL hos personer som inte rokt mycket sallsynt. | vissaalt@hder har
aven andra skadliga faktrstor betydelse. Dit hor t éoontakt med rok i dé
ga bostader med 6ppen eld.

KOL ar enkronisksjukdom. Detta innebar att om man drabbats av KOL sa far
man dras med sjukdomen. Medicinering kan ge viss hjalp nterot. Sjk-
domen ar ocksgrogressiwilket innebar att den med tiden blir varre och det
enda som kan forhindra detta ar att man slutar roka. Typiskt fér sjukdomen ar
luftvagsdostruktionsom beror pa att luftroren ar tranga och det medfor att det
blir svart att andas, framfor allt att andas ut. Den som har KOL har saledes
strukivaandningsbesvér

KOL angriper lungans minsta luftrér och de sma lungblasaivadglerna,

som sitter langst ut i lungan i slutet pa luftrorstradet. Lungblasorna harkden vi
tiga uppgiften att ta upp syrgas ur luften. Vid KOL forstors lungblasorna och
ersatts av ett mindre antal stora blasor, sa kalatfgsemblasoEmfysem ar
saledes en del i sjukdomen KOL. De sma luftréren blir inflammerade vid KOL
och detta leder till attrébildas sa att de sma luftréren blir tranga. Dennlg-sju
domsyttring brukar kallalsronkiolit. Emfysem och bronkiolit &r saledes de
sjukliga forandringar som tillsammans ger upphov till sjukdomsbilden KOL.

Patienter med KOL har ocksa ofta inflammatiomistiorre luftroren. Dettaed

der till att de celler i luftréren som bildar slem 6kar i antal och darmed okar
slembildningen i luftroren. Manga patienter med KOL hafdtéosta med

slem. Detta brukar betraktas som en sjukdom for sig. Denna sjukdom rale sto

% endemisk; ett problem (sjukdom) som &r standigt narvarande i begrantsthimg, och som
emellanat blossar upp som ett stort problem; epidemi.

* Nationellt Vardprogram fér KOL http://www.sImf.se/kol/
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luftréren som visar sig i hosta och slembildning kallag@@misk bronkit
Kronisk bronkit beror precis som KOL i de flesta fall pa rékning.

De tranga luftroren leder till att andningen forsvaras hos Katienter. Det

blir svarare &n normalt att goen snabb och haftig utandning. Detta kan man
pavisa med ett andningsprov, en sa kallad spirometri. Den mangd luft man kan
andas ut vid en sa snabb utandning som mgjligt under en sekund kakas forc
rad enskundsvolym (FEV1). FEV1 &ar nedsatt vid KOL.

Skadan pa alveolerna, emfysemet, leder till att det blir svart att ta upp syrgas i
lungan. Detta bidrar till atfaddhet, som &ypiskt vid KOL.

2.1 Hur vanlig och hur allvarlig &r KOL?

400000 till 700000 personer i Sverige kan beréknas lida av KOL. KOLlnar e
allvarlig sjukdom som kan leda till svar invaliditet och man kan avlida i fértid
av KOL. Mer an3000 personer dor arligen i Sverige pa grund av KOL och
dodsfalen har Okat starkt anda sedd@ talet. Mycket talar for fortsatt 6kning
sarskilt bland kvinor.

Med spirometri kan man nu upptacka sjukdomen i ett tidigt skede och ibland
kan man upptacka forstadier till sjukdomen. Masga far diagnosen KOL nu
for tiden, har sjukdomen i ett saddant tidigt stadium. Avbryter man da s$ina r6
vanor brukar sjukdomeromsa upp och foljderna blir da inte allvarligaaDi
gnosen KOL innebér saledes inte en dodsdom men sjukdomen skall ths pa al
var. Har man fatt diagnosen KOL skall man fundera igenom sin livsstil och
framfor allt sina rékvanor.

2.2 Hur visar sig KOL?

| béjan ger KOL inga symtom. Hosta, slem i luftréren och nedsatt kondition
med andfaddhet vid anstrangning ar tidiga varningstecken. Stillsamnaa pers
ner som inte satter sin andningsférmaga pa prov kan forlora mer an halften av
sin andningsformaga pa grund a@K utan att uppleva sig som sjuka. Nar
andningsformagan sjunker ytterligare brukar emellertid symtomen komma
ganska fort och bli snart allt varre. Andéft vid anstrangning ar det mest
typiska symtomet. Infektionsperioder med hosta och missfargat shesnlgr

ga. Da sjukdomen blir varre far den karaktar av en allmansjukdom eftersom
flera organ som t ex hjarta, muskler och skelett blir paverkade. Blir arsdning
formagan tillrackligt nedsatt kan man behova hjalp med langvarig sygasb
handling for att klara asndningen.

2.3 Hur stéller man diagnosen KOL?

Hos rokare som har hosta och slem i luftréren eller andfaddhet vid apstréan
ning bor man misstanka KOL. For att pavisa sjukdomen behover man gora en
sprometri.

Spirometri ar inte bara viktig for att pavisa KOtan ocksa for att folja forlp-
pet vid KOL ochfor att skilja KOL fran astma . Det finns saledes ett stort
behov av spirometrar inte enbart pa lungavdelningar och fysiologiska kaborat



rier utan ocksa inom primarvarden. Det blir allt vanligare att vardcentnal
utrustas med spirometrar.

2.4 Hur bedomer man hur svart sjuk en KOL -patient &r?
Man brukar utgd fran resultaten av spirometriundersokningar.

2.4.1 Lindrig KOL

Om diagnosen KOL har stallts och FEV1 ar mellan 50 och 79 % av patientens
normala varde beddéms &pomen vara lindrig.

2.4.2 Medelsvar KOL

Om FEV1 ar mellan 30 och 49 % av det normala vardet beddéms sjukdomen
vara medelsvar.

2.4.3 Svar KOL

Om FEV1 ar mindre an 30 % av det normala vardet bedoms sjukdomen som
svar. Om patienten har tendens att samla pa sig vatskaatl hjartklappning

och detta inte beror pa hjartsjukdom eller om patienten inte kasésta blodet
eller har svarigheter att halla vikten talar detta ocksa for att sjukdomen &ar svar.

2.5 Kan vi forhindra att KOL uppstar?

Ungdomar bor inte borja roka oéldre som redan har borjat réka bor sluta.
For att astadkomma detta behdvs information, attitydpaverkan, lagstiftande a
garderoch utbyggda resurser for rékavvanjning.

2.6 Hur anvands lakemedel vid KOL

Inga lakemedel botar sjukdomen KOL. Biens inte hekr nagra lakemedel
som sékert visats kunna foérbattra prognosen vid KOL. Daremot kan &issa |
kemedel ge lindring. Lakemedelsbehandlingen kan ocksa minska daforsa
ringsperiodesom drabbar en d&IOL-patenter. Vid KOL anvands vanligast
luftrérsvidgande meel och kortison i inhalatiasfiorm.

Aven en del andra lakemedel anvands vid KOL. Vid bakterieinfektioner i luf
réren kan antibiotika vara av varde. Acetylcystein har visats kunna minska a
talet infektionsperioder hos patienter med KOL som ocksa har Krbrosikit.
Detta galler framst vid lindrig KOL. Acetylcysteardineras darfor iblantll
patienter med mycket besvar av sddana férsamringsperioder. Det &r daremot
tveksamt om acetylcystein gor nytta som slemlésande preparat

Syrgas ar ett lakemedel somallges i noggrant utprévad dos. En del patienter
med svar KOL som inte &lar av att ta upp syrgas i tillrécklig utstrackning ur
luften behover extra tillforsel. Syrgasbehandlingrnheet kan da bli aktuell.
Syrgas kan medféra explosionsrisk om den ansdadslutning till 6ppen eld.
Syrgas ordineras darfor inte till den som fortfarande roker.



2.7 Infektioner vid KOL

Patienter med KOL, sarskilt de som fortfarande roker och har hosta med slem,
|6per en 6kad risk att drabbas av lunginflammationer och avandra bale-
rieinfektioner { ex hjarnhinneinflammation ).

Den vanligate bakterieinfektionen hos KGtatienter &r emellertid ett salka
lat forsamringsskov, som din doktor ofta kallar é&acerbation Skovet visar
sig i 6kande besvéar med hosta med slem &ndrar farg till gult eller gront
vilket tyder pa varbildning i luftvagarna. Ofta kanner man sig samtidigt sjuk
och man blir mer andfadd an vanligt. Feber brukar inekéimma utan kan
vara ett tecken pa lunginflammation.

Det ar ofta en vanlig virusféylning som banar vag fér bronkitskoven. Men

forkylningen gar inte 6ver utan i stallet tilltar bekymmer med missfargagle up
hostningar. OF°rkyl ni ngeghetgdkontakter i | uft |
med forkylda personer katérfér vara av varde hos d€K-patienter som

drabbas av svara skov. Sarskilt smittsamma ar férkylda barn uindeérs

ader.

En del skov gar 6ver av sig sjalva. | svarare fall behovs lakarhjalp med bland
annat antibiotika. Hos patienter med svar KOL kan skovet utlosa ett ajtvarli
forsamringstillstand s& att man maste stka lakarhjalp akut. Ibland arddet no
vandigt med inlaggning pa sjukhus.

Hos lungsjuka ar det en allvarlig risk att drabbas av infektioner i lungorna.
Man forsoker i gorligaste man undvika detta genom vaccing?iatienter med
KOL bor vaccineras mot influensa varje ar.

2.8 Benskorhet

Benskorhet ar ett gissel for mang@L-paienter. Manga faktorer bidrar till att
benskdrhet ar vanligt, sskilt hos kvinnor med KOL. Rékning 6kar risken for
benskorhet. Orérlighet @tt bekymmer for mangdOL-patienter. Kvinnor

med KOL kommer ofta tidigt i klimakteriet och det dkar risken ytterligare. U
dernaring ar ett vanligt problem fé&OL-paienter och dkar kraftigt problemen
med benskorhet. En del patier med KOL tvingas atacktisontabletter vilket
ocksa bidrar till benskérhet.

Eftersom benskdrhet bade kan behandlas och forebyggas med lakemedel ar det
viktigt att lakare uppméarksammar problemen. Bentathetsmatning ar ett bra
hjalpmedel for att pavisa benskorhet. Man brukar mekendera frikostighet

med bentathetsmatning fBIOL-patenter. Vid kortisontablettbehandling, svar

KOL sjukdom och avmagring ar det sarskilt angelaget med undersdkningen.

Detta ar ett problemomrade, som borde ha belysts i Svenskiiid@k. Utan
tillgang till lakemedelsregterdata har dock detta inte varit mojligt i 2009 ars
upplaga av indexet.



2.9 Rehabilitering vid KOL

En del patienter med KOL har behov av insatser fran flera olika personer. Det
kan géalla lakare, skoterska, dietist, sjukgymnast, arbepstat och kurator.
Lakaren hjalper framst till med att préva ut ratt medicin. Sjukgymnastens h
vuduppgift ar att trdna konditionen. Dietisten hjalper till med kostbehandling.
Arbetserapeuten provar ut hjalpmedel och lar ut bra arbetsteknik @ir-

patenter och kuratorn kan ge olika typer av socialt stod. Skéterskan svarar for
information och samordning. Ett sadant samordnat lagarbete rii@len

patent brukar kallas for KOlrehabilitering. Syftet med KOkehabiliteringen

ar att patienten skall ma sa ls@m mdijligt trots sitt allvarliga handikappeR
surser for detta borjar vaxa fram héar och var i vart land.

Det fortgaende rehabiliteringsbehovet, med insatser fran manga olika-profe
sioner inom sjukvarden, gor det angelaget att primarvarden rustaskinadt
tillhandahalla KOtrehabililtering.

3 Svenska tobaksvanor
3.1 Att sluta roka

Rokavvanjning ar den viktigaste behandlingen for alla patienter med KOL som
fortfarande roker. Alla lakare bor diskutera rokvanor med sina rokande-patie
ter och bor kunna ge ulysning om risker med rékningen och enkla rad om

hur man slutar roka. Sarskilda kliniker som hjalper till med rokavvanjning
finns i en del storre stader. Manga vardcentraler har byggt upp en egen roka
vanjningsverksamhesluta roka linjerger telefonrad ch stdd till den som vill
sluta roka.

Att sluta roka ar det viktigaste en rokare kan gora for sin egen hélsa. Ar mot
vationen att sluta roka tillré&tigt stark kan manga klara av rokstoppet sjalva.

Olika typer av nikotinpreparat, som kan kdpas pa apotekehjalpa till med
rokstoppet. | dag finns ocksa andra lakemedel som kan underlatta avvanjningen
fran rikotinet men for dessa kravs lakarrecept.

3.2 Ro6kning och snusande i Sverige

Sverige uppvisar ett sardrag gentemot i stort sett alla lander i avsedyadst to
konsumtioni det &ar det enda land som har en tobaksvana, som har lika manga
eller fler anvandare a&ngarettrokningensnus, som har varit i allmant bruk i
Sverige i mer &n 100 ar. Det ar sannolikt, att snuset ar forklaringen till varfor
svenska mén man lagre andel rokare amani alla jamforbara léder.

Som nedanstaende diagram visar, fifimsnani svenska lamtt svagt omvant
samband mellan andel s@aes och andel rokare, dvs ju hégre snusarandel desto
lagre andel rokare. Sambandet &r dock ipeeellt starkt

For kvinnor ar det svart att se nagot samband alls mellan andel rokanme och a
del snusareolika lan(Vasterbotten mdjligen undantaget)

Kéalla till data i diagran: Statens Folkhélsoinstitut och SCB
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3.3 Trender irokarandelen i befolkningen i olika lan

Aven om rokningen bland man har minskat markbart i Sverige, och de flesta
svenska lan aven uppvisar en minskning av andelen rokare bland kvinnor, finns
det mycket patagliga regionala skillnader, vilket iltasas av diagrammen pa
féljande sidor.

Trendlinjefor andel rokare bland man

3,400
Stockholm
----- Uppsala
3,200 sddermanland

----- Ostergdtland

lonkdping

3,000 Kronoberg

Kalmar

Gotland

2,800 Blekinge

skine

Halland

2,600 Viastra Gotaland

Varmland

Orebro

2,400 Vistmanland

Dalarna

Gdvleborg

2,200 Vasternorrland
lamtland

Viasterbotten

2.000 Marrbotten

1929 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Ostergotland uppvisar den mest patagliga minskningen i akble bland

man under tidsperden Uppsala (och Vastmanland) uppvisarb&ningi ro-
karandelen under samma tid. Blekinge ligger kvar pa en hog akaet yore-

dan den lagsta rokarandelen 2005 aterfanns i Jamtland. Kalla: SCB.

Lasare, som inte ar mycket intresserade av matematik och statistik uppmanas strueta i grad
ringen pa Yaxeln. Den visar de s kleg-vardena for andelen rokare; detta géra for etk

pensera for att lanen har olika absolutniva pa rokarandelett,te@nalinjerna ska kunna bli
mer jAmforbaral
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Vasterbotten ligger i sarklasaval vad avser lag andel rokande kvinnor, som i
avseendet minskning av rokning. Det ar frestande att gissaao Ume - | K

faktorno kan ha spelat i

n:

damf et bol

radvergang till snus for kvinnor. Vasternorrland har den storsta 6kningen av

andel kvinnliga rokare under tidsperioden. Kalla: SCB.
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4 Resultat 1 KOL -index 2009

Resultat KOL-index2009
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Halland
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

| Svenskt KOLindex 2009 utkristalliserar sig en grupp landsting, med Region
Skane i topp, dar KOWarden framstar som battre utvecklad. Skane toppar i
dexet med 80 poang av 100 mdjliga, tatt féljda av Halland pa 79 och Jonk6ping
pa 78. Till dematoppgupp av landstingillar sig aven Kronoberg (76) och

Vastra Gotaland (74).

Region Skanes topplacering beror huvudsakligen pa en jamn och hog niva i
indexets fyra delgrenar, med en 1:a plats i delgrenen Strukturkvalitet.

| detta projekt, liksom i tidigare sdier pa KOl-omradet, har det kunnat et

ras ett patagligt samband Ha@ a ena sidan snabbhet i enkatbesvarande samt

hog svarsfrekvens, och & den andra sidan att ha bra utfall i svaren (eller pa va
dagssvenska oveta vad -omarddet)Detlfrdmstar p- medo
som om landstingen i toppgruppen har agnat patagligt hog uppmarksamhet at

den komplexa och med astma/bronkit lattforvaxlade kspikdomen, och

darmed natt en hogre niva pa sin K&ukvard.

| botten av rankingen liggédrebrolans landstingned 54 poang (komihag att
i ndexmetodi ken ger al i33pdarmblidresitdietn g 33 0 gr
av score OR°do p- al lareochiVastinarkandied 35 r ) s a mt

Orebro, som fick en bronsmedalj i Svenskt Rokavvanjningsindex 2008, klarar
sig daligt i en KOLkvardjamforelse trots den valutvecklade rokavvanjging
verksamheten. Vastmanland, som &r ett av de mycket fa lan dar andelen rokare
bland mén inte har minskat under det senaste decenniet, uppvisar dcksa de
hogsta dodstalet i lungsjukdomdandet. Utfallet for Uppsala lan styrker den

bild, som tidigare index givit: lanets invanare replierar i ovanligt hog grad pa
den monumentala ov-rdcentenjrfidalsé Akademi s|
med andra landsting pa omraden dar huvudvagen tillgaag ligger i att ha

en valutvecklad primarvard, gor Uppsala en slat figur. Uppsala klarar sig nagot
battre i den tyngsta delgrenen Resultat,atdrarsOrebro och Vastmanland
tillsammans med Norrbotten och Jamtland utgor botteteskisvenskt KOL
index2009.
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4.1 Resultati de olika delgrenarna

4.1.1 Delgrenen Resultat

Vitardenforstiot he proof of t he Dphastadochng i s
samsta landstingen ar:

Delgrenen Resultatimax 40 poéang av 100) Poéng
1. Varmland 32
2. Ostergotland 30
3. Region Skane 29
18.Kalmar, Vastmanland 21
20.Jamtland, Norrbotten 19

Varmlands 1:a plats i delgrenen resultat &r troligen inte bara en effekt av inde
studiens utformning: placeringen nas i kraft av Groén score pa de fyra mdikat
rerna Dédstal(l&gt fér bAde man och kvinng Antal sjukskrivna fér KOL

(Iagt) och Antal sjukhusinlaggningar for KOL (lagt). Varmland visar inte heller
nagon pataglig underdiagnostisering av KOL (se avsnitt 6.3.1), vilket skulle ha
kunnat ge en mindre smickrande tolkning av dessa laga siffror.

Andra landsting som gor bra ifran sig i delgrenen Resultat ar Ostergétland och
region SkaneVarmland avviker fran dessa tva i det att man har en lag dnvéan
ning av antikolinergiska lakemedel, och ocksa en betydligt samre treng-i avs
endet andel rokare.

| Norrbottenskiktet har landstinget bara en Gron sdoem bra nedatgdende
trend for andelen rokaiievilket ger anledning till en fundering over prast
tionsnivan hos sjalva KGkarden. Jamtlands enda Grona score aterfinns pa
det laga dodstalet i lungsjukdonfar man. Tillsammans med Stockholm och
Orebro har Norrbotten en hog per cagidebrukning av rokavvanjningsmedel
(se neélan), vilket indikerar hor aktivitetsniva pa detta omrade.

® Dodstalet anger hur m&nga per 10D invanare, som avlider av en viss dédsorsalenett

ar. Det totala dodstalet, alla dodsorsaker sammantagna, for Sverige ar drygt 1000 (dvs av 9,2
miljoner invanare dor c:a 100 varje ar). Dodstalet for lungsjukdomar sammantagra, i
flammation inrdknad, for hela Sverige &r 78 fér méan och 50 for kvinnor (Socialstyrelsens
dodsorsaksregister, 2006)le svarar alltsa for 68 % av alla dodsfall. Som en jamforelse kan
namnas att sjukdomar i hjartats kranskarl sviinadddstal mellan 12 (kvinnor i Uppsala 1&n)

och 291 (mén i Kalmar Ian).
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Forséljning av rokavvanjningsmedel per rokare (SEK/ar; 2007)
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De hogsta totala dodstalen i lungsjukdomar (bland man, lunginflammation i
raknad) aterfinns Bhen Vastmanland, Sérmland och Blekingam alla tre
ligger 6ver 90 (riksgenomsnitt: 78).

4.1.2 DelgrenenStrukturkvalitet

Resultaten i denna delgreggger till stor del pa svaren i HCP:s K@hkat
och svaren i SYMPATFktudien (se avstti5.1). Eftersom de svarande i vardera
studien utgor endast c:a 5 % av Sveriges vardcentraler, maste dessa resultat

tolkas med viss forsiktighet.

Delgrenen Strukturkvalitet (max 20 poang av 100 Poang
1. Skane 20
2. Vastra Goétaland 18
3. flera landsting 17
21.Vastmanland 10

Region Skane, Vastra Gotaland och Halland (bland 3:orna pa 17 poang) ar de
tre landsting, som framstar som de, som bast har tillgodosett behovét av til
gang till astma/KOLtspecialistsjukskoterskor i primarvarden. Enligt SYMP
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Tl-studien §e avsnitt 5.1) ar detta en mycket betydelsefull faktor for att fa en
val fungerande KOtvard. | intervjuer med patientforeningsforetradare, som
HCP utfort for helt andra index, har narvaro av specialistsjukskoterskor ocksa
framhallits som en, for kniker, mycket viktig funktion hos en vardcentral.

4.1.3 Delgrenen Processkvalitet

DelgrenenProcesskvalitet(max 5 poang av 100) Poang
1. Jonképing, Halland 25
3. Kronoberg, Skane 22
20. Uppsala, Vastmanland 12

Avgorande for en topplacering i denna delgren lzait att vardcentralerna inte
bara har tillgang till spirometrar for stéllande av séker Kdignos; top-
landstingens vardcentraler anger dessutom att de

a) anvander spirometer flitigt, samt
b) ar noggranna med att ofta kalibrera spirometern.

Forutom Jonkopingah Halland ar Jamtland ensamt om tva Grona scores pa
dessa indikatorer.

| denna delgren ingar ockaaivandningen av antikolinergitakemedel (Ato-
vent och Spiriva) per invanare.
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Dessdakemedehnvands mest intensivSkane (réknat per invanare), relsp
tive pa Gotland (réaknat per rékare, vilket rimligen borde vara ett mer rattvisa
de mat).

4.1.4 DelgrenenTillganglighet

Denna delgren bestar av endast tva indikatorer, Vantetid till lungmedicinsk
mottagning samvantetid mellan bokning och besdk hosdak
re/sgecialistskoterska i primarvarden.

Kalmar, Vasternorrland och Sérmlaréd de enda landsting, som far Gron score
pé& bada indikatorerndre landstindyckas ocksd& Rod score pa bada:eBl
kinge, Vasterbotten och Orebro.

Som framgar av avsnitt 6.4.1 har ugfEgde av vardgarantin, dvs mindre &n 7
dagars vantetid till primarvardsbesadkte rackt till battre an Rod score. For

Gron kravs vad manga vardcentraler uppger: att patienter med luftvagsbesvar
tas emot inom 24 timmar, vilket dessutom anses vara fullistasialvklart i

manga europeiska lander.

5 Metodologi

Inledningsvis vill Health Consumer Powerhopsgeka atk OL-index 2009

mater konsumentvanligheté landstingensarderbjudande till KOtpatienter

Med konsumentvanlighet avsdCP hari liksom for vara 6vriga index hur

val varden anpassats till anvandarens 6nskemal om informationstillgarig, serv
ce, bekvamlighet och gottgultat.

HCP producerar konsumentinformation och beslutsulad) at vardkonsume
ter. Med detta foljer forenklingar jamfort met eetenskaligt arbete. HCP
anger dock alltid danvanda datakéllor,sa att intresserade kan studeravid
re.

HCP har, genom att lyfta fram vissa aspekteK@\L-varden angivit vadHCP
ser som centralaoch matbara konsumentkvalgter.

KOL-index 20® bygger, som alla Health Consumer Powerhouse indexj-i mo
ligaste man pa 6ppna, allmant tillgangliga kallor. Dar sadana kallor saknas har
HCP genomfort egna undsdkningar.

5.1 HCP:s KOL -enkat, mars 2009

En av de egna undersokningarna var den enkat, sorimaserAppendix 1 till
denna rappordnk®tHCP: BerKKOdki ckades ut
proportionellt fordelade i forhallande till landstingens invanarantal. 8¥-var
centraler svarade. Bara tva har svarat att de inte vill delta. Vardcentralerna ha
kontaktat via brev och har fatt minst tva paminnelser samt avstamningevia tel
fon om att enkaten har kommit fram.

Det k2nns p-tagligt att de, -omréadet,daov et
angelagnare att svara &n de, som inte har agnat KOL sammarnkppmhet.
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Av vinnarlandstinget Skanes vardcentraler svarade 100% pa mycket kort tid
efter enkatutsandandet. | Stockholm, som (sannolikt rattvist) intar gn bly
sammare placering i indexet, lag svarsfrekvensen under 50 %. Fran Gotland
erholls bara ett svaden gotlandska vardcentral som svarade har ett gppta
ningsoméde motsvarande 25 % av Gotlands invanare, vilket far anses som ett
anstandigt sample. Aven Gavleborg har bara inkommit med ett svar tpets up
repade katakter.

Det hade varit vardefullt att kuadagga samman informationen fran HCP:s
enkat med likartad information ur t ex SYMPAStudiefi. Detta var inte me

ligt, eftersom denna studie utférdes under férutsattningen att inga svanfran e
skilda vardcentraler skulle utlamnas.

Det ar forvisso sa, attet begrasande urval, som ligger till grund for resultaten

pa de indikatorer dar enkaten anvants som huvudsaklig datakalla, ger anledning

till forsiktighet i tolkningen av dessa data. Forfattarna vill dock framhalla, att

manga uppmarksammade internatitmstudier (t ex MONICA och Euroaspire

Il pa hjartsjukvardsomradet), har resulterat i stora méangder uppsatser i hogt
ansedda vetenskapliga tidskriftrer. De 2r
sat antal patienter, ej slumpvis utvalda, franen ellektVai ni ker I-per | ando
ka sedan far representera hela lander i utvarderingen av studien.

| jamforelse med sadana, ymnigt citerade, studier, framstar forsiktigt stutsat
dragande fran HCP:s KO&nkat som fullt tillatligt.

Alla enkatfragor har heller inte matts i poangsatta indikatorer; svaren pg na
ra fragor var inte tillrackligt konklusiva for att detta skulle kunna anges fo
svarbart.

5.2 Extern referensgrupp

Under arbetets gang har en expertpaddlats te gangerDen forsta gdngen

for attbista med utirmning och urval alampliga indikatorerDen tredje
gangerefter att indikatorernas resultat sammanstallts till ett index for atti-disk
tera eventuella kompletiegar och korriggngarsamt utféra en trovardighets
analys av utfallet; som i de flesta saamhang ar det vardefullt att stamma av

ett resultat mot tidigare erfarenheter och néarliggande st@ieen sadamra-

lys upptacker patagliga (férvanande?) avvikelser, utgor detta en stark signal att
grarska ifrdgavarande indikatorer/matresultat en exéraggHealth Consumer
Powerhouse tackar expertpanelen for viktiga synpunkter och givands-disku
sioner.

® SYMPATI (StudY to Map out PATIents)yftade till att kartlagga KOivarden i Sverige ochr4
dersoka hur Socialstyrelsens riktlinjer for vard av Ktienter efterlevs. Studien ar genomford i sama
betemellan AstraZeneca och Expertgruppen Kioén nationell och oberoende grupp med ett tiotal e
perter p4 KOL samt representanter for Hjach Lungsjukas Riksfttund som verkar fér en battre vard
av den hér patientgruppen.
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5.2.1 ReferenspersoneiKOL -index 20®

Ann EkbergJansson | Verksamhetschef Medicinmottagningen Angered
Narsjukhus, Goteborg; registerhallare for Svensk

KOL-register
Yvonne Hagberg AstmaskoterskaVardcentrunOlskroken Goteborg
Reidar Hagefjord Lakare VardcentrumOlskroken Goteborg

ClaesGoran Lofdahl | Professor Lungmedicin, Lund

5.3 Val av indikatorer

0Som man ropar i Vadsangaeavdrande for resaltatetis var o .
ettvarckonsumerdindex ar vilka indikatoresom valjs ut for att kunna med
n-gon relevans p-st- att oett | andsting,

re en god och k olmd&katoreeaKOL-indek 20@chave=~r d O .
gits fram efter diskussioner med referensgruppen.

Under indexarbetet har HCP tagit till sig forslag, kommentarer och kritik i sy
te att utvecklaridexansatsenAnsvaret for ofullkomligheter och missférstand
som kan ha@verkat utformningemav indexet vilar hie pa rapportforfattarna

5.4 Poangsattning iKOL -index 2009

KOL-index 2009omfattarl8indikatorer. Varje indikator kan geil3 poang
Maxpoangen ar 10&ortfattat far de landsting, som utmarkt sig positiet g
nom att ha extra goda resultat eller ambitionsv -, tre po2ng. OExtr
till exempel betyda att ha klart battre resultat ar riksgenomsnittet. De landsting,
som utmarkt sig at andra hallet far en poang, och landsting som placerat sig
mellan desa far tva poang.

| indexmatrisen har tre poéang rkarats med en gron fylld cirkel, tva poéang

med en gul halvfylld cirkel och en poang med en rod tom cikkeP behaller

med andra ord ett symbolsystem som genom associationen till trafikljusens
farge anvands i en mangd sammanhasignd annahar SKL:s Oppna Jamd-
relseranammat motsvarande poangsattning, fast i nagot enklare form; oavsett
hur dataspridnigen ser ut for emdikator, fordela®ppna Jamforelseresu-
tatalltid som att en tredjedel av landstingen far en réd markering, en tredjedel
gul och ertredjedel gron.

5.4.1 Viktning och omrakning av poangen 1 3 till att ge teoretisk max-
poang = 100

Vissa delar av rokavvanjningsverksamheteser HCP vara viktigare an andra.
Darfor har indikatorerna delats ielgrenar, vilka i siur givits olika vikt
efter diskission medden externaeferengruppen

e Delgrenen Strukturkvalitet har givits vikten 20/100 (storre andehav i
dikatorer, dar data ar baserguferebtivt begransade enkatundekso
ningar &n i delgrenen Processkvalitet).
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e DelgrenerProcesskvalitethargivits vikten 25/100.
¢ DelgrenerResutat hargivits vikten 4/100.
e Delgreren Resultat har givits viktet6/100.

Inom varg delgren har rdknateam den proceiindel av mdéjlig maxpoéng,
som ett landsting har nalenna procesiffra har sedan multiplicats med
ovanst&nde vikt. et betyder att viktehos de olika delgrenarna ar helt aber
ende av antalet indikatorer inom resp. delgrentarikanges entydigt av \tik
koefficienterna.

Ett landsting, som far Gron score pa alla indikatorer skulle nd maxpo&@@en
poang. Rod score pa alla indikatorer skulle ge minsta mojtigag 33.

6 Indikatoreri KOL -index 2009

Urvalet av indikatorer har gjorts av HCP:s projekttesttar intensiva diskst
sioner med den externa referensgruppen och med andra professioedia akt
inom omradetungsjukvard

Grundprinciperna for indikatorurval i ett HGRdex &r desamma, som anvands
i det nystartade tyska systemet &pen resultatredovisning for de tysjek-
husenwww.bgsonline.de. De tre grundkriterier, som en indikator ska uppfy
la for att bli inkluderad i ett index, &r:

1. Relevans (i HCP:s fall framfor allt relevans ur patienternas synpunkt).
2. Vetenskapligt sund
3. Mdjlig att mata och att finna icke alltfér oprecisa data.
Urvalet har meaodvandighepaverkats avillgangen p&vantitativinforma-
tion pa respektive indikatpdvs kriterium 3 ovanMalsattningerhar varitatt
satta samman ett index, dar man kan anse att ett landsting som far hég poang
erbjuder god, konsumentvanlKOL-vard Troskelvardendor att ett landsting

skall f- o0gr°no, ogul o eller o0r&do score
de i avsnitt6.5.

6.1 Strukturkvalitet

6.1.1 Tillgang till astma/KOL -skoterska

Tillgang till specialistsjukskoterska tillmats stor vikt av patierghingsfoe-
tradare, som HCP intervjud.i | | g-ngen har m2its | oant al
sk®terska i tj2nst per 1000 inv-nare i V-

Data fran den ovanamnda enkatundersokningen till ett drygt -t@ovardce-
traler, som HCP utfordemarsiapr i | 2009 -e(n&kBHGR:)s KOL
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6.1.2 Strukturkvalitet for KOL i primarvarden

SYMPATI-studien inneholfraga till de 111 svarande vardcentralerna rérande
vilka strukturkvalitetsfaktorer enheterna uppfyllde bland féljande 6:

e Tillgang till spirometer

e Nebdisator

e Pulsoxymeter

e Astma/KOL-ansvarig lakare

e Astma/KOL-ansvarig sjukskoterska

e Specificerat vardprogram for KOL (lokalt, nationellt)
Datatildennaindk at or 2r baserade -pab&é&bhbekl k6#40i]
som anger hur stor andel av vardcentralsora uppfyllde minst 4 av kval
tetsindikatorerna. | tabellen sérredovisas inte alla 21 landstjingan de har
grupperats i 11 grupper med som flest 4 landsting i gruppen. | detta index har

varje landsting givits den score, som tjanats ihop till av deppglandstinget
placerats i.

6.1.3 Spirometer-til Igang

Tillgang till spirometer pa varje vardcentral angavs tidigt i indexarbetet som en
basal kvalitetsindikator. Som konstaterades saval i SYMP#(dien som i

HCP:s KOlL-enkéat uppfylls detta av uppskattningsvé®®av de sammanlagt

c:a 200 tillfrdgade vardcentralerna. Darfor har samtliga landsting fatt en Gron
soore pa denna indikator. Noteras bor dock att det finns ett antal exempel dven
pastora vardcentraler, som saknar spirometer. Se aven indikatorerna &pirom
teranvandning (6.2.1) och Spirometkalibrering (6.2.2).

6.1.4 Poang i delgren "Resurser" i rokavvanjningsindex

Svenskt Rékavvanjningsindex 20Q8iblicerades av HCP i november 2008.
Detta index inneholl som en delgren Resurser; i vilken utstréckning larefsting
avsatt dedicerade ekonomiska och personella resurser till ROkavvanjningsstod.
Delgrenen innehaller foljande 6 indikatorer:

e ROkavvanjning for hjartsjuka (sjukhus)

e Enhet for tobaksmvention

e Oronmarkta meddbr rokavvanjningsstod

e Incitament till vardgivee for tobaksprevention

e Personalen har utb. ikévvanjning

e Antal rékare/vc med resursperson

Poangen i denna delgren har anvants som ingadngsdata for denna indikator.

" http://www.healthconsumerpowerhouse.se/hcp/apps/hcp.jsp?pid=446
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6.2 Processkvalitet

6.2.1 Spirometer-anvandning

Det racker inte att nastan alla vardcentraler haspgrometer i lokalernaman
maste anvanda den ocksa!

OSpirometrier per vecka p&000 invanare i upptagningsomralet f r - g a
HCP:s KOL-enkat till vardcentralern@ppendix 1)

6.2.2 Spirometer-kalibrering

Att ha tillgang till spirometer, och att den anvarfdr att faststalla/verifiera en
KOL-diagnos, ar viktigt. Hur ofta spirometern kalibreras for att ge riktiga méat
resultat ar ocksa viktigt. Helst bor kalibrering ske fore varje spiroresér

eller i vart fall dagligen. For att fa en Gron score ska ddelen av svarande
vardcentraler ha angivit kalibrering minst dagligen. Mindre ofta &n en gang i
veckan har givit R6d score.

Data fran svaren pa fraga 6 i HCP:s K@kat till vardcentralerna (appendix
1).

6.2.3 Erbjuds rokare 6ver 45 regelmassigspirometri-undersokning?
Data fran svaren pa fragd BICP:s KOL-enkat till vardcentralerna (appendix
1).

6.2.4 Andel som influensavaccineras/ar

Andel (%) aldre (65+) som vaccineras mot influernsfiuensa kan vara allva
lig for &ldre, och alldeles speciellt for personeidnfeOL.

Dataunddaget ar hamtat fran rapportéinfluensavaccinatior- ett forsok till
statistik”, Olle Wik, Smittskydd Varmland{arlstad

6.2.5 Antikolinergika -anvandning relaterat till an del rokare

Andel rokare anses (bl a enligt referenspanelen) utgoratae prediktion av
KOL-prevalensen an att antaga en viss, 6ver hela Sverige samma, KOL
prevalens.

Darfor haranvandningen av KOkpecifik medicineringATC-gruppR03BB
(Atrovent och Spiriva), berdknats s@bD (Definierade DygnsDoseper
100-tal rokarei varje lan.

Data for lakemedelsforsaljningen har tagits fran Apoteket AB:s rappord-om |
kemedelsforsaljning per AT-grupp och lan 2007, och andelen rokare fran
SCB.
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6.3 Resultat

6.3.1 Antal patienter med KOL -diagnos/ antal med astméronkit -
diagnos

Denna indikatoutgar fran antagandet att ett patagligt problem i K@kden
aratt KOL frekvent underdiagnostigas,och patienten i stallet far diagnosen
astma eller bronkit, med risk for fel eller suboptimal behandling.

Dat a 2r h?2 mt a &ednirfigskvalitei pateptiegistret, &lureacd
2005); Socialstyrelserenligt nedanstaende graf:

Enligt SCB:s statistik har Blekinge, av svenska lan, den hogsta andelen rokare
bland man. Den laga andelen K@lagnoser i Blekinge ar darfor specielltf6
vanande.

Indikatarn har poangsatts sa att ju hogre andel kKdgnos, desto Gronare
score.

6.3.2 Andel av patenter med KOL som har spirometri-verifikation

Data fran svaren pa fraga 10 i HCP:s kékat till vardcentralerna (appendix
1).

6.3.3 Framgang i rékavvénjning

Nar man vill janféra hur framgangrika olika landsting varit i sin rokajvan
ningsverksamhet, maste man kompensera for att utgangslaget ar olika i olika
lan, dv s somliga lan startar pa en markbart hégre niva an andra. Darfor har
anvants en matematiskt lite svartillgarglinetod:

Forandringn avandekenrokare i befolkningen 1992005. Sjalva matetalet ar
lutningenhos trendlinjen for ¢ogvardem av andel rokareletta for att elim
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