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Inledning

Den andra kompletta drsrapporten fran RiksKOL ir nu
klar. Registret startade i mars 2009 och har sedan dess
implementerats i stora delar av Sverige. Det finns dock
fortfarande regioner i Sverige dir ingen anslutning skett,
sasom Norrbotten, Virmland, Kronoberg och Gotland.
Via bl.a. regionala koordinatorer har implementeringen
tagit storre fart och vi hoppas att alla regioner och lands-
ting inom ett par ar ska ha deltagande enheter i registret.

I maj 2010 gick det nationella astmaregistret, NAR, ihop
med RiksKOL till Luftvigsregistret. Vi har dock valt att
dven fortsatt anvinda de gamla namnen for det nya
registrets olika delar i denna arsrapport. Arsrapporten
innehiller 4ven denna ging framfor allt data frin Riks-
KOL did NAR enbart har ett fatal preliminira data att

presentera.

I april 2009 kom Likemedelsverket ut med nya rekom-
mendationer for behandling av kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom (KOL). En av nyheterna i dessa var att man for

vissa stadier av sjukdomen rekommenderade likemedels-

behandling tydligare 4n tidigare.

Dirigenom kunde en behandlingstrappa konstrueras,
liknande den som funnits i flera ar for astma och som
underlittat beslut kring behandling. Av erfarenhet vet vi
att det alltid tar viss tid for nya behandlingsriktlinjer att
fa genomslag. Resultaten fran arets rapport skiljer sig
inte mirkbart frin 2010 ars data, méjligen beroende pa
ovanstiende.

Luftvigsregistret hoppas att ni lisare ska finna rapporten
intressant och anvindbar. Vi dr 6ppna f6r kommentarer
for att kunna utveckla arsrapporten under kommande ir
och vi vilkomnar fler anslutningar for att pa sikt fa mer
heltickande data.
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Sammantattning av 2011 ars resultat

* RiksKOL ir ett viktigt verktyg som har skapats for
att forbittra omhindertagandet och uppféljningen
av patienter med KOL med malsittning att erbjuda
denna patientgrupp en mer jamlik vird och férhopp-
ningsvis bittre hilsa. I denna sammanfattning fore-
kommer jaimférelser med Likemedelsverkets behand-
lingsrekommendationer for KOL nir det ir tillimpligt.
Nedan relateras ocks till malvirden vilka ar att
betrakta som forslag frin registret och dessa kan
med tiden komma att dndras.

Den 6ppenvardsmodul som ir i drift anvinds av savil
primirvirdsenheter sisom specialistmottagningar.

* Luftvigsregistret bildades 2010 genom sammanslagning
av RiksKOL och Nationella AstmaRegistret, NAR.
NAR-delen har dock inte kommit i drift under 2011.

* Rapporteringen till RiksKOL har under aret som gatt
okat, savil vad giller antalet unika patienter i registret
som antal registrerande enheter.

* Drygt 1/4 av landets primidrvardsmottagningar och
cirka hilften av de lungmedicinska specialistmottag-
ningar, totalt 332 enheter, har nu anslutit sig till registret.
Tickningsgraden dkar successivt och det 4r nu bara
fyra landsting som inte dr med i registret. Det dr dock
fortfarande stora skillnader mellan landstingen. I rappor-
terande landsting dr ocksa skillnaderna stora mellan
olika sjukvardsomriden.

* Till och med december 2011 finns i registret ca 5000
unika patienter vilket utgér ca 6% av det beriknade
antalet patienter i Sverige. De representerar sannolikt
en selekterad population da det formodligen finns en
positiv selektion av anslutna enheter med sirskilt
intresse for KOL-vérd. Det dr dérfor for tidigt att
anvinda registret fér jimforelser mellan olika enheter/
geografiska omréaden eller att dra lingtgdende slutsatser
med avseende pa KOL-varden i Sverige.

* Hilften av samtliga patienter inom primirvarden
tillhor KOL stadium 2 medan nira 2/3 av patienterna
pa specialistmottagningarna tillhor stadium 3 och 4.
Medelaldern ligger pa 68 respektive 69 ar. Andelen

kvinnor dr hogre inom savil primir- som specialistvard.

* Andelen rokare ir fortfarande hog, 34%, med timligen

stor variation mellan landstingen. Endast drygt en
tredjedel av rokarna har erbjudits rokavvinjning och
enbart cirka 17% av de som rokte 2010 hade slutat réka
2011. Gillande behandlingsrekommendationer anger
att rokavvinjning maste ingé och 6kade resurser krivs
for att 6ka andelen rokare som erbjuds rékstopp till
malvirdet 100%.

Exacerbationer, férsimringsperioder, forekommer vid
alla svarighetsgrader av KOL men andelen med exacer-
bationer och frekventa exacerbationer, >2/4r, 6kar med
sjukdomens svarighetsgrad. Mer 4n var tionde med KOL
stadium 1 och mer in var femte med KOL stadium 4
har frekventa exacerbationer. Andelen med frekventa
exacerbationer ir hogre hos patienter vid specialist-
mottagningar, vilket i sin tur kan forklaras av att de
har en storre andel patienter med svarare sjukdom,
stadium 3—4.

I registret har 3,9% tva eller fler vardtillfillen pga KOL
och slutenvardskonsumtionen 6kar med 6kad svarighets-
grad av sjukdom. Nira var tredje patient med KOL
stadium 4 har virdats pa sjukhus pga KOL vid minst
ett tillfille under 2011 och 8.5% av dem hade tva vird-
tillfallen eller fler.

* Andra samtidiga sjukdomar, ko-morbiditet, 4r vanligt

vid alla stadier av KOL. Hjirt-kirlsjukdomar ir vanligast,
var tredje har hjirtsjukdom och nistan varannan har
hypertoni. Enligt Likemedelsverkets rekommendationer
skall kardiovaskulira riskfaktorer for hjirt- och kirl-
sjukdomar bedomas och behandlas vid samtliga svirig-

hetsgrader av KOL.

Férekomst av osteoporos okar med svarighetsgrad av
sjukdom och rapporteras hos var femte patient med
KOL stadium 4. Kalciumpreparat frskrivs till 68%
och bisfosfonater till 41% av dem med osteoporos. Hir
finns en forbattringspotential dé registerdata talar for
en underforskrivning av osteoporosbehandling jimfort
med gillande behandlingsrekommendationer.

* Ju svérare sjukdom desto hdgre dyspnégrad och simre

hilsostatus. Man ser ocksd en antydan till simre syre-
sittning bland de svarast sjuka, vilket kan forvintas.
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* Enbart hilften av patienterna uppfyller gillande
behandlingsrekommendationer avseende fysiskt
aktivitet; minst 30 minuter/dag fem eller fler dagar
i veckan. Drygt 1/4 anger att de inte utdvar ndgon
fysisk aktivitet alls.

* Firre 4n var fjirde patient med BMI<22 kg/m? har
haft dietistkontake vilket innebér att behandlingsrikt-
linjernas rekommendationer om remiss till dietist vid
BMlI<20 knappast f6ljs.

* Aven om patienter med alla svirighetsgrader av KOL
har genomgitt strukturerad patientutbildning och
andelen 6kar med 6kad svérighetsgrad av sjukdom har
enbart cirka 28% inom primirvarden och cirka 34%
inom specialistvirden av patienterna med KOL stadium
3—4 genomgatt patientutbildning. En ckad andel som
erhaller patientutbildning kan férvintas gynnsamt
paverka andra faktorer som exempelvis fysisk aktivi-
tetsniva.

* 37% av patienterna pa specialistmottagningarna och
16% i primarvarden har haft kontakt med sjukgymnast
pa grund av sin KOL-sjukdom.

* Cirka 70% av patienterna ir influensa- och cirka 60%
ar pneumokockvaccinerade. Resultatet 4r nagot bittre
for patienter med fler dn tva exacerbationer/ar, drygt
70% for bada vaccinerna. Endast individer med KOL
stadium 4 nir registrets malvirde pa 80%.

* Vid jimférelse med gillande behandlingsriktlinjer
finns en tydlig dverforskrivning av kombinationspreparat
(inhalationssteroid + langverkande beta-2-stimulerare)
vid KOL stadium 1 och 2. Indikation for kombinations-
preparat saknas enligt behandlingsrekommendationer
for dessa svarighetsgrader av sjukdom men ar forskrivet
till 35% respektive 44%.

* Sedan januari 2011 testas en slutenvirdsmodul pa tvi
sjukhus i landet. Byte av plattform under 2011 har
inneburit att processen med rekrytering av fler enheter
till slutenvdrdsmodulen har f6rdréjts och kommer
enligt nu gillande tidsplan att starta hosten 2012/
bérjan av 2013.

* Preliminira data fran slutenvardsdelen visar att det ar
framforallt patienter med stadium 3-4 som vardas
inneliggande varav cirka 20% @r rokare. Var tredje
patient ir underviktig med BMI<22. Antal exacerba-
tioner/patient/ar var pa respektive enhet 2.6-2.9. En
stor andel av patienterna behandlades med antibiotika
och peroralt kortison medan férhéllandevis fa patienter
erbjods non invasiv ventilering (NIV) trots att merparten
uppfyllde gillande indikationer for behandling. Den
sjukhusbundna mortaliteten var cirka 5%.
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Popularvetenskaplig sammantfattning

av 2011 ars resultat

En checklista for varden och for patienten

RiksKOL idr ett nationellt kvalitetsregister med syftet

att forbittra varden fér minniskor med KOL, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom. For viardgivarna fungerar Riks-
KOL som en “checklista” dir man gar igenom ett antal
frigor som till exempel om lungfunktionen 4r kontrollerad,
om man roker och vilka likemedel man har ordinerats.
Huvudtanken med RiksKOL ir att personer med KOL
ska fa ritt behandling och en bittre uppfoljning av sin
sjukdom, att de ska fd en bittre kontroll éver sin vard
och storre kunskap om sin sjukdom. RiksKOL startades
2009 och tre &r senare ir omkring 1/4 av landets vard-
centraler och hilsocentraler, och omkring hilften av
landets lungmedicinska mottagningar anslutna till
registret. Trenden ir att fler enheter ansluter sig. Men
den forhallandevis laga tickningsgraden gor att det i
nulidget dr svart att gora storre jimforelser for riket.

Majoriteten kvinnor

Ar 2011 hade RiksKOL 3048 registrerade patienter, 2391
i primirvarden och 657 i specialistvarden. Medelaldern
dr 69 ar. Majoriteten av patienterna ir kvinnor. I primar-
varden tillhér majoriteten av patienterna stadium 2 —
vilket innebir att man efter ett lungfunktionstest, spiro-
metri, har en lungfunktion pd mellan s0—79% av den
kapacitet man borde ha med tanke pa élder och kon.
Inom specialistvarden tillhor huvudparten av de regist-
rerade patienterna stadierna 3—4, dér stadium 4 kdnne-
tecknas av en lungfunktion pa mindre dn 30% av forvintat
virde. Knappt 1/5 av patienterna hade tva eller fler forsim-
ringsskov under det senaste aret. Dessa férsimringsskov
dr ogynnsamma for sjukdomen ur ett prognosperspektiv.

Forbattringsmojligheter

Behandlingen vid KOL bygger frimst pa rokstopp, fysisk
traning och likemedel. RiksKOL:s arsrapport 2011 visar
pa en rad forbittringsméjligheter vad giller behandling
och uppf6ljning i KOL-varden. Fér den som roker innebir
ett rokstopp att sjukdomsutvecklingen avstannar. Ett
tidigt rokstopp kan innebira att patienten aldrig behover
fi nagra symtom av sin sjukdom. Arsrapporten visar att
34% av rokarna med KOL fortfarande roker. En tredjedel
av rokarna, 35%, har erbjudits rokavvinjning och drygt
17% av de som rokte 2010 har slutat roka.

Fysisk aktivitet

Alla personer med KOL har nytta av fysisk trining, savil
konditionstrining som styrketrining, dels for att stirka
musklerna, dels med tanke pé den 6kade risken f6r ben-
skorhet, osteoporos. Arsrapporten visar att knappt hilften
av patienterna i RiksKOL uppnir behandlingsmalet for
tysisk aktivitet, vilket innebér att de 4r fysiskt aktiva
minst 30 minuter per dag, fem eller fler dagar i veckan.
En fjirdedel dr ddremot aldrig fysiskt aktiva. Hir skulle
sjukgymnasten kunna involveras mer i behandlingen
eftersom endast 37% av patienterna pé specialistmottag-
ningarna och 16% av patienterna i primérvarden har haft
kontakt med en sjukgymnast som ett led i behandlingen
av KOL-sjukdomen.

Vaccination

En person med nedsatt lungfunktion och som drabbas
av en svérartad infektion loper storre risk att f4 svarare
komplikationer 4n en frisk person. Dirfér rekommende-
ras personer med KOL vaccination mot influensa varje
ar, samt vaccination mot pneumokockinfektioner tvd
ganger med fem ars mellanrum. RiksKOL:s siffror visar
att 68% av patienterna ir influensa- och 59% 4r pneumo-
kockvaccinerade. Patienter som r knutna till specialist-
mottagningarna ir vaccinerade i hogre omfattning 4n
patienter i primarvarden.

Undernéring och dietistkontakt

Drygt 1/5 av patienterna i RiksKOL hade ett BMI mindre
in 22, vilket innebdr underniring, malnutrition. I stadium
4 hade 40% av patienterna ett BMI mindre 4n 22. Ars-
rapporten visar att av patienter i primirvarden med ett
BMI mindre 4n 22 har bara 15% erbjudits dietistkontake,
pa specialistmottagningen har 50% erbjudits ett méte
med en dietist.

Lakemedel
Likemedelsbehandlingen vid KOL kan minska andfidd-

heten, 6ka livskvaliteten och minska antalet forsimrings-
tillfillen. Nir det giller likemedelsforskrivningen sd
tyder rsrapporten pa att det finns en overforskrivning

i de lindrigare stadierna och en underf6rskrivning i de
svarare stadierna. Ett exempel dr kombinationspreparat,
kortison och luftrérsvidgande, som man menar inte har
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nagon tydlig indikation f6r stadium 1 och 2 men som
dnda ges till 35 respektive 44% av patienterna i respektive
stadium. I stadium 3 och 4 kan siffrorna tvirtom vara
for laga, menar man.

Patientutbildning

Ju mer man vet om sin sjukdom desto mindre skrim-
mande blir den. Genom att kidnna till hur sjukdomen
yttrar sig och veta vilka dtgérder man kan vidta kan
man ta kontroll ver sjukdomen. Hir fyller patient-
utbildningar, KOL-skolor, en viktig funktion. RiksKOL:s
rsrapport visar att endast 1/4 av patienterna i primir-
varden och en tredjedel av sjukhuspatienterna har
genomgatt en patientutbildning 2011.

Luftvagsregistret och

Registret har ansetts som angeldget och dirfor delagit i
flera forbattringsprojekt, samtliga pa initiativ frin Sveriges
Kommuner och Landsting,.

Det arbete som 2010 startade med sikte pd att underlitta
anvindning av kvalitetsregister i primirvarden har fortsatt
i ytterligare ett projekt "Ensningsprojektet” med syfte att
enas omkring diverse likartade variabler som finns i de
sju register som ir aktuella for primérvarden. Hir finns
nu ett timligen omfattande dokument med ett stort
antal variabler som respektive kvalitetsregister har att ta
stillning till i sina styrgrupper. Projektet kan hirigenom
underlitta anvindandet av olika kvalitetsregister i primér-
vard, men dven inom andra virdinstanser, genom att
likartade variabler far samma definitioner och innebérd.

Under 2011 startade ett projekt, Gemensam informations-
struktur-kvalitetsregister. Luftvigsregistret inbjods och
accepterade att delta i detta projekt med syfte att arbeta
for en automatisk overforing fran flera olika journalsystem
till aktuellt register. Efter en inledande fas, har man
dock beslutat att avvakta med projektet tills vidare.

Sammanfattning

RiksKOL ir ett viktigt verktyg for att sjukvarden ska
kunna ge en sé bra diagnos, behandling och uppf6ljning
av KOL, kroniskt obstruktiv lungsjukdom, som majligt.
Kvalitetsregistret fungerar som en checklista for vard-
givaren och som ett stod for patienten att fa en bittre
inblick i sin sjukdom och i sin behandling. Kvalitets-
registrets arsrapport pekar pa en ling rad punkter som
kan forbittras vad giller varden av KOL-patienter; det
giller bland annat hjilp till rokstopp, vaccination, att
fler ska erbjudas dietist- och sjukgymnastkontakt, samt
att fler ska fa mojlighet att g en patientutbildning.

forbattringsarbete

Hosten 2011 startade ett stort nationellt projekt, Bittre
KOL-vard — Vi kan géra skillnad! Syftet med projektet
har varit att ugjimna de skillnader som finns inom
KOL-varden idag, genom att utveckla modeller for att
astadkomma bittre kliniska resultat genom férindrat
arbetssitt i motet med KOL-patienter. Luftvigsregistret/
RiksKOL har varit ett av verktygen i arbetet. Nio team
fran fyra olika landsting i Sverige, representerande savil
primérvard, linssjukvird som universitetsvard, har arbetat
intensivt sedan i oktober. Den 2:a oktober kommer det
att bli en nationell spridningskonferens dé resultat frin
projektet kommer att presenteras savil muntligt som

i en rapport.
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Deltagande och rapportering ar 2011

I Sverige beriknas forekomsten av KOL vara drygt en
halv miljon. Saledes tillhér KOL gruppen av folksjuk-
domar med en prevalens mellan 4-10%. Vi kidnner till
cirka 20% av de individer som har sjukdomen. Resterande
80%, som framfor allt dr patienter med lindrigare grad av
lungfunktionsnedsittning 4ven om svarare grad kan fore-
komma, har hittills inte kommit in i sjukvérdsapparaten
eller har sokt sjukvard men fact en felaktig diagnos. Om
man ser till hela gruppen si beriknas ca 57% ha KOL
stadium 1, 37% KOL stadium 2 samt 5% KOL stadium 3
och 1% KOL stadium 4 (ref Ann Lindberg et al, Respir
Med 2006 Feb;100(2):264-72).

De patienter som erhéller diagnosen far den ofta sent
och inte alltid pé ritt sitt. KOL dr numera minst lika

Ungefir 27% av alla primidrvirdsmottagningar har
anslutit sig till registret. Av de lungmedicinska enheterna
sd har drygt 50% av enheterna (totalt 33 stycken) anmalt sig.

Figur 1a. Antal deltagande patienter aren 2009-2011.

3500 3225
3000 —
3048
2500 2322
2000 #2224
1500 2
1007
1000
500 907
10 98 177
0 C= ‘ﬁ__‘ ®
2009 2010 2011

vanligt hos kvinnor som hos min. Varje ar dér nira Antal patienter  —@= Antal avlidna Totalt
2800 individer i KOL dir nu fler kvinnor in min dor i ) _ _ _
sjukdomen arligen. KOL 4r den enda dédliga sjukdomen Figur 1b. Kumulativt antal unika patienter.
i Sverige som 6kar. 2020 beriknas KOL vara den tredje 6000
vanligaste dodsorsaken i virlden. 5000
o 4000
Ar 2011 6kade antalet rapporterade patienter till Riks-
KOL med 3048 och sammanlagt har vid drsskiftet cirka 3000
5000 patienter registrerats i RiksKOL, vilket innebir 2000
cirka 6% av totalantalet patienter som ir kinda med KOL. 1000
Se Figur 1a, dir 4ven antal avlidna arsvis finns angivna. 0
2009 2010 2011
Tabell 1. Antal unika patienter férdelat per stadium med visst antal registreringar.
Antal
registreringar Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Okant Alla
1 14 160 132 51 32 389
2 10 17 103 37 6 273
3 7 64 65 19 1 156
2009 4 2 16 14 10 0 42
5 0 4 17 14 0 35
6 0 3 4 2 0 9
7 0 1 0 2 0 3
1 70 617 398 127 77 1289
2 29 237 192 60 4 522
2010 3 1 22 30 10 0 63
4 0 3 6 3 0 12
5 0 0 0 2 0 2
1 116 899 590 138 271 2014
2 5 50 41 10 13 119
201
3 1 1 6 0 2 10
4 0 1 0 0 0 1
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Figur 2. Deltagande landsting ar 2012. Tabell 2. Deltagande enheter per landsting 2012-03-27.

W Deltager Landsting Antal enheter
Deltager ej Blekinge lans landsting 13
Gotland 0
Hallands lans landsting 20
Jamtlands lans landsting 6
Jonkopings Lans Landsting 15
Kalmar Lans Landsting 4
Kronobergs lans landsting 3
Landstinget Dalarna 5
Landstinget Gavleborg "
Landstinget Sédermanland "
Landstinget Uppsala Lan 3
Landstinget Vastmanland 2
Landstinget i Varmland 1
Norrbottens Lans Landsting 1
Region Skéne 108
Stockholms Lans Landsting 9
Vasterbottens lans landsting 6
Vasternorrlands lans landsting 4
Vastra Gotalands lans landsting 92
Orebro Léns Landsting 2
Ostergétlands lans landsting 16

Totalt 332
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Resultat RiksKOL 2009-2011

Arsrapport avseende
NAR-delen av Luftvagsregistret

Nigra resultat frin NAR-delen i Luftvigsregistret finns
¢j att redovisa for 2011. Under det gdngna aret har ett
intensivt arbete pagatt med Registercentrum Vistra
Gotaland och arbetsgruppen f6r NAR-delen i Luftvigs-
registret. Métvariabler har for férsta gangen lagts in i
STRATUM - det webb-baserade registerformulir som
det dr tinke att alla register som Registercentrum har
hand om ska anvinda. Parallellt har arbetsgruppen
stimt av termerna i registret med Bengt Kron pd Social-
styrelsen som arbetar med Snomed CT, ett begrepps-
system som syftar till att gora dokumentationen i vard
och omsorg enhetlig, entydig och andamélsenlig. Detta
var ett pilotprojekt som NAR-delen av Luftvigsregistret
var utsett att delta i. Samarbete har dven dgt rum med
Per Stenstrom som representerar RAVE 4 — ett system
for direktoverforing fran journal till registret. Har har
arbetet gitt framét och vi nirmar oss en losning.

Tillsammans har styrgruppsmedlemmar som representerar
savil KOL som astma — tillsammans med personal frin
Registercentrum — fasat ihop respektive fragor till ett
gemensamt register. Det innebir att anvindaren som
gar in i registret anger diagnosen astma eller KOL (eller
bada). Brukaren far dd alla fragor som har relevans for
sin patient som ska registreras (6vriga fragor visas inte).
Obligatoriska fragor kommer att vara tydligt markerade.
Di personal pa astma/KOL mottagningar visat starkt
intresse for att registrera variabler utanfor basregistret,
kommer detta att vara mojligt — pa frivillig bas. Denna
méjlighet att folja kvalitetsvariabler pa sin egen vardcentral
kommer med stor sannolikhet att 6ka tickningsgraden
eftersom enheterna kan fa en direke aterkoppling 6ver
sitt eget kvalitetsarbete.

Enligt Registercentrum kommer det kompletta Luftvigs-
registret att vara klart for implementering senast i september
2012. Vi kan dirfor rikna med att presentera viss statistik
pa kvalitetsmétt avseende astmavariablerna i Luftvigs-
registret i ndsta drsrapport.

Inledning

Resultaten i denna arsrapport baseras huvudsakligen pa
patienter registrerade 2011 i oppenvérdsdelen. Slutenvards-
delen redovisas kort i slutet av resultatdelen. Kommenta-

rerna i anslutning till resultaten baseras pa Likemedels-
verkets rekommendationer frin 2009.

Da tickningsgraden 4n sa linge dr ganska lg for registret
sa kan vi inte sdga oss belysa den kliniska verkligheten
vid KOL, utan sannolikt den kliniska verkligheten for
enheter som har ett specialintresse for KOL d.v.s. framfor
allt dessa enheter som hittills anslutit sig till RiksKOL.
Allt eftersom rekryteringen dkar kan man initialt rikna
med simre resultat dd man kan formoda att de mest
KOL-intresserade enheterna var de som gick med i borjan.
En forindring i resultaten i denna arsrapport kan alltsa
bero pa dkad rekrytering och inte pa en forindring i varden.

De mélvirden som hittills redovisats utgar fran de kvalitets-
indikatorer som tidigare framtagits. Dessa malvirden 4r
konsensusbaserade och torde kunna férindras pa sikt.

Landstingsredovisning, kénsskillnader samt skillnader
mellan primirvard och specialistmottagningarna finns
kommenterat under separata rubriker i drsrapporten.
Eventuella skillnader foljaktligen i nedanstaende redovi-
sade variabler mellan landsting, primérvard och specialist-
mottagningar samt kén, beskrivs under dessa avsnitt.

Spirometriundersékning

Diagnosen KOL kan enbart stillas med hjilp av spiro-
metri. Majoriteten av patienter som finns i registret har
genomfort en spirometri vid registrerade besok (Figur 3).
Det gar dock inte att ldsa ut fran registret huruvida spiro-
metri utforts i samband med diagnossittande eller ej.
Detta har forutsatts eftersom KOL-diagnos méste vara
satt for att kunna gi med i registret.

Figur 3. Antal och andel patienter
som utfort spirometriundersékning.
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KOL-klassifikation

Patientgruppen, tillika KOL-sjukdomens svarighetsgrad,
klassificeras enligt féljande:

Grundkrav — FEV 1.0 / FVC <0.70
(om patienten >65 ar ska kvoten vara <o0.65).

Stadium 1: FEV 1.0> 80% av forvintat virde

Stadium 2: FEV 1.0 50—79% av forvintat virde

Stadium 3: FEV 1.0 30-49% av forvintat virde

Stadium 4: FEV 1.0 <30% av forvintat virde

I tabell 3 presenteras samtliga registrerade patienter
2009—2011, fordelat pa stadium, primérvard vs specialist-
mottagning, medeldlder samt konsuppdelning. Under
2011 registrerades 3048 patienter. Inom primarvard
dominerar 2011 patienter i stadium 2 (49%) och bland
patienter pd specialistmottagningar dominerar patienter
i stadium 3 (40%) respektive 4 (23%). Totalt i populatio-
nerna dominerar kvinnorna, savil i primirvard (53%) som
sjukhusvard (59%). Medelaldern ar drygt 68 respektive 69 ar.

Alfa-1-antitrypsinbrist rapporteras 2011 hos 1% av fallen.

Tabell 3. Antal patienter, medelalder och kén per stadium.

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3
2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010

Figur 1a. Antal deltagande patienter aren 2009-2011.
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I Figur 4 presenteras andel patienter (min vs kvinnor)
fordelade pa de olika stadierna.

Figur 4. Andel patienter per stadium.
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Primarvard
Antal 29 103 150 323 905 177 220 586 710 47 96 127 23 51 227 642 1741 2391
% 4,5 5,9 6,3 50,3 52,0 49,2 34,3 33,7 29,7 7,3 5,5 5,3 3,6 2,9 9,5 100 100 100

Medelélder (ar) 67,2 679 674 | 67,7 673 677 | 691 692

69,6 | 69,4 71 68,7 | 70,2 70,7 69,8 | 684 683 685

Andel mén (%) 55,2 53,4 453 | 471 455 473 | 48,6 44,2

45,8 | 46,8 46,9 54,3 | 26,1 471 42,3 | 47,2 457 46,6

Specialistmottagning

Antal 4 8 17 45 112 166 110 177

266 74 144 152 32 42 56 265 483 657

% 1,5 1,7 2,6 170 23,2 253 | 415 36,6

40,5 | 279 29,8 231 12,1 8,7 8,5 100 100 100

Medelalder (dr) 51,3 583 66,1 | 685 69,7 687 | 71,4 698

70,3 | 66,4 67 68,4 | 69,8 70,7 693 69 68,8 69,3

Andel man (%) 50 25 58,8 | 46,7 43,8 42,8 | 42,7 39

376 | 541 396 434 | 344 333 411 | 457 395 411




Kliniska karakteristika hos
patienter med KOL

Rokning

Andelen rokare i hela gruppen har inte dndrat sig patagligt
mellan 2009 och 2011, utan ligger runt 34-35% (Figur s).
Andelen rokare ir storst i stadium 1 och 2.

Kommentar: Hos majoriteten av patienter med KOL sd dr
r6kning orsaken till siukdom. Aven om antalet rokare sjunker
kontinuerligt, 2011 rokte 11% av befolkningen (ref. Statens
Folkhilsoinstitur), sd dr rokprevalensen generellt hogre i
patientgruppen med KOL. Rokprevalensen dr en viktig faktor
att kartligga och ocksd intervenera mot da ett rokstopp gor
att sjukdomsutvecklingen avstannar. Sker den tillrickligt
tidigt i forloppet si kan det innebira att patienten aldrig
behaver fi ndgra symptom av sin sjukdom. Rokstopp har
ocksd klara positiva effekter pa utvecklingen av andra sjuk-
domar sdasom exempelvis hjirtkirlsjukdom som dr vanligt
hos rokare och dirmed hos patienter med KOL.

Body mass index/BMI

Figur 5. Andel rokare per stadium.
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Stadium 2 366 2 1015 2 1341 2
Stadium 3 330 0 763 0 973 3
Stadium 4 19 2 240 0 278 1
Okant 53 2 85 8 179 104
Totalt 901 6 2214 10 2938 110
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Figur 6a—c visar att sdvil 2009, 2010 som 2011 6kar andelen
patienter med BMI <22 kg/m? med 6kande stadium av
sjukdom, vilket dr kdnt. Andelen i stadium 4 dr omkring
40%, medan andelen i stadium 1 respektive 2 ligger pa
15-18%. Andel patienter med BMI>30 kg/m? ir hogst i
stadium 2 och 3, undantaget 2011 da stadium 1 och 2 har
hégst andel.

Kommentar: Vi vet att en lig kroppsmassa dr sirskilt
ogynnsamt hos patienter med KOL. Redan vid ett BMI
<22 kg/m? kan man se en forsimrad prognos. Att tidigr
identifiera detta och forsoka forebygga en forsimring dr
enklare in att hiva en redan uppkommen svir malnutrition.
Atgiirden ir oftast tillfirsel av energiberikad kost. Malnutri-
tion dr vanligare vid en halverad lungfunktion. Det finns
en koppling mellan BMI>30 kg/m? och metabola syndromet

samt obstruktivt somnapnésyndrom.

Figur 6a. BMI kg/m? 2009.
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Figur 6b. BMI kg/m? 2010.
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Figur 6¢c. BMI kg/m? 2011.
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Antal patienter for Figur 6a—c.

2009 2010 2011
Stadium 1 33 109 163
Stadium 2 363 1004 1327
Stadium 3 327 753 961
Stadium 4 120 237 276
Okant 42 60 137
Totalt 885 2163 2864

Exacerbationer

Resultaten visar i Figur 7 att medelvirdet for antal
exacerbationer per patient och stadium 6kar med svarig-
hetsgraden av sjukdomen. Ingen skillnad mellan dren.
Flest antal exacerbationer i snitt har patienterna i stadium 4.

Kommentar: Med en exacerbation menar man en akut
[forsimring av KOL-sjukdomen utéver den normala dygns-
variationen, som kriver en forindring i behandlingen.
Symtom kan vara okad dyspné, okad hosta, kad sputa eller
purulens Exacerbationer (forsamringsskov) dr en vanlig del
av KOL-sjukdomen. Man har i studier kunnat se att redan
vid tvd eller fler forsimringar, sd ser man en klart forsimrad
livskvalitet och dven en sannolikt snabbare forsimring i
lungfunktion. Ju fler exacerbationer desto storre mortalitets-
risk. Det finns mojligheter att paverka antalet forsamrings-
skov med vissa likemedel. Dirfor ir antalet exacerbationer
viktiga att identifiera.

Figur 7. Medelvarde antal exacerbationer per stadium,
2009-2011.
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I Figur 8a—c ser man att det i stadium 1 4r timligen
ovanligt med exacerbationer, dven om de forekommer!
Det blir sedan allt vanligare med forsimringsskov ju
allvarligare sjukdom man har. I stadium 4 har nira hilften
av patienterna 2009 och cirka en tredjedel 2010 och 2011
frekventa exacerbationer, d.v.s. tva eller fler forsimrings-
skov per ar.

Figur 8a. Andel patienter med exacerbationer
i respektive stadium och totalt 2009.
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Figur 8b. Andel patienter med exacerbationer

i respektive stadium och totalt 2010.
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Figur 8c. Andel patienter med exacerbationer Figur 9b. Férdelning av antal inneliggande vardtillfallen,
i respektive stadium och totalt 2011. andel per stadium 2010.
% %
100 40
35
80
30
60 25
40 20
20 15
10
Stadium 1 Stadium2 Stadium3 Stadium 4 Okant Totalt 5
Mo W M 2 ellerfler 0
i . Stadium 1 Stadium 2 Stadium3  Stadium 4 Okant Totalt
Antal patienter for Figur 8a—c.
[ I [ W 3eller fler
2009 2010 2011
Stadium 1 32 92 145 Figur 9c. Fordelning av antal inneliggande vardtillfallen,
Stadium 2 336 954 1235 andel per stadium 2011.
Stadium 3 308 708 874 %
Stadium 4 114 221 254 40
Okant 48 80 127 35
Totalt 838 2055 2635
30
Vardtillfillen »
Figur 9a—c visar att majoriteten av patienter i registret, 20
inte haft ndgra inneliggande vardtillfillen. Antalet vard- 15
tillfillen 6kar med KOL-sjukdomens svarighetsgrad. 10
I stadium 4 har 2011 drygt en tredjedel vardats en ging 5
eller mer inneliggande och 7% har virdats tre gdnger .
eller fler! Flertalet av virdtillfillena som angivits har Stadium 1  Stadium2  Stadium3  Stadum4  Okant Totalt
orsakats av KOL (Figur 10a—c). I hela populationen R m:2 W 3 eller fler

har 21% av patienterna haft vardtillfillen.

P Antal patienter f6r Figur 9a—c.
Kommentar: En andel av virdtillfillena orsakas av KOL,

en annan andel av andra sjukdomar. Comorbiditeten y 2009 2010 2om
. . . o 1L . Stadium 1 32 96 143
ar hig bland KOL-patienterna. Virdtillfillen r klart stadiom 2 304 960 1238
kostnadsdrivande i KOL-virden. stadium 3 319 722 896
. . ) ) i N Stadium 4 115 229 258
Figur 9a. Forde:Inlng av antal inneliggande vardtillfallen, Okant 29 20 130
andel per stadium 2009. Totalt 859 2087 2665
%
40
35
30
25
20
15
10
5
0

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Oként Totalt

[ I m:2 W 3eller fler



16 | Arsrapport 2011

Figur 10a. Fordelning av antal inneliggande vardtillfallen Antal patienter for Figur 10a—c.
pga KOL, andel per stadium 2009. 2009 2010 2011
% Stadium 1 29 91 143
40 Stadium 2 316 945 1220
35 Stadium 3 295 702 875
" stadium 4 115 224 257
okant 46 72 120
2 Totalt 801 2034 2615
20
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Figur 10b. Fordelning av antal inneliggande vardtillfallen
pga KOL, andel per stadium 2010.
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Figur 10c. Férdelning av antal inneliggande vardtillfallen mdnga ginger orsakar gruppens fortida dod.
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Figur 11a. Andel forekomst av sjukdom 2009.
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Figur 11b. Andel féorekomst av sjukdom 2010.
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Figur 11c. Andel férekomst av sjukdom 2011.
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Figur 11d. Andel féorekomst av sjukdom 2009.
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Figur 11e. Andel forekomst av sjukdom 2010.

%
50

40

30

20

Stadium 1 ' Stadium 2 ' Stadium 3 ' Stadium4 = Stadium

okant

Totalt

Figur 11f. Andel férekomst av sjukdom 2011.
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Antal patienter avser det totala antalet patienter med registrering, bide med och utan férekomst av sjukdom.
(Se tabell Antal patienter fér Figur 11a—f pa foregiende sida)
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Andfaddhetsgrad

I RiksKOL mits andfiddhetsgrad/dyspnégrad med hjilp
av MRC-skalan (graderas o—4). Ju hdgre poing desto
hogre dyspnégrad. Resultaten visar att graden av dyspné
okar med 6kad grad av sjukdom (Figur 12).

Vi kan dven pavisa att dyspnégraden ar hogre hos dem
med mer frekventa exacerbationer, d.v.s. tva eller fler
forsimringar/ar, jimfort dem utan férsimringar.

Kommentar: Det finns vissa symptom som dr kopplade till
KOL-sjukdomen. Det ir framfor allt dyspné, d.v.s. and-
fiddhet, som brukar fi patienten att soka vird. Dyspné ir
en viktig prognosfaktor. Det finns data i registret som siiger

att ju hogre dyspnégrad desto simre livskvalitet mdtt med
CCQ (en higre siffra innebir simre livskvalitet).

Figur 12. Medelvarde dyspnégrad per stadium.
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Livskvalitet

Resultaten visar att ju hogre stadium desto simre livs-
kvalitet (Figur 13). Ingen storre skillnad kan noteras mellan
dren. P4 motsvarande sitt som ses pd dyspnégrad, si ses en
samre livskvalitet i patientgruppen med frekventa exa-
cerbationer (tva eller fler) jimfort dem utan exacerbationer.

Kommentar: CCQ dr ett sitt att beskriva livskvalitet/
hilsostatus. Ju hogre podng desto simre livskvalitet (poing-
sdttning 0-6 av totalt 10 fragor, medelvirdesberikning).
En forbéttring pa 0,4 poing ir kliniskt signifikant, d.v.s.
dr mdrkbar hos patienten.

Figur 13. Medelvarde CCQ per stadium.
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Syresattning

I Figur 14 presenteras medelvirden av syresittningen
fordelat pa olika stadier. Man kan se att syresittningen
ligger 2—3% ldgre i stadium 4 jaimfort stadium 1—2.

Kommentar: Likemedelsverkets rekommendationer frin
2009 menar att screening med pulsoximetri krdvs for att
identifiera patienter med svir KOL som utvecklar kronisk
hypoxi. Optimalt behandlade patienter med syresittning
<93% bor bli foremal for blodgasbestimning.

Figur 14. Medelvarde syresattning per stadium.

100

95
9
8
80

O

[l

* ¥ * F Nk F
DR ,,;5" €. F LSS 8 R ojo" &
Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3  Stadium 4 Okant Totalt
2009 W 2010 201 *Antal patienter

I Figur 15 visas andel registrerade patienter med syresitt-
ning <93% fordelat pa olika stadier. Ju svarare sjukdom
desto hogre andel med saturation <93%.

Figur 15. Andel med syresattning < 93% per stadium.
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KOL-behandling

Icke-farmakologisk behandling

Fysisk aktivitet

Resultaten fran 2011 visar att 46% ar fysiskt aktiva minst
fem dagar i veckan (Figur 16). Det finns en grupp pé
25% som inte rapporterar nigon fysisk aktivitet alls.
Denna senare grupp befinner sig huvudsakligen i stadium
3—4 (Figur 17a—c).

Kommentar: Det ir viktigt vid KOL att rora pd sig samt
att dta en energirik kost i tilligg till sedvanliga dtgirder.
Fysisk aktivitet dr sirskilt viktigt med tanke pa okad risk
[for utveckling av osteoporos hos patienter med KOL samt
[for att stirka muskelmassan hos denna grupp. Likemedels-
verket rekommencderar i sina riktlinjer fran 2009 att KOL-
patienterna bor vara fysiskt aktiva minst fem dagar i
veckan, minst 30 minuter vid varje tillfille.

Figur 16. Andel fysisk aktivitet i hela KOL-populationen.
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Figur 17a. Fordelning fysisk aktivitet per stadium 2009.

%
60

50 —

40

30

20

Stadium 1

Stadium 2 Stadium 3  Stadium 4 Okant Totalt

33* 368* 330* 121* 51* 903*

M 0 ggrveckan 1-2 ggr vecka M 3-4 ggrvecka 5-7 ggr vecka

* Antal patienter

Arsrapport 2011 | 19

Figur 17b. Férdelning fysisk aktivitet per stadium 2010.
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Figur 17c. Fordelning fysisk aktivitet per stadium 2011.
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Paramedicinska kontakter

Specialistmottagningarna erbjuder i allminhet fler para-
medicinska kontakter &n inom primirvirden, detta giller
for samtliga nedanstaende yrkeskategorier. Detta beskrivs
mer detaljerat i form av figurer under kapitlet om Primir-
vard vs specialistmottagningar.

Kommentar: Att mota teamet, d.v.s. sjukgymnast, dietist,
arbetsterapeut, kurator/psykolog, dir en viktig del av
behandlingen hos patienter med KOL och multiproblematik.

Patientutbildning

Nir man tittar pa genomgéngen patientutbildning, ngot
som bdde patientforeningarna och Socialstyrelsen anser
viktigt, sa rader likartade forhallanden som for de para-
medicinska kontakterna, dvs specialistmottagningarna
erbjuder patienterna patientutbildning i stérre utstrickning,
Det ir rimligt att anta att genomgangen patientutbildning
har betydelse for patientens medverkan och compliance

i virden. Detta presenteras mer i detalj under kapitlet om
Primirvird vs specialistmottagningar.
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Farmakologisk behandling

Vaccinationer

Malvirdet for sivil andel influensa- som pneumokock-
vaccinerade i RiksKOL ir satt till 80%.

Resultaten (Figur 18) visar att andel influensavaccinerade
2011 ligger oférindrat pa runt 70% jamfort tidigare ar.
Andel pneumokockvaccinerade ir 59%, vilket 4r nagot
hogre jamfort forra dret. Storst andel vaccinerade finns

i stadium 4 for bada vaccinationerna.

Kommentar: Att vaccinera patienter med KOL mot bide
influensa drligen och pneumokockinfektioner (tvi vaccina-
tioner med. fem drs mellanrum) Gr rekommenderat i samtliga
stadier av sjukdomen sedan 2009. Orsaken till detta ir
bland annat att en individ med nedsatt lungkapacitet som
drabbas av en mer svirartad infektion loper okad risk att
fa svdrare komplikationer och i viirsta fall avlida.

Figur 18. Andel vaccinationer per stadium.
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Tabell till Figur 18. Antal vaccinationer patienter per stadium.

Vaccinerad influensa Vaccinerad pneumokock

2009 2010 2011 2009 2010 2011

Stadium 1 30 101 151 23 86 131
Stadium 2 322 949 1244 284 862 1139
Stadium 3 303 709 922 269 634 841
Stadium 4 113 218 265 99 198 242
Okant 46 78 135 42 67 110

Totalt 814 2055 2717 717 1847 2463

Lakemedelsbehandling

Likemedelsanvindningen uppdelad per stadie presenteras
i Figur 19a—c. I stadium 1 noteras att 50% anvinder lang-
verkande antikolinergika och 35% kombinationspreparat
(steroider och langverkande beta-2-stimulerare i kombi-
nation). I stadium 2 stir 54% pa lingverkande antikolin-
ergika och 44% pa kombinationspreparat. I stadium 3 och
4 okar denna likemedelsanvindning ytterligare s att
mellan 67% och 82% av patienterna stir pd dessa preparat.
Aven anvindningen av samtliga 6vriga redovisade like-
medelsgrupper 6kar med sjukdomens svarighetsgrad,
undantaget inhalationssteroider samt rokavvinjnings-
medel.

I Figur 20 (se sid 24) presenteras andel patienter med
osteoporos som anvinder calcium-behandling respektive
bisfosfonater. Anvindningen av calcium ir antytt ligre
jamfort tidigare r medan bisfosfonater anvinds i of6r-

indrad andel.

Kommentar: Likemedel vid KOL kan pdverka symptom
(andfiddheten), livskvalitet samt exacerbationsforekomsten
i positiv rikining. Sista dren har data ocksi visat pa en mojlig
positiv paverkan pd overlevnaden (lingverkande antikolin-
ergika samt kombinationspreparat). Likemedelsverket
anger i sina behandlingsrekommendationer frin 2009 hur
den farmakologiska behandlingstrappan ser ut. Likemedels-
[forskrivningen hos registrerade patienter visar pa sivil en
overbehandling i stadium 1—2 samt en antydd underbehand-
ling i stadium 3—4. Andel patienter med adekvat osteoporos-
behandling ir lag.
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Figur 19a. Andel med lédkemedelsbehandling per stadium ar 2009.
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Tabell till Figur 19a. Antal med lakemedelsbehandling per stadium, ar 2009.

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Okéant Totalt
Antikolinergika-langverkande 33 365 328 121 51 898
Antikolinergika-kortverkande 32 364 328 120 50 894
Beta-2 stim-langverkande 33 365 327 121 50 896
Beta-2 stim-kortverkande-inhalation 33 366 327 120 51 897
Steroider inhalation 33 365 328 121 50 897
iStke(;r;igienra?izi beta-2-stim-langverkande 33 366 328 121 52 900
Steroider per oralt 33 365 326 120 50 894
Teofyllin 33 366 329 120 50 898
N-Acetylcystein 33 365 328 119 50 895
Calcium 32 363 324 119 47 885
Bisfosfonat 32 359 318 120 48 877
Roékavvéanjningsmedel 32 360 323 121 54 890
LTOT (syrgas i hemmet) 33 365 324 120 50 892
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Figur 19b. Andel med lakemedelsbehandling per stadium ar 2010.
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M Antikolinergika-ldngverkande M steroider och beta-2-stim-langverkande i kombination [ Bisfosfonat
Antikolinergika-kortverkande Steroider per oralt [l Rékavvanjningsmedel
Beta-2 stim-langverkande M Teofyllin M LTOT (syrgas i hemmet)
M Beta-2 stim-kortverkande-inhalation l N-Acetylcystein
Steroider inhalation W cCalcium
Tabell till Figur 19b. Antal med lakemedelsbehandling per stadium, ar 2010.
Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Oként Totalt
Antikolinergika-langverkande 109 1007 759 237 80 2192
Antikolinergika-kortverkande 110 1005 758 240 79 2192
Beta-2 stim-langverkande 110 1005 755 238 78 2186
Beta-2 stim-kortverkande-inhalation 110 1005 757 240 77 2189
Steroider inhalation 110 1004 757 240 79 2190
_Ster0|dler olch beta-2-stim-langverkande 110 1007 758 239 30 2194
i kombination
Steroider per oralt 109 999 758 239 80 2185
Teofyllin 109 1003 758 239 79 2188
N-Acetylcystein 109 1005 756 238 80 2188
Calcium 109 1001 750 235 80 2175
Bisfosfonat 108 998 745 234 77 2162
Rékavvénjningsmedel 109 997 747 236 86 2175

LTOT (syrgas i hemmet) 109 1005 758 240 80 2192
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Figur 19c. Andel med lakemedelsbehandling per stadium ar 2011.
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Tabell till Figur 19c. Antal med lakemedelsbehandling per stadium, ar 2011.

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Okéant Totalt
Antikolinergika-langverkande 163 1333 965 275 147 2883
Antikolinergika-kortverkande 161 1326 961 272 143 2863
Beta-2 stim-langverkande 162 1329 962 272 142 2867
Beta-2 stim-kortverkande-inhalation 162 1333 964 274 144 2877
Steroider inhalation 163 1329 962 273 143 2870
iS}((—:(;rrc:]ilt)ji(;ra?izk;]beta—Z—stim—Iéngverkande 163 1334 961 274 147 2879
Steroider per oralt 163 1326 961 270 145 2865
Teofyllin 162 1329 961 272 146 2870
N-Acetylcystein 162 1327 958 269 145 2861
Calcium 160 1308 933 267 143 2811
Bisfosfonat 160 1308 929 265 143 2805
Rokavvénjningsmedel 163 1318 959 274 191 2905

LTOT (syrgas i hemmet) 162 1329 962 271 145 2869
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Figur 20. Andel patienter med osteoporos som erhallit
lakemedelsbehandling, Antal avser antal patienter
med osteoporos.
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Resultaten (Figur 21a—c) visar ocksd att ju hogre dyspné-
grad desto storre anvindning av likemedel, framfor allt

giller detta langverkande antikolinergika, kortverkande
beta-2-stimulerare samt kombinationspreparat.

Figur 21a. Andel som erhallit lakemedelsbehandling

Figur 21b. Andel som erhallit lakemedelsbehandling
uppdelat pa dyspnégrad, ar 2010.
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Figur 21c. Andel som erhallit Iakemedelsbehandling

uppdelat pa dyspnégrad, ar 2009. uppdelat pa dyspnégrad, ar 2011.
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Riskfaktorer och atgarder

Rokning

I Figur 22 och Tabell 4 visas respektive hur stor andel av
rokarna som erbjudits rokavvinjning och hur stor andel
av rokarna 2009 och 2010 som slutat under 2010 och 2011.
Nirmare 35% av alla rokare har erbjudits rékavvinjning
2011. Ungefir 17% av rokarna 2010 hade slutat 2011.

Kommentar: Tobaksrokning dr den storsta enskilda riskfak-
torn till KOL. Att bringa ner antalet rokare i KOL-popula-
tionen dr dérfor en av vira huvuduppgifter sasom sekunddr-

profylax.

Figur 22. Andel som erbjudits rékavvanjning.
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Tabell 4. Andel rokare som slutat.

Antal Slutat roka

rokare antal (%)
Rokare 2009 som slutat 2010 115 23(20,0)
Rokare 2010 som slutat 2011 239 41 (17,2)

Arsrapport 2011 | 25

Malnutrition

Endast 25% av patienter med BMI<22 hade haft kontakt
med dietist 2011. En mer detaljerad beskrivning, med
fordelning mellan primirvérd och specialistmottagningar
respektive mellan min och kvinnor, finns under kapitlet
Primirvard vs specialistmottagningar. Hur det ser ut
mellan landstingen finns under kapitlet Landstingsredo-
visning.

Kommentar: Ligt BMI Gr en viktig prognosfaktor. Frin
BM1I 22 innebiir ett sjunkande vérde en dkad risk for did.
Med malnutrition brukar man mena ett BMI<22 kg/m? hos
dldre med kronisk sjukdom. Tidig dietistintervention dr viktig.

Exacerbationer

Vaccinationer

Andelen influensa- respektive pneumokockvaccinationer
hos patienter med tva eller fler forsimringsskov ir ndgot
hogre 4n hos dvriga registrerade patienter. 2011 hade nir-
mare 72% influensavaccinerats och 72% pneumokock-
vaccinerats. En mer detaljerad redovisning finns under
kapitlet Primérvard vs specialistmottagningar.

Ldkemedel

Framfor allt 4r det tiotropium (lingverkande antikolin-
ergika) samt kombinationspreparat som visat gynnsam
effekt pa antalet forsimringar. Av patienter med frekventa
exacerbationer s& har 67% tiotropium och 74% kombina-
tionspreparat. Detta dr dd totalt i denna subgrupp och
utan hinsyn tagen till stadium. Aven hir finns en mer
detaljerad redovisning under kapitlet Primarvard vs
specialistmottagningar.
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Slutenvardsdelen

Motala och Simrishamns lasarett har som de enda tva
enheterna hittills i landet testat slutenvérdsdelen av
RiksKOL. I Tabell 5 finns ndgra av 2011 ars resultat
samlade. Motala har i sirklass flest registreringar men
pa bida stillena foreligger ett stort bortfall, dels for att
registret pa enheten ofta gloms bort, dels for att klinikerna
slipar efter med registreringarna. Totala antalet ir litet
och négra storre slutsatser kan darfor inte goras. I april
2012 var det hur som nedanstiende antal patienter som
registrerats 2011 och det 4r frin dessa som data extraherats.

Slutenvirdsdelen beriknas vara i drift och bredare
implementerad under bérjan av 2013.

Overvigande andelen patienter som legat inne har
befunnit sig i stadium 3—4. Omkring 20% har varit
rokare. Medel-BMI runt 25 och ca 30% har haft ett
BMI <22. Antal exacerbationer/pat/r ligger pa 2,6—2,9.
31-40% av patienterna har haft missfirgade upphost-
ningar och av dessa har 81-100% fitt antibiotika. En nagot
storre andel patienter har fatt antibiotika totalt sett i
Simrishamn. Andel patienter som erhillit peroral kortison-
kur ligger pa ca 80% péd bada sjukhusen. Forhallandevis
fa patienter erbjéds Bilevel-behandling. Av dem som fick
behandlingen uppfyllde de flesta indikationen men det
forekom ocksé undantag. Daremot var det flera patienter
som hade savil koldioxidretention samt acidos och som
inte fick Bilevel. Den sjukhusbundna mortaliteten lag
bland registrerade patienter pé ca 5%.

Tabell 5. Slutenvard under 2011.

Ostergétland | Simrishamn
Antal registreringar 124 25
Stadium 1 (%) 0 4
Stadium 2 (%) 16 12
Stadium 3 (%) 33 32
Stadium 4 (%) 35 24
Oként stadium (%) 16 28
Andel rokare (%) 22 16
BMI (medelvarde) 24,5 25,7
Andel med BMI<22 (%) 34 30
Exacerbationer/patient/ar 29 2,6
Andel med missfargad sputa (%) 31 40
Andel som f_étt ﬁntibiotika av 31 100
dem med missfargad sputa (%)
Andningsfrekve_ps vid ankomst 25 2
akuten (medelvarde)
Andel med andningsfrekvensf>24 (%) 39 42
Puls vid ankomst akuten (medelvarde) 98 91
Andel antibiotika totalt (%) 69 80
Andel per os steroidkur totalt (%) 82 78
Andel med resp acidos (pH<7,35) (%) 1 0
e e R enton 5 :
Antal som fick Bilevel totalt 1% 1x*
Andel Bi\ev_el av dem med 24 0
CO2-retention (%)
Andel Bilevel av dem med acidos (%) 50 0
Andel avlidna under vardtillfallet (%) 6 4

*10 av dessa hade uppfylld indikation (1 okédnd). 5 fick ej Bilevel trots upp-
fylld indikation. Av 11 som fick NIV hade 8 CO2-retention och 5 pH<7,35

** Indikation var ej uppfylld (gavs till patient med pH=7,4 och pC02=5,9)



Landstingsredovisning

Alla direkta jamforelser mellan landsting maste fortsatt
goras med mycket stor forsiktighet eftersom de inte tar
hinsyn till olikheter i patientkarakteristiska sisom alder,
kon och andra samtidiga sjukdomar. Dessutom rider
stora skillnader mellan anslutningen hos olika landsting.
Nedanstiende redovisning kan dock vara en bra grund for
forbattringsarbetet pd hemmaplan i respektive landsting.

Det 4r i huvudsak Skine, Vistra Gotaland, Ostergétland,
Halland, Blekinge, Givleborg samt S6rmland som har si
pass manga registrerade patienter att tolkningar av eventu-
ella likheter/olikheter kan goras. Skane och Vistra Gotaland
har dven i sirklass flest deltagande enheter (Tabell 6).
Ovriga landsting har forhillandevis fa patienter och del-
tagande enheter varfor nigra tydliga konklusioner darfor
inte kan dras.
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Detta ir orsaken till att vi valt att 4ven detta ar endast
redovisa data pa landstingsniva gillande ett begrinsat
antal variabler, nimligen rokning, BMI <22 + dietist-
kontakt, KOL-utbildning, exacerbationer, vaccinationer
samt likemedelsbehandlingen. Bara landsting med fler
in 5o patienter redovisas.

Tabell 6. Antal deltagande enheter per landsting och férdelat pa priméarvard samt specialistmottagningar 2012-03-27.

Landsting Priméarvard Specialistmottagning Totalt
Blekinge lans landsting 12 1 13
Hallands lans landsting 19 1 20
Jamtlands lans landsting 5 1 6
Jonkdpings Lans Landsting 14 1 15
Kalmar Lans Landsting 3 1 4
Kronobergs léns landsting 2 1 3
Landstinget Dalarna 3 2 5
Landstinget Gavleborg " 0 1
Landstinget Sédermanland 9 2 1
Landstinget Uppsala Lan 3 0 3
Landstinget Vastmanland 2 0 2
Landstinget i Varmland 1 0 1
Norrbottens Lans Landsting 1 0 1
Region Skane 99 9 108
Stockholms Lans Landsting 7 2 9
Vasterbottens lans landsting 5 1 6
Vasternorrlands lans landsting 4 0 4
Vastra Gotalands lans landsting 86 6 92
Orebro Lans Landsting 0 2 2
Ostergétlands léns landsting 12 4 16
Totalt 298 34 332




28 | Arsrapport 2011

Rokning

Andel rékare varierar mellan 24% och 40% i redovisade
landsting (Figur 23). Jimf6rt 2010 4r andelen rokare
ungefir oforindrad totalt sett men har i flera landsting
blivit storre (Blekinge, S6dermanland, Vistra Gétaland
t.ex). I Halland har andelen rokare blivit firre jmf 2010.

Andel rokare som erbjudits rokavvinjning uppvisar stora
skillnader mellan redovisade landsting (Figur 24). Dock
ir antalet patienter hir ganska fa i hilften av landstingen
och redovisas dirfor inte. Jimfor man med 2010 s var
siffrorna da hégre for Vistra Gétaland (drygt s0%) och
Skane (drygt 30%).

Andelen rokstopp i Skédne ir cirka 15%. For 6vriga lands-
ting dr antalet rokstopp s& sma, dvs understiger 15, att
dessa dirfor inte redovisas (Tabell 7).

Figur 23. Andel rokare per landsting 2011.

10-15% [ 16-20% M >20%

Landsting som har farre an
15 rokare eller inte deltar i RiksKOL

Tabell till Figur 23. Andel och antal rékare

per landsting 2011.

Andel | Antal | Antal Ifi:lge-r
rékare | rokare | missing i kartan

Blekinge lans landsting 37,9 161 1

Gotland

Hallands lans landsting 24,1 133 1

Jamtlands lans landsting 37,3 59 0

Jonkodpings Lans Landsting 33,0 97 0

Kalmar Lans Landsting

Kronobergs lans landsting

Landstinget Dalarna 21,1 38 0

Landstinget Gavleborg 39,5 147 0

Landstinget Sédermanland 34,4 154 0

Landstinget Uppsala Lan

Landstinget i Varmland

Landstinget Vastmanland

Norrbottens Lans Landsting

Region Skane 36,6 1017 6

Stockholms Lans Landsting 12,0 25 0

Vasterbottens lans landsting 32,8 67 0

Vasternorrlands lans landsting

Vastra Goétalands lans landsting 36,5 613 101

Orebro Léns Landsting 12,5 40 0 ‘

Ostergétlands lans landsting 30,9 350 1

Alla Landsting 34,3 2938 110 -




Figur 24. Andel rékare som erbjudits rokavvanjning
per landsting.
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Tabell 7. Antal rokare 2010 som slutat 2011.

30* 107+ 976*

Rokare Slutat roka

2010 2011
Blekinge lans landsting 1 0
Hallands lans landsting 13 0
Jamtlands lans landsting 1 0
Jonkopings Lans Landsting 3 1
Landstinget Dalarna 1 1
Landstinget Sédermanland 5 2
Region Skane 131 20
Vasterbottens lans landsting 8 3
Vaéstra Gotalands lans landsting 32 9
Orebro Léns Landsting 1 0
Ostergétlands lans landsting 33 5
Alla landsting 239 1
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BMI<22 med dietistkontakt

Andel patienter med BMI <22 varierar mellan 14% och
33% i redovisade landsting, Figur 25. Variationen ar
ocksa ganska stor nir det giller andel av dessa som haft
en dietistkontakt — mellan 9% och 50% (Tabell 8).
Dietistutnyttjandet i denna definierade grupp av KOL-
patienter kan rimligen bli bittre.

Jamfort 2010 har Blekinge 2011 klart firre andel patienter
med BMI <22 (31,1% vs 41,9%). For 6vriga redovisade
landsting var det ingen storre skillnad mellan aren.

Andelen underviktiga patienter som erhéllit dietistkontake
har inte 6kat under 2011 jimf6rt med 2010, f6r nagot

av nedanstdende landsting. Skane, Sérmland, Halland
och Ostergétland ligger pa ungefir samma niva, medan
Blekinge och Vistra Gétaland har klart ligre andel med
dietistkontakt 2011 jmf dret innan. Det 4r virt att notera
att antalet patienter med BMI <22 som erbjudits dietist-
kontakt for de flesta landsting ir vildigt sma.
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Figur 25. Andel patienter per landsting med BMI i olika klasser.
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Tabell 8. Andel avdem med BMI<22 som erbjudits dietistkontakt 2011 per landsting.

Antal patienter med Antal som har erbjudits dietistkontakt

BMI<22 kg/m? som har ett BMI <22 kg/m? (I
Blekinge lans landsting 47 7 14,9
Hallands lans landsting 31 8 25,8
Jamtlands lans landsting 18 9 50,0
Jonkopings Lans Landsting 21 3 14,3
Kalmar Lans Landsting
Landstinget Dalarna
Landstinget Gavleborg 23 5 21,7
Landstinget Sodermanland 32 10 31,3
Landstinget Uppsala Lan
Landstinget Vastmanland
Region Skane 186 17 9.1
Stockholms Lans Landsting
Vasterbottens ldns landsting
Vasternorrlands lans landsting
Vastra Gotalands lans landsting 123 45 36,6
Orebro Lans Landsting
Ostergétlands léns landsting 88 33 37,5

Alla landsting 612 156 25,5
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KOL-utbildning

Patienter som genomgatt strukturerad KOL-utbildning Tabell till Figur 26a-b. Antal patienter som genomgatt
redovisas i Figur 26a—b fordelat pa primirvird respektive =~ KOL-utbildning.
specialistmottagning. Andel patienter som genomgatt

e e A ) Primarvard 2009 2010 2011
KOL-utbildning i primirvéard varierar stort mellan lands- R ,
. Pid khusbund Blekinge lans landsting 24 45 126
— 2520 2 i 1
tingen— 3—52%. Pd de sjukhusbundna mottagningarna Hallands fans landsting 3 0 10

varierar andelen mellan 6% och 74%, for de landsting

. . . B . . Jamtlands lans landsting*
som redovisas (minst 15 patienter har hir kravts for att

Jonkdpings Lans Landsting 36 28 96

Landstinget Gavleborg 142
Jimfor man med 2010 sd har andelen i primidrvarden Landstinget Sodermaniand % 152
sjunkit for savil Blekinge som Vistra Gétaland. Inom Landstinget Uppsala Lan*
specialistmottagningarna s har Jimtland, Dalarna och Landstinget Vastmanland™*
Skéne ganska kraftigt minskat sin andel patienter som Region Skane 238 1080 942
genomgict KOL-utbildning, medan Blekinge, Halland Stockholms Lans Landsting*
och Ostergotland 6kat sin andel jmf 2010. Vasterbottens [ins landsting 0 62
Vasternorrlands lans landsting*
Figur 26a. Andel* som genomgatt KOL-utbildning, Véstra Gotalands lans landsting 125 303
primarvarden. Ostergétlands lans landsting 42 121 177
% Alla landsting 603 1658 2155
2009 W 2010 2011
80
70 Specialistvard 2009 2010 2011
60 Blekinge lans landsting 22 27
50 Hallands lans landsting 24 27
40 Jamtlands lans landsting 23 34
0 Jonkdpings Lans Landsting*
20 Landstinget Dalarna 45 37
12 Region Skane 59 56 55
Véstra Gotalands lans landsting 64 138 236
%\@“ Orebro Léans Landsting 28 34
AQ&\%{\ Ostergotlands lans landsting 102 18 167
& & Alla landsting 252 457 617
*minst 15 patienter f6r att inga i analysen
*minst 15 patienter for att inga i analysen
Figur 26b. Andel* som genomgatt KOL-utbildning,
specialistvarden.
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Exacerbationer

Andel patienter med o, 1 samt >=2 exacerbationer/ar,
presenteras i Tabell 9. Mellan 49% och 74% av patien-
terna har inga exacerbationer alls pa drsbasis (endast
landsting med minst 5o patienter har tagits med i denna
redovisning). 14—29% har en exacerbation/ar och 11-26%
av patienterna har >2 forsimringsskov/ar. Férdelningen
har dndrats marginellt jimfort 2010 d4 andelen patienter
med frekventa exacerbationer (>=2 férsimringsskov) var
nagot ligre (ca 16% for alla landsting). Olika urval kan
forklara skillnaderna.

Tabell 9. Antal och andel exacerbationer per landsting 2011.

Antal patienter (1] 1 2 eller fler
Blekinge lans landsting 152 74,3 14,5 11,2
Hallands lans landsting 127 49,6 29,1 21,3
Jamtlands lans landsting 53 49,1 24,5 26,4
Jonkdpings Lans Landsting 71 62,0 18,3 19,7
Kalmar Lans Landsting 4 50,0 50,0 0,0
Landstinget Dalarna 37 54,1 29,7 16,2
Landstinget Gavleborg 14 65,8 22,8 11,4
Landstinget Sédermanland 145 61,4 20,7 17,9
Landstinget Uppsala Lan 8 50,0 25,0 25,0
Landstinget Vastmanland 8 75,0 25,0 0,0
Region Skane 986 64,8 21,7 13,5
Stockholms Lans Landsting 16 18,8 43,8 37,5
Vésterbottens lans landsting 62 66,1 19,4 14,5
Vasternorrlands lans landsting 6 33,3 50,0 16,7
Vastra Gétalands lans landsting 467 54,0 22,9 23,1
Orebro Léns Landsting 36 38,9 22,2 38,9
Ostergdtlands lans landsting 343 54,2 23,9 21,9

Alla landsting 2635 59,9 22,4 17,6




Vaccinationer

Andelen influensavaccinerade varierar mellan 50% och
84% i redovisade landsting (dvs de med minst so patienter),
se Figur 27a—b. For pneumokockvaccination ligger siff-
rorna mellan 17% och 79%. Milvirdet for bada vaccina-
tionerna ir satt till 80%. Endast Halland Gverstiger detta
mélvirde nir det giller influensavaccination.

Figur 27a. Andel vaccinerade per landsting, pneumokock.
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Jamfort 2010 sd ligger andelen influensavaccinerade tim-
ligen oférindrat, dock med en tendens att ha minskat
nagot. Andel pneumokockvaccinerade har blivit ligre i
Sédermanland (71% 2010 vs 63% 2011), medan andelen

i Halland samt Skane forbéttrats med drygt 10 procent-
enheter. Ovriga landsting ligger relativt oforindrat.
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Figur 27b. Andel vaccinerade per landsting, influensa.
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Lakemedelsbehandling

Forskrivning av likemedel varierar stort bland redovisade
landsting och presenteras i Figur 28a—1. Den enda like-
medelsgrupp som forskrivs ganska sparsamt samt likvirdigt
i alla landsting ir teofyllin, i 6vrigt r variationen stor och
man anar sivil en over- som underforskrivning av vissa
likemedel. Skillnaderna kan forklaras av savil stadium-
fordelningen som fordelningen mellan primirvéird och
specialistmottagningar och detta redovisas inte i nedan-
staende tabell.

Overgripande i landet har 50% av stadium 1-patienterna
langverkande antikolinergika och 35% av stadium 1-
patienterna kombinationspreparat, dvs troligtvis en klar
overforskrivning av likemedel i ett stadium dir likemedels-
behandling oftast inte rekommenderas. Anvindningen
av langverkande antikolinergika har dessutom 6kat jmf
2010, medan anvindningen av kombinationspreparat ir
oforindrad. Man kan se att nimnda tv4 preparat anvinds
i allt storre omfattning ju svérare sjukdom, vilket synes
mer rimligt. Totalt i populationen, oavsett svirighets-
grad, forskrivs langverkande antikolinergika till 62%
respektive kombinationspreparat till 56%.

Redovisning pa landstingsniva gillande forskrivning per
stadium har inte gjorts, men monstret och fordelningen
ar relativt likartad mellan landstingen och stimmer
salunda ocksd ganska vil med hur det ser ut i landet.

Jamfort 2010 sa dr den totala forskrivningen av likemedel
i hela populationen relativt likartad. Nagon tydlig tendens
till bittre foljsamhet till behandlingsriktlinjerna kan
dessvirre inte ses.

Figur 28a. Andel patienter med ldkemedelsbehandling
pa landstingsniva, Blekinge lans landsting.
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Figur 28b. Andel patienter med lakemedelsbehandling
pa landstingsniva, Hallands lans landsting.
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Figur 28c. Andel patienter med lakemedelsbehandling
pa landstingsniva, Jamtlands léns landsting.
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Figur 28d. Andel patienter med ldkemedelsbehandling
pa landstingsniva, Jonképings lans landsting.
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Figur 28e. Andel patienter med ldkemedelsbehandling

pa landstingsniva, Landstinget Dalarna. pa
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Figur 28f. Andel patienter med lakemedelsbehandling
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Figur 28g. Andel patienter med lakemedelsbehandling
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landstingsniva, Region Skane.

Figur 28h. Andel patienter med lakemedelsbehandling
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Figur 28i. Andel patienter med lakemedelsbehandling

landstingsniva, Vasterbottens lans landsting.
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Figur 28j. Andel patienter med lakemedelsbehandling

landstingsniva, Vastra Gotalands lans landsting.
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Figur 28k. Andel patienter med lakemedelsbehandling Figur 28l. Andel patienter med lakemedelsbehandling
pa landstingsniva, Orebro Lans Landsting. pa landstingsniva, Ostergétlands l&ns landsting.
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Primarvard vs specialistmottagningar
samt K&nsskillnader

Under 2011 registrerades 3048 patienter totalt, 2391

i primarvard och 657 hos specialistmottagningarna.

I primirvérden ser vi en dominans av patienter i stadium
2 (49,2%), medan sjukhusanslutna patienter framfor all
finns representerade i stadium 3 (40,5%) och stadium 4
(23,1%). Dessa siffror ir som forvintat.

Medelaldern dr 69 ar for patienterna i savil primarvard
som specialistvird. Andelen kvinnor ir ndgot hogre hos
specialistmottagningarna, 59% mot §3% i primirvarden.

Rokning

Andelen rokare dr hogre i primirvérden (Tabell 10).
Det ir generellt fler kvinnor in méin som roker, savil pa
vardcentral som pa sjukhus. Detta har dndrat sig sedan
2010 di andelen rokare var ganska lika mellan kénen.
Av de 34% rokare som finns bland registrerade patienter,
sa utgor kvinnorna §9%.

Tabell 10. Andel rokare uppdelat pa kén och vardtyp.

2009 2010 2011

Antal med Andel rokare Antal med Andel rokare Antal med Andel rokare

registrering registrering registrering
Priméarvard
Kvinna 336 41,7 940 37,3 1213 39,6
Man 302 40,1 791 36,0 1070 33,6
Totalt 638 40,9 1731 36,0 2283 36,7
Specialistmottagning
Kvinna 144 27,8 292 24,3 385 30,1
Man 119 16,8 191 21,5 270 20,0
Totalt 263 22,8 483 23,2 655 26,0
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Andel rokare som erbjudits rokavvinjning 4r ungefir

likvirdigt mellan primirvird och specialistmottag-

ningar, 34—35% (Figur 29). Det finns en tendens till att
kvinnorna erbjudits detta i stérre omfattning jimfort
minnen. Tendens ocksi till sjunkande siffror jaimfort

tidigare ar ses.

Figur 29. Andel rékare som erbjudits rokavvanjning.
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Antal patienter till Figur 29.
2009 2010 2011
Kvinna Man Totalt |[Kvinna Man Totalt [Kvinna Man Totalt

Primarvard 129 109 238 38 22 60 167 131 298
Specialistvard 342 273 615 70 41 m 412 314 726
Totalt 469 347 816 | 110 50 160 | 579 397 976

Antal patienter for Figur 30.

Kvinna Man Totalt
Primarvard 101 95 196
Specialist-vard 28 15 43
Totalt 129 110 239

BMI<22 med dietistkontakt

Man ser dven detta ar en tydlig skillnad mellan primir-
vérd och specialistmottagningar nir det giller huruvida
underviktiga KOL-patienter erbjudits dietistkontake
(Figur 31). 50% pa specialistmottagningar jimfort
knappt 15% i primidrvarden. Kvinnor och min erbjuds
denna kontakt i ungefir lika stor utstrickning,.

Figur 31. Andel avdem med BMI <22
som erbjudits dietistkontakt.
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Gillande andel rokare 2010 som slutat under 2011 4r
denna siffra klart hogre pa specialistmottagningarna,
30% vs 14% (Figur 30). Ingen konsskillnad ses totalt sett,
men pd specialistmottagningarna ir det nagot fler kvinnor
som slutat jimfort med minnen. Hir 4r dock antalet
patienter med registrering ganska fa och slutsatser bor
ddrfor dras med viss forsiktighet.

Figur 30. Andel rokare 2010 som slutat 2011.
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Antal till Figur 31. Andel avdem med BMI <22 som
erbjudits dietistkontakt.

2009 2010 2011
Priméarvard
Kvinna 87 227 252
Man 52 133 171
Totalt 139 360 423
Specialistvard
Kvinna 58 95 136
Man 28 42 53
Totalt 86 137 189
Totalt
Kvinna 145 322 388
Man 80 175 224
Totalt 225 497 612




Exacerbationer

Primirvérden har en storre andel patienter utan nigra
exacerbationer samt firre patienter med frekventa dito
jamfort specialistmottagningarna (Tabell 11). Detta dr
forvintade siffror da de senare har hégre andel svarare
sjuka patienter med ddrmed okad risk for frekventa
exacerbationer. Likartad fordelning ses dven tidigare ér.

Tabell 11. Antal och andel exacerbationer.
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2009 2010 2011
Antal Antal exacerbationer (%) Antal Antal exacerbationer (%) Antal Antal exacerbationer (%)
patienter 0 1 2 eller fler | patienter 0 1 2 eller fler | patienter 0 1 2 eller fler
Primérvard 587 63,4 22,7 14 1608 66,7 22,8 10,5 2006 65,7 21,3 13
Specialistvard 251 34,3 27,9 37,8 447 38,7 26,2 351 629 41,7 25,9 32,4
Totalt 838 54,7 24,2 211 2055 60,6 23,5 15,9 2635 59,9 22,4 17,6

Ovriga sjukdomar

Tittar man pa konsuppdelningen sd dr osteoporos (20%
vs %) och depression/angest (20% vs 12%) vanligast hos
kvinnorna, medan cerebrokardiovaskulir sjukdom
(hjartsjukdom 33% vs 20%, stroke 6% vs 4%) och diabetes
(15% vs 10%) ir vanligare hos man. Hypertoni forekommer
i ungefir lika stor omfattning hos bide min och kvinnor
(42—43%). Liknande fordelning sag vi 2010.

Symptom

Vi ser ett samband mellan dyspnégrad (mitt med MRC-
skalan) och livskvalitet (mitt med CCQ) pa sa vis att ju
hogre dyspnégrad desto simre livskvalitet. Detta giller
for savil mian som kvinnor. Vid dyspnégrad 4 skattas
livskvaliteten till 3,3 hos minnen och 3,2 hos kvinnorna
och vid dyspnégrad o till 0,7 hos minnen och 0,6 hos
kvinnorna. Ju hogre virde pd CCQ desto simre hilsostatus.



40 | Arsrapport 2011

Paramedicinska kontakter

Nir det giller utnyttjandet av sjukgymnast, arbetsterapeut,
dietist samt kurator/psykolog, si anvinds samtliga dessa
yrkeskategorier i hogre utstrickning inom specialistmottag-
ningarna (Figur 32a—33¢). Drygt 16% respektive 6% av
primirvardens patienter har haft kontakt med sjukgymnast
respektive dietist. Detta alltsa trots att 54% av registrerade
patienter ir fysiskt aktiva mindre 4n fem dagar i veckan
(Likemedelsverket rekommenderar fysisk aktivitet minst
fem dagar i veckan) samt att 22% av patienterna har ett
BMI under 22 kg/m? och 22% har ett BMI 6ver 30 kg/m?.

Figur 32a. Andel kontakter per stadium for patienter
inom primarvarden 2009.
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Figur 32b. Andel kontakter per stadium for patienter
inom primarvarden 2010.
%

40
30
20
10
0
Stadium 1 Stadium 2  Stadium3 Stadium4  Stadium Totalt
okant
B Sjukgymnast I Dietist Arbetsterapeut B Kurator/psykolog

Figur 32c. Andel kontakter per stadium for patienter
inom primarvarden 2011.
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Antal patienter for Figur 32a.
2009 Stadium 1 | Stadium 2 | Stadium 3 | Stadium 4 S;aktg::\ Totalt
Sjukgymnast 29 319 216 47 20 631
Dietist 29,0 320,0 216 47 19 631
Arbetsterapeut 29,0 319,0 215 47 19 629
Kurator/psykolog 29 319 214 47 19 628
Antal patienter for Figur 32b.
2010 Stadium 1 | Stadium 2 | Stadium 3 | Stadium 4 S:,akt;.':tm Totalt
Sjukgymnast 101 896 580 95 35 1707
Dietist 101 896 579 95 37 1708
Arbetsterapeut 101 897 579 95 36 1708
Kurator/psykolog 101 896 579 93 36 1705
Antal patienter for Figur 32c.
2011 Stadium 1| Stadium 2 | Stadium 3 | Stadium 4 S:ak‘:;:t’" Totalt
Sjukgymnast 146 1159 691 120 91 2207
Dietist 147 1159 690 120 91 2207
Arbetsterapeut 146 1159 690 18 91 2204
Kurator/psykolog 146 1149 685 119 89 2188
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Figur 33a. Andel kontakter per stadium fér patienter Antal patienter for Figur 33a.
inom specialistvarden 2009. TN
2009 Stadium 1 | Stadium 2 | Stadium 3 | Stadium 4 o Totalt
% okant
0 Sjukgymnast 4 45 110 73 31 263
Dietist 4 44 109 73 31 261
50 Arbetsterapeut 4 44 108 72 31 259
Kurator/psykolog 4 44 108 72 31 259
40
30 . " .
Antal patienter for Figur 33b.
20 2010 Stadium 1 | Stadium 2 | Stadium 3 | Stadium 4 S;ak(;_i:tm Totalt
Sjukgymnast 8 108 173 141 42 472
10
Dietist 8 109 173 141 42 473
Arbetsterapeut 8 109 173 141 42 473
Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Oként Totalt Kurator/psykolog s 109 173 142 7 173
B Sjukgymnast [ Dietist Arbetsterapeut B Kurator/psykolog
Antal patienter for Figur 33c.
2011 Stadium 1 | Stadium 2 | Stadium 3 | Stadium 4 S:)akd_a_l:tm Totalt
. . " . Sjukgymnast 17 158 258 146 48 627
Figur 33b. Andel kontakter per stadium for patienter oy
. T o Dietist 17 159 258 149 50 633
inom specialistvarden 2010.
o Arbetsterapeut 17 160 259 148 50 634
600 Kurator/psykolog 17 159 255 148 48 627
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Figur 33c. Andel kontakter per stadium for patienter
inom specialistvarden 2011.
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KOL-utbildning

Nirmare 25% av patienter anslutna till primarvirden har
genomgatt strukturerad KOL-utbildning, att jimféra med
knappt 31% av patienterna pa specialistmottagningar
(Figur 34a—b). Ju svarare sjukdom desto hogre andel
patienter som har gitt KOL-utbildning, vilket giller bada
vardinstanserna. Ovanstiende férhéillanden gillde dven
for 2009 och 2010, undantaget i primirvarden for stadium
14r 2009, dir lika stor andel patienter hade genomgatt
KOL-utbildning som i stadium 4. Andel patienter som
genomgatt patientutbildning har minskat nagot over tid
pa specialistmottagningarna medan de 6kat marginellt
inom primirvarden.

Figur 34a. Andel som har genomgatt patientutbildning,
primarvard.

%

Figur 34b. Andel som har genomgatt patientutbildning,
specialistmottagning.
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Antal till Figur 34a-b.
Utbildningsar Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Stadium okant Totalt
2009 27 306 208 44 18 603
Priméarvard 2010 99 877 562 91 29 1658
201 145 1148 672 14 76 2155
2009 4 43 103 70 32 252
Specialistmottagning 2010 8 109 168 132 40 457
2011 17 162 249 142 47 617




Nigot fler kvinnor 4n min har gatt KOL-utbildning
(Figur 35), 27,5% jamfort 24,1%. Denna skillnad har
genom aren blivit mindre uttalad.
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Figur 35. Andel som har genomgatt patientutbildning uppdelat pa kén och stadium.
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Antal till Figur 35.
Utbildningsar Kén Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Stadium oként Totalt
Kvinna 14 185 165 55 34 453
2009 Man 17 164 146 59 16 402
Totalt 31 349 311 14 50 855
Kvinna 51 539 413 125 41 1169
2010 Man 56 447 317 98 28 946
Totalt 107 986 730 223 69 2115
Kvinna 86 699 525 130 69 1509
2011 Man 76 611 396 126 54 1263
Totalt 162 1310 921 256 123 2772

Vaccinationer

Andelen sévil influensa- som pneumokockvaccinerade
ar hogre pa specialistmottagningar (Figur 36a-b,). De
svarast sjuka 4r vaccinerade i storre omfattning. Malvirdet
pa 80% vaccinerade uppnar vare sig primirvéirdens eller
specialistmottagningarnas patienter om man tittar i deras
hela populationer. Undantag ir stadium 4-patienterna
inom primirvéirden dir andelen influensavaccinerade
ligger pa 81,1%. Andelen pneumokockvaccinerade inom
primirvarden har dkat jmf 2010, i vrigt dr det ingen
storre skillnad mellan aren.

Tittar man pd andelen patienter som vaccinerats hos
dem med frekventa exacerbationer si har i primirvirden
67% influensa- och 64% pneumokockvaccinerats. Det dr
totalt sett ingen storre konsskillnad hir. Andel pneumo-
kockvaccinerade har 6kat jmf 2010, medan andelen
influensavaccinerade har minskat ndgot i denna subgrupp.

P4 specialistmottagningarna har 79% influensa- och 82%
pneumokockvaccinerats i denna subgrupp. Framfor allt
har andelen pneumokockvaccinerade 6kat jmf forra dret
och nar nu upp till malvirdet. Det dr ndgot fler kvinnor
4n min som vaccinerats hir.
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Figur 36a. Andel vaccinationer per stadium och vardtyp, priméarvard.
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Figur 36b. Andel vaccinationer per stadium och vardtyp, specialistmottagningar.
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Antal patienter for Figur 36a-b.

Okant

Totalt

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4

Vaccinerad pneumokock

Okéant

Totalt

2009 26 278 197 44 15 560
Vaccinerad 2010 94 845 553 90 40 1622
influensa
2011 135 1089 664 122 84 2094
Primarvard
2009 19 244 174 35 13 485
Vaccinerad 2010 79 766 490 81 33 1449
pneumokock
2011 15 995 602 1 65 1888
2009 4 44 106 69 31 254
Vaccinerad 2010 7 104 156 128 38 433
influensa
specialist- 2011 16 155 258 143 51 623
mottagning 2009 4 40 95 64 29 232
Vaccinerad 2010 7 9% 144 17 34 398
pneumokock
2011 16 144 239 131 45 575




Lakemedelsbehandling

Allmint kan man konstatera att specialistmottagningarna
forskriver likemedel i storre utstrickning jamfort primar-
varden. Da de f6rra har en svarare sjuk population torde
detta vara rimligt. I synnerhet giller ovanstaende for lang-
verkande antikolinergika, kortverkande beta-2-stimulerare
samt kombinationspreparat. Bilden ir ganska likartad
oavsett vilket landsting man tittar pa.

I gruppen patienter med tva eller fler exacerbationer per
dr, utan hinsyn till stadium, sd star 67% pé tiotropium
(Iingverkande antikolinergika) och 74% pa kombinations-
preparat. Dessa likemedel har visat sig ha bist exacerba-
tionsférebyggande effekt. Ingen skillnad mellan kénen
och dirtill oférindrad bild jmf 2010.

I Figur 37 redovisas andel av de patienter med osteoporos
som star pd calcium- respektive bisfosfonat-behandling
fordelat pa kon. Fler star pa calcium jamfore bisfosfonater
i denna subgrupp. Precis som 2010 ir det fler kvinnor dn
min som star pa dessa preparat och fordelningen dr hir
timligen oforindrad. Man bor ocksa notera att det ror sig
om betydligt firre antal min med osteoporos jimfort
kvinnorna.

Figur 37. Andel av patienter med osteoporos som
erhallit lakemedelsbehandling. Antal avser antal
patienter med osteoporos.
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Fakta om Luftvagsregistret

Organisation

Nationella kvalitetsregistret for KOL (RiksKOL) startade
mars 2009 pa initiativ av Svensk Lungmedicinsk Forening,
SLME. Registret drivs med ekonomiskt stod frin Sveriges
Kommuner och Landsting.

Maj 2010 gick RiksKOL samman med det nationella
astmaregistret (NAR) till det gemensamma clusterregistret,
Luftvigsregistret. NAR har dnnu inte kommit i skarp
drift. Ett gemensamt register for bide KOL och astma
kommer att startas under hdsten 2012.

Luftvigsregistret har stéd fran Hjirt- och Lungsjukas
Riksforbund, Riksférbundet f6r KOL samt Astma och
Allergiférbundet.

Luftvagsregistrens styrgrupp
Ann Ekberg-Jansson, ordférande och registerhillare,
docent, overlikare, Vuxenspecialistcentrum, Angereds

Nirsjukhus, Géteborg.

Leif Stromberg, Rikskoordinator RiksKOL samt regional
koordinator, Astma/KOL-sjukskoterska, Lung-och allergi-
kliniken, SUS, Lund.

Birgitta Jagorstrand, Rikskoordinator NAR, represen-
tant for ASTA, Astma/KOL-sjukskéterska samt utbild-
ningskoordinator, Allergikompetenscentrum syd, Lund.

Thomas Gars, ledare arbetsgrupp KOL, 6verlikare,
Medicinska specialistkliniken, Motala lasarett, Motala.

Alf Tunsiter, ledare arbetsgrupp astma, docent,
overlikare, Lung-och allergikliniken, SUS, Lund.

Christophe Pedroletti, ansvar for barndelen av astma,
overldkare, verksamhetschef, Barnkliniken, Uppsala
Akademiska Sjukhus, Uppsala samt Centrum for
Allergiforskning, KI.

Anna Svensson, representant for SLIF, Regional koordi-
nator, Astma/KOL sjukskéterska, grundutbildad psyko-
terapeut KBT, Jimtland.

Claes-Goran Lofdahl, representant for SLME, professor,
overlikare, Lung-och allergikliniken, SUS, Lund.

Anne Lindberg, ansvar for epidemiologiska fragor,
docent, overlikare, Lung-allergikliniken, Sunderbyns
Sjukhus, Lulea.

Kerstin Romberg, specialist i allmdnmedicin, primdrvarden
Region Skine / Allergikompetenscentrum syd, Lund.

Peter Odebick, specialist i allminmedicin, medicinsk
radgivare, Capio vardcentraler samt Skagens Vird och

Hilsoenhet Gullspang

Leif Bjermer, professor, overlikare, Lung-och Allergi-
kliniken SUS, Lund.

Johan Hellgren, docent, overlikare, ONH-kliniken,
Sahlgrenska sjukhuset, Géteborg

Christer Jansson, professor, overlikare, Institutionen for
medicinska vetenskaper, Lungmedicin och Allergologi,

Uppsala universitet.

Goran Wennergren, professor, overlikare, Drottning
Silvias barn-och ungdomssjukhus, Géteborg

Christina Fjellstrom, representant fér Hjirt- och Lung-

sjukas Riksférbund och Riksforbundet for KOL.
Ingalill Bjorn, representant fér Astma-Allergiférbundet.
Ersittare Astma-Allergiférbundet: Eva-Maria Dufva

Arbetsutskott Luftvagsregistret

Ann Ekberg-Jansson, sammankallande
Thomas Gars, ansvar KOL

Alf Tunsiter, ansvar astma

Leif Stromberg

Birgitta Jagorstrand

Leif Bjermer



Drift och verksamhet

Uppsala Clinical Research Center, UCR, har byggt och
utvecklat registret RiksKOL. Astmamodulen utvecklas
tillsammans med en KOL-modul, av Registercentrum,
Vistra Gotaland, vilket kommer att bilda det kompletta
Luftvigsregistret. Senast januari 2013 kommer Register-
centrum att helt drifta Luftvigsregistret.

Koordinatorer

Rikskoordinator fér KOL-frigor ar Leif Stromberg
(leif.r.stromberg@skane.se). Han har till uppgift att ha
daglig kontakt med anvindare i hela landet och ir f6rsta
kontake vid forfragningar till helpdesk, ansvara for hante-
ring av anvindarnamn och lésenord i RiksKOL-registret.
Mgjligtvis kan vissa delar av uppdraget férindras i samband
med 6vergangen till Registercentrum. Har implemente-
ringsuppdrag nationellt. Sitter med i styrgrupp och
arbetsutskott. Ar iven regional koordinator for Region
Skéne, Hallands, Kronobergs och Blekinge lin.

Rikskoordinator fér astma-fragor ar Birgitta Jagorstrand
(birgitta.jagorstrand@med.lu.se) och har motsvarande
roll som Leif Stromberg.

Under véren 2011 paborjades rekrytering av regionala
koordinatorer for att kunna oka tickningsgraden. I nuliget
ar tre regionala koordinatorer utsedda, men fler dr pa
gang for att ticka resterande lin.

Anna Svensson, styrgruppen, Astma/KOL-sjukskoterska,
grundutbildad psykoterapeut KBT, ordf SLIF.

Ansvarsomrade:

Norrbottens lin
Visterbottens lin
Jamtlands lin
Visternorrlands lin

Charlotte Sjostrand, Astma/KOL-sjukskéterska,
mobila KOL-teamet, Vuxenspecialistcentrum,
Angereds Nirsjukhus.

Ansvarsomrade:

Vistra Gotaland

Arsrapport 2011 | 47




48 | Arsrapport 2011

Diskussion

Antalet anslutna enheter och landsting har successivt
okat for varje ar. Efter ar 2011 4r totalt 332 enheter anslutna,
19 av vara 24 landsting ir representerande och det kumula-
tiva antalet patienter dr nu nira 5000 motsvarande cirka
6% i Sverige. Ju fler enheter som deltar med registrering
av KOL-patienter, desto nirmare kommer vi en sann
bild av landets KOL-vard. Betydelsen av att fler enheter
ansluter sig for att 6ka tickningsgraden kan dérfor inte
nog betonas. I detta avsnitt diskuteras registerdata fran
2011 ocksd i jimforelse med Likemedelsverkets behand-
lingsrekommendationer for KOL. Nedan relateras ocksa
till malvirden vilka ir att betrakta som forslag frin
registret och dessa kan med tiden komma att @ndras.

Fortfarande ir det framfor allt i Skane, Ostergstland
och Vistra Gotaland som man hunnit lingt med ménga
registreringar och det ir foretridesvis hir som man
mojligen kan dra vissa slutsatser. Aven om antalet KOL-
patienter i registret successivt har 6kat ir det fortfarande
begrinsat och de representerar sannolikt en selekterad
population. Det dr ddrfor for tidigt att anvinda registret
for jimforelser mellan olika geografiska omriden eller
att dra lingtgdende slutsatser med avseende pa KOL-
vardens kvalitet i Sverige. Daremot ger resultaten frin
registret redan nu viktig information som i hogsta grad
bor beaktas och diskuteras.

Enligt data frin forskningsprogrammet OLIN-studierna,
Obstruktiv Lungsjukdom i Norrbotten, har cirka 14,3%
over 45 ars lder KOL. Av dessa har 57% KOL stadium 1,
37% stadium 2,5% stadium 3 och endast 1% stadium 4
(Lindberg et al. Respir Med 2006). Utgdende frin dessa
epidemiologiska data kan varje enhet/kommun/landsting
berikna férvintad KOL-prevalens via SCB:s befolknings-
statistik (www.scb.se).

I Praxis-studien var stadie-férdelningen i primérvard
respektive sjukhusvérd foljande: stadium 1—25% resp 12%,
stadium 2—44% resp 39%, stadium 3—26% resp 32%,
stadium 4—5% resp 17% (Ref. Lisspers K, Stillberg B,
Janson C. Omhindertagande av patienter med kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) i Uppsala-Orebroregionen.
En rapport frin Praxisstudien astma/KOL. 2007).

Inom primirvérden, som gor de flesta registreringar,
hade 2011 nistan varannan patient stadium 2. Vid hela
96% av registreringarna hade spirometri utforts vilket ar
i nivd med tidigare ar.

Det dr hogre andel kvinnor som ir registrerade, 55%,
och andelen kvinnor 4r dnnu hégre, 59%, bland patienter
fran specialistklinikerna. Detta sammanfaller med
observationer i olika 6versikter 6ver KOL-vérden i Sverige.
Sévil Praxisstudien som Sympatisstudien (COPD health
care in Sweden - A study in primary and secondary care.
Lofdahl CG, Tilling B, Ekstrom T, Jérgensen L, Johansson
G, Larsson K. Respir Med. 2010 Mar;104(3):404-11) visar
en liknande kénsfordelning, och slutenvardsstatistik och
mortalitetsdata visar i Sverige en 6vervikt for kvinnorna.
I Sverige roker 11% av befolkningen och har successivt
minskat till denna niva under 2000-talet. Andelen unga
flickor som roker i drskurs 9 tenderar olyckligtvis aterigen
att oka. Rokvanorna visar ritt stora regionala variationer;
hogst andel rokare i Skane (16%), Gotland (16%) samt
Sédermanland (15%) och lidgsta andelen i Visterbotten
(9%) och Jimtland (10%) (Tobaksfakta.se / www.fhi.se) .
Aven i RiksKOL finns en ganska stor regional variation
med avseende pa rokvanor, mellan 24 och 40% ir rokare.

Andelen rokare i KOL-registret 2011 ir fortsatt hog, 34%
(37% i primirvarden, 26% pa specialistklinikerna), och
den har inte minskat jimf6ért med 2009 och 2010. Bland
rokarna ir 59% kvinnor. Trots att rékstopp dr den enda
faktor som med sikerhet kan bromsa sjukdomsforloppet
vid KOL har andelen rokare som erbjuds stéd for rékstopp
minskat frin drygt 46% dr 2009 till cirka 34% ar 2011.
Andelen rokare som lyckas med rokstopp ar dubbelt sd
hog inom specialistvirden, 30%, jimfort med inom primir-
varden, 14%, trots att skillnaderna med avseende pa
andelen som erbjuds stod for rokstopp inte dr lika stora;
41% respektive 34%. Det kan finnas flera orsaker till
dessa skillnader, dir ocksd svarighetsgrad av sjukdom kan
ha betydelse och vi vet, i enlighet med tidigare redovisade
resultat, att specialistvirdsmottagningarna har patienter
med svarare sjukdom. Savil Likemedelsverkets behand-
lingsrekommendationer som Socialstyrelsen betonar
betydelsen av stod for rokstopp for dessa patientgrupper
och registerdata visar tydligt att 6kade insatser krivs.

Malnutrition brukar vanligen beskrivas vid mer avancerad
sjukdom, dvs frimst i stadium 3 och 4. Detta stimmer
timligen vil med registerdata dir drygt en fjirdedel
bland stadium 3 respektive drygt 40% med stadium 4
har BMI<22. I hela populationen ir det ca 22% som har
BMI <22, vilket 4r i nivd med féregaende ar. Jimfort 2010
ir det nagot farre som dr underviktiga bland patienterna
i stadium 1-2. Det finns inga tydliga kdnsskillnader.



Det finns studier som talar f6r en 6kad mortalitet bland
individer med KOL som har BMI<22. Registret visar
dock att firre dn var fjirde individ med BMI <22 erbjuds
dietistkontakt, andelen dr hogre pd specialistmottag-
ningar, 50%, jﬁmfért inom primﬁrvirden, 15%. Register-
data visar siledes bristande f6ljsamhet till gillande
behandlingsriktlinjer dir det rekommenderas att patienter
med BMI <20 remitteras till dietist.

Antal exacerbationer/patient/ar fordelat vid olika stadier
av KOL ir timligen oférindrat under dren 2009—2011.
Exacerbationer forekommer vid alla stadier av KOL,
men andelen individer med exacerbationer och dven
andelen med frekventa exacerbationer okar vid svirare
sjukdom. Primirvardens registrerade patienter har ligre
andel med frekventa exacerbationer jimfort med specialist-
mottagningarna vilket stimmer éverens med att specialist-
mottagningarna har stérre andel patienter med svérare
sjukdom. Det ir vil dokumenterat att forekomst av exa-
cerbationer paverkar prognosen vid KOL varfor ett viktigt
behandlingsmal 4r att minska antalet exacerbationer.
Enligt gillande riktlinjer f6r behandling dr ocksé exacer-
bationer en av de faktorer som skall beaktas vid behandling
av KOL.

Antal rapporterade vardtillfillen i registret 6kar med
sjukdomens svérighetsgrad och det synes som att de
flesta av dessa dr orsakade av KOL-sjukdomen i sig.
Niégot som dock ir intressant 4r att patienter redan i de
lindrigare stadierna av KOL ocksa uppvisar inneliggande
vérd just pa grund av KOL. Hir finns skil att 6verviga
om en strukturerad KOL-vird skulle kunna leda till en
minskning av antalet vardtillfillen.

Det ir vanligt med andra sjukdomar, ko-morbiditet, vid
alla stadier av KOL. I en italiensk studie (Ref Cazzola M
et al, Respiration 2010;80(2):112-9), anges prevalensen andra
samtidiga sjukdomar hos patienter med KOL jimfért
ovriga befolkningen vara dubblerad for savil kardiovas-
kulira tillstind, depressioner, diabetes med flera sjukdoms-
tillstind. Uppgifterna om ko-morbiditet i registret ir
timligen oférindrade jimfért med 2010. Hjirt- kirlsjuk-
domar ir vanligast, var fjirde patient i registret har
hjirtsjukdom och nistan varannan har hogt blodtryck.
Den héga prevalensen hjirtkirlsjukdom ir av betydelse
da dessa sjukdomar ir forknippade med gruppens fortida
dod. Att identifiera denna samsjuklighet, med t.ex EKG,
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lipider, NT-proBNP, ekokardiografi mm, bedoms vara
av stor vikt utifran ett individuellt patientperspektiv,
savil ur symtom-perspektiv, livskvalitet och ur prognostisk
synpunkt. Likemedelsverkets riktlinjer f6r KOL betonar
ocksa att kardiovaskulira riskfaktorer skall identifieras

och behandlas vid alla stadier av KOL.

Cirka 16% av de registrerade patienterna 2011 har, liksom
foregaende ar, depression/dngest. Det finns en primir-
vardsbaserad registerstudie som har visat pa en prevalens
av depression sa hog som nirmare 40 % bland individer
med KOL (Ref Cazzola M et al, Respiration 2010;80
(2):112-9). Studiepopulationerna dr dock ej jamforbara.
Det finns siledes skil att 6ka medvetenheten om att
depression ir vanligt forekommande vid KOL.

I RiksKOL anges graden av osteoporos till ca 13%. I en
nyligen presenterad sammanstillning i CHEST (An
Lehouck et al, Chest 2011;139(3):648-657) anges att pre-
valensen av osteoporos vid KOL varierar mellan 21% och
36%. Forekomsten av osteoporos hos kvinnor i Sverige i
en dldersgrupp motsvarande den i RiksKOL édr mellan
22% och 36% (Likemedelsverkets behandlingsrekom-
mendationer 2007:(18)4, SBU-rapport 127). Data fran
registret visar att osteoporos dkar med svirighetsgrad av
sjukdom och rapporteras hos var femte patient med KOL
stadium 4. Kalciumpreparat forskrivs till 68% och bisfos-
fonater till 41% av dem med osteoporos. Hir finns en
forbattringspotential, da registerdata kan tala for savil
en underdiagnostik av osteoporos men framférallt ocksd
en underforskrivning av osteoporosbehandling jamfort
med gillande behandlingsrekommendationer.

Vi kan, med ledning av registerdata, pasta att det finns
forbattringspotential gillande helhetsperspektivet vid
omhindertagandet av KOL-patienten, i vilket ingdr att
dven dverviga mojligheten av komorbida tillstind som
hjirtkirlsjukdom, depression/ingest och osteoporos.
Fran och med 2011 registreras ocksa férekomst av lung-
cancer och somnapnésyndrom men hittills insamlade
data dr ddrfor allefor begrinsade for att kunna dra nigra
langtgiende slutsatser. En underskattning av komorbida
tillstind torde innebira en klart férsimrad livskvalitet
for patientgruppen och okad risk for en fortida dod.
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Symtom som dyspne (anfiddhet) och livskvalitet/
hiilsostatus 4r mer piverkade vid svéirare sjukdomsstadier
Dessa resultat dr forvintade och hir kan man genom att
folja en patient 6ver tid i registret fa resultat som bidrar
till utvirdering av behandlingsinsatser i relation till sjuk-
domsforlopp. Saturationen uppvisar nagot ligre virden
vid KOL stadium 3-4 jaimfért med lindrigare sjukdom,
vilket ocksa 4r att forvinta, och dessa resultat ir visentligen
oférindrade jimfért med 2010.

Utnyttjandet av paramedicinska kontakter; sjukgymnast,
dietist, arbetsterapeut och kurator/psykolog, ir betydligt
hégre inom specialistvarden (37%, 34%, 20%, och 14%)
jimfort med inom primirvirden (16%, 6%, 4% respektive
2%). Multidisciplinir rehabilitering har av tradition mesta-
dels bedrivits inom ramen for sjukhusvarden men det olika
sjukdomspanoramat med avseende pa sjukdomens svérig-
hetsgrad bidrar sannolikt till dessa skillnader d4 de svérare
sjuka patienterna dominerar pa specialistmottagningarna.
Malnivier och reella behov béor bli foremal for diskussion
dir ocksi framtida registerdata kommer att kunna ge
mer information.

Knappt varannan patient i registret uppfyller Likemedels-
verkets rekommendationer om fysisk aktivitet minst 30
minuter 5—7 dagar/vecka och var fjirde patient uppger
att han/hon inte alls utévar nagon fysisk akeivitet. Hir
finns siledes ocksa en klar forbittringspotential.

Patientutbildning finns med i behandlingsrekommen-
dationerna och prioriteras hogt av Socialstyrelsen. Aven om
registerdata visar att det finns patienter med alla svarig-
hetsgrader av KOL som har genomgatt strukturerad
patientutbildning och att andelen 6kar med 6kad svérig-
hetsgrad av sjukdom har enbart cirka 28% inom primir-
varden och cirka 34% inom specialistvirden av patienterna
med KOL stadium 3-4 genomgatt patientutbildning. En
okad andel som erhéller patientutbildning kan forvintas
gynnsamt paverka andra faktorer som exempelvis fysisk
aktivitetsniva. Det finns f6r nirvarande ingen standardi-
sering av KOL-skolor och de ser olika ut i landet savil
till omfattning och innehdll. Patientforeningarnas kart-
laggningar har dock visat att patientinformation till
KOL-gruppen ir bristfillig och ovanstiende resultat
fran registret kan tolkas i samma riktning.

Cirka 70% av patienterna ir influensa- och cirka 60%
ir pneumokockvaccinerade. Resultatet dr négot bittre
for patienter med fler dn tvé exacerbationer/ar, dar savil
influensa- som pneumokockvaccination nar 70%.

Endast individer med KOL stadium 4 nér registrets
malvirde pa 80%. I Praxis-studien hade 48% av primir-
vérds-patienterna och 58% av sjukhuspatienterna influensa-
vaccinerats senaste dret. Motsvarande siffror for pneumo-
kockvaccinering var 30% respektive 45%. I RiksKOL ir
andelen vaccinerade hogre men fortfarande finns utrymme
for forbictring.

Likemedelsverket riktlinjer for farmakologisk under-
héllsbehandling vid KOL utgavs 2009. Féljsamheten
till dessa ar ett vikeigt kvalitetsmate, savil for patientens
vard som ur hilsoekonomiskt perspektiv. Likemedel kan
paverka symptom, livskvalitet, antalet exacerbationer
samt eventuellt &ven prognos.

I RiksKOL-populationen foreligger en tydlig éverfor-
skrivning av likemedel i stadium 1 i forhallande till
Likemedelsverkets rekommendationer framforallt med
avseende pa kombinationspreparat (inhalationssteroider
+ langverkande luftrérsvidgande). Registerdata visar att
kombinationspreparat skrivs ut till 35% av patienterna med
KOL stadium 1 och till 40% av patienterna i stadium 2.
Vad denna overforskrivning beror pa ir svirt att uttala sig
om och tyvirr har ingen forindring skett frin féregiende
arsrapport. Till gruppen med frekventa exacerbationer,
oberoende av sjukdomens svarighetsgrad, ir forskrivningen
av tiotropium 67% och kombinationspreparat 74%. Aven
om exacerbationer forekommer ocksa i stadium 1 och 2,
finns i dagsliget ingen rekommendation att anvinda
kombinationspreparat hos individer med FEV1>50% av
forvintat.

Drygt var fjirde patient anvinder Acetylcystein (nira
varannan av patienterna i stadium 4) trots att studier
under senare ar har visat att indikationen 4r mycket
tveksam, och i synnerhet om patienter samtidigt behandlas
med inhalationssteroider i nagon form. Det kan siledes
finnas underlag for aktivt utsittande av likemedlet med
hinsyn till den befintliga vetenskapliga dokumentationen.
Andelen patienter med teofyllin minskar och ligger nu
<1% vilket 4r helt i linje med gillande behandlings-
rekommendationer.

Forskrivningen av likemedel skiljer sig mycket mellan
de olika landstingen. Det dr dock for tidigt att anvinda
registret for jimforelser mellan olika geografiska omraden
men med en 6kad tickningsgrad och okat antal registrerade
patienter kommer registerdata att kunna ge en god bild
av KOL-varden i Sverige. Registerdata kommer ocksa att
kunna utgdra en virdefull killa for att folja den enskilda



patienten, utvirdera verksamheten f6r den anslutna
enheten likvil som f6r jimforelse inom och mellan
landsting.

Sammanfattningsvis har tickningsgraden 6kat varje ar
alltsedan registerstart 2009 men en fortsatt rekrytering
av nya enheter ir av stor betydelse for att fa ett
underlag som kan beskriva KOL-varden i Sverige.
Antalet registrerade patienter med KOL nirmar sig
sooo vilket motsvarar ca 6% av det uppskattade
antalet i landet. Vi kan dock redan nu pavisa att det
finns en diskrepans mellan gillande behandlings-
rekommendationer och registerdata med avseende

pé exempelvis erbjudande om stéd for rokstopp, f6lj-
samhet med avseende pa farmakologisk behandling,
paramedicinska kontakter som dietist och erbju-
dande om patientutbildning. Av detta féljer att det
finns ett behov av en strategi och 6kade resurser for
implementering av aktuella behandlingsrekommen-
dationer.

I virt arbete att uppna en bittre och mer jimlik
KOL-vérd ir RiksKOL ett oerhort viktigt verktyg.
Registret kan anviindas for att virdera kvaliteten for
vard av KOL-patienter och féljsamhet till behandlings-
rekommendationer sé vil pa den egna enheten som
ur nationellt perspektiv. Vi har en bit kvar men vi ir

pa god vig!

Det kinns ocksa viktigt att patala det stora arbete
som utforts for registret under 2011. Ett stort tack
riktas till alla centra som engagerat sig liksom de som
tagit ett 6vergripande ansvar for arbetet i registret pa
alla nivaer frin styrgrupp, regionala ansvarstagare och
till personal av olika kategorier som insett betydelsen
av att delta i kvalitetssikringen av virden for patienter
som lider av en av vira stora folksjukdomar; KOL.

Under 2012 hoppas vi ytterligare enheter ansluter sig
till registret! Vilkomna!
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Registrets utseende
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Deltagande enheter

Landsting Deltagande enheter Enhetstyp Antal anvandare per enhet
Blekinge KOL-mott Brunnsgardens VC Karlsh Primarvard 2
KOL-mott Capio Citykliniken Ronneby Primarvard 1
KOL-mott Halsoringens VC Solvesborg Primarvard 1
KOL-mott Kungsmarkens VC / Tvings lakarmott Primarvard 1
KOL-mott Nattraby VC Primarvard 1
KOL-mott Olofstroms VC Priméarvard 1
KOL-mott Ronneby VC Primarvard 2
KOL-mott Rodeby VC , Karlskrona Primarvard 1
KOL-mott Samaritens VC Primarvard 2
KOL-mott Trosso VC Primarvard 2
KOL-mott Tullgérdens VC Karlskrona Primarvard 2
KOL-mott VC E/A Solvesborg Primarvard 2
Lung-mott Karlshamns sjh Specialist mottagning 2
Halland KOL-mott Amadeusklin Halmstad Priméarvard 1
KOL-mott Carema VC Kungsbacka Primarvard 1
KOL-mott Familjeldkarna Sédrebro/Skrea Primarvard 1
KOL-mott Fjaras VC Primarvard 1
KOL-mott Gruebeck/Hjortsbergs VC Primarvard 1
KOL-mott Halsoring Knared Primarvard 1
KOL-mott Halsoringen Glanninge Primarvard 1
KOL-mott Kungsbacka VC 1 Primarvard 3
KOL-mott Kungsbacka sjh Specialist mottagning 3
KOL-mott Laurentiusklin Falkenberg VC Primarvard 2
KOL-mott Lajeskliniken, Varberg Primarvard 1
KOL-mott NeptuniusklinH Primarvard 4
KOL-mott Onsala VC Primarvard 2
KOL-mott Oskarstrom Primarvard 1
KOL-mott Saré VC Primarvard 2
KOL-mott Sardledens Familjelakare Primarvard 1
KOL-mott Tudorkliniken Halmstad Primarvard 1
KOL-mott Vastra Vall VC Primarvard 1
KOL-mott Vardcentralen Tvaaker Primarvard 1
KOL-mott Asa Vardcentral Primdrvard 1
Jamtland KOL-mott KBT Jamte Dig Primarvard 1
KOL-mott Kalarne HC Kélarne Primdrvard 1
KOL-mott Lungmott Ostersunds sjukhus Specialist mottagning 2
KOL-mott Strémsunds VC Primédrvard 1
KOL-mott Torvalla Halsocentral Ostersund Primérvard 1
KOL-mott Are Halsocentral Primérvard 1
Jonképing KOL-mott Aroma VC Vetlanda Primarvard 1

KOL-mott Familjeldkarna Mullsjo

Primarvard

KOL-mott Gislaveds VC

Primarvard

KOL-mott Gislehdlsan

Primarvard

KOL-mott Gnosjo Vardcentral

Primarvard




Landsting

Deltagande enheter
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Enhetstyp

Antal anvandare per enhet

Jonképing fors.

KOL-mott Habo Vérdcentral

Primarvard

1

KOL-mott Hoglandssjukhuset Eksjo Specialist mottagning 3
KOL-mott Lokstallarna VC Jonkdping Primarvard 1
KOL-mott Nyhalsan VC Nassjo Primarvard 1
KOL-mott Rosenlunds VC Jonképing Priméarvard 4
KOL-mott Rydaholms VC Priméarvard 1
KOL-mott Tranas Vardcentrum Primérvard 2
KOL-mott VC Vaster, Vdrnamo Priméarvard 1
KOL-mott Vetlanda Livsstilsmottagning Priméarvard 1
KOL-mott Véardcentralen Vraen Priméarvard 1
Kalmar KOL-mott Ljungbyholms halsocentral Primarvard 1
Kalmar KOL-mott Ménsteras HC Primarvard 1
Kalmar KOL-mott Smedby HC Primarvard 1
Kalmar KOL-mott Vasterviks Sjh mededicinklin Specialist mottagning 1
Kronoberg KOL-mott Hovshaga VC, Vaxjo Primarvard 1
KOL-mott Lungmott Ljungby lasarett Specialist mottagning 1
KOL-mott Almhults VC Acima Care Primérvard 1
Dalarna KOL-mott Domnarvet VC Primérvard 1
KOL-mott Falu Lasarett Specialist mottagning 2
KOL-mott Jakobsgardarnas VC Borlange Primarvard 1
KOL-mott Med-klin Mora Lasarett Specialist mottagning 1
KOL-mott VC Britsarvet Priméarvard 1
Gavleborg KOL-mott Bergsjo Halsocentral Bergsjo Primarvard 1
KOL-mott Carema Brynds HC Gavle Priméarvard 1
KOL-mott Carema HC Gévle Primérvard 1
KOL-mott Delsbo Halsocentral Priméarvard 1
KOL-mott Gavlestrands HC PV Gastrikland Priméarvard 1
KOL-mott Hamrange VC Bergby Primarvard 1
KOL-mott Linden Halsocentral, S6derhamn Priméarvard 2
KOL-mott Stortorgets HC Gavle Primarvard 1
KOL-mott Strémsbro HC Primarvard 1
KOL-mott Satra HC Gavle Priméarvard 1
KOL-mott S6derhamns HalsoCentral Priméarvard 4
Varmland KOL-mott Herrhagens VC Karlstad Primarvard 1
Soédermanland KOL-mott Kullbergska Sjukhuset Specialist mottagning 1
KOL-mott Lungkliniken Eskilstuna Malarsjukhuset Specialist mottagning 1
KOL-mott Mariefreds VC Primérvard 1
KOL-mott Nykopings Lasarett Primarvard 2
KOL-mott Navertorps VC Katrineholm Primarvard 2
KOL-mott Skiftinge VC Primarvard 2
KOL-mott Strangnas VC Primarvard 2
KOL-mott Torshélla Véardcentral Primérvard 1
KOL-mott Trosa Vardcentral Primérvard 2
KOL-mott Tunafors VC Priméarvard 3

KOL-mott Asidans VC Nyképing

Primarvard

Uppsala

KOL-mott Carema VC Enképing

Primarvard

KOL-mott Enképingshalsan VC Enkdping

Primarvard
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Landsting

Deltagande enheter

Enhetstyp

Antal anvandare per enhet

KOL-mott Sévja VC, Carema, Uppsala

Primarvard

1

Vastmanland

KOL-mott Carema VC Vasteras Centrum

Primarvard

1

KOL-mott Mitt Hjarta Familjeldkarmottagning

Primarvard

1

Norrbotten KOL-mott Cederkliniken Pitea Primarvard 1
Orebro KOL-mott Lindesbergs Lasarett Specialist mottagning 2
KOL-mott Lungklin Orebro Sjh USO Specialist mottagning 1
Ostergétland KOL-mott Aleris VC Ostertull Primarvard 1
KOL-mott Borensberg Primarvard 1
KOL-mott Brinkens VC Motala Priméarvard 3
KOL-mott Carema VC Berga Primarvard 1
KOL-mott Kérna VC Linkdping Primarvard 1
KOL-mott Ljungsbro VC Primarvard 1
KOL-mott Lungklin Link&ping Specialist mottagning 7
KOL-mott Lyckorna VC Primarvard 1
KOL-mott Marieberg VC Motala Primarvard 2
KOL-mott Mjolby VC Primarvard 2
KOL-mott PV Finspang Primarvard 3
KOL-mott Vadstena Vardcentral Primdrvard 1
KOL-mott Vrinnevi sjh Specialist mottagning 4
KOL-mott Odeshég VC Priméarvard 1
Lungmott medspecklin Motala Specialist mottagning 9
Medicinska specialistkliniken Motala Specialist mottagning 9
Skane KOL-mott Anderslovs VC Priméarvard 1
KOL-mott Bokskogens VC Primarvard 2
KOL-mott Borgmastargard VC Malmé Primarvard 2
KOL-mott Brosarps VC Primarvard 1
KOL-mott Bunkeflo VC Primarvard 1
KOL-mott Capio City Landskrona Primarvard 1
KOL-mott Capio Cityklin Helsingborg Primarvard 2
KOL-mott Capio Citykliniken Kristianstad Primarvard 1
KOL-mott Capio Citykliniken Malmé Primarvard 1
KOL-mott Capioklin Klippan Primarvard 1
KOL-mott Carema VC Simrishamn Primérvard 1
KOL-mott Centrum VC Landskrona Primdrvard 2
KOL-mott Centrumklin Trelleborg Primarvard 2
KOL-mott Dalby VC Primarvard 1
KOL-mott Degeberga VC Primarvard 1
KOL-mott Delfinens VC Hoganas Primarvard 1
KOL-mott Edens VC Malmé Priméarvard 3
KOL-mott Fagerdngens VC Trelleborg Primarvard 1
KOL-mott Familjehalsan Rydsgard Primarvard 1
KOL-mott Familjehalsan Astorp Primarvard 1
KOL-mott Fagelbackens VC Malmd Primarvard 2
KOL-mott Forslov VC Primarvard 1
KOL-mott Granens VC Malmé Priméarvard 1
KOL-mott Gullviksborg VC Malméo Primarvard 3

KOL-mott Helsingborgs Lasarett

Primarvard
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Enhetstyp

Antal anvandare per enhet

Skane forts.

KOL-mott Hindby/Gullviksborgs VC Malmo

Primarvard

1

KOL-mott Halsobackens VC, Carema, Ystad

Primarvard

1

KOL-mott Halsocentralen Ellenbogen

Primarvard

1

KOL-mott Halsocentralen St Hans Lund

Primarvard

KOL-mott Halsomedicinskt Center Hjarup Priméarvard 2
KOL-mott Hélsomedicinskt Centrum, Svedala Priméarvard 1
KOL-mott Hélsoring Osby Primarvard 1
KOL-mott Hélsoringen Bromolla Primarvard 1
KOL-mott Horby VC PV Primarvard 2
KOL-mott Ho6rs VC Priméarvard 1
KOL-mott Kattens Lakarmottagning, Trelleborg Primarvard 1
KOL-mott Klippans VC Primarvard 3
KOL-mott Knislinge VC Primarvard 2
KOL-mott Kristianstadkliniken VC Priméarvard 1
KOL-mott Kroksbacks VC Malmd Priméarvard 2
KOL-mott Kungsgéardshélsan, Angelholm Primarvard 1
KOL-mott Karrékra VC Eslév Primérvard 1
KOL-mott Kévlinge VC Primarvard 2
KOL-mott Landskrona Lasarett, med mott Specialist mottagning 1
KOL-mott Laréd VC Primérvard 1
KOL-mott Laxens VC Priméarvard 1
KOL-mott Limhamns lak grp A Primarvard 1
KOL-mott Limhamns lakgrp Viggen Primarvard 1
KOL-mott Lindeborgs VC Priméarvard 1
KOL-mott Linddngens VC Malmé Primarvard 2
KOL-mott Ljungbyheds Vardcentral Primarvard 1
KOL-mott Ljungdala VC - Solbrinken Primarvard 2
KOL-mott Lomma VC Priméarvard 2
KOL-mott Lunbergsgatans VC Malmo Priméarvard 2
KOL-mott Lundens VC Malmo Primarvard 1
KOL-mott Lungklin Kristianstad sjh Specialist mottagning 2
KOL-mott Lakarhuset Roslunda Priméarvard 1
KOL-mott Lakarmott Bjarnum Primarvard 1
KOL-mott Léddekopinge VC Primarvard 1
KOL-mott Masens VC Lund Primérvard 2
KOL-mott N Féladens VC Primérvard 1
KOL-mott NOVA Sjobo Primarvard 2
KOL-mott NOVA Tomelilla Primérvard 1
KOL-mott NOVA VC Borrby Primarvard 1
KOL-mott Norrestad VC, Landskrona Primarvard 1
KOL-mott Nova Ystad Primérvard 1
KOL-mott Narlunda Vardcentral Primérvard 2
KOL-mott Nasby VC Primarvard 2
KOL-mott Nasets Lakargrupp Priméarvard 2
KOL-mott Osby VC Priméarvard 1
KOL-mott Oxie VC Priméarvard 1
KOL-mott Paarps VC Helsingborg Primarvard 2
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Landsting Deltagande enheter Enhetstyp Antal anvéndare per enhet
Skane forts. KOL-mott Ramlésa VC Helsingborg Primarvard 1
KOL-mott STATTENA VC Primarvard 2
KOL-mott Simrishamn Specialist mottagning 3
KOL-mott Sjobo VC Primarvard 2
KOL-mott Sjécrona VC Hoégands Primarvard 1
KOL-mott Skurup VC Primarvard 2
KOL-mott Sorgenfri VC Malmo Primarvard 3
KOL-mott St Lars VC Lund Primarvard 1
KOL-mott Staffanstorp VC Staffanstorp Priméarvard 1
KOL-mott Svalov VC Primarvard 1
KOL-mott Sédertull Vardcentral Lund Primarvard 1
KOL-mott Sédervarns VC M6 Primdrvard 1
KOL-mott S6derasens VC Bjuv Primarvard 2
KOL-mott Sésdala VC Hassleholm Primdrvard 1
KOL-mott Tomelilla VC Primérvard 2
KOL-mott Trelleborgs sjukhus Specialist mottagning 3
KOL-mott Tabelund VC Eslév Primérvard 1
KOL-mott UMAS Specialist mottagning 3
KOL-mott USIL Lund Specialist mottagning 1
KOL-mott VC RosengardMalmo Primarvard 2
KOL-mott VC Térnrosen Priméarvard 1
KOL-mott VC Astorp Primarvard 1
KOL-mott Va Faladens VC Landskrona Priméarvard 1
KOL-mott Vellinge VC Primarvard 1
KOL-mott Victoria Vard och Halsa Limhamn Primarvard 1
KOL-mott Vilans VC Primarvard 2
KOL-mott Vinslovs VC Primarvard 1
KOL-mott VA VC Kristianstad Priméarvard 2
KOL-mott Ystad VC Primarvard 2
KOL-mott Ystad sjukhus Specialist mottagning 4
KOL-mott Angelholms sjh Specialist mottagning 1
KOL-mott Aparkens VC Tyringe Primarvard 2
KOL-mott Orestadskliniken Malmo Primérvard 1
KOL-mott Orkelljunga VC Priméarvard 1
KOL-mott Ostermalm Vérdcentral Kristianstad Primérvard 1
MED KLIN Simrsishamns sjukhus Specialist mottagning 10
Stockholm KOL AHS Stockholm Priméarvard 6
KOL-mott Carema Primarvard AB WASA Primarvard 1
KOL-mott Carema VC Sédermalm Priméarvard 2
KOL-mott Familjeldkarna i Salsjobaden Primarvard 1
KOL-mott Lung/all Sédersjukhuset Specialist mottagning 1
KOL-mott Riksby Vardcentral Primarvard 1
KOL-mott Rosenlunds VC Stockholm Primarvard 1
KOL-mott Vallentuna Doktorn Primarvard 1
KOL/Lungmott Karolinska Universitetssjh Huddinge Specialist mottagning 1
Vasterbotten KOL-mott Bjurholms Halsocentral Primarvard 1

KOL-mott Carema Dragonens HC Umea Primarvard 1
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Enhetstyp

Antal anvéandare per enhet

Véasterbotten forts.

KOL-mott Mellanbygdens HC Robertsfors

Primarvard

1

KOL-mott Skelleftehamns Hélsocentral Primarvard 2
KOL-mott Skellefted Lasarett Specialist mottagning 1
Vasterbotten forts. KOL-mott Vindelns Halsocentral Primarvard 1
Vasternorrland KOL-mott Husum/Treh6rningsjé VC Husum Primarvard 1
KOL-mott Styrsé VC Primarvard 1
KOL-mott Sérakers VC Primarvard 1
KOL-mott Obacka VC Primarvérd 1
Vastra Gotaland KOL-mott Wasterlakarna Va Frolunda Primarvard 1
KOL-mott Alle’kliniken Sleipner Primarvard 1
KOL-mott Angereds Narsjh Specialist mottagning 1
KOL-mott Angereds Vardcentral Primarvard 2
KOL-mott Angeredslakarhus Primarvard 1
KOL-mott Askim VC, Askim Priméarvard 2
KOL-mott Backa Lakarhus Goteborg Primarvard 1
KOL-mott Balderkliniken AB Primarvard 1
KOL-mott Billdals VC Primarvard 1
KOL-mott Biskopsgardens VC Primarvard 3
KOL-mott Bjurslatts VC Goteborg Primarvard 1
KOL-mott Bjorkekarr VC Primarvard 1
KOL-mott Boda VC Boras Primarvard 1
KOL-mott Brastad filial Lysekil Primarvard 1
KOL-mott Brémaregardens VC Primarvard 3
KOL-mott C/H Alviva AB, Volvo Narsjukvard Primarvard 1
KOL-mott Capio Axess akuten VC Primarvard 1
KOL-mott Capio VC Hovas/Billdahl Primarvard 1
KOL-mott Carema VC Alingsas Primarvard 1
KOL-mott Carema VC Gréstorp Primarvard 1
KOL-mott Carema VC Orust Primarvard 1
KOL-mott Carema VC Uddevalla Primarvard 1
KOL-mott Carlanderska VC Goteborg Primarvard 1
KOL-mott Din Klinik Géteborg Primarvard 2
KOL-mott Ekenhalsan Primarvard 1
KOL-mott Ekmanska VC Goteborg Primarvard 2
KOL-mott Eriksbergs VC Primarvard 1
KOL-mott Floby VaC Primarvard 1
KOL-mott Floda Vardcentral Primarvard 1
KOL-mott Frélunda VC Primarvard 1
KOL-mott Gibraltargatans VC Géteborg Primarvard 1
KOL-mott Granngard. VC Trollhattan Primarvard 2
KOL-mott Grabo Vardcentral Primarvard 2
KOL-mott Hono VC Primarvard 1
KOL-mott Kortedala VC och BVC Primarvard 1
KOL-mott Kungshamns Vardcentral Primarvard 3
KOL-mott Kungsportsldkarna Goteborg Primarvard 1
KOL-mott Kungssten VC Primarvard 1
KOL-mott Kungalvs Sjukhus Specialist mottagning 2
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Landsting

Deltagande enheter

Enhetstyp

Antal anvandare per enhet

Vastra Gotaland forts.

KOL-mott Kvarterskliniken Lorensberg/Almedal

Primarvard

1

KOL-mott Kéllstorps VC

Primarvard

1

KOL-mott Kérra VC Géteborg

Primarvard

1

KOL-mott Lidkdpings sjukhus

Specialist mottagning

KOL-mott Lilla Edets VC Primarvard 2
KOL-mott Lungklin Boras SAS Specialist mottagning 1
KOL-mott Lysekil VC Primarvard 2
KOL-mott Lysekils Lakarhus Primarvard 2
KOL-mott Lékargruppens VC Molndahl Primarvard 1
KOL-mott Lakarhuset +7 Goteborg Primarvard 1
KOL-mott Larjedalens VC Angered Primarvard 2
KOL-mott Lévgardets VC Primarvard 1
KOL-mott Masthugget Familjelakare och BVC Primarvard 1
KOL-mott Medicalcenter VC o BVC Primdrvard 1
KOL-mott Medpro Clinic Lilla Edets VC AB Primarvard 1
KOL-mott MéIndals VC Carema Primdrvard 2
KOL-mott Nordmanna VCT Kungélv Primarvard 1
KOL-mott Nordstan VC Vanersborg Primarvard 2
KOL-mott Nossebro VC Priméarvard 1
KOL-mott Nya VC Kortedala torg Primarvard 2
KOL-mott NAL Trollhattan Specialist mottagning 1
KOL-mott OMI-halsans VC Bracke Diakoni Primarvard 1
KOL-mott Olskrokens VC Priméarvard 1
KOL-mott Partille VC Primarvard 1
KOL-mott Primapraktiken, Trollh&ttan Primarvard 1
KOL-mott Selmas Lakarhus Primarvard 2
KOL-mott Silentzvagens VC Uddevalla Primarvard 2
KOL-mott Sjobo VC Boras Primarvard 1
KOL-mott Skara VC Primarvard 2
KOL-mott Stavre VC Trollhattan Primdrvard 2
KOL-mott Stenstorps VC Primarvard 1
KOL-mott Stenungsund VC Norr Primarvard 2
KOL-mott Stenungsund VC Soder Primarvard 1
KOL-mott Svenljunga VC Primarvard 1
KOL-mott Saveldngen familjeldkare och BVC Primarvard 1
KOL-mott Sérhaga VC Allingsas Primarvard 1
KOL-mott Tanum, Kvarterskliniken VC Primarvard 1
KOL-mott Tjorn VC Primarvard 2
KOL-mott Torpavallens VC Primarvard 1
KOL-mott Torslanda Vardcentral Primarvard 5
KOL-mott Trandareds VC Boras Priméarvard 1
KOL-mott Tuve Vardcentral Primarvard 1
KOL-mott Ulrica Vardcentral Primarvard 1
KOL-mott Ulricehamn Vardcentral Primarvard 1
KOL-mott VC Ljungskile Primarvard 1
KOL-mott VC Majorna Primarvard 2

KOL-mott VC Stromstad

Primarvard
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Enhetstyp

Antal anvandare per enhet

Vastra Gotaland forts.

KOL-mott Vilan VC Skara

Primarvard

1

KOL-mott VAC Gullspang / Hova

Primarvard

1

KOL-mott Véstra Frolunda VC

Primarvard

1

KOL-mott Vardcentralen Oden Primérvard 2
KOL-mott Angabo VC Allingsas Priméarvard 1
Lung-mott Sahlgrenska universitetssjukhuset Géteborg Specialist mottagning 8
Totalt 524
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