AKTUELT

Spirometri i allmennpraksis i Nord-Norge

Sammendrag

Bakgrunn. Helse- og omsorgsdeparte-
mentet har utarbeidet en tiltaksplan for
kols (Nasjonal strategi for KOLS-omra-
det, 2006-11). Allmennlegene har her
en viktig rolle og sentralt star lunge-
funksjonsmaling, spirometri. Vi gnsket
a se narmere pa utbredelsen av spiro-
metri i allmennpraksis i de tre nord-
ligste fylkene.

Materiale og metode. Et spgrreskjema
ble sendt til alle legekontorene i lands-
delen. De som ikke returnerte svar-
skjemaet, ble ringt til og skjemaet ble
fylt ut over telefon. Tall pa legenes
takstbruk knyttet til spirometri (507c)
ble innhentet fra NAV.

Resultater. Vi fant at 91 % av legekon-
torene hadde spirometer. P3 66 % av
kontorene var det hjelpepersonell som
utfgrte spirometri. 86 % av dem som
utfgrte spirometri, hadde fatt opplee-
ring i lepet

av de to siste &rene. Om lag 70 % av
legene brukte spirometri i sin praksis.
Det har veert en gkning i bruk fra 2006
til 2007.

Fortolkning. Spirometri er utbredt

i allmennpraksis og utfgres oftest av
hjelpepersonell. Tiltak for & sikre kvali-
teten pd malingen bgr rettes bade mot
leger og hjelpepersonell.
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Kronisk obstruktiv lungesykdom (kols) er
en hyppig sykdom i befolkningen. Preva-
lenstall varierer. En metaanalyse publisert i
2006 viste en prevalens pa 9-10% for
aldersgruppen over 40 &r (1). I Bergens-
omradet er det funnet en prevalens pa 8,3 %
for kols stadium II-IV (2). Det forventes okt
forekomst av kols, med folgende okt morbi-
ditet og mortalitet (3).

Med bakgrunn i omfang, forventet okt
forekomst, samt utfordringene knyttet til
diagnostisering og behandling av kols, har
Helse- og omsorgsdepartementet laget
Nasjonal strategi for KOLS-omrddet (4).
Allmennlegene har her en viktig rolle bade
nar det gjelder diagnostisering, behandling
og oppfelging av disse pasientene. Sentralt i
dette arbeidet star lungefunksjonsmaling,
spirometri. I tillegg til & diagnostisere kols
og andre lungesykdommer brukes spirome-
tri til & angi alvorlighetsgrad, og er dermed
veiledende for behandling. De nye reglene i
blareseptforskriften fra 1.7.2007, stiller
krav til bruk av spirometri for verifisering av
diagnose og sykdomsstadium fer forskriv-
ning av medikamenter til kolspasienter.

I vér studie ensket vi 4 se pa hvor mye spi-
rometri ble brukt i allmennpraksis i de tre
nordligste fylkene, samt hvordan legekonto-
rene organiserte gjennomfering av mélingen
pa legekontoret.

Materiale og metode
Vi fant kontaktinformasjon til alle fastlegekon-
tor i Nordland, Troms og Finnmark pad NAVs
nettside (5). Fra NAV fikk vi ogsé informasjon
om bruk av takst 507c (spirometritaksten)
blant fastlegene (tall gitt per e-post fra Anne
Sagsveen, NAV). Befolkningstall ble innhen-
tet fra nettsiden til Statistisk sentralbyra (6).
Det ble sendt kun ett sperreskjema til
hvert legekontor, sammen med informasjon
om undersgkelsen og adressert svarkonvo-
lutt. Innholdet i sperreskjemaet er angitt i
tabell 1. De legekontorene som ikke hadde
returnert skjemaet innen seks uker, ble opp-
ringt og skjemaet ble fylt ut per telefon pa
grunnlag av opplysninger fra lege eller
helsesekreter, hovedsakelig helsesekreteer.

Legekontorene ble spurt om spirometeret
fremstilte spirometrikurver, dette for 4 fa
greie pa om de hadde oppdatert utstyr.
Anvendelse av spirometri og prosedyrer
knyttet til slik bruk pé legekontoret ble regi-
strert. Forskjeller mellom fylkene ble analy-
sert ved khikvadrattest, der p-verdi <0,05
ble vurdert som statistisk signifikant. For de
statistiske analyser brukte vi SPSS 15.0 for
Windows. Undersekelsen er godkjent av Per-
sonvernombudet for forskning, NSD (Norsk
samfunnsvitenskapelige datatjeneste).

Resultater

Det ble sendt ut 183 skjemaer. Etter seks
uker hadde 131 legekontor svart. 14 av ad-
ressene viste seg 4 vare kontor som hadde
flyttet, utekontor sjeldent betjent eller adres-
sat ukjent. Reelt var det saledes 169 kontor
vi kunne forvente & fa svar fra. Etter seks
uker hadde vi en svarprosent pa 77. Etter
oppringing og utfylling av skjemaet per tele-
fon hadde vi svar fra 167 legekontor. Et kon-
tor ensket ikke a delta og et annet var lite
tilgjengelig pa telefon. Til sammen hadde vi
da svar fra 98 % av kontorene vi kunne for-
vente & fa svar fra. Kun tre av de 150 lege-
kontorene som hadde spirometer, fikk ikke
fremstilt spirometrikurver.

Resultatene er fremstilt i tabell 1. 90,9 %
av legekontorene hadde spirometer. Det var
oftere hjelpepersonell enn leger som utforte
spirometri og omtrent halvparten av perso-
nell som utferte slik maling hadde fatt opp-
leering for mindre enn to ar siden. Tallene
viser at det er forskjell mellom fylkene nar
det gjelder hvor mange legekontor som har
spirometer, hvem som utferer undersegkelsen
og hvordan oppleringen organiseres.

Finnmark skilte seg ut ved & vare det

Hovedbudskap

m Bruk av spirometri er utbredt i all-
mennpraksis

m Det er forskjeller i hvordan legekonto-
rene organiserer utfgrelsen. Oftest er
det hjelpepersonell som foretar slik
lungefunksjonsmaling

m Oppleering av personell foregar bade
internt p& kontoret og pa eksterne kurs

m Nearmere studier av kvaliteten pa spi-
rometri utfgrt i allmennpraksis bgr
vurderes samt hvordan forskjeller
i praksis virker inn
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Tabell 1 Fylkesvis og samlet oversikt over utbredelse av spirometri, prosedyrer ved bruk samt
oppleering av dem som betjener spirometeret

Nordland
n [%]

Kommunestgrrelse

Med sykehus 41 (44,7)

Uten sykehus 52 (55,9)
Spirometer pa legekontoret

Har spirometer 82 (88,2

Har ikke spirometer 11 (11,8
Undersgkelsesstilling

Stdende 47 (50,5)"

Sittende 26 (28,0)

Begge deler 8 (8]

Ikke besvart spgrsmalet 12 (12,9)
Hvem utfgrer spirometri?

Lege 22 (23,7)2

Hjelpepersonell 54 (58,1)

Bade lege og hjelpepersonell 6 (6,4)

Ikke besvart spgrsmalet 11 (11,8)
Hvordan er oppleering gjort?

Internt pa legekontoret 16 (17,2)

P& eksterne kurs 23 (24,7)

Bade internt og eksternt 28  (30,1)

Ikke besvart spgrsmalet 26 (28,0)
N&r ble oppleering sist gitt?

For mindre enn 2 ar siden 43 [46,2)

For mer enn 2 &r siden 23 (24,7)

Varierer mellom ansatte 2 (2,2)

Ikke besvart spgrsmalet 25  (26,9)

Troms
n (%)
18 (37,5)
30 (62,9
44 (91,7)
4 (83)
15 (31,3)
25 (52,1
3 (63
5 (10,4)
5 (10,4)
34 (70,9)
5 (10.4)
4 (83

7 (14,6
20 (41,7)
14 (29,2)

7 (14,6)
31 (64,6)
9 (18,8)

1 (2,1)

7 (14,6)

Finnmark
n [%]
4 (16,7)
20 (83,3
24 (100)
0 (0)
9 (37,5
5 (208
8 (33,3
2 (8,3)
1 (4,2)
21 (87,5)°
1 (4,2)
1 (4,2)
14 (58,34
7 (29.2)
1 (42
2 (8,3)
12 (50,0)
8 (333]
2 (8,3)
2 (8,3)

Samlet
n [%]
63 (38,2)
102 (61,8)
150 (90,9)
15 (9.1)
71 (43,1)
56 (33,9)
19 (11,5)
19 (11,5)
28 (17,0)
109 (66,0
12 (7.3)
16 (9.7
37 (22.4)
50 (30,3)
43 (26,1)
35 (21,2)
86 (52,1)
40 (24,2)
5 (3,0
34 (20,6)

' Spirometri utfgres oftere i stdende stilling i Nordland sammenliknet med i Troms og Finnmark, p < 0,05

2 Lege utfgrer oftere spirometri i Nordland sammenliknet med i Troms og Finnmark, p < 0,05

3| Finnmark utfgres spirometri oftere av hjelpepersonell sammenliknet med i Troms og Nordland, p < 0,05
4| Finnmark gis oppleering oftere internt pa kontoret sammenliknet med i Troms og Nordland, p < 0,05

fylke der alle legekontor hadde spirometer.
Her var det oftest, hos 87,5 %, hjelpeperso-
nell som utferte spirometri. 58 % av dem
hadde fatt oppleering internt pé legekontoret.
Den laveste andel av legekontor med spiro-
meter ble funnet i Nordland. Her ble flere
spirometrier, 23,3 %, foretatt av lege, og
halvparten av spirometriene ble utfert med
pasienten i staende stilling.

T alle fylkene har det veert en ekning i bruk
av spirometri per 1 000 innbygger fra 2006
til 2007, i Nordland fra 33 til 35, i Troms fra
23 til 26 og i Finnmark fra 20 til 26. Lands-
gjennomsnittet for antall spirometrier utfert
per 1 000 innbygger var i 2007 pé 35. Tal-
lene for spirometri og befolkningstall for
2007 er fremstilt i tabell 2. 1 2007 brukte ca.
70% av legene spirometritaksten, det var

Tabell 2 Oversikt over legers bruk av spirometri i de ulike fylkene, antall spirometrier per lege

og per innbygger i 2007

Totalt antall leger

Antall leger som utfgrte spirometri
Andel leger som utfgrte spirometri (%)
Totalt antall spirometrier

Antall spirometrier per lege

Folketall

Antall spirometrier per 1 000 innbyggere
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Nordland Troms Finnmark
453 290 191

322 209 132

711 72,1 69,1

8 247 3962 1875
25,6 18,9 14,2

235 436 154 136 72 665

85 26 26

liten forskjell mellom fylkene. I Nordland
utfores det flest spirometrier bade per lege
og per 1 000 innbyggere.

Diskusjon

Vi har ikke funnet andre studier som har svar
pa bruken av spirometri fra sa 4 si alle lege-
kontor i en landsdel. I studier pa utvalg av
legekontor i Sverige og Danmark fant man
at 85-95% av legene i allmennpraksis
hadde spirometer (7, 8). Saledes synes de
skandinaviske landene & ha en del felles-
trekk nar det gjelder bruk av spirometri i all-
mennpraksis.

Det har vert reist spersmél om hvorvidt
det finnes nok kompetanse pa allmennlege-
kontorene til & utfere spirometri. Underse-
kelse med spirometer har flere komponenter
som kan veere mulige feilkilder: utstyr, kom-
petanse hos personell som utforer underso-
kelsen, teknikk hos pasient og kunnskap hos
den som tolker resultatet (9).

Opplering og jevnlig trening er nedven-
dig for a opprettholde tilfredsstillende kvali-
tet pa undersekelsen (10, 11). Studier viser
at kvaliteten pa spirometri utfort i primeer-
helsetjenesten varierer. Ved én undersekelse
fant man darlig samsvar mellom resultat av
spirometri foretatt pa henholdsvis allmenn-
legekontor og lungeavdeling pa sykehus
(12). Andre derimot, har funnet at spirometri
i allmennpraksis gir valide resultater, vel &
merke etter gjennomfert standardisert opp-
lerings- og treningsprogram for dem som
utferer undersekelsen (13).

Helse- og omsorgsdepartementet ensker &
vurdere behov for oppleering av personell og
utarbeiding av nasjonale retningslinjer i
bruk av spirometri (4). I Finland gjorde man
i 1990-arene en «kvalitetsmalingy av spiro-
metri pa landsbasis og fant at kvaliteten ikke
var tilfredsstillende. Man utarbeidet derfor
nasjonale retningslinjer for gjennomfering
av spirometri. Evalueringen tre ar senere
viste at kvaliteten var blitt bedre (14).

Vi har ikke hentet inn informasjon som
kan si noe om kvaliteten pa spirometri i all-
mennpraksis eller innholdet i oppleringen
av personell som utferer spirometri. At en
del legekontor utferer spirometri med pa-
sienten i stdende stilling, kan dog tyde pé at
de ikke kjenner til standardiserte prosedyrer,
der det anbefales at pasienten undersegkes i
sittende stilling (15).

Var undersekelse viser at spirometri er ut-
bredt i allmennpraksis. Dette er i trdd med
nasjonale tiltaksplaner. Tallene innhentet fra
NAV angdende takstbruk viser okt bruk av
spirometri. Dette ble ogsé nylig pavist i en
studie fra Trendelag (16). Det er grunn til &
tro at bruken fortsatt vil gke, bdde pa grunn
av endring i refusjonsreglene for medika-
menter, og pa grunn av gkonomiske incita-
menter i form av gkte takster for bruk av spi-
rometri. Det er ulik praksis pa legekontorene
med hensyn til hvem som utferer spirometri
og hvordan opplaringen er organisert. Vi vet
ikke hvordan dette pavirker kvaliteten pa
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undersegkelsene, videre studier vil derfor
vaere nyttig. Nasjonale retningslinjer vekt-
legger kompetanseheving hos allmennlege-
ne (4). Ettersom det oftest er hjelpepersonell
som utferer spirometri, er det viktig & sikre
kompetanseheving ogsa for dem.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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