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Inledning

Du har i din hand den femte arsrapporten fran
Luftvagsregistret.

Uppligget for 2014 &rs data kan sammanfattas i ndgra
punkter:

® Den tryckta rapporten dr denna ging tunnare jimfort
tidigare 4r, relaterat till ett mer begrinsat antal presen-
terade data

¢ Astma- och KOL-data presenteras var och en for sig
och en kort sammanfattning finns dven for kombina-

tionsdiagnosen Astma-KOL (ACOS)

® Pga. ett mycket stort bortfall av data fran automatisk
journaloverforing, redovisas i denna rapport endast
manuellt inmatad data

Det dr mycket glidjande att konstatera att 2014 blev ett
ar med patagligt okat antal registreringar, patienter samt
deltagande enheter — till stor del tack vare automatisk
journaloverforing! Registrets tickningsgrad har i detta
avseende sdlunda klart forbitcrats!

Det idr dock oerhort beklagligt att ocksd notera att den
automatiska journaloverforingen via Rave dven har klara
nackdelar om inte ett digert arbete forst utfors inom
respektive journalsystem genom att tillse att mallar
skapas s8 att sokord och definitioner samvarierar med
Luftvigsregistret, sd att data dven blir av god kvalitet.
Vi kan nimligen konstatera att direktoverforda data har
mycket bristande kvalitet i form av stort antal bortfall
("missing”), detta i sddan omfattning att forfattarna till
denna drsrapport, med stod frin registrets styrgrupp,
beslutat att endast presentera manuellt inmatade data.
Registeransvariga vill dock framéver verka for en forbitt-
rad automatisk journaloverforing. Denna resa dr under
utveckling men ir inte helt problemfri.

Under tidig host 2014 uppdaterades Luftvigsregistret
med ett forenklat s.k. "Mini-formulir” for act underlitta
for anvindarna och som ett sitt att oka tickningsgraden
genom totalt sett firre antal variabler. Styrgruppen enades
om s.k. "Big-Five-variabler” (de viktigaste) for varje
diagnos, ndgot som dock kom att innebira sju specifika
variabler f6r KOL och fyra for astma. Samtliga tidigare

variabler blev kvar men hamnade nu i en "Fordjup-
ningsdel”, vilken visade sig inte kom att anvindas
sdrskilt mycket. Detta i sin tur har fort med sig att data
jamfort tidigare r inte dr fullstindiga och, undantaget
variablerna i Mini-formuliret, dirmed heller inte kan
redovisas med trovirdighet.

Man kan dven konstatera att "Big-Five-variablerna” i sin
utformning och definition i vissa avseenden dndrat sig i
jimforelse med tidigare rapporter. Till exempel anges en
patients likemedelsbehandling i Mini-formuliret sésom
bestimda kombinationer av likemedelsgrupper dir en
passande kombination viljs frin en rull-list. Hir krdvs
kunskap om till vilken grupp ett specifikt likemedel
hoér som patienten stdr pa. Detta visade sig ej falla vil
ut med ett stort bortfall gillande denna variabel. Likasa
anges KOL-stadium pa ett lite annorlunda sitt jamfort
foregdende &r, dven hir via rull-list

Utifran ovanstidende méste data dven fran 2014 tolkas
med stor forsiktighet.

Arbetet fortsitter dock att f3 till ett register som dr fortsatt
anvindarvinligt, enkelt, men som heller inte gor avkall pd
kvalitet gillande utdata. Under hosten 2015 kommer for-
slag att tas fram med ytterligare forbittringar, inte minst
for att anpassa till sdvil Socialstyrelsens nya nationella
riktlinjer for astma och KOL samt till Likemedelsverkets
nya rekommendationer, och detta kommer att informeras
om pd hemsidan vartefter.

Registerarbete dr i stindig utveckling. Luftvigsregistret
vill vara med pa denna utvecklingsresa for att skapa en
alle bittre och mer jimlik astma-KOL-vérd i landet,
aven om detta ibland for med sig lite lingre men
emellandt nédvindiga mellanlandningar!

Precis som tidigare ar vilkomnar vi fler deltagande en-
heter for att forbittra tickningsgraden ytterligare och
pé sé sitt kunna beskriva allt bittre hur verklighetens
astma-KOL-vird ser ut!



Patientperspektivet

Luftvagsregistret skapar battre forutsattningar
for utvecklingen av en patientcentrerad vard.

Astma- och Allergiforbundet vilkomnar utvecklingen
av ett luftvigsregister. Ett sddant kvalitetsregister dr en
helt nédvindig forutsittning for att astmavirden skall
utvecklas i den riktning som forbundet 6nskar och fore-
slar. Kvalitetsregistret blir ett centralt hjdlpmedel for att
utveckla virdens kvalitet. Det kommer att bli ett viktigt
hjdlpmedel i arbetet for att utjimna de stora skillnader
som finns mellan olika regioner och vérdenheter. Ett
fullt utbyggt och brukat patientregister kommer ocksa
att avsloja brister i vard och omhindertagande pa ett
mera systematiskt sitt. Metoder och terapier som ir
kontraproduktiva eller rent av negativa kan utrangeras
vilket bidrar till mera grundade prioriteringar och mera
effektiv anvindning av tillgingliga resurser. Kvalitets-
registret gynnar virdekonomin samtidigt som det bidrar
till en okad patientnytta.

Astma- och Allergiférbundet hoppas ocksa att kvalitets-
registret ska mojliggora jaimforelser mellan olika virden-
heter. Information som kan himtas ur registret hoppas
vi i framtiden sammanstills som underlag for patientens
val av virdenhet. Forst dd kan vardenheternas val av
patienter forvandlas till patienternas val av vardenhet.

Genom luftvigsregistret kan patienters upplevelser av
vardens insatser for forsta gdngen systematiskt och brett
anvindas som underlag for utvecklingsarbete och beslut
om vérdens framtida utveckling. Alla intressenter kommer
att gynnas av luftvigsregistret, men storst blir nyttan for
patienterna vars egna upplevelser genom registret kan
systematiseras och paverka pd strukturniva.

Den stora utmaningen just nu ir att registret kommer
till bruk over hela landet. Astma- och Allergiférbundet
hoppas att samtliga landsting aktivt ansluter sig till
arbetet och verkar for att alla virdenheter bidrar med
data till registret. Utan ett brett genomslag minskar
nyttan med registret, vilket frimst skulle vara ett svek
mot patienterna.

Ulf Brindstrom
Generalsekreterare, Astma- och Allergiférbundet
ulf.brandstrom@astmaoallergiforbundet.se
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En minniska med en kronisk sjukdom behiver ocksa en
kronisk uppfoljning. For Riksforbundet HjirtLung dr
Luftvigsregistret en viktig del i arbetet med att fa bukt
med den brist pd uppfoljning som ging pd ging pavisats
for vara medlemmar med KOL.

Vi tror att den vardenhet som deltar i registreringen i
Luftvigsregistret i storre utstraickning foljer rekommenda-
tionerna i de nationella riktlinjerna for astma- och KOL,
vilket ger bittre forucsiteningar f6r en optimal behandling.

Fordelarna med Luftvigsregistret for vira medlemmar ir
maénga. For patienten dr det en trygghet och en kvali-
tetsgaranti att behandlingen utgdr frin en checklista dir
bista mojliga vard listas. Det leder till en mer jaimlik
vard. For oss dr det viktigt att en KOL-patient i Umed
kan vara siker pd att hen fir samma behandling som en
KOL-patient i Lund. Registreringen leder dven till en
okad delaktighet genom att gora patienten till en med-
aktor i varden och i sin egen behandling.

Vi tror pé att en vig till framtida framgang bygger pd
samverkan mellan Luftvigsregistret och patienter. Sam-
verkan kring resultatpresentation till vira medlemmar
och till allminheten, men dven samverkan kring olika in-
formationsinsatser for att sprida kunskap om Luftvigsre-
gistret. Vi vill ocksd arbeta for en mer langsiktig hallning.
Exempelvis ska inte kvalitetsregister behiva forhélla sig
till kortsiktiga ekonomiska ramar som skapar osikerhet.

Det idr vil kint att det kan vara svért att fa virdenheternas

chefer att prioritera och frigora tid och resurser till registre-
ringen. Hir tror vi att patienterna kan gora skillnad genom
att efterfriga medverkan i Luftvigsregistret.

Riksférbundet HjdrtLung har sedan borjan av 2015 skapat
ett nytt direktiv och en ny arbetsgrupp for vart arbete
med kvalitetsregister. Var tanke och forhoppning ir att
samordning av véra insatser kring de register ddr vi som
patientorganisation finns representerade gynnar patienten.
Tillsammans kan vi gora skillnad. For Riksforbundets
HjirtLungs medlemmar ir varje enskild registrering i
Luftvigsregistret en investering i framtida hilsa.

Peter Edfelr
Kommunikator — lungfrigor, Riksférbundet HjirtLung
peter.edfelt@hjart-lung.se
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Sammanfattning av 2014 ars resultat

Tackningsgrad: Under 2014 har antalet registreringar,
patienter samt deltagande enheter ckat kraftigt jimfore
tidigare dr, till stor del tack vare automatisk journal-
overforing. Samtliga landsting deltar — tre av dessa
saknar dock registreringar. Ett fatal landsting star for
majoriteten av registrerade patienter. Tickningsgraden
miste fortsatt bli bittre innan vi kan 4 en trovirdig
bild av landets astma-KOL-vird.

Automatisk journaléverféring har visserligen medfort
fordelar enligt ovan men samtidigt ocksé belyst risken
med délig datakvalitet och stort databortfall om inte
bl.a. adekvata journalmallar finns. Av denna orsak re-
dovisas bara manuellt inmatade data i denna drsrapport
och inga data pd landstingsniva.

Registrets population: Ar 2014 registrerades totalt
8958 patienter manuellt i Luftvigsregistret, varav
4949 som astma och 4 689 som KOL. Av dessa fanns
680 patienter vilka registrerades som bide astma och
KOL (ACOS). 561 KOL-patienter registrerades dess-
utom i slutenvirdsdelen och dirtill registrerades
ytterligare 9 760 patienter genom automatisk journal-
overforing via MedRave. 205 primirvards-, 37 special-
iserade Oppenvérds- samt 7 slutenvdrdsenheter har
registrerat patienter 2014. 33 % av alla landets vard-
centraler och 46 % av lungklinikerna har anslucit sig
till Luftvdgsregistret.

KOL-populationen: medeldldern for registrerade
patienter ligger pd 70 dr, 55% (n=2579) dr kvinnor,
45% (n=2110) 4r min och de flesta befinner sig i
stadium 2 —3 (73 %). Majoriteten av patienterna
(74 %) ir registrerade i primirvarden.

Astma-populationen: 54 % (n=2675) ir kvinnor och
46 % (n=2274) ir min. Av de totala 4 949 patienterna
dr 667 patienter i dldersgruppen "upp till 11 &7,

676 patienter ir i dldersgruppen “ungdomar, 12 — 17
ar” och 3 606 dr "vuxna” (218 4r). Antalet astmatiker i
primdrvérden dr tre gdnger sd manga som pa specialist-
mottagningarna.

R6kning: En fortsatt hog andel rokare ses i KOL-
gruppen. 45 % av patienterna i primirvirden och
26 % av registrerade patienter inom specialistvarden
ar rokare, utifrdn Socialstyrelsens definition.

Motsvarande siffra f6r ACOS (Astma + KOL)-gruppen
ar 32 %. Andel rokare i den vuxna astma-gruppen i
primidrvirden dr 19 % bland sdvil min som kvinnor.

I specialistvarden ir det 17 % av kvinnorna som roker,
av minnen 9 %.

Exacerbationer: Andel KOL-patienter med frekventa
exacerbationer (tvd eller fler per dr) dr hdgst hos dem
i stadium 4. Som forvintat ir det en storre andel
patienter med frekventa exacerbationer pé specialist-
mottagningarna jamfort i primarvarden.

Halsostatus och symptom: Virdering av CAT vid KOL
samt AKT vid astma har hig prioritet i Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer. Bortfallet gidllande dessa variabler
dr dessvirre ganska stort, speciellt i primdrvéarden.
Samst hilsostatus (hogst CAT-poing) ses inte ovintat
hos dem med svédrast KOL-sjukdom samt bland
patienterna pd specialistmottagningarna.

Fysisk aktivitet: Fysisk trining har hog prioritet i de
nya nationella riktlinjerna frin Socialstyrelsen. For
KOL-gruppen ir bortfallet nirmare 20 % for denna
variabel. Hos dem dir det dock finns en uppgift sd dr
man fysiskt aktiva enligt rekommendation (5—7 dagar/
vecka, minst 30 min/dag) frimst i stadium 1, medan
man i stadium 4 har hogst andel KOL-patienter som
inte dr fysiskt aktiva 6verhuvudtaget. I hela KOL-
populationen dr 37 % fysiskt aktiva sdsom rekommen-
derat — 31 % ir inte aktiva alls.

Patientutbildning: Aven denna variabel 4r hgt priori-
terad i de nya nationella riktlinjerna. Hos ndrmare

35 % av KOL-patienterna i primdrvarden saknas
uppgift gillande patientutbildning. Hos dem pa
vardcentralerna som dock har en uppgift sd dr andelen
som genomgatt patientutbildning ganska hdg (69 % —
jamfort 42 % inom specialistvirden). Hos astmapatien-
terna saknas uppgift om patientutbildning hos 41 % av
patienterna i primdrvarden och 25 % i specialistvdrden.
Andelen av de astmatiker som vi har uppgift om som
har genomgatt nigon form av utbildning dr 78 % i pri-
mirvarden och 62 % i den specialiserade &ppenvérden.

Influensavaccination: Ungefir 65 % av KOL-patienterna,
som har en uppgift om denna variabel, ir influensa-
vaccinerade.



¢ Lakemedelsbehandling: Hos 70 % av KOL-patienterna
saknas uppgift om likemedelsbehandling, varfor denna
variabel inte kan redovisas. Tittar man enbart pd
specialistmottagningarna samt pé likemedelsmodulens
fordjupningsdel sd dr bortfallet betydligt mindre (8 %).
Fortfarande dr det en hog andel (71 %) av patienterna i
stadium 2 som stdr pd kombinationspreparat (steroider
och langverkande beta-2-stimulerare i kombination).

e Slutenvardsdelen (KOL): Tyvirr ir det fortfarande
allefor fa enheter som registrerat patienter hir varfor
ett stort implementeringsarbete krivs framover. P4 de
enheter som ind4 deltar aktivt ses 21 % rokare, frimst
patienter i stadium 3 —4 och hig andel samtidig hjirt-
sjukdom. Hog andel fick NIV, antibiotika och peroral
steroidkur om indikation foreldg, medan forbattrings-
potential finns gdllande andel patienter som under
vardtiden erbjuds dietistkontakt eller annan 4tgird vid
BMI<22 samt gillande dem som far sjukgymnastkon-
takt. 90 % planerades f6r uppfoljning i samband med
utskrivning. P4 65 % av patienterna hade saturation
kontrollerats pa luft fore hemgéng. Inneliggande morta-
litet var 4 %.

e Strukturdelen: en av de stora forutsdttningarna for att
bedriva en god astma-KOL-vérd dr en bra tillgidnglig-
het till astma-KOL-sjukskoterska samt en adekvat tid
for hen att bedriva denna verksamhet. I detta avseende
finns stora brister. Endast 46 primirvérdsenheter (20 %
av de som registrerat data i strukturdelen) uppfyller
rekommenderade tidskriterier p& 2—4 timmar/1000
listade patienter/vecka.

Arsrapport 2014 | 7




8 | Arsrapport 2014

FOr beslutsfattare

Ni ir sikert medvetna om den utveckling som ir pd gdng
inom KOL- och astmavarden just nu.

® Nya riktlinjer kom i slutet av forra dret (Socialstyrelsen)

* Nationell utvirdering publicerades i februari i ar vilken
pekade pé en rad brister och forslag till dcgidrder for att
implementera de nya riktlinjerna i landstingen (Social-
styrelsen)

¢ Nationellt programrdd har bildats och ska stodja for-
bittringar i virden (Sveriges Kommuner och Landsting)

* Nya rekommendationer {or likemedelsbehandling kom-
mer inom kort (Likemedelsverket)

Syftet med det nationella Luftvigsregistret ir att gora
det enklare att f6lja nationella riktlinjer och rekommen-
dationer och ddrigenom forbittra virden for patienter
med KOL och Astma, tvd av vira stora folksjukdomar.
Registret fungerar som ett kvalitetssikringssystem och
ska utgora ett stod vid forbictringsarbete och verksam-
hetsutveckling pd det lokala planet.

Behandlingen vid saval KOL som astma utgors
av tre grundpelare

¢ Rokstopp
¢ Likemedelsbehandling
¢ Rehabilitering inkluderande patientundervisning

Vid astma ir det ocksd viktigt att kartligga eventuell
allergenexponering.

Dessa dtgirder kan bromsa och forhindra en forsimring
av KOL, lindra symtom, forbittra livskvaliteten och
forhindra sjukvirdskriavande forsimringsepisoder
(exacerbationer) vid sdvil KOL som astma. Med ritt be-
handling vid astma kan patienten bli helt symptomfri!

Luftvagsregistret kan anvandas pa flera olika satt

® Mita hur stor andel av patienter med KOL och astma
som erhdllit ovanstdende basatgirder samt f6lja forind-
ringar och forbittringar i sdvil landsting som i Sverige

* Belysa om patientgrupperna erhdller en likvirdig vard i
landet eller om det foreligger regionala skillnader

e Utgora underlag till lokala forbattringsarbeten och
genombrottsprojekt i olika landsting didr man identi-
fierat olika behov genom tidigare mitningar

* Som checklista for vardpersonal for att sikerstilla att
atgirder blir utforda dir det finns en bevisad nytta for
patienten

e For patientnira svensk KOL- och astma-forskning

For nirvarande ticker Luftvigsregistret framfor allt
patienter med mottagningsbesok, inom specialist- och
primirvardsmottagningar. Andelen patienter som foljs
upp vid inneliggande vard okar stadigt.

Deltagandet har 6kat varje dr sedan starten men det finns
fortfarande en klar forbittringspotential. Av denna anled-
ning maste dirfor direkta jimforelser mellan landsting dn
sé linge goras med viss forsiktighet.

Att oka deltagandet och dirmed tickningsgraden far
dirfor fortsate hogsta prioritet for registrets arbete de nir-
maste dren. Hir kan ni beslutsfattare vara till stor hjilp!

Beslutsfattare har mojlighet att tydliggora for sin sjuk-
vardsorganisation att deltagande i Luftvigsregistret ir
viktigt och deltagandet kan pé olika sitt uppmuntras
och belonas. P4 detta sitt kan vi tillsammans forbittra
omhindertagandet av patienter med KOL och astma och
bidra till en likvirdig vird 6ver hela landet!
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Luftvagsregistret och forbattringsarbete

Registret har dven under 2014 deltagit i flera forbitt-
ringsprojeke, en del pd initiativ frdn Sveriges Kommuner
och Landsting och Socialstyrelsen.

Okad tickningsgrad; Under hela ar 2014 har registret
fortsatt med omfattande implementeringsinsatser. Vi
har deltagit pa ett stort antal nationella, regionala som
lokala moten for sdvil anvindare som huvudmin och
patienter.

Ect uttalat 6nskemadl fran primdrvirden har varit att
mojliggora for virdgivare att kunna féra 6ver data direkt
fran journal for att minska dubbeldokumentationen.
Denna mojlighet har funnits en tid och klassificeras som
ett utvecklingsprojekt. Ett forbitcringsprojekt som kun-
nat identifieras dr en bristande grundliggande journalf6-
ring enligt mall, vilket maste forindras om automatiskt
overforing ska kunna bli virdefull f6r act kunna utvirdera
kvaliteten pé varden.

Under &ret har samtliga moduler fatt ett forenklat system
for uppféljning av sina resultat. Vi har ocksa ytterligare
forbittrat systemet sd att enheterna omedelbart ska fé en
signal hur man ligger till vad giller vardkvaliteten som
grund for det kontinuerliga forbittringsarbetet.

Patientmedverkan i kvalitetsregister; Hosten 2013
erholl Luftvigsregistret tillsammans med Riksférbundet
HjirtLung extramedel for att oka patientmedverkan och
inflytande frdn patienterna i kvalitetsregistret. Under
senare delen av hosten 2014 publicerades en patientrap-
port "Koll pd KOL” dir vi férutom en patientfokuserad
version av arsrapporten ocksd inkluderat littillginglig
kunskap om sjukdomen KOL och dess behandling.
Rapporten blev snabbt populir och vi har fact trycka upp
nya exemplar. Rapporten finns ocksa ldtt tillginglig via
hemsidan.

Anviénda resultat i kvalitetsregister fér att bedriva fér-
béttringsarbete i verksamheten/varden; Tillsammans
med Registercentrum Vistra Gotalandsregionen startades
vid &rsskiftet (2014/15) ett regionalt forbittringsprojeke
pa ovanstdende tema. Platserna fylldes snabbt av tvirpro-
fessionella team och deltagande team kommer frin sdvil
Universitetssjukhus, specialistmottagningar som primar-
vard. Arbetet som knyter nira an till Socialstyrelsens
nya riktlinjer for astma och KOL vird och det nybildade
Nationella programrédets inriktning for astma och KOL
vard pd SKL, kommer att fortgd under innevarande ar.
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Deltagande och rapportering

Astmaprevalensen i Sverige beriknas till cirka 10 %,
dir 50 % av dessa utgérs av patienter med lindrig sjuk-
dom. Incidensen dr hdgst i smébarnsdldern och sjunker
med stigande alder. Ar 2013 hade 126 patienter astma
som underliggande dédsorsak i Sverige, jamfort 255
individer 1997.

Forekomsten av KOL i landet beriknas vara drygt en
halv miljon. Prevalensen anges till 4—10 % i olika sam-
manhang. Sjukvirden kinner ¢ill cirka 20 % av dessa,
dvs ungefir 100.000 individer. Sdlunda finns ett stort
morkertal ddr ménga dnnu inte fatt diagnos alternativt
erhdllit fel diagnos. Majoriteten av alla KOL-patienter
har en lindrig sjukdom, utifrin spirometri-méatt (FEV1).
Cirka 57 % beriknas ha en KOL tillhérande stadium 1,
37 % har en KOL stadium 2, 5 % har en KOL i stadium
3 och resterande 1 % KOL stadium 4 (Lindberg A et al,
Respir Med). En ny svérighetsgradering dr framtagen av
GOLD (Global Initiative for Obstructive Lung Disease,
det internationella konsensus-dokumentet f6r KOL) som
bygger pd indelningen A-D, som forutom lungfunktion
(FEV1), baseras pa forekomst av exacerbationer (0— 1/ar
alternativt >2/ar) och luftvigssymtom (mitt med CAT-

formuliret eller graden av dyspné mitt med MRC-skalan).

KOL ir vanligare hos kvinnor. Uppskattningsvis 2 700
minniskor beriknas do av sjukdomen érligen (enligt
uppgifter frdn Socialstyrelsen). KOL ir den enda dodliga
folksjukdomen i Sverige som 6kar och 2020 uppskattas
KOL vara den tredje vanligaste dédsorsaken i virlden.

En kombination av astma och KOL férekommer hos
15—20% av dem med obstruktiv lungsjukdom. Ett
sdrskilt avsnitt dgnas denna kombination i drsrapporten.

Ar 2014 registrerades totalt 8 958 patienter manuellt i
Luftvigsregistret, varav 4 949 som astma och 4 689 som
KOL. Av dessa fanns 680 patienter vilka registrerades
som bade astma och KOL (ACOS). 561 KOL-patienter
registrerades dessutom i slutenvirdsdelen och dirtill
registrerades ytterligare 9 760 patienter genom auto-
matisk journaloverforing via MedRave.

Sedan starten av Luftvigsregistret 2013, har registret
totalt 44 622 registreringar, inkluderande svil KOL-
som astmapatienter. Av dessa giller 43 659 6ppenvirden

och resterande 963 slutenvirden. Sdvil manuellt 6ver-
forda registreringar som automatisk journalverforda via
MedRave ir inkluderade.

I tidigare RiksKOL fanns vid drsskiftet 2012/2013

totalt 7 309 unika KOL-patienter (se Figur 14_1la och
Tabell 14_1b). Nir RiksKOL stiingdes ner och overgick
till Luftvigsregistret behovde alla enheter anmila sitt
deltagande pd nytt och de dittills registrerade patien-
terna forsvann ur registret och blev tvungna att regist-
reras igen och 6verfordes sdlunda inte automatiske till
"nya” Luftvigsregistret. Detta dr forstds beklagligt, men
aktuella data nedan avseende tickningsgrad bygger alltsd
enbart pd inmatningar frin mars 2013 och framat.

Figur 1. Antal kumulativt unika patienter, arligen
registrerade samt avlidna, RikskOL 2009-2012.
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Tabell 1. Antal kumulativt unika patienter, arligen re-
gistrerade samt avlidna, RiksKOL 2009-2012.

2009 2010 2011 2012
Antal patienter 905 2223 3147 3592
Kumulativt unika 905 2793 5016 7309
Antal avlidna 10 98 179 289

Sista december 2014 fanns 10 153 unika KOL-patienter
i registret sedan starten mars 2013, detta inkluderat re-
gistreringar via MedRave. Stadieférdelningen i en KOL-
population, utifrdn epidemiologiska studier, beskrivs

i andra stycket. Man har i dessa svenska studier dven
beriknat hur stor andel av varje stadium som ir kind i



befolkningen och man beridknar att ungefir 5 % av pa-
tienterna i stadium 1 4r kidnda, cirka 20 % i stadium 2,
30 % i stadium 3 samt 50 % i stadium 4. Riknat pd att
det finns uppskattningsvis 500 000 KOL-patienter

i Sverige sd blir dd ungefir 14 000 kinda i stadium 1,
37000 i stadium 2, 7 500 i stadium 3 och 2500 i sta-
dium 4. Totalt motsvarar detta 61 000 kinda patienter
med KOL.

Av de 10 153 unika KOL-patienterna i Luftvigsregistret
sd har 5327 av dessa ett kint stadium — 6 % (n = 295)
befinner sig i stadium 1, 45 % (n = 2421) i stadium 2,

35 % (n = 1867) i stadium 3 och 14 % (n = 744) i stadium
4. Hela 4 826 KOL-patienter har ett okint stadium, de
flesta av dessa registrerade via MedRave. Om man upp-
skattar att stadiefordelningen for dessa patienter motsva-
rar fordelningen bland dem dir kint stadium foreligger,
sd blir fordelningen av alla unika patienter (n = 10 153)
enligt foljande: 585 patienter i stadium 1, 4 593 i sta-
dium 2, 3556 1 stadium 3 och 1419 i stadium 4.

Beriknat pd uppskattat antal kiinda KOL-patienter i
landet (n = 61 000) s& kan tickningsgraden for registret
beriknas. Riknat pd hela populationen (n = 10 153) s

ir foljaktligen nidrmare 17 % av alla beriknat kinda
KOL-patienter i Sverige med i Luftvigsregistret. Bara

4 % av kinda patienter i stadium 1 finns med i registret,
12 % i stadium 2, men hela 47 % i stadium 3 och 57 % i
stadium 4. Avseende de svirare stadierna ir detta en klar
forbittring jimfore tidigare ar.

Vid samma tidpunkt fanns i registret ocksd 15 407
unika astmapatienter, dven denna siffra inkluderad
registreringar via MedRave. Tickningsgraden, riknat pd
om alla astmapatienter i Sverige var kinda for sjukvérden
(ca 900 000), blir d4 ca 2 %.

Arsrapport 2014 | 11

Figur 2. Antal kumulativt unika patienter, arligen
registrerade samt avlidna i Luftvagsregistret 2013-2014*.
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*Priméarvard och specialiserad 6ppenvard (exklusive automatiskt 6verférda
registreringar).

Tabell 2. Antal kumulativt unika patienter, arligen regist-
rerade samt avlidna i Luftvagsregistret 2013-2014*,

2013 2014
Patienter per ar 3216 8958
Nyregistrerade patienter 3216 7971
Kumulativt antal patienter 3216 11187
Avlidna 28 216

*Primarvard och specialiserad ¢ppenvard
(exklusive automatiskt dverforda registreringar)

Drygt 33 % (365 stycken) av alla primirvardsenheter i
landet har anslutit sig till Luftvigsregistret. Av dessa har
205 enheter registrerat patienter 2014. Bland de speciali-
serade oppenvirdsmottagningarna har 70 stycken anslu-
tit sig och 37 av dessa registrerat patienter 2014. Dirtill
dr totalt 13 slutenvdrdsenheter anslutna, men tyvirr har
bara sju enheter ndgra registreringar. Totalt dr sdlunda
448 enheter anslutna till registret, varav 249 ir aktiva.
Ungefir 46 % (16 av 35 stycken) av de lungmedicinska
enheterna har registrerat patienter 2014.
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Tabell 3. Anslutna enheter (antal registrerande enheter inom parentes) per landsting och vardniva.

Blekinge lans landsting 0(0) 0(0) 2(1) 2(1)
Gotlands lans landsting 0(0) 0(0) 1(0) 1(0)
Hallands lans landsting 1(0) 2(0) 16 (8) 19 (8)
Jamtlands lans landsting 1(1) 1(1) 3(1) 5(3)
Jénkopings lans landsting 0(0) 0(0) 10 (9) 10 (9)
Kalmar lans landsting 0(0) 1(0) 12 (2) 13 (2)
Kronobergs léns landsting 0(0) 1(0) 0 (0) 1(0)
Landstinget Dalarna 0(0) 2 (0) 1(0) 3 (0)
Landstinget Gavleborg 0(0) 1(1) 19 (8) 20 (9)
Landstinget i Varmland 0(0) 1(0) 3(2) 4(2)
Landstinget Soédermanland 1(0) 4(2) 12 (9) 17 (1)
Landstinget Uppsala lan 0(0) 1(1) 5(3) 6 (4)
Landstinget Vastmanland 0(0) 2(1) 2(1) 4(2)
Norrbottens lans landsting 1(1) 1(1) 8(1) 10 (3)
Region Skane 2(1) 15(7) 108 (87) 125 (95)
Stockholms lans landsting 0(0) 16 (9) 35 (4) 51 (13)
Vésterbottens lans landsting 1(1) 0(0) 7 (5) 8 (6)
Vésternorrlands lans landsting 0(0) 2(1) 1(1) 3(2)
Véstra Gotalands lans landsting 3(1) 9(4) 98 (56) 110 (61)
Orebro lans landsting 2(1) 5 (4) 8 (1) 15 (6)
Ostergotlands lans landsting 1(1) 6 (5) 14 (6) 21(12)
Alla landsting 13 (7) 70 (37) 365 (205) 448 (249)

Samtliga landsting dr nu anslutna till Luftvigsregiscret,
aven om fortfarande inte alla registrerar patienter.
Gotland, Kronoberg samt Dalarna saknar patientregist-
reringar. De landsting med savil flest anslutna som
registrerande enheter ir, i fallande ordning, Skdne, Vistra
Gétaland, Stockholm, Ostergstland samt Givleborg.
Hela 327 anslutna respektive 190 registrerande enheter
kommer hirifran, dvs 73 % respektive 76 % av samtliga.

Karta. Antal deltagande enheter
per landsting 2014. (Enheter som

registrerat under 2014.)

Deltager

[ Deltager ej
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Tabell 4. Patienter per landsting och diagnos samt i férhallande till invanarantalet.

KOL-
. a KOL- ) Astma-
Anslutna q R Patienter A a Invanare 0 patienter a
Patienter | Patienter Patienter | Invanare o patienter patienter
enheter d d med KOL I o >45 ar per
2014+ | MedKOL imedastma) o\ o, | totalt | ar2014 | 7550, Per | 400000inv| . PSr.
100 000 inv . 100 000 inv
>45 ar

Blekinge lans landsting 2 30 12 5 37 154157 75343 19 40 8
Gotlands lans landsting 1 0 0 0 0 57255 29710 0 0 0
Hallands lans landsting 18 85 66 14 137 310665 | 145590 27 58 21
Jamtlands lans landsting 4 42 28 4 66 126765 62267 33 67 22
fO”kOP'”gs lans 10 280 353 34 599 344262 | 156984 81 178 103
andsting
Kalmar lans landsting 13 3 0 0 3 235598 119259 1 3 0
Kronobergs lans 1 0 0 0 0 189128 | 86653 0 0 0
landsting
Landstinget Dalarna 3 0 0 0 0 278903 139496 0 0 0
Landstinget Gavleborg 20 151 39 18 177 279991 138774 54 109 14
Landstinget

° 16 404 167 69 502 280666 | 133789 144 302 60
Sodermanland
Landstinget Uppsala l&n 6 3 227 0 230 348942 | 147857 1 2 65
Landstinget 4 156 83 7 232 261703 | 123083 60 127 2
Vastmanland
Landstinget i Varmland 4 23 12 1 34 274691 136457 8 17 4
Norrbottens lans 9 3 1 1 3 249987 | 124503 1 2 0
landsting
Region Skane 123 2096 2290 336 4050 1288908 | 564264 163 371 178
stockholms lans 51 39 754 4 789 2198044 | 874687 2 4 34
landsting
Vasterbottens lans 7 81 12 12 81 262362 | 118401 31 68 5
landsting
Vasternorrlands lans 3 105 45 17 133 243061 | 120899 43 87 19
landsting
l\’as”a. Gotalands lans 107 741 724 123 1348 1632012 | 719170 45 103 44
andsting
Orebro lans landsting 13 54 16 5 65 288150 132028 19 4 6
OstergGtlands lans 20 393 120 30 483 442105 | 197728 89 199 27
landsting
Alla landsting 435 4689 4949 681 8969 | 9747355 | 4346942 48 108 51

*Slutenvard ingar inte.
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Resultat Luftvagsregistret 2014

Inledning

Sdsom redan kommenterats i kapitlet “Inledning” sd
bygger redovisade resultat i drets rapport enbart péd
manuellt inmatade data pga det stora bortfallet gillande
direktoverford data. Att dra slutsatser om KOL- och
astmavirdens utseende i Sverige ldter sig dirfor inte goras
eftersom tickningsgraden fortfarande 4r for ldg. Tolkning
av data maste sdlunda goras med stor forsiktighet.

4 689 KOL-patienter har matats in manuellt under 2014,
3485 i primirvard och 1204 pd specialistmottagningar.
55 % (n = 2578) dr kvinnor och 45 % (n = 2111) 4r min,
vilket dr jimforbart med forra drets rapport. Medeldldern
ar 70 ar.

4949 astma-patienter har matats in manuellt under
2014, 3718 i primirvard och 1231 pa specialistmottag-
ningar. 54 % (n = 2 675) ir kvinnor och 46 % (n=2 274)
dr min. Av de totala 4 949 patienterna ir 667 patienter i
aldersgruppen "upp till 11 &r”, 676 patienter ér i alders-
gruppen “ungdomar, 12—17 r” och 3 606 idr "vuxna”
(=18 ar).

9760 patienter totalt, savil astma- (ca 70%) som KOL-
(ca 30 %) patienter, har matats in via direktoverforing av
journaldata (RAVE). Medelédldern for dessa patienter dr
52 ar, 58 % (n = 5 670) 4r kvinnor och 42 % (n=4 090)

ar min.

Tabell 5. Casemixdata for automatoverforda data fran
journal i priméarvard (bade astma och KOL).

Kohort 2013* | Kohort 2014** | Totalt
Antal patienter 2682 7078 9760
Andel kvinnor (%) 60 57 58
Andel man (%) 40 43 42
Medelalder 60 49 52
Andel rokare (%) 13 14 14
Andel med KOLdiagnos 43 26 30
Andel med astmadiagnos 61 77 73
Andel med bada diagnoser 5 3 3

* Kohort 2013: De patienter som registrerades forsta gangen i registret 2013
** Kohort 2014: De patienter som registrerades forsta gangen i registret 2014

Resultat pd landstingsniva redovisas inte i rapportens
tryckta version pga det stora bortfallet pa varje variabel.

Data for varje KOL- och astma-variabel nedan presen-
teras enligt samma struktur. Forst redovisas en over-
gripande total sammanstillning av data med tillh6rande
kommentarer. Sedan foljer resultat fordelat pd stadium,
kon samt virdniva (primirvard respektive specialist-
mottagning). I de fall dir delmingderna utgors av
mycket sma tal redovisas endast diagram for att ldsaren
ska fa en grov uppfattning om underlaget.

De variabler som redovisas nedan ir de som finns 1
registrets mini-formulir.



Astma

A. Spirometri

Figur 3. Svarsfrekvens, lungfunktion, astma,
primarvard.
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1. Totalt samt kommentarer

86 % (4 261) av samtliga 4 949 patienter har utfort spi-
rometri under 2014. 89 % av patienterna i primirvirden
och 76 % av patienterna pd specialistmottagningarna har
en uppgift om denna variabel.

Spirometri krdvs inte for att sétta diagnosen astma.
Astmadiagnosen grundas frdmst pa anamnes. Andel
patienter som vid besék har en spirometri utférd blir
alltsa bara ett matt pa om spirometri 6verhuvudtaget
gjorts vid ett besék eller inte. Det &r inte motiverat att
utféra spirometri vid varje ldkarbesék om patientens
astma bedémts som vélkontrollerad. P& barn under

6 ar utférs séllan spirometri da det ar svart att fa kvali-
tet pa matningen. Ldkemedelsverkets rekommendatio-
ner fran 2009 anser att det inte &4r motiverat att utféra
spirometri oftare 4n en gang per éar. | remissversionen av
Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer fér KOL rekom-
menderas spirometri en gang per ar endast till rékare
med KOL.

| Luftvégsregistret anvdnds Hedenstrém som normal-
vdrdesmaterial. Berdkningar baseras pd uppgifter om
FEV1, FVC, ldngd och vikt.
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Figur 4. Svarsfrekvens, lungfunktion, specialiserad
Oppenvard.
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2. Kén (oavsett alder)

Av kvinnorna i primirvdrden hade 89 % en spirometri
utford, av minnen 90 %. Av kvinnorna i specialistvirden
81 %, minnen 73 %.

3. Alder

Av de med en dlder upp till 11 &r har 66 % utfort
spirometri senaste dret. Av de i dldern 1217 &r 86 %
och av de vuxna 90 %. Fordelat pd virdniva har 87 %
av de i den lagsta dldersgruppen i primarvéarden utfort
spirometri, 59 % i specialistvdrden. Motsvarande siffror
i dldersgruppen 12—17 &r dr 87 % och 85 %. Bland de
vuxna 90 % i primirvarden och 93 % i specialistvarden.
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B. R6kning

Figur 5. Svarsfrekvens, rokvanor, astma, primarvard.
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1. Totalt samt kommentarer

88 % av samtliga astmatiker har en uppgift om rokning.
91 % (n = 3380) av patienterna i primérvirden och 77 %
(n = 954) pd specialistmottagningarna har en uppgift om
denna variabel.

Rékning leder till 6kad dédlighet i flera sjukdomar.
Tobaksrékning har en negativ effekt pa astmasjukdomen
genom att den ger en 6kad neutrofil inflammation vilket
i sin tur leder till att kortikosteroider far sémre eller ingen
effekt. Till foljd av detta far astmatikern mer symtom och
sémre astmakontroll. Aven &kad risk fér akutbesék och
sjukhusvistelser pga astma. Genom att rékningen ger en
accelererande minskning av lungfunktionen ékar ocksa
risken fér utveckling av KOL. | de ndmnda siffrorna ovan
réknas ocksa barnen in vilket kan ge en skev bild. Darfér
gérs en redovisning fér enbart vuxna under nésta punkt.

Figur 7. Andel rokare per kén och aldersgrupp, astma,
primarvard.
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Figur 6. Svarsfrekvens, rékvanor, specialiserad 6ppenvard.
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2. Kon / Vardniva (vuxna)

Bland vuxna i primirvarden finns rokvanor registrerade
hos 93 % av sévil min som kvinnor. I specialistvirden
finns rokvanor registrerade hos 97 % av kvinnorna och
95 % av minnen.

19 % av vuxna kvinnor och min i primdrvarden roker.
I specialistvarden roker 17 % av kvinnorna och 9 % av
minnen.

Aven om denna beskrivning giller vuxna astmatiker
visar bilderna nedan dven rékvanor bland barn och ung-
domar for att ge en helhetsbild.

Figur 8. Andel rokare per kén och aldersgrupp,
specialiserad dppenvard.
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C. ACT (Astmakontroll)

Figur 9. Svarsfrekvens, astmakontroll, priméarvard.
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Figur 10. Svarsfrekvens, astmakontroll, specialiserad
Oppenvard.
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1. Totalt samt kommentarer

ACT ir ett frigeformuldr som miter graden av astma-
kontroll. Instrumentet innehdller fem frigor med fem
svarsalternativ. Den maximala summan dr 25 och
betyder fullstindig astmakontroll. 19 poing eller ligre
betyder att astmasjukdomen inte dr vilkontrollerad.

Uppgift om ACT finns registrerat hos 54 % i primiir-
varden och hos 63 % i specialistvirden. Bortfallet &r
saledes mycket stort och nagra slutsatser om astma-
kontroll i cohorten kan dérfér inte dras.

(Av de 2015 i primirvarden som har uppgift om att ACT
har utfores har 69 % god astmakontroll. 83 % av barn upp
till 11 &r, 71 % av 12—17 &ringar och 67 % av de vuxna).
Motsvarande siffror bland de 772 i specialistvirden som
har uppgiften har 73 % god kontroll av barn upp ¢ill 11 ar,
72 % bland 12—17 aringar och 43 % bland de vuxna).
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2. Kon / Vardniva

Av den begrinsade andel som registrerat ACT ses

foljande fordelning:

Figur 11. Astmakontroll per kén och aldersgrupp,

astma, primarvard.
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Figur 12. Astmakontroll per kén och aldersgrupp,
astma, specialiserad 6ppenvard.
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Kvinnor i primarvard: Barn upp till 11 ar 86 %
Ungdomar 12 - 17 ar 61 %
Vuxna 66 %
Man i primarvard: Barn upp till 11 &r 82%
Ungdomar 12 - 17 &r 80 %
Vuxna 69 %
Kvinnor i specialistvard: | Barn upp till 11 &r 69 %
Ungdomar 12 - 17 ar 63 %
Vuxna 41 %
Man i specialistvard: Barn upp till 11 &r 74%
Ungdomar 12 - 17 &r 77 %
Vuxna 44%

Ater ska betonas att det mycket stora bortfallet gor att
inga slutsatser kan dras av dessa resultat.
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D. FENO-matning

Figur 13. Svarsfrekvens, FENO, astma, primarvard.
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Mitningen innebir att man miter mingden kviveoxid i
utandningsluft. Mattet anger graden av eosinofil inflam-
mation, ndgot som ir typiske vid ddligt kontrollerad
astma. Ect hogt virde indicerar siledes inflammation
som tecken pd sjukdomsaktivitet (astma).

77 % i primirvirden och 91 % i den specialiserade 6ppen-
varden har svar pd frigan om mitning dr utford eller inte.

Utférda FENO-matningar i primarvard:

Kvinnor: Barn upp till 11 ar 19%
Ungdomar 12 - 17 ar 29%
Vuxna 1%
Man: Barn upp till 11 &r 23%
Ungdomar 12 - 17 &r 36 %
Vuxna 1%

Utforda FENO-métningar i specialiserad 6ppenvard:

Kvinnor: Barn upp till 11 &r 49 %
Ungdomar 12 — 17 ar 86 %
Vuxna 36 %
Man: Barn upp till 11 &r 49 %
Ungdomar 12 - 17 &r 85%
Vuxna 40 %

Trots bortfallsproblematiken forefaller det som om det dr
vanligare att gora FENO-mitningar i den specialiserade
oppenvarden, oberoende av kin och &lder.

Figur 14. Svarsfrekvens, FENO, specialiserad 6ppenvard.
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Figur 15. FENO per kén och aldersgrupp, astma,
primarvard.
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Figur 16. FENO per kén och aldersgrupp, astma,
specialiserad 6ppenvard.
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E. Luftvagsallergi

Utredning av luftvigsallergi ingdr alltid i en astmaut-
redning. Trots frigans dignitet har den endast besvarats
for 38 % av primirvardens och 39% av specialistvardens
patienter. Bortfallet dr siledes mycket stort och ndgra
slutsatser kan ej dras av de svar som inkommit.

Figur 17. Svarsfrekvens, luftvagsallergi, astma,
primarvard.
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F. Patientutbildning

Figur 19. Svarsfrekvens, patientutbildning, astma,
primarvard.
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1. Totalt samt kommentarer
59 % (n = 2176) av patienterna i primirvirden och 75 %
(n = 918) pa specialistmottagningarna har en uppgift om

denna variabel. Totalt har 78 % ndgon ging genomgatt
strukturerad patientutbildning, av dem som registrerat
uppgift om patientutbildning i primirvarden. Motsva-
rande siffra for de specialiserade oppenvérden dr 62 %.
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Figur 18. Svarsfrekvens, luftvagsallergi, specialiserad
Oppenvard.
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Figur 20. Svarsfrekvens, patientutbildning, specialiserad
Oppenvard.
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Socialstyrelsens nya riktlinjer rekommenderar att
hélso- och sjukvarden bér erbjuda personer med astma
patientutbildning och stéd till egenvard savél individu-
ellt som i grupp. Detta far en hég prioritet. Atgérden
anses 6ka kunskapen om astma, férbéttra livskvaliteten
samt minska antalet exacerbationer, akutbesék och
sjukhusvistelser.
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2. Kon / alder / Vardniva

Figur 21. Andel patienter som genomgatt patientut- Figur 22. Utbildning per kén och aldersgrupp, astma,
bildning per kén och aldersgrupp, astma, primarvard. specialiserad 6ppenvard.
%
% 100
100
80
80
60
60 —
40
40 —
20
20 —
0
0 Kvinnor Man Totalt
Kvinnor Mén Totalt M Barn< 12 ar M Ungdomar 12-17 &r [ Vuxna > 18 &r
M Barn< 12 4r M Ungdomar 12-17 ar [ Vuxna > 18 ar Totalt
Totalt

G. Lakemedelsbehandling

Detta avsnitt utgdr helt for astmapatienterna detta ar i
brist pé relevanta data.



KOL, 6ppenvard

A. Spirometri

Figur 23. Svarsfrekvens, spirometri, primarvard.
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1. Totalt samt kommentarer

94 % (n=3 274) av patienterna i primirvarden och 93 %
(n=1122) pi specialistmottagningarna har en uppgift om
denna variabel. Totalt har 98 % av patienterna (n=4 314),
dir uppgift om variabeln finns, en spirometri utférd vid

besok.

Spirometri krdvs for att satta diagnosen KOL. For att
kunna registreras i Luftvdgsregistret krévs att KOL-
diagnos &r satt. Féljaktligen &r det inte registret som
stéller diagnosen. Andel patienter som vid besék har en
spirometri utférd blir alltsa bara ett matt pa om spiro-
metri 6verhuvudtaget gjorts vid ett besék eller inte.
Lékemedelsverkets rekommendationer fran 2009 anser
att det inte dr motiverat att utféra spirometri oftare én
en gang per ar. | remissversionen av Socialstyrelsens nya
nationella riktlinjer fér KOL rekommenderas spirometri
en gang per ar endast till rékare med KOL.

I Luftvégsregistret anvands Hedenstrém som normal-
vdrdesmaterial. Berdkningar baseras pd uppgifter om
FEV1, FVC, ldngd och vikt.
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Figur 24. Svarsfrekvens, spirometri, specialiserad
Oppenvard.
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2. Stadium / Kén / Vardniva

Fordelningen av patienterna pé stadium, uppdelat pd kén
och fordelat pd virdniva, redovisas i Tabell 6. Precis som
tidigare dr har primidrvéarden storst andel patienter i
stadium 2 (51 %), medan specialistmottagningarna
frimst har patienter i stadium 3 —4 (27 —37 %). Fordel-
ningen for hela populationen ir den att 6 % befinner sig
i stadium 1, 43 % i stadium 2, 30 % i stadium 3 och

10 % i stadium 4. Nirmare 11 % har ett okint stadium.
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Tabell 6. Casemixdata fér KOL

Kohort 2013* Kohort 2014** Totalt

Specialise- _ Primar- och | Specialise- L Primar- och | Specialise- o Primér- och
m Primaér- AT m Primaér- = m Primar- =
rad 6ppen- . specialiserad |rad 6ppen- . specialiserad| rad 6ppen- o specialiserad
A vard p a A vard ot A a vard ot A
vard oppenvard vard oppenvard vard oppenvard
Antal patienter 279 497 776 925 2988 3913 1204 3485 4689
Andel kvinnor (%) 55 52 53 57 55 56 56 55 55
Andel man (%) 46 49 47 43 45 45 44 45 45
Medelalder 71 70 71 70 69 69 70 69 70
Andel rokare (%) 17 42 32 29 45 4 26 45 40
Andel stadium 1 (%) 1 5 4 2 7 6 2 7 6
Andel stadium 2 (%) 12 51 37 22 51 44 20 51 43
Andel stadium 3 (%) 38 30 33 37 28 30 37 28 30
Andel stadium 4 (%) 33 4 14 25 4 9 27 4 10
Andel okant stadium (%) 15 " 12 15 9 " 15 10 11

* Kohort 2013: De patienter som registrerades forsta gangen i registret 2013.
** Kohort 2014: De patienter som registrerades forsta gangen i registret 2014.

Av bdde kvinnorna och minnen, bland dem med upp-
gift, hade 98 % en spirometri utford. Andel patienter
i primérvarden med registrerad spirometri, bland dem
med uppgift om variabeln, dr 99 % och pa specialist-
mottagningarna 95 % (se Figur 25).

Figur 25. Andel som gjort spirometri per Kén och
stadium, primarvarden.
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Figur 26. Andel som gjort spirometri per Kén och
stadium, specialiserad 6ppenvard.
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KOL-sjukdomens svarighetsgrad anges enligt féljande:

e FEV1/FVC<0,70

e Stadium 1: FEV1>80 % av forvintat virde

e Stadium 2: FEV1 50—79 % av forvintat virde
o Stadium 3: FEV1 30—49 % av forvintat virde
e Stadium 4: FEV1<30 % av forvintat virde

I det internationella GOLD-dokumentet anges svirig-
hetsgraden av sjukdomen (A-D) inte bara utifrin FEV1.
Hir spelar dven dyspnégrad (MRC), hilsostatus (CAT)
och exacerbationsfrekvens in. Huruvida denna indelning
kommer att f4 genomslagskraft dven i Sverige dr vid
dags dato oklart.



B Rokning

Figur 27. Svarsfrekvens, rékvanor, primarvard.
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Figur 28. Svarsfrekvens, rokvanor, specialiserad 6ppenvard.
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1. Totalt samt kommentarer

95 % (n=3302) av patienterna i primérvarden och 99 %
(n=1188) pa specialistmottagningarna har en uppgift om
denna variabel. Andel rokare i registrerad KOL-popula-
tion dr fortsatt hog bland dem dir det finns uppgift om

rokning (30 % om man bara riknar dagligrokare, 32 %
om man tar med alla de som roker men inte dagligen
och 40 % om man ska folja Socialstyrelsens definition).
2013 var siffrorna i samma niva.

4% (n=201) har aldrig roke.

Rékning &r den stérsta riskfaktorn for att utveckla KOL.
Tidig intervention med rékslutarstéd maste prioriteras
hégt pa varje enhet som bedriver KOL-vard. Rékstopp pa-
verkar positivt ocksa utvecklingen av komorbiditeter vid
KOL, t.ex hjértkérlsjukdom, osteoporos och lungcancer.
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2. Stadium / Kén / Vardniva

Precis som tidigare ir dr det hogst andel rokare i
stadium 1 (47 % enligt Socialstyrelsens definition) och
minst andel i stadium 4 (29 % enligt Socialstyrelsen).

Bland kvinnorna, med uppgift om denna variabel, roker
41 % med Socialstyrelsens definition. Motsvarande siffra
for minnen dr 38 %.

Andel patienter som roker dagligen, av dem med uppgift
om rokvanor, dr i primdrvarden 35 % och pa specialist-
mottagningarna 17 %. Motsvarande siffror om man tar
med alla dem som roker, men inte dagligen, blir 37 %
respektive 20 %. Utifran Socialstyrelsens definition blir
andelarna 45 % respektive 26 %.

Figur 29. Andel rokare, enligt Socialstyrelsens definition,
primarvarden*
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*Som rokare betraktas en person som réker dagligen eller slutat réka for
mindre an sex manader sen.

Figur 30. Andel rokare, enligt Socialstyrelsens definition,
specialiserad 6ppenvard*
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*Som rokare betraktas en person som roker dagligen eller slutat roka for
mindre &n sex manader sen.
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C. Exacerbationer (Akuta forsamringstillfallen)

Figur 31. Svarsfrekvens, antal exacerbationer,
primarvard.
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Figur 32. Svarsfrekvens, antal exacerbationer,
specialiserad 6ppenvard.
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1. Totalt samt kommentarer

80 % (n=2773) av patienterna i primdrvirden och 93 %
(n=1114) pa specialistmottagningarna har en uppgift om
denna variabel. Totalt har 17 % frekventa exacerbationer
(dvs tva eller fler per ar) och 62 % saknar exacerbationer.
Ovanstéende siffror giller bland dem dir det finns upp-
gift om exacerbationer (n=3887). Motsvarande siffror for
2013 var 18 % resp nirmare 60 %.

En exacerbation &r en akut férsémring av KOL-sjuk-
domen (6kad andfaddhet, hosta, slem, purulens) utéver
den normala dygnsvariationen, som kréver en férand-
ring i behandlingen.

Exacerbationer &r kostnadsdrivande f6r KOL-véarden.

Frekventa exacerbationer dr prognostiskt ogynnsamt
och kopplat till bade sémre 6verlevnad och livskvalitet.
En viktig del i KOL-behandlingen idag inriktar sig pa
att begrdnsa antalet akuta férsémringstillfdllen. Detta
kan géras med sdvél farmakologiska som icke farma-
kologiska insatser.
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2. Stadium / K6n / Vardniva

Andel patienter med frekventa exacerbationer, dr hogst
hos dem med stadium 4. Procentsiffrorna nedan giller
bland dem som ha en uppgift f6r denna variabel.

I stadium 1 saknar nirmare 80 % av patienterna exacer-
bationer och bara 6 % har frekventa forsimringstillfillen.
Bland KOL-patienterna i stadium 4 har ungefir 36 % tvé
eller fler exacerbationer &rligen och endast 40 % saknar
forsamringstillfillen.

Figur 33. Fordelning av antal exacerbationer per kén och stadium, primarvarden.
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Figur 34. Férdelning av antal exacerbationer per kén och stadium, specialiserad 6ppenvard.
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Andel patienter som saknar exacerbationer ir, hos dem Det ir en betydligt hogre andel med frekventa exacer-

med svar pd denna variabel, ndgot fler hos min (65 %) bationer hos patienterna inom specialistvarden (34 % vs
4n hos kvinnor (60 %). De med tva eller fler forsim- 10 %), medan det ir en storre andel som saknar férsim-
ringstillfillen per &r dr antyct fler hos kvinnorna ringstillfillen i primirvarden (69 % vs 45 %). Aven hir

(18 % jimfort 15 % hos minnen). giller andelarna bland dem med svar.
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D. CAT (Halsostatus/Livskvalitet)

Figur 35. Svarsfrekvens, CAT, primarvard.
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1. Totalt samt kommentarer
I Socialstyrelsens nya nationella KOL-riktlinjer priori-

teras mitning av CAT hogt for symptombedémning.
CAT (Chronic obstructive pulmonary disease assessment
test) dr ett standardiserat och kvalitetssikrat frigeformu-
ldr som anvinds vid KOL och innehdller 8 fragor. Varje
friga kan ge maximalt 5 poing och ju hogre poing
desto simre hilsostatus. Formuliret édr avsett for att
mita sjukdomens inverkan pd vilbefinnande och det
dagliga livet. En forindring med tva eller fler podng
bedéms vara kliniskt signifikant.

Figur 36. Svarsfrekvens, CAT, specialiserad 6ppenvard.
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Svirighetsgradering av KOL utgédr i GOLD, det inter-
nationella konsensusdokumentet for KOL, fran flera
parametrar, bl.a CAT. Man har hir valt att skilja pd de
patienter med bicttre hilsostatus, definierat som CAT<10,
samt de med simre hilsostatus, definierat som CAT>10.

59 % (n=2045) av patienterna i primarvarden och 80 %
(n=965) pé specialistmottagningarna har en uppgift om
denna variabel. Totalt av dessa har endast 27% en CAT<10.
Av ovanstdende cirkeldiagram framgér att uppgift om
CAT saknas i stor utstrickning.
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2. Stadium / Kon / Vardniva

Av den begrinsade andel som registrerat CAT ses
foljande fordelning. Som forvintat dr det hogst andel
patienter med CAT<10 i stadium 1 (40 %) och storst
andel patienter med CAT>10 i stadium 4 (88 %).

Figur 37. Fordelning av CAT-poang per kén och stadium, primarvarden.
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Figur 38. Fordelning av CAT-podng per kén och stadium, specialiserad 6ppenvard.
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Totalt (primérvdrd + specialiserad ppenvard) hos minnen  Bland primérvirdens patienter dr det 35 % som har

ir det 26 % och hos kvinnorna 27 % av patienterna som CAT<10 och 65 % ett CAT=10. Motsvarande siffror for

har CAT<10. 73 % av kvinnorna samt 74 % av minnen specialmottagningarna dr 11 % respektive 89 %.

har CAT=10. Bortfallet dr stort i primdrvarden (41 %) och betydligt
mindre inom specialistvarden (20 %).
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E. Fysisk aktivitet

1. Totalt samt kommentarer

80 % (n=2800) av patienterna i primarvirden och 83 %
(n=998) pa specialistmottagningarna har en uppgift om
denna variabel. Ndrmare 37 % av KOL-patienterna ér
fysiskt aktiva enligt rekommendation, dvs 5—7 dagar/
vecka, minst 30 minuter per dag. Detta bland dem dir
det finns uppgift om fysisk aktivitet. Cirka 31 % ir inte
aktiva 6verhuvudtaget. Motsvarande siffror for 2013 var
39 % respektive 30 %. Bortfallet dr 19 %.

Fysisk tréning &r en mycket viktig del i KOL-behandlingen.

Positiva effekter har pavisats saval pa livskvalitet och
prestationsférmaga som pa exacerbationsfrekvens och
mortalitet. Muskelmassan 6kar och risken fér osteo-
poros minskar. Atgérden kan &ven identifiera personer
med en 6kad risk fér dédlighet och sjukhusinldggning.

De nya nationella riktlinjerna fran Socialstyrelsen priori-
terar fysisk trdning hégt, framst till patienter i stadium
2-4 med nedsatt fysisk kapacitet. Trdning rekommende-

ras dven i direkt anslutning till den akuta exacerbationen.

6-minuters gangtest rekommenderas till patienter i
stadium 2-4 med misstdnkt nedsatt fysisk kapacitet.
Atgérden kan &ven identifiera personer med en ékad
risk fér dédlighet och sjukhusinldggning.

Tillginglighet till fysioterapeut bor vara ett prioriterat
omrade f6r KOL-vérden.

Figur 39. Svarsfrekvens, fysisk aktivitet, primarvard.
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Figur 40. Svarsfrekvens, fysisk aktivitet, specialiserad
6ppenvard.
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2. Stadium / Kon / Vardniva

Storst andel patienter som ir fysiskt aktiva enligt re-
kommendation, av dem som har registrering pd denna
variabel, ses bland dem i stadium 1 (49 %) jaimfore 25 %
i stadium 4. Hogst andel som inte ir fysiske aktiva alls
ses 1 stadium 4 (52 %).

Figur 41. Férdelning av fysisk aktivitet per kén och stadium, primarvarden.
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Figur 42. Fordelning av fysisk aktivitet per kon och stadium, specialiserad 6ppenvard.

%
100

80

60

40

20

UM Totalt

Okant Stad1ium Stadium Stadium Stadium Totalt | Okant Stad1ium Stadium Stadium Stadium Totalt | Okant Stad1ium Stadzium Stadgium Stad4

2 3 4 2 3 4

Kvinnor Man Totalt
M Oggrpervecka [ 1-2ggrpervecka M 3-4 ggr per vecka 5-7 ggr per vecka
Ungefir 38 % av kvinnorna och 36 % av minnen ir (40 %) jimfort med specialistmottagningarna (30 %).
fysiskt aktiva 5 —7 dagar per vecka medan 31 % inte ir Det omvinda forhéllandet giller dem som inte dr fysiskt
aktiva alls (ingen konsskillnad hir). aktiva ndgonting (44 % for patienterna anslutna till

specialistvarden och 26 % for dem anslutna till primér-
En storre andel patienter, av dem som har svar pa varia- virden).
beln, ir aktiva enligt rekommendation i primarvirden
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F. Patientutbildning

Figur 43. Svarsfrekvens, patientutbildning, primarvard.
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Figur 44. Svarsfrekvens, patientutbildning, specialiserad
Oppenvard.
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1. Totalt samt kommentarer

66 % (n=2288) av patienterna i primirvirden och 92 %
(n=1102) pa specialistmottagningarna har en uppgift om
denna variabel. Totalt har 60 % ndgon ging genomgatt
strukturerad patientutbildning, av dem som registrerat
uppgift om patientutbildning. Motsvarande siffra for 2013
var 39 % for primirvdrden och 30 % for specialistvarden.

Uppgift om patientutbildning saknas hos 28 % av
patienterna (n=1299).

Socialstyrelsens nya riktlinjer rekommenderar att hélso-
och sjukvarden bér erbjuda personer med KOL patient-
utbildning och stéd till egenvard saval individuellt som

i grupp. Detta far en hég prioritet. Atgarden anses éka
kunskapen om KOL, férbéttra livskvaliteten samt minska
antalet exacerbationer, akutbesék och sjukhusvistelser.

2. Stadium / Koén / Vardniva

Andel patienter som genomgatt patientutbildning skiljer
sig inte mellan stadium 1-3 (61 —62 %). For stadium
4-patienterna dr denna andel ndgot ligre (53 %).

Figur 45. Andel som genomgatt patientutbildning per
kén och stadium, primarvarden.
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Figur 46. Andel som genomgatt patientutbildning per
kén och stadium, specialiserad 6ppenvard.
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Nirmare 60 % av savil minnen som kvinnorna har
genomgdtt patientutbildning, av dem med uppgift for
denna variabel.

En klart hogre andel patienter har genomgitt patientut-
bildning i primirvirden (69 %) jimfort specialistmot-
tagningarna (42 %). Bortfallet dr dock stort och speciellt
pa vardcentralerna (34 %, n=1 197).



G. Influensavaccination

Figur 47. Svarsfrekvens, influensavaccinering,
primarvard.
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Figur 48. Svarsfrekvens, influensavaccinering,
specialiserad 6ppenvard.
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1. Totalt samt kommentarer

80 % (n=2791) av patienterna i primdrvarden och 83 %
(n1=999) pa specialistmottagningarna har en uppgift om
denna variabel. 65 % har erhéllit influensavaccination
av dem med registrerad uppgift for denna variabel.
Motsvarande siffra for 2013 var 69 %.

Influensavaccination rekommenderas arligen till alla
med KOL. Luftvdgsregistrets malvédrde &r 80 % vacci-
nerade. Vaccinationen kan férhindra exacerbationer,
influensakomplikationer samt déd och é&r en viktig del
i KOL-behandlingen.
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2. Stadium / Kén / Vardniva
Man ser en storre andel influensavaccinerade 1 stadium 4
(70 %) jimfort stadium 1 (61 %).

Figur 49. Andel som vaccinerats mot influensa per kén
och stadium, primarvarden.

%
100

80

60 [—

40|

20 |

o

Kvinnor Man Totalt
Okant [l Stadium 1 Stadium2 [ Stadium 3

M stadium4 M Totalt

Figur 50. Andel som vaccinerats mot influensa per kén
och stadium, specialiserad 6ppenvard.
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Skillnaden ir liten mellan min och kvinnor gillande
andel influensavaccinerade (64 % respektive 66 %).

Det ir ingen skillnad avseende andel influensavaccinerade
mellan primirvard (65 %) och specialistmottagningar

(66 %).
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Figur 51. Lakemedelsanvandning vid KOL-vard i

H. Lakemedelsbehandlin
9 specialiserade 6ppenvard*

1. Totalt samt kommentarer
Hos 70 % av patienterna saknas uppgift om likeme- Antal**
delsbehandling, flest i stadium 2 (80 %)! Detta ir en

oforklarlige hog siffra och gor att denna variabel inte kan

redovisas. Se kommentar i Inlednings-kapitlet. Stadium 1

[GIGINUINNNINTINTIN

Lékemedel kan vid KOL férbéttra symptom (andfadd-
heten) och livskvalitet samt paverka exacerbationsfrek-
vensen i positiv riktning. Data finns ocksa pa en mdéjlig
gynnsam pdverkan pa éverlevnaden (tiotropium samt
inhalationssteroid+langverkande beta-2-agonist i kom-
bination).

Stadium 2

Féljsamhet till behandlingsrekommendationerna kan

. w .o P o w Stadium 3
inte vdrderas i drets rapport utifran ovanstaende. Léke-

medelsverket kommer ut med nya rekommendationer

hésten 2015.

2. Stadium / Vardniva )
Tittar man pd enbart specialistmottagningarna och pd Stadium 4
fordjupningsdelen gillande likemedel i Luftvigsregistret
s& dr bortfallet betydligt mindre (8 %). Totalt finns 1204
unika patienter registrerade inom den specialiserade
oppenvarden 2014. Anvindningen av de respektive okint
lakemedelsgrupperna i form av andelar av dem som har
en uppgift for respektive likemedelsgrupp, redovisas

i figur 51. Drygt 90 % stir pa langverkande anti-
kolinergika och 6ver 80 % pé kombinationspreparat
(inhalationssteroid + lingverkande beta-2-stimulerare) Totalt
och kortverkande beta-2-stimulerare. Nistan alla (utom

0,3 %) star pa minst ett likemedel.

o ) . 0 20 40 60 80 100
Stort bortfall (missing) ses for perorala steroider och %

roflumilast (34 %), kortverkande antikolinergika OCh Beta-2-stimulerande, kortverkande Steroider och Beta-2-stimulerare
. . . . . i kombination
inhalationssteroider (32 %), ldngverkande beta-2- B Beta-2-stimulerande, langverkande

: . Antikoli ika, kortverkand
stimulerare (29 %) samt Acetylcystein (26 %). ntikolinerglia, kortverkande

Roflumilast

N-Acetylcystein
Antikolinergika, langverkande

M steroider inhalation
Fordelning av varje likemedelsgrupp per stadium redovi- B Steroider per oralt

LTOT (syrgas i hemmet)
Minst ett lakemedel

M Inga lakemede
sas i nedanstdende stapeldiagram (Figur 51). Anvindning inaa [akemede

*Andel som helt saknar uppgift om lakemedel utgér atta procent.
**Antal patienter som har ett svar pa respektive ldkemedel.

samt anv'alndningen av rékavvﬁnjningsmedel hos ri)'karna (Antalet fér "Minst ett lakemedel” och "Inga lakemedel” avser antal som
svarat pa nagon av fragorna angaende ldkemedel).

av bisfosfonater och Calcium hos dem med osteoporos

redovisas i Figur 52 respektive Figur 53.



Figur 52. Andel patienter med bisfosfonater respektive
calcium bland KOL-patienter med osteoporos,
specialiserad 6ppenvard.

%
100

80

60

40

20

n: m 122
Bisfosfonat Calcium

n = antal som svarat pa fragan

KOL, slutenvard

Totalt har sju enheter levererat 561 registreringar forde-
lat pd 387 unika patienter. Flest registreringar dr gjorda
pé Sahlgrenska (182), NUS (Norrlands Universitetssjuk-
hus, Umed) (122), Motala lasarett (118) samt Ostersund

(83), men registreringar (sammanlagt 56 stycken) finns

ocksé fran Lungkliniken i Orebro, Lungmedicin i Sun-

derbyn samt Medicinkliniken i Simrishamn.

Tabell 7. Casemixdata for slutenvard KOL.*

Antal patienter 23 364 387
Antal registreringar 42 519 561
Andel kvinnor % 52 60 60
Andel méan % 48 40 40
Medelalder kvinnor 74 75 75
Medelalder man 80 75 75
Medeldlder samtliga 76 75 75
Andel rékare % 18 22 22
Andel Stadium 1% 0 3 3

Andel Stadium 2 % 4 10 10
Andel Stadium 3 % 35 23 23
Andel Stadium 4 % 48 31 32
ot | R
Andel Stadium missing % 0 10 9

*For patienter med flera registreringar under ret har senaste registreringen
anvants for berakningen

**Kohort 2013: De patienter som registrerades forsta gangen i registret 2013

***Kohort 2014: De patienter som registrerades forsta gangen i registret 2014
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Figur 53. Andel patienter med rékavvanjnings-medel
bland KOL-patienter som roker, specialiserad 6ppenvard.*
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*Som rokare betraktas en person som réker dagligen eller som slutat roka for
mindre &n sex manader sedan. n = antal som svarat pa fragan

Totalt var nirmare 60 % kvinnor. Medelélder 74 (kvin-
nor) — 75 ar (min), medelvirdtiden 8,9 dagar. Bland
dem med uppgift for respektive variabel, var drygt 21 %
rokare, 62 % hade stadium 3 —4 (27 % okint stadium),
54 % hade samtidig hjiresjukdom, 47 % BMI1<22, 44 %
hade haft 2 eller fler exacerbationer senaste aret och

62 % hade haft 2 eller fler vardtillfillen senaste aret.

Drygt 46 % av patienterna bedémdes ha en svar-livs-
hotande exacerbation. Knappt 89 % fick NIV om indi-
kation foreldg, 28 % erbjods nidgon dtgird (dietist eller
annat) om BMI<22, 53 % hade sjukgymnastkontakt
under vardtillfillet, 93 % fick antibiotika om missfirgat
slem, 83 % fick peroral steroidkur, 48 % av rokarna
erbjods rokavvinjning och 4 % avled under vérdtiden.

Betydelsen av att ge NIV-behandling om ritt indikation
foreligger (akut respiratorisk acidos vid akut exacerbation)
lyfts i Socialstyrelsens nya riktlinjer och prioriteras hogt.

Drygt 90 % planerades f6r uppfoljning, pa 65 % hade
saturation tagits pd luft fore hemgdng och hos 95 %
hade bedémning gjorts avseende utlésande orsak till den
akuta forsimringen (i 49 % av fallen var exacerbation
orsak).
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Figur 54. Uppfoljning efter utskrivning for patienter Figur 55. Fordelning utlésande orsak till férsamringsskov,
som vardats i slutenvard, KOL. slutenvard. 2014*
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*Cirka 5% av alla registreringar saknar svar pa denna fraga.
Samtliga procentsiffror ovan giller av dem som har
en registrerad uppgift for varje parameter. Detta fram-
kommer i nedanstdende tabell.
Tabell 8. Slutenvard under 2014.
Matvarde Svarsfrekvens (%)
Medelvardtid totalt (dagar) 8,9 100,0
Andel med kand hjartsjukdom totalt (%) 53,8 94,6
Andel med BMI<22 totalt (%)* 47,4 80,0
Andel med 2 eller fler exacerbationer senaste aret totalt (%) 44,3 84,5
Andel med 2 eller fler vardtillfallen senaste aret totalt (%) 62,5 86,0
Andel rokare totalt (%) 21,4 97,3
Andel med lindrig-medelsvér exacerbation totalt (%) 49,8 91,6
Andel med svar exacerbation totalt (%) 36,6 91,6
Andel med livshotande exacerbation totalt (%) 9,5 91,6
Andel dar NIV-behandling givits hos de med uppfylld indikation (%) 89,8 99,0
Andel med dietist-kontakt eller annan atgard vid BMI<22 28,4 100,0
Andel med sjukgymnastkontakt under vardtillfallet (%) 57,3 93,0
Andel med antibiotika till dem med missfargat sputa (%) 97,0 95,7
Andel med per oral steroidkur (%) 83,4 96,8
Andel rokare som erbjudits rokavvanjning (%) 54,9 87,2
Andel med saturation tagen pa luft fére hemgang (%) 69,7 92,9
Andel avlidna totalt (%) 4,0 98,6

*Pa frdgan om &tgard vid BMI<22 finns inget nej-alternativ och darfor har missing réknats som nej.



KOL-astma (ACQOS)

Inledning

ACOS stér for Asthma COPD Overlap Syndrome och ir
termen for de patienter som bedémts ha sdvil astma som
KOL. Enligt de internationella konsensusdokumenten
for astma (GINA) respektive KOL (GOLD) frdn 2015 si
beriknas 15-20 % av dem med obstruktiv lungsjukdom
ha detta tillstdnd.

Aven i Luftvigsregistret kan patienter klassas som att de
har bdde astma och KOL. Resultaten frin denna ganska
lilla population redovisas nedan.

Resultat

975 unika patienter med misstinkt ACOS registrerades
2014. Av dessa var 304 patienter registrerade med auto-
matisk direktoverforing via Rave och 680 var manuelle
inmatade (9 patienter hade bide manuellt och automa-
tiskt gjorda registreringar). Pga stort bortfall dven bland
ACOS-patienter registrerade via Rave sd presenteras bara
data helt kort och 6versikeligt frdn de patienter som
matats in manuellt.

Av 680 patienter var 391 kvinnor och 289 min. Primiir-
varden registrerade 572 patienter, specialistvirden 108.

35 % av patienterna med registrering av rokvanor var
rokare, 12 % hade aldrig rokt och for ndrmare 5 % (n=33)
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var rokningsstatus okint. Flest individer, 56 % (n=345) av
de med uppgift om stadium, befann sig i KOL-stadium
2. Hos drygt 9 % (n= 62) var stadium okint.

Stort bortfall ses for flera variabler dven bland de manu-
ellt inmatade patienterna. Ungefdr 20 % saknar uppgift
om fysisk aktivitet samt exacerbationer, 44 % gillande
CAT och runt 12 % saknar uppgift om aktuell likeme-
delsbehandling bland patienterna i den specialiserade
oppenvarden. Det dr 187 som svarat pé variabeln om
luftvigsallergi — av dessa angav ca 25 % att luftvigs-
allergi foreldg. Endast 121 svarade pd variabeln om hu-
ruvida astman var kontrollerad (definierad som AKT>19)
— 54 % av dessa hade en kontrollerad astma, men 4ven
hir ser vi alltsd ett stort bortfall.

66 % (n=347) av patienterna som hade ett svar pa frigan
om influensavaccinering var influensavaccinerade och

62 % (n=291) hade genomgdtt strukturerad patient-
utbildning av de 493 som hade ett svar. Av dem som
svarat si hade ca 20 % (n=110) frekventa exacerbationer
(dvs 2 eller fler), 41 % (n= 218) var fysiskt aktiva enligt
rekommendation (fem eller fler dagar i veckan, minst
30 minuter/dag), 94 % hade ett FEV1<80 % av {orvintat
och 68 % (n=261) hade CAT=>10.
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Enhetsstruktur
Likartidningen presenterade 2008 ett forslag frin SFAM I Luftvidgsregistret finns en strukturdel dir varje enhet
(Svensk Forening for Allminmedicin) gillande kriterier har mojlighet att beskriva sin verksamhet och pa s sitt
for godkind respektive optimal astma-KOL-mottag- se i vilken utstrickning man uppfyller ovan nimnda
ning, se tabell nedan. Detta forslag giller fortfarande kriterier. Resultatet av detta redovisas nedan i Tabell
som riktmirke. 9 och 10.
| —
TABELL L. Kriterier fir godkand respektive kriterier fir optimal astma/KOL-mottagning.
Godkanda kriterier Optimala kriterier
Kempetens Distriktsskoterska/sjukskoterska. Distriktsskdterska/ sjukskdterska.
— astma/KOL-sjukskiterska Minst 15 hdgskolepodng inom omradet Minst 30 podng inom omradet astma/allergi/KOL
astma/allergi/KOL. och sdrskild utbildning i rokslutarstad.
Regelbunden fortbildning inom omradet Regelbunden fortbildning inom omradet.
Kompetens Allmanidkare med aktuell kunskap om Allmanldkare med aktuell kunskap om
- verksamhetsansvarig lakare diagnostik/behandling av astma/allergi/ diagnostik/behandling av astma/allergi/KOL och
KOL och spirometritolkning. spirometritolkning.
Regelbunden fortbildning inom omrddet. Regelbunden fortbildning inom omradet.
Utrustning Spirometer och pulsoximeter. Spirometer och pulsoximeter.
Oxygen- och nebuliseringsapparat Oxygen- och nebuliseringsapparat om enheten
om enheten behandlar akutfall. behandlar akutfall.
Arbetsorganisation Tidsbestalld mottagning och telefon- Tidsbestalld mottagning och telefonrddgivning
radgivning (astma/KOL-sjukskoterska). (astma/KOL-sjukskiiterska).
Spirometri vid behov Inom en vecka.
Arbetsinnehall Strukturerade utredningar med Strukturerade utredningar med
lungfunktionsmaétning. lungfunktionsmdtning.
Erbjuda uppfBljning till prioriterade Erbjuda uppfiljning efter behov.
patienter enligt Socialstyrelsens riktlinjer. Allergiutredning.
Allergiutredning. Patientutbildning.
Patientutbildning. Erbjuda rbkslutarstid av sdrskilt utbildad personal.
Erbjuda rikslutarstod.
Kvalitetsuppfdljning Enligt enhetens rutiner. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer.
Samarbete Samverkan med sjukgymnast Teamsamverkan med sjukgymnast, arbetsterapeut,
dietist och eventuell kurator/motsvarande.
Mottagningsresurser per 1 000 1,5 tim/vecka. 4 tim/vecka.
listade invanare och vecka (2 tim/vecka om ansvar for bam i skolaldem.)

Ref. Likartidningen nr 42, 2008, volym 105, 5 2939

Totalt har 228 primirvirdsenheter, 40 sjukhusmottag-
ningar och 7 slutenvirdsenheter registrerat sin enhet i
strukturdelen. Tabell 9 och 10 presenterar hur det ser ut
i primirvirden samt for Sppenvirdsmottagningarna pa
sjukhus gillande forekomst av ett flertal parametrar.
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Tabell 9. Enhetsstruktur.

Ansvarig teamlakare for astma-KOL-mott 143 77,7 32 88,9 175 79,5
Astma-KOL-teamsamverkan med arbetsterapeut 74 40,2 19 52,8 93 42,3
Astma-KOL-teamsamverkan med dietist 66 35,9 27 75,0 93 42,3
Astma-KOL-teamsamverkan med kurator/psykolog 76 41,3 27 75,0 103 46,8
Astma-KOL-teamsamverkan med sjukgymnast 99 53,8 27 75,0 126 57,3
Bedriver strukturerad allergiutredning 104 56,5 24 66,7 128 58,2
Hogskoleutbildad astma-KOL-ssk 162 88,0 28 77,8 190 86,4
NO-matare 17 9,2 21 58,3 38 17,3
Nebulisator 172 93,5 31 86,1 203 92,3
Oxygenutrustning 174 94,6 31 86,1 205 93,2
Pulsoximeter 181 98,4 32 88,9 213 96,8
Spirometer 180 97,8 31 86,1 21 95,9
Ssk-ledd astma-KOL-mottagning 175 95,1 30 83,3 205 93,2
Tidsbestalld mottagning fér astma-KOL-ssk 176 95,7 30 83,3 206 93,6
Utbildad rokavvanjare 163 88,6 19 52,8 182 82,7

* Andel av enheter som registrerat sin enhetsstruktur

Tabell 10. Sjukskoterskeresurser pa vardniva. Interprofessionell samverkan lyfts av Socialstyrelsen i
de nya nationella riktlinjerna for astma och KOL och
denna samverkan synes foreligga i mindre omfattning i

rimdrvarden jimfore pa ialistmottagningarna.
<1,5 timme 72 39,1 b aen ) Oo P Specialistmo "g & .
- A andra sidan har virdcentralerna en storre andel utbil-
1,5-2 timmar 35 19 . . . . . .
dade rokavvinjare samt minst lika bra forsett gillande
2-4 timmar 33 17,9 . o . . .
utrustning sdsom nebulisator, pulsoximeter och spiro-
4 timmar eller mer 2 11 .. .. .. . . o
meter. NO-mitare forekommer i storre utstrickning péd
Okant 42 228 L .
specialistmottagningarna.

(timmar/vecka per 1000 listade patienter)

Gillande SFAM:s rekommendationer om tidskriterier
for astma-KOL-sjukskoterskan, dir maélec ligger mellan
tvd och fyra timmar per 1000 listade per vecka, sd dr det
bara 46 primirvirdsenheter (20 %) som uppfyller detta.
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Fakta om Luftvagsregistret

Organisation

Nationella kvalitetsregistret for KOL (RiksKOL) startade
mars 2009 pa initiativ av Svensk Lungmedicinsk Foren-
ing, SLMF.

Maj 2010 gick RiksKOL samman med det nationella
astmaregistret (NAR) till det gemensamma Luftvigsre-
gistret. En ny uppdaterad version kom i skarp drift mars-
2013. Registret drivs med ekonomiskt stdd frin Sveriges
Kommuner och Landsting.

Luftvigsregistret har stod frin Hjdre- och Lungsjukas
Riksforbund, Riksforbundet for KOL samt Astma- och
Allergiférbundet.

Luftvagsregistrens styrgrupp

Ann Ekberg-Jansson, ordférande och registerhdllare,
docent, overlikare, forskningschef, Angereds Nirsjukhus,
Sahlgrenska Akademin, Géteborg

Kerstin Fjallman Schérberg, Rikskoordinator, Astma/
KOL- sjukskoterska, Angereds Nirsjukhus, Géteborg

Birgitta Jagorstrand, Rikskoordinator, Astma/KOL-
sjukskoterska, Allergikompetenscentrum syd, Lund

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

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

Christophe Pedroletti, PhD, overlikare, verksamhetschef,
Barnkliniken, Uppsala Akademiska Sjukhus, Uppsala
samt Centrum for Allergiforskning, KI

Bill Hesselmar, docent, regionoverlikare Vistra
Gétalandsregionen, Goteborg

Peter Odebéck, specialistlikare allmdnmedicin,
medicinsk rddgivare Capio vardcentraler, Skagens
vard och hilsoenhet Gullsping

Stephanie Mindus, adjungerad yngre representant,
specialistlikare Lung- och Allergisektionen,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Peter Edfelt, representant for Riksforbundet Hjirt-Lung
UIf Brandstrom, representant for Astma-Allergiforbundet

Referensgrupp

Anders Blomberg, Svensk Lungmedicinsk Forening,
Umed

Ulla Nystrém Kronander, Svensk Forening for Allergologi,
Linkoping

Thomas Gars, Svensk Internmedicinsk Forening, Motala

Anna Svensson, Svenska Lungsjukskoterskors
Intressefrening, Ostersund

Kersti Theander, Astma, Allergi och KOL
sjukskoterskors forening, Karlstad

Kerstin Romberg, NAKA (Nitverk for Svensk Forening
for Allmianmedicin, Astma/KOL intresserade

distriktslikare), Lund

Johan Hellgren, expert Oron/Nisa/Hals sjukdomar,
Géoteborg

Margareta Emtner, expert fysioterapi, Uppsala
Therese Sterner, expert barnastma/allergologi, Lund
Hampus Keotseridis, expert barnallergologi, Lund
Josephine Sundh, yngre representant, Orebro

Vetenskapligt rad

Inger Kull, docent, specialistsjukskoterska barn,
Inst klin forsk/utbildn, Sodersjukhuset

Ann Lindberg, docent, overlikare, Lung-allergikliniken,
Sunderbyns Sjukhus, Luled

Christer Jansson, professor, overlikare, Inst Med Vetensk,
Lungmed/Allergol, Uppsala universitet



Claes Géran Léfdahl, professor emeritus, overlikare,
Lung-och allergikliniken, SUS, Lund

Leif Bjermer, professor, dverldkare, Lung-och
Allergikliniken SUS, Lund

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

Johan Hellgren, docent, 6verlikare, ONH-kliniken,
Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg

Thomas Gars, overlikare, Medicinska specialistkliniken,
Motala lasarett, Motala

Nicolai Stenfors, universitetslektor/overlikare, Enheten
for medicin, Institutionen for folkhilsa och klinisk
medicin, Umed Universitet, Ostersunds sjukhus

Alf Tunsater, docent, 6verlidkare, Lung-och allergiklini-
ken, SUS, Lund

Christophe Pedroletti, PhD, overlikare, verksamhetschef,
Barnkliniken, Uppsala Akademiska Sjukhus, Uppsala
samt Centrum for Allergiforskning, KI

Kerstin Romberg, PhD, specialist allmdnmedicin,
Primirvarden Region Skane/ Allergikompetenscentrum
syd, Lund

Ann Ekberg-Jansson, registerhdllare/ordférande,
docent, overlikare, forskningschef, Angereds Nirsjukhus,
Sahlgrenska Akademin, Goteborg

Drift och verksamhet

Sedan 2013 har Registercentrum Vistra Gotalandsregionen
ansvar for den totala driften av Luftvdgsregistret.
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Koordinatorer

Rikskoordinator dr Kerstin Fjillman Schirberg och
Birgitta Jagorstrand. Dessa har till uppgift att vara
tillgdngliga dagligen med anvindare i hela landet.
Koordinerar savil implementering som anvindarhjilp
i landet. Del av styrgruppen.

Vira regionala koordinatorer har som uppgift att verka
inom sina ansvarsomriden men kan ocksd vid behov ta
andra uppdrag vad giller implementering och anvindar-
stod.

Eeva-Maja Dannebrant, Astma/KOL sjukskoterska
Ansvarsomride: Ostergotland, Jonkoping
(barn och vuxna)

Yvonne Sj66, Distriktsskoterska Astma/KOL
Ansvarsomride: Givleborg, Dalarna, Virmland, Orebro
lin (barn och vuxna)

Maria Rosengren, Distriktsskoterska Astma/ KOL
Ansvarsomride: Stockholms lin (vuxensidan)

Ulla-Britt Andersson, Barnsjukskoterska
Ansvarsomride: Stockholms lin (barn och vuxna)

Koordinatorer som bdrjar i host

Therese Sterner, Leg sjukskoterska. Astma. Allergi
Ansvarsomride: Skdneregionen (barn och vuxna)

Brita Engvall; Distriktsskoterska Astma/KOL
Ansvarsomrade: Halland, Vistra Gotalands-
regionen (barn och vuxna)



40 | Arsrapport 2014

Diskussion

Inledning

Under 2014 har utdver manuell inmatning i registret
inforts automatisk datadverforing frin journal via
sokmotor pd ett antal nya centra. Detta har medfort
en mer in dubblering av antalet registrerade patienter,
men vid genomgang av databasen har direktoverforda
data bristande kvalitet med stora bortfall avseende ett
flertal parametrar. I de presenterade resultaten frin
registret 2014 ingdr ddrfor endast manuellt registrerade
data. Antalet anslutna enheter har 6kat savil inom pri-
mirvédrd som specialistvird men fordelningen mellan de
olika Landstingen dr ojimn varfor jamforelse pd lands-
tingsnivd ej dr meningsfull. For forsta gdngen kan resul-
tat frin Luftvigsregistrets astma-del redovisas och dven
den mindre andel patienter med registrering av samtidig
astma och KOL. Dessutom har nu antal patienter som
registrerats med KOL i slutenvardsdelen nétt en nivd
som mojliggor redovisning.

For ett antal centrala parametrar redovisas dven bort-
fall, dvs i vilken utstrickning aktuell parameter har
registrerats for att kunna tolka resultat av registrerade
uppgifter. Utover okad tickningsgrad i landet ir ocksd
litet bortfall pd ingdende registrerade parametrar av
betydelse for att kunna ge en rittvisande bild av astma-
och KOL-vérden i Sverige. Totalt registrerades under dr
2014 nira 9000 patienter manuellt i Luftvigsregistrets
oppenvérdsdel; 4 949 registreringar som astma och 4 689
registreringar som KOL och av dessa registrerades 680
patienter med bédde astma och KOL. I slutenvérdsdelen
registrerades 561 vérdtillfillen av totalc 387 KOL-
patienter. Dessutom tillkommer 9 760 patienter med
automatisk datadverforing dir pd grund av ovan angivna
skil endast dlder och konsfordelning presenteras. Under
nedanstéende rubriker diskuteras endast resultat som
grundar sig pd manuellt inmatade data.

Demografi

Stigande dlder och rokning dr de viktigaste riskfakto-
rerna for KOL i vistvirlden. Medeldldern bland de 4 689
registrerade dppenvirdspatienter med KOL var 70 ar,
vilket dr jimforbart med foregdende dr. Andelen regist-
rerade kvinnor dr precis som foregdende ar ndgot hogre
dn andelen min, trots att KOL-prevalensen dr pd samma
nivd bland kvinnor och min i Sverige.

Vid misstanke om KOL ska diagnosen enligt gillande
riktlinjer bekriftas genom spirometri med kvarstdende
obstruktivitet efter bronkdilatation. Av alla registrerade
KOL-patienter har man ett bortfall pd 6—7 % for denna
parameter, och bland dem som har registrerat uppgifter
hade 98 % utfort spirometri. Enligt gillande riktlin-
jerna krivs spirometri for att bekrifta KOL-diagnos
varfor milniva for registrering av spirometri bor ligga
hogt, dven om man i vissa fall far acceptera att det av
exempelvis medicinska skil ej gir att genomfora under-
sokningen. Det dr en mycket viktig parameter att {6lja
for att virdera kvaliteten i KOL-vdrden da korrekt
diagnostik dr en forutsittning for att kunna ge adekvat
information och behandling enligt gillande riktlinjer.
Primirvérdspatienterna hade som vintat en lindrigare
sjukdom #n specialistvirdens patienter; ungefir varannan
patient i primdrvarden hade stadium 2, medan nira

tvd av tre patienter inom specialistvirden hade svirare
sjukdom, stadium 3 —4. Dessa uppgifter ir jimforbara
med foregdende dr och det dr hogst rimligt att patienter
med svirare sjukdom gér pd en specialistmottagning och
majoriteten av alla patienter med lindrig- méttlig sjuk-
dom bér, enligt gillande riktlinjer, handliggas inom pri-
mirvarden. Uppgifterna frin Luftvigsregistret talar for
att fordelningen mellan primirvard och specialistvérd
ir rimlig med med avseende pa fordelning av patienter
av olika svirighetsgrad. Underdiagnostiken vid KOL ir,
enligt epidemiologiska studier, betydande, och varierar
med svérighetsgrad av sjukdom. Luftvigsregistret visar,
liksom tidigare ar, ett monster som talar for kvarstdende
betydande underdiagnostik. Endast 6 % av alla regist-
rerade KOL-patienter har lindrig sjukdom, stadium 1,
medan epidemiologiska studier visat att mer dn hilften
av alla individer med KOL har lindrig sjukdom. Det
innebir att Luftvigsregistrets har en betydligt bittre
tickningsgrad for patienter med svérare sjukdom, KOL
stadium 3 —4.

Spirometri dr inte obligat for att stilla astmadiagnos
men spirometri ingar vid bedémning av astma da nor-
mal lungfunktion dr ett av de behandlingsmal som bor
efterstrivas. Trots detta saknar var tionde astmapatient i
primérvirden och en av fyra patienter inom specialistvar-
den uppgift om spirometri. I astmadelen registreras bade
barn och vuxna patienter.



Rokvanor

Tobaksrokning dr en av de frimsta riskfaktorerna for
KOL men utgor ocksé en riskfaktor f6r dem med astma.
Registrering av rokvanor dr en forutsittning for att kunna
verka for minskat tobaksbruk. Luftvigsregistret visar att
detta efterfoljs mycket vil bland de registrerade patien-
terna med KOL, rokvanor registrerades i mycket hog ut-
strackning (95 % i primidrvirden, 99 % i specialistvarden)
medan andelen var ndgot ldgre bland dem med astma,

88 % (91 % 1 primirvarden, 77 % i specialistvarden).

Andelen rokare bland dem med KOL ligger kvar pd
ungefir samma nivd som tidigare; 35 % av primirvards-
patienterna och 17 % av patienterna inom specialistvar-
den. Andelen rokare dr hogst bland dem med lindrig
sjukdom, nira varannan patient med KOL stadium 1 ar
rokare. Precis som foregdende ar roker kvinnor i ndgot
hogre utstrickning dn vad méinnen gor.

Tyvirr har inte andelen rokare bland dem med KOL mins-
kat jimfort med tidigare ar, och det stdd for rokstopp som
erbjuds synes otillrickligt for att kunna minska andelen
rokare. Hir finns utrymme {6r en betydande forbittring.

Nira var femte vuxen person med astma bland primir-
vardspatienterna var rokare medan andelen var ndgot ligre
bland dem som registrerats inom specialistvarden. Jamfo-
rande siffror frin tidigare ar saknas men éven i denna pa-
tientgrupp ir resurser till stod for rokstopp av stor betydel-
se. I den akrtuella rapporten for 2014 saknas uppgifter om i
vilken omfattning stod for rokstopp har erbjudits patien-
terna, diremot finns uppgift om att var femte patient med
KOL inom specialistvarden hade rokavvinjningsmedel.

Vardering av sjukdomsaktivitet
och symtom

Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderar att validerade
instrument for skattning av symtom anvinds for patien-
ter savil med astma som med KOL. Det idr tyvirr ett
betydande bortfall d& det giller registrering med denna
typ av formulir, sirskilt bland dem med astma, vilket
medfor svirigheter att virdera symtomkontroll hos dem
som registrerats. CAT (COPD Assessment Test) har vis-
serligen anvints hos 80 % av patienter med KOL inom
specialistvirden men saknas hos 40 % av primirvards-
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registreringarna. Nira tre av fyra KOL-patienter, hos
dem som har uppgifter om CAT, har CAT>10, dvs
mycket symtom. AKT (astmakontrolltest) har anvints
endast hos drygt hilften av dem med astma som regist-
rerats i primirvarden och drygt 60 % av dem i specia-
listvirden. Sammantaget visar registerdata att det finns
ett stort behov av forbittring inom detta omrade.

Hos astmatiker kan sjukdomskontroll ocksa virderas
genom sk FENO-mitning (mitning av mingden kvi-
veoxid i utandningsluft), vilket dr ett matt pd eosinofil
inflammation och sjukdomskontroll. Hos patienterna i
primirvérd finns uppgift om FENO-mitning har utforts
eller ej hos tre av fyra patienter, medan motsvarande
uppgift finns hos 91 % av specialistvirdens patienter.
Ungdomar i specialistvird har hogst andel genomforda
FENO-mitningar, 85 %, medan ldgst andel, 11 %,

har genomforts bland vuxna patienter i primérvarden.
Utrustning {6r mitning av FENO finns ej pa alla sjuk-
vardsinrittningar, sirskilt inom primirvarden, vilket
kan bidra till de stora variationerna.

Luftvagsallergi vid astma

Vid astmautredning skall alltid uppgift om forekomst av
luftvigsallergi ingd. Denna friga uppvisar dock mycket
stort bortfall inom savil specialstvird som primiérvard,
drygt 60 % av registreringarna saknar uppgift om luft-
vigsallergi. Minskat bortfall vid registrering av denna
parameter och uppfoljning av resultat efter kommande
ars registreringar dr viktigt for att kunna virdera kvali-
tetsforbéctring ur denna aspekt.

Exacerbationer vid KOL

Exacerbationer medfor forsimrad prognos, simre livs-
kvalitet och simre 6verlevnad hos dem med KOL varfor
det ur prognostisk synvinkel (och dven for terapival) dr
oerhort viktigt att virdera patientens exacerbationsbeni-
genhet. Hog andel registrering av uppgifter om exacer-
bationer dr ett viktigt kvalitetsmdct f6r KOL-véarden.
Hos en av fem patienter i primirvarden och cirka 7 %

i specialistvdrden saknas uppgifter om exacerbationer,
och av dem som har registrerat uppgifter har drygt 60 %
inga exacerbationer medan 17 % har frekventa, mer dn
tvd exacerbationer/ar.
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Farmakologisk behandling

Registrering av likemedelsbehandling hos KOL-patien-
terna under 2014 #r generellt mycket bristfilliga, det
stora bortfallet, 70 %, medfor att det inte dr menings-
fullt att redovisa i detalj da representativiteten starkt
kan ifrdgasittas. Det innebidr ocksd att jimforelse med
foregdende dr omojliggors. Dock dr specialistmottag-
ningarnas registrering av likemedel i fordjupningsdelen
tillfredsstillande med ett bortfall pa endast 8 %. Denna
patientgrupp, drygt 1200 patienter, domineras av svarare
sjukdom, KOL stadium 3 —4. Drygt 90 % behandlas
med ldngverkande antikolinergica och dryg 80 % har
kombinationspreparat (langverkande luftrorsvidgande +
inhalationsstereoider).

Nira var femte patient med KOL saknar uppgifter om
vaccinering, men av dem som har registrerade uppgifter
hade 65 % erhdllit influensavaccination. Registrerade data
2013 lag pa likartad nivd och Luftvigsregistrets mal-
virde, 80 % vaccinerade, nés siledes ej heller under 2014.
Registrets uppgifter ger tyvirr ej underlag for virdering
om varfor mélvirdet inte nds, men Luftvigsregistret visar
tydligt pd att det dr en otillfredsstillande 13g andel av
individer med KOL som vaccineras. Riktad information
till aktuella patient-grupper om den forvintade nyttan av
influensavaccination skulle kunna vara av virde.

I astmadelen saknas detta dr data for att kunna presen-
tera farmakologisk behandling.

Patientutbildning

Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderar att patienter
med obstruktiva lungsjukdomar, astma och KOL, ska er-
bjudas patientutbildning och stod till egenvird. Inom pri-
mirvdrden fanns uppgift om patientutbildning eller ej hos
tva tredjedelar hos KOL-patienterna och hos drygt 90 %
av specialistvardspatienterna. Hogre andel, mellan 50 och
drygt 60 % av alla, beroende av stadium, hade genomgatt
patientutbildning inom primirvirden medan motsvarande
siffra var ligre, kring 40 % inom specialistvirden.

Avseende astmatikerna har 59 % av patienterna i primiir-
varden och 75 % pa specialistmottagningarna en uppgift
om denna variabel. Av dem som har en registrerad upp-
gift om patientutbildning har 78 % av primiarvardspati-
enterna och 62 % av de pé specialicerad 6ppenvéard ndgon
géng genomgatt patientubildning.

Fysisk aktivitet forbittrar bland annat prestationsfor-
mdga och livskvalitet och Socialstyrelsens riktlinjer
prioriterar fysisk trining for patienter med KOL, sirskilt

i stadium 2—4. Fyra av fem patienter har registrerade
uppgifter angdende fysisk aktivitet och av dem ndr mer
in var tredje patient den rekommenderade nivdn och ir
fysisk aktiva minst 30 minuter dagligen under 5—7 da-
gar i veckan medan nistan lika stor andel inte ir fysiskt
aktiva alls. Tillgang till fysioterapeut och multidiscipli-
nir rehabilitering skulle vara av virde for en stor andel
av patienterna.

Slutenvard for KOL

Totalt gjordes 561 registreringar av 387 unika patien-
ter, fordelade pa sju enheter. En majoritet, > 60 %, hade
stadium 3 —4, vilket inte 4r forvanande. Nistan hilften
av de registrerade vardtillfillena klassificerades som svar-
livshotande exacerbation och i de fall indikation for NIV
beddmdes foreligga genomfordes det hos nidstan 89 %.
NIV vid akut exacerbation med respiratorisk acidos
prioriteras hogt enligt Socialstyrelsens nya riktlinjer och
dr sdledes ett viktigt matt att folja ur kvalitetssynpunke.
Detsamma giller planerad uppfoljning efter slutenvards-
tillfdlle vilket gjordes i nio fall av tio.

Det ir ett begrinsat antal enheter som registrerar i slut-
envirdsdelen fé6r KOL, men for flera av dessa enheter dr
antalet registrerade patienter/vardtillfillen sd pass hogt
att det kan forvintas spegla virdkvaliteten pd den en-
skilda enheten. Dock ir det for fa enheter for att kunna
ge en rittvisande bild av slutenvérden for KOL i Sverige
och foljdaktligen for fa for att kunna jimfora resultat
mellan olika geografiska delar i landet.

Styrkor och begransningar

Den betydande underdiagnostiken av KOL medfor att
registrets tdckningsgrad ej kan vara bittre dn vad antalet
identifierade fall av KOL tilldter. Prevalensen av KOL
uppskattas till cirka 10 % hos individer 6ver 45 4rs dlder,
men man kan rikna med att endast 20—30 % av alla
individer med KOL ir identifierade inom hilso- och
sjukvirden. Minskad underdiagnostik ir viktigt for

att fd en reell bild av KOL-patienterna och varden for
patienter med KOL; underdiagnostiken bidrar till stora
morkertal.

Antalet registrerade KOL-patienter har successivt 6kat
och det finns nu i registret mer dn 10 000 unika indivi-
der med KOL. Antalet individer med astma dr betydligt
ldgre av naturliga skil dd denna del av registret har varit
i drift under betydligt kortare tid. Aven om det totala
antalet individer med KOL i landet dr stort sd dr grup-
pen med svirare sjukdom mycket liten i forhdllande till



antalet individer med lindrig/méttlig sjukdom. Man kan,
med ledning av att underdiagnostiken dr beroende av
sjukdomens svirighetsgrad, nu pd goda grunder péstd att
tickningsgraden for identifierade fall av KOL stadium

3 och 4 ndr nivder som ger utvirderbara data av mer
generaliserbar karaktir.

Trots att Luftvigsregistrets tickningsgrad i sin hel-

het inte ir tillfredsstillande s kan vi med ledning av
befintliga data redan nu identifiera omrdden med ett
tydligt behov av kvalitetsforbittring. Hir fortjanar att
niamnas bland annat behov av att 6ka andelen influensa-
vaccinerade, men ocksé behov av stdd {6r rokstopp, okad
anvindning av frageformulir for strukturerad symtom-
registrering, inhimtande av uppgifter om luftvigsallergi
hos astmatiker, tillgidnglighet till utbildnings-program,
fysioterapeut och andra komponenter som ingér i den
icke-farmakologiska behandlingen. Man kan forvinta att
det dr ett selekterat urval av patienter som registreras i
Luftvigsregistret - pd enheter och av anvindare med sir-
skilt intresse for KOL och astma. Med detta antagande
foljer att de noterade bristerna troligen ir dn storre bland
patienter pd enheter som ej dr anslutna till registret, dvs
det finns stora morkertal.

For att kunna ge en rittvisande bild av astma- och KOL-
varden i Sverige krivs att Luftvdgsregistret generellt nar
en higre tickningsgrad. Automatiskt 6verforda data
frdn journal kan underlitta datainhimtning till regist-
ret. Automatinhimtning gav visserligen en dubblering
av antal registrerade patienter under 2014 men bortfal-
let pd ect flertal av de enskilda parametrarna var tyvirr
allefor stort for att analyser skulle kunna ge tillforlitliga
resultat och redovisas dirfor ej. Ett framtida arbete med
journalmallar strukturerade for att kunna inhimta ritt
parametrar till registret kan mojliggora automatisk data-
inhdmtning med valida data. Hos de anvindare som av-
ser att anvinda automatisk datainhdmtning dr det ytterst
viktigt att kontinuerligt virdera kvaliteten pd inhdmtade
data och dtgirda eventuella fel.

Aven bland manuellt inmatade uppgifter i registret finns
parametrar vars tickningsgrad ir ovintat lig. Utover re-
gistrering i likmedelsdelens fordjupningsdel pa specia-
list-klinikerna s8 ir tickningsgraden for registrering av
lakemedel betydligt ligre jamfort med foregdende ar.
Detta kan, 4tminstone delvis, forklaras av en forandrad
struktur i modulen f6r likemedelsregistrering, vilket i
sin tur foranlett att arbete pidgir med en forindring av
densamma.
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Registrets nuvarande utformning innebir stor grad av
valfrihet avseende vilka parametrar som registreras pa
varje enskild patient. Detta kan vara en fordel jamfort
med ett register som har ett stort antal obligatoriska
parametrar, vilket kan uppfattas kridvande av anvinda-
ren, men 4 andra sidan innebir det en risk for bortfall av
uppgifter frin ett antal parametrar pé ett oférutsigbart
sitt. Ett arbete har initierats for regelbunden utvirdering
av kvaliteten pd insamlade data med maélsittning att
dels via regionala koordinatorer kunna terkoppla till an-
vindarna men ocksd som underlag for forbittringsarbete
med registreringsmodulen. Det idr viktigt att minska
bortfallet och nd en hogre svarsfrekvens {or ett antal cen-
trala parametrar om registerdata skall kunna aterspegla
och folja kvalitetsutvecklingen i varden.

Framtidsaspekter

En god tidckningsgrad dr en forutsittning for att kunna
ge en rittvisande bild av astma- och KOL-varden i Sve-
rige med mojlighet att virdera och forbittra kvaliteten i
varden for dessa patientgrupper. Arbetet med att etablera
ett ndtverk av regionala koordinatorer har ndct lingt,

och har som malsittning att i samverkan med anvindare
kunna verka for en dkad implementering av Luftvigsre-
gistret nationellt.

Socialstyrelsens nya riktlinjer for KOL- och astmavard
uttrycker ett tydligt behov av strukturerad vird och
kommenterar att det i dagsldget ej finns méjlighet att
virdera eller f6lja upp sjukvidrdens processer och resul-
tat. Det framgér vidare att Socialstyrelsen anser att det
dirfor vore av virde om fler verksamheter inom sévil
landsting som kommun kunde rapportera till Luftvigs-
registret. Det finns sdledes ett starkt stod dven frdn cen-
trala myndigheter for anvindning av Luftvigsregistret
med malsdtening att kunna utvirdera — och didrigenom
forbittra - kvaliteten i virden for patienter med astma
och KOL. Sveriges Kommuner och Landstings (SKL)
nyligen bildade nationella programrad for astma och
KOL kommer ocks2 att vara ett stod i detta arbete, dir
utvirderingen av dtgirderna till stor del kommer att ske
med Luftvigsregistret.

Med maélsdttning om en forbittrad vardkvalitet for pa-
tienter med astma och KOL vill vi i detta sammanhang
framfora ett stort tack till alla sjukskéterskor och likare
pa anslutna enheter for medverkan under det gingna
aret. Vi ser fram emot ett fortsatt gott samarbete med
redan anslutna enheter och hilsar nya enheter vilkomna
att ansluta sig.
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Deltagande enheter”

*Inkluderar dven enheter for inneliggande vard och enheter som enbart registrerat via MedRAVE

**Enheter som registrat i luftvagsregistret 2014

Landsting Deltagande enheter** Enhetstyp
Blekinge Trossé VC Primarvard
Géavleborg Bergsjo Halsocentral Bergsjo Primarvard
Capio Halsocentral Bomhus Primarvard
Capio Halsocentral Brynas Primarvard
Capio Halsocentral Gavle Primarvard
Gavlestrands HC PV Gastrikland Priméarvard
Hamrange Din Halsocentral Primarvard
Hudiksvall Din Hélsocentral Primérvard
Iggesund Din Halsocentral Primarvard
Lungenheten Géavle Sjukhus Specialiserad 6ppenvard
Séderhamns HalsoCentral Primérvard
Valbo Din Halsocentral Primérvard
Halland Familjeldkarna Sodrebro/Skrea Primarvard
HalsoRingen Vard AB Knared Primarvard
Lajeskliniken, Varberg Primarvard
NeptuniusklinH Priméarvard
Vardcentral Ullared Primarvard
Vérdcentralen Sldinge Primarvard
Vardcentralen Tvaaker Primarvard
Vardcentralen Véstra Vall-Breared Primarvard
Jamtland Lungmott Ostersunds sjukhus Specialiserad 6ppenvard
Are Halsocentral Priméarvard
Ostersunds sjukhus Slutenvérd
Jonképing Aroma VC Vetlanda Primarvard
Gnosjo Vardcentral Primarvard
Nassjo VC, Vardcentralerna Bra Liv Primaérvard
Rydaholms VC Primarvard
Tranas Vardcentrum Primérvard
VC Vaster, Varnamo Primérvard
Vetlanda Vardcentral Primarvard
Vrigstad Lakarmottagning Primarvard
Vérdcentralen Vraen Primarvard
Kalmar Ljungbyholm Halsocentral Primarvard
Monsteras hélsocentral Primarvard
Norrbotten Avd 62 lungmedicin Sunderby Sjukhus Slutenvard
Haparanda Vardcentral Primarvard
Lung-allergisektionens mott Sunderby sjh Specialiserad 6ppenvard
Skane Barn-och ungdomsmottagningen CSK Specialiserad 6ppenvard

Barn-ungdomsmedicin Helsingborgs Lasarett

Specialiserad 6ppenvard

Berga ldkarhus, Helsinborg

Primarvard

Brahehalsan Eslov

Primarvard

Bdstad Bjare Lakarpraktik

Primarvard

Capio City Landskrona

Primarvard




Landsting

Deltagande enheter**
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Enhetstyp

Skane

Capio City Mariastaden Helsingborg

Primarvard

Capio Citykliniken Broby

Primarvard

Capio Citykliniken Bunkeflo-Hyllie

Primarvard

Capio Citykliniken Klippan

Primarvard

Capio Citykliniken Olympia

Primarvard

Capio Citykliniken S:t Laurentiigatan

Primarvard

Capio Citykliniken Angelholm

Primarvard

Capio Citykliniken, Clementstorget Lund

Primarvard

Capio VC Simrishamn

Primarvard

Degeberga VC

Primarvard

Familjehalsan Astorp

Primarvard

Halsocentralen Ellenbogen

Primarvard

Halsocentralen S:t Hans

Primarvard

Halsomedicinsktcenter Hjarup

Primarvard

Halsoringen Vard AB Osby/Lonsboda

Primarvard

Halsoringen vard AB, Bromolla

Primarvard

Horby VC PV

Primarvard

Kristianstadkliniken

Primarvard

Kungsgérdshélsan Angelholm

Primarvard

Kavlinge Vardcentral

Primarvard

Larod VC

Primarvard

Lomma VC

Primarvard

Lung-/allergiklin, forskningsenheten, SUS Lund

Specialiserad 6ppenvard

Lung/allergimottagningen CSK

Specialiserad 6ppenvard

Lung-allergimott Praktikertjanst Simrishamn

Specialiserad 6ppenvard

Lakargruppen Munka Ljungby

Primarvard

Lakarhuset Roslunda AB

Primarvard

Lakarmott Bjarnum

Primarvard

MED KLIN Simrsishamns sjukhus

Slutenvard

Nova Ystad

Primarvard

Novakliniken Rydsgard

Primarvard

Novakliniken Sjobo

Primarvard

Novakliniken Tomelilla

Primarvard

Novakliniken Veberod

Primarvard

Nasby Vardcentral

Primarvard

Nasets lakargrupp

Primarvard

Raa Vardcentral

Primarvard

Sankt Lars vardcentral

Primarvard

Sjebo VC

Primarvard

Skurup VC

Primarvard

Solbrinkens Vardcentral

Primarvard

Sorgenfri VC Malmo

Primarvard

Sveakliniken i Svedala

Primarvard

Sodervarns VC Mo

Primarvard

Trelleborgs sjukhus

Specialiserad 6ppenvard

Tryggakliniken Bromélla

Primarvard
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Landsting Deltagande enheter** Enhetstyp

Skane VC Limhamn Primarvard
VC Linero / Ostra Torn Priméarvard
Victoria vard och halsa Priméarvard
Vinslévs VC Primarvard
Vittsjo Vardcentral Primarvard
Vérdcentral Drottninghdg Primarvard
Vardcentral Stattena Priméarvard
Vérdcentralen Arlov Primarvard
Vardcentralen Bokskogen Primarvard
Vardcentralen Brésarp Primarvard
Vardcentralen Bunkeflo Primérvard
Vardcentralen Delfinen Primdrvard
Vardcentralen Fagerdngen, Trelleborg Primarvard
Vardcentralen Gullviksborg Primarvard
Vardcentralen Husensjo Primarvard
Vérdcentralen Husie Primarvard
Vardcentralen H66r Primérvard
Vardcentralen Klippan Primarvard
Vérdcentralen Kroksback Priméarvard
Vardcentralen Ljungbyhed Primarvard
Vérdcentralen Lundbergsgatan Primarvard
Vardcentralen Masen Lund Primarvard
Vardcentralen Nébbelév Lund Primarvard
Vérdcentralen Perstorp Primarvard
Vérdcentralen Planteringen Primarvard
Vardcentralen Rosengard Malmd Primarvard
Vaérdcentralen Raa Primérvard
Vérdcentralen Staffanstorp Primarvard
Vérdcentralen Svalov Primérvard
Vérdcentralen Séderasen Primédrvard
Vardcentralen Sodra Sandby Primarvard
Vardcentralen Tomelilla Primarvard
Vérdcentralen Tornet Primérvard
Vérdcentralen Tabelund Priméarvard
Vérdcentralen Térnrosen Malmo Priméarvard
Vérdcentralen Vilan Primarvard
Vardcentralen Astorp Primarvard
Vardcentralen Orkelljunga Primarvard
VA VC Kristianstad Primarvéard
Ystad sjukhus, lungmottagningen Specialiserad 6ppenvard
Aparkens VC Tyringe Primérvard
Odakra Lakargrupp Priméarvard
Orestadsklinikens Vardcentral Primérvard

Stockholm AHS Stockholm Specialiserad 6ppenvard

Alby Vardcentral

Primarvard

Allergi-Lungenheten, Sachsska Barn-och Ungdomssjukhuset

Specialiserad 6ppenvard

Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Barnall Solna

Specialiserad 6ppenvard

Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Bromma

Specialiserad 6ppenvard
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Landsting Deltagande enheter** Enhetstyp

Stockholm Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Hallunda Specialiserad 6ppenvard
Astrid Lindgrens barnsjukhus, mott Sollentuna Specialiserad 6ppenvard
Astrid Lindgrens Bsjh, Huddinge Centrum Specialiserad 6ppenvard
Barnall/mott Astrid Lindgrens Bsjh, KS, Huddinge Specialiserad 6ppenvard
Brommaplans Vardcentral Primérvard
Forums Vardcentral Priméarvard
Héasselby Vardcentral Primérvard
Jakobsbergs Akademiska Vardcentral Primérvard
Kista Vardcentral Primérvard
Lilieholmens Vardcentral Primarvard
Lungmott-medicinmott Norrtélje Sjukhus Specialiserad 6ppenvard
Norrtalje Norra Vardcentral Primarvard
Rinkeby Vardcentral Primarvard
Sophiahemmets Husldkarmottagning Primarvard
Vallentuna Doktorn AB Priméarvard
Vidarklinikens Vardcentral Priméarvard
Varby Vardcentral Primarvard

Sérmland Kullbergska Sjukhuset Specialiserad 6ppenvard
Nykopings Lasarett Specialiserad 6ppenvard
Skiftinge VC Primarvard
Strangnas VC Primérvard
Torshalla Vardcentral Primérvard
Trosa Vardcentral Priméarvard
Tunafors VC Priméarvard
VC Bagaregatan Primérvard
Vardcentralen City, Eskilstuna Primarvard
Vérdcentralen Stadsfjarden Primarvard
Vardcentralen Asidan, Nykoping Primarvard

Uppsala Barnmott. Akademiska Sjukhuset Specialiserad 6ppenvard
Capio vardcentral Liljeforstorg Primarvard
Falhagens Vardcentral, Uppsala Primarvard
Gottsunda Vardcentral Priméarvard

Varmland Vardcentralen Herrhagen Primarvard
Vardcentralen Kronoparken Primarvard

Vasterbotten Bjurholms Hélsocentral Primarvard

Bured Halsocentral

Primarvard

Hornefors HC

Primarvard

Lung/allergisektionen, Medicincentrum NUS

Slutenvard

Skelleftehamns Hélsocentral

Primarvard

Vannas Halsocentral

Primarvard

Vasternorrland

Lungmott Sundsvalls Sjukhus

Specialiserad 6ppenvard

Sorakers VC, Soraker

Primarvard

Vastmanland

Achima Care Képings Vardcentral

Primarvard

Lungmott Vastmanlands Sjukhus, Vasteras

Specialiserad 6ppenvard

Vastra Gotaland

Adina Halsans Vardcentral Savedalen

Primarvard

Allemanshalsan Landala

Primarvard

Allemanshalsan MéIndal

Primarvard

Allemanshalsan VC och BVC Frolunda

Primarvard
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Deltagande enheter**

Enhetstyp

Vastra Gotaland

Almo Lakarhus

Primarvard

Angereds Lakarhus

Primarvard

Backa Lakarhus Goteborg

Primarvard

Backa Lakarhusgruppen, Stenungsund

Primarvard

Balderkliniken, Amal

Primarvard

Bohuspraktiken

Primarvard

Capio Axess Garda

Primarvard

Capio Axess Vardcentral, Goteborg

Primarvard

Capio VC Amhult

Primarvard

Capio VC Lundby

Primarvard

Capio Vdrdcentral Grastorp

Primarvard

Capio Vardcentral Hovas/Billdal

Primarvard

Capio Vardcentral MéIndal

Primarvard

Capio Vardcentral Orust

Primarvard

Carlanderska VC

Primarvard

Ekenhdlsan

Primarvard

Ekmanska VC Goteborg

Primarvard

Floby Vardcentral

Primarvard

Grabo Vardcentral

Primarvard

Hovas Askim Familjeldkare och BVC

Primarvard

Halsobrunnen Vardcentral, Ulricehamn

Primarvard

Jarnhélsans Vardcentral

Primarvard

Kungshamns Vardcentral

Primarvard

Lungkliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Slutenvard

Lung-mott Sahlgrenska universitetssjukhuset Gétebo

Specialiserad dppenvard

Lungmott, Hjart-Lungkliniken, SAS, Borés

Specialiserad 6ppenvard

Lungmott. Angereds Narsjukhus

Specialiserad 6ppenvard

Lysekils Lakarhus och BVC

Primarvard

Lakargruppens VC MoIndahl

Primarvard

Lovgardets VC

Primarvard

Masthugget Familjeldkare och BVC

Primarvard

Medpro Clinic Lilla Edets VC AB

Primarvard

NAL Trollhattan

Specialiserad 6ppenvard

Narhalsan Bjurslatts Vardcentral

Primarvard

Narhalsan Béckefors Vardcentral

Primarvard

Narhélsan Floda Vardcentral

Primarvard

Narhélsan Fristad Vardcentral

Primarvard

Narhalsan Frolunda Vardcentral

Primarvard

Nérhélsan Hjallbo VC, Angered

Primarvard

Narhalsan Krokslatt Vardcentral

Primarvard

Nérhélsan Kyrkbyn Vardcentral, Goteborg

Primarvard

Narhalsan Kallstorp VC

Primarvard

Narhalsan Ljungskile Vardcentral

Primarvard

Narhalsan Majorna Vardcentral

Primarvard

Narhalsan Molnlycke Vardcentral

Primarvard

Narhéalsan Olskroken VC

Primarvard

Narhéalsan Partille Vardcentral

Primarvard

Narhélsan Stenungsund

Primarvard
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Enhetstyp

Vastra Gotaland

Nérhalsan Styrso

Primarvard

Narhalsan Svenljunga Vardcentral

Primarvard

Narhalsan Sylte Vardcentral

Primarvard

Narhalsan Tjorn Vardcentral

Primarvard

Narhalsan Torpavallen Vardcentral

Primarvard

Narhalsan Torslanda Vardcentral

Primarvard

Narhalsan Tranemo Vardcentral

Primarvard

Narhalsan Viskafors Vardcentral

Primarvard

Narhalsan Vardcentral, Kungssten

Primarvard

Narhalsan Vargdrda vardcentral

Primarvard

Narhalsan Aby Vardcentral

Primarvard

Narhalsan Amal Vardcentral

Primarvard

Néarhalsan Ockerd vardcentral

Primarvard

Selmas Lakarhus

Primarvard

Stenungsund VC Soder

Primarvard

Stora Hoga Vardcentral

Primarvard

Stromstad Lakarhus

Primarvard

Savelangen familjeldkare och BVC

Primarvard

Tuve Vardcentral

Primarvard

VAC Gullspang

Primarvard

Vardcentralen Bohuslinden

Primarvard

Vérdcentralen Feelgood Torslanda

Primarvard

Vérdcentralen Hogsbo

Primarvard

Vérdcentralen Silentzvagen

Primarvard

Wasterlakarna

Primarvard

Orebro

Avd 12, lungkliniken Orebro universitetssjukhus

Slutenvard

Barn-och ungdomskliniken, Universitetssjukhuset Orebro

Specialiserad 6ppenvard

Barn-och ungdomsmedicinska mott, Lindesbergs sjh

Specialiserad 6ppenvard

Hallefors Vardcentral

Primarvard

Lungmott Lindesbergs Lasarett

Specialiserad 6ppenvard

Lungmott, lungkliniken Orebro universitetssjukhus

Specialiserad 6ppenvard

Ostergétland

Aleris VC Ostertull, Norrképing

Primarvard

Allergicentrum, Univesitetssjhukhuset i Linkdping

Specialiserad 6ppenvard

Avd 14, med spec-kliniken Motala Lasarett

Slutenvard

Borensberg VC

Primarvard

Brinkens VC Motala

Primarvard

Lungmed kliniken, Lungmott, US Link&ping

Specialiserad 6ppenvard

Lungmott. Motala Sjukhus

Specialiserad 6ppenvard

Marieberg VC Motala

Primarvard

PV Finspang

Specialiserad 6ppenvard

Skanninge Vardcentral

Primarvard

Vrinnevi sjh

Specialiserad 6ppenvard

Vardcentralen Karna

Primarvard
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