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Inledning

Den skrift som du nu héller i din hand 4r den forsta
kompletta drsrapporten frain RiksKOL som innehéller
data fran ett helt kalenderar. Registret startade i mars
2009 och har sedan dess implementerats i flera delar av
Sverige. Det finns dock fortfarande regioner i Sverige
dir ingen anslutning skett, sisom Stockholmsregionen
och Norra Sverige. Det finns dock en plan for hur vi
ska arbeta med detta framéver, bland annat genom att
rekrytera regionala koordinatorer med ansvar for bland
annat implementering i respektive region.

I maj 2010 gick det nationella astmaregistret, NAR
(beriknad start sept-2011) ihop med RiksKOL till
clusterregistret, Luftvigsregistren. Vi har dock valt
att dven fortsatt anvinda de gamla namnen f6r det nya

registrets olika delar. Arsrapporten denna ging innehaller
dock enbart data frin RiksKOL da NAR e¢j var i drift
under 2010.

I april 2009 kom Likemedelsverket ut med nya rekom-
mendationer for behandling av kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom (KOL). En av nyheterna i dessa var att man for
vissa stadier av sjukdomen rekommenderade likemedels-
behandling tydligare 4n tidigare.

Dirigenom kunde en behandlingstrappa konstrueras,
liknande den som funnits i flera ar for astma och under-
littat behandlingen. Av erfarenhet vet vi att det alltid tar
viss tid fér nya behandlingsriktlinjer att fa genomslag.
Dock torde en viss effekt av de nya rekommendationerna
indé vara mojlig att avlisa i denna arsrapport for 2010.

RiksKOL hoppas att ni lisare ska finna rapporten
intressant och anvindbar. Vi dr 6ppna f6r kommentarer
for att kunna utveckla arsrapporten under kommande ar
och vi vilkomnar fler anslutningar for att pa sike fa mer
heltickande data.
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Sammanfattning av 2010 ars resultat

RiksKOL ir ett viktigt verktyg som skapats for att forbéttra
omhindertagandet och uppféljningen av patienter med
KOL sa att denna patientgrupp kan erbjudas en mer
jamlik vard och férhoppningsvis battre hilsa.

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

Fram till 2011 har endast en 6ppenvardsmodul av registret
funnits i drift avsedd att anvindas av savil primirvards-
enheter sdsom specialistmottagningar. Frin januari -2011
har dven en slutenvirdsmodul testats skarpt pa tvéd sjukhus
i landet och efter sommaren kommer denna modul att
erbjudas till samtliga lung- och internmedicinska

kliniker.

Glidjande nog har nirmare 25% av landets primarvérds-
mottagningar redan anslutit sig till registret och dirtill
cirka 60% av de lungmedicinska mottagningar som
finns i landet idag.

Genom den 4ndock blygsamma tickningsgrad som regist-
ret har kan man dessvirre inte gora ndgra stora jimforelser
for Sverige i nuliget. Dock kan man notera av de data
som hittills finns i registret att fr en hel del kvalitetspara-
metrar finns utrymme for forbdttringar, trots att man
kan ana att det framfor allt ir de mottagningar som
troligen dr "bdst i klassen” som deltar i registret.

Andelen rokare ir cirka 34% med timligen stor variation
mellan landstingen. Ett av de stora méilen framéver bor
vara att fa ner denna siffra, som bedéms vara alltfor hog.
36% av rokarna har erbjudits rokavvinjning och drygt
19% av de som rokte 2009 har uppnatt rokstopp 2010.

Andel patienter med BMI<22 kg/m? som haft dietist-
kontakt ligger pa 22%, vilket 4r en alltfor lag andel och
dessutom simre jimfort 2009.

Knappt 16% av patienterna har frekventa exacerbationer
(tva eller fler) senaste aret, med betydligt fler hos de
patienter som 4r knutna till specialistmottagningar, vilket
i sin tur forklaras av att en storre andel av svarare sjuka
individer gar hir. Ju svarare stadie desto fler exacerbationer.
3% av patienterna hade tva respektive tre eller fler vard-
tillfdllen senaste aret. 1,5% respektive 2% hade tva respektive

tre eller fler vérdtillfillen pga KOL.

Nirmare 40% av populationen ir fysiskt aktiv dagligen.
47% ir fysiskt aktiva minst 30 min/dag fem eller fler
dagar i veckan, vilket ir behandlingsmalet. Drygt 20%
ar dock inte fysiskt aktiva 6verhuvudtaget, vilket ar
bekymmersamt.

Det ir ungefir lika vanligt med andra samtidiga sjukdomar
(comorbiditet) oavsett stadium av KOL, vilket 4r ndgot
férvanande.

Ju svarare sjukdom desto hégre dyspnégrad och simre
hilsostatus. Man ser ocksd en antydan till simre syre-
sittning bland de svérast sjuka, vilket var forvintat.

31% av patienterna pé specialistmottagningarna och 14%
i primirvarden, har haft en KOL-relaterad sjukgymnast-
kontakt, sannolikt klart i underkant.

Knappt 32% av patienterna pa specialistmottagningarna
och knappt 21% i primirvarden har genomgatt nagon
form av strukturerad KOL-utbildning. Férbittrings-
potential finns saledes.

70% av patienterna ir influensa- och §3% ir pneumo-
kockvaccinerade. Malvirdet dr hir 80% for bigge
variablerna. Siffrorna 4r dock ndgot bittre i gruppen
med fler dn tva exacerbationer/ar (77% resp 68%), vilket
indock visar en positiv trend.

Nir det giller likemedelsbehandlingen finns sdvil en
overforskrivning i de lindriga stadierna som en underfér-
skrivning i de svérare stadierna. Som exempel har 36% av
patienterna i stadium 1 och 42% i stadium 2, kombinations-
preparat. Néagon tydlig indikation for dessa likemedel
finns inte i stadium 1 och 2. I stadium 3 och 4 har 63%
respektive 78% kombinationspreparat. Dessa siffror kan
istillet eventuellt vara nigot for liga. 41% stir pa ling-
verkande antikolinergika i stadium 1 och 48% i stadium 2,
medan 67% respektive 75% i stadium 3 och 4 har samma
behandling. 74% respektive 42% av dem med osteoporos
i var patientgrupp har behandling med calciumpreparat
respektive bisfosfonater. I hela populationen har knappt
12% calcium-behandling (flest i stadium 4=23%) och 5%
bisfosfonat (flest i stadium 4=10%), vilket 4r ldga siffror.
Snar forbdttring 4r hir viktig.
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RiksKOL och férbattringsarbete

Da RiksKOL anses som ett mycket angeliget register
sa har det blivit féremal for flera forbittringsprojekt.

Under 2010 startades ett forbittringsprojeke avseende
Kvalitetsregister i Primarvarden, med syfte att forsoka
anvinda si manga register som mojligt (max 8) per enhet
i primirvarden. RiksKOL kom att bli ett av de mer
“populira” registren. Projektet 4r avslutat men de aktuella
registren har fortfarande kontake, vilket innebér att man
for ndrvarande forsoker att enas om variabler som anvinds
av flera register och att dessa ska bli sd enhetliga som
mojligt for att underldtta fér primirvérden.

Registret finns ocksa med sin ordférande med som
en del i projektet Cancer-minskad tobaksrékning.

Registret har ocksa inbjudits samt accepterat att delta

i det nya projektet avseende Informationsteknologi,
Gemensam informationsstruktur-kvalitetsregister. Varit
med pa ett informationsméte men dir arbetets intensiva
fas kommer att intriffa under viren 2012. Syftet ir att
arbeta for en automatisk 6verféring fran flera olika
journalsystem till aktuellt register.

Slutligen driver registrets ordférande ett Genombrotts-
projekt Samordnade insatser inom KOL-omrédet,
med syfte att utjimna skillnader i omhindertagande
av KOL-patienter. Detta projekt drivs under hdsten 2011
och forsta delen av véren 2012.
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Deltagande och rapportering ar 2010

I Sverige beriknas forekomsten av KOL vara drygt en
halv miljon. Siledes tillhér KOL gruppen av folksjukdomar
med en prevalens mellan 4-10%. Vi kinner till cirka 20%
av de individer som har sjukdomen. Resterande 80%,
som framfor allt dr patienter med lindrigare grad av
lungfunktionsnedsittning dven om svarare grad kan
forekomma, har hittills inte kommit in i sjukvérds-
apparaten eller har sokt sjukvard men fict en felaktig
diagnos. Om man ser till hela gruppen si beriknas

ca 57% ha KOL stadium 1, 37% KOL stadium 2 samt 5%
KOL stadium 3 och 1% KOL stadium 4 (ref Ann Lindberg
et al, Respir Med 2006 Feb;100(2):264-72).

De patienter som erhéller diagnosen far den ofta sent
och inte alltid pa ritt site. KOL 4r numera minst lika
vanligt hos kvinnor som hos min. Varje ar dér nira
2800 individer i KOL dir nu fler kvinnor an min dér

i sjukdomen érligen. KOL ir den enda dédliga sjukdomen
i Sverige som 6kar. 2020 beridknas KOL vara den tredje
vanligaste dodsorsaken i virlden.

Ar 2010 6kade antalet rapporterade patienter till RiksKOL
med 2 201 och sammanlagt har 3110 patienter registrerats
i RiksKOL, vilket innebir ca 3% av totalantalet patienter
som 4r kinda med KOL. Se Figur 1.

Ungefir 25% av alla primirvirdsmottagningar har anslutit
sig till registret. Dock har endast 112 kommit igédng och
aktivt registrerat i registret under 2010. Av de lungmedicin-
ska enheterna sa har visserligen drygt 60% av enheterna
(totalt 36 stycken) anmilt sig till registret, medan 20 har
borjat registrera under 2010.

Registreringar foreligger frin de flesta landsting (Figur 2)
men det finns ocksa omraden dir vi inte har ndgra enheter
som rapporterar innu, bl.a i Stockholmsomradet och
norra Sverige.

Figur 1. Antal deltagande patienter
for aren 2009 och 2010
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Figur 2. Deltagande landsting ar 2010
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Tabell 1. Deltagande enheter per landsting 2010

Landsting

Antal enheter

Blekinge

Dalarna

Gévleborg

Hallands

Jamtland

Jonkdping

Kalmar

Skane

Soérmland

Uppsala

Vasterbotten

Vastra Gotaland

30

Orebro

Ostergétland

15

1200

909
800 A

400 A

0

2009 2010

Totalt

201



8 | Arsrapport 2010

Resultat 2009-2010

Nationella riktlinjer for KOL-varden 2010

Denna rapport utgir fran framfor allt Likemedelsverkets
rekommendationer fran 2009. D4 tickningsgraden dn sd
linge dr lag for registret sd kan vi inte siga oss belysa den
kliniska verkligheten vid KOL, utan sannolikt den kliniska
verkligheten f6r enheter som har ett specialintresse for
KOL dvs framfor allt dessa enheter som hittills anslutit
sig till RiksKOL. De mélvirden som hittills redovisats
utgar frin de kvalitetsindikatorer som tidigare framtagits.
Dessa méilvirden ir konsensusbaserade och torde kunna
forindras pa sikt.

Landstingsredovisning, konsskillnader
samt skillnader mellan primarvard och
specialistmottagningarna

Ovanstaende finns kommenterat under separata rubriker
i arsrapporten. Eventuella skillnader foljaktligen i nedan-
staende redovisade variabler mellan landsting, primérvard
och specialistmottagningar samt kon, beskrivs under
dessa avsnitt.

Tabell 2. Antal patienter, medelalder och kén per stadium

KOL-klassifikation och antal patienter

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

Grundkrav- FEV 1.0/FVC <0.70 (om patienten >65 ar
ska kvoten vara <0.65).

e Stadium 1: FEV 1.0 > 80% av forvintat virde
e Stadium 2: FEV 1.0 50-79% av forvintat virde
e Stadium 3: FEV 1.0 30—49% av forvintat virde
e Stadium 4: FEV 1.0 < 30% av forvintat virde

I tabell 2 presenteras samtliga registrerade patienter under
2009 och 2010, fordelat pa stadium, primirvird vs specialist-
mottagning, medeldlder samt konsuppdelning. Under
2010 registrerades 2 201 patienter. Inom primarvard
dominerar 2010 patienter i stadium 2 (52%) och bland
patienter pa specialistmottagningar dominerar patienter
i stadium 3 (36%) respektive 4 (30%). Totalt i populationerna
dominerarkvinnorna, sivili primarvard (s4%) som sjukhus-
vard (60%). Medelildern ir drygt 68 ér.

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Stadium okant Totalt
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
Primarvard
Antal (%) 30(4,7) 104(6,0) | 324 (50,2) 899 (51,7)| 220 (34,1) 586(33,7)| 48(74) 95(55) | 23(3,6) 55(3,2) | 645(100) 1739 (100)
Medelalder (ar) 67,5 67,8 67,7 67,3 69,1 69,2 69,3 71,0 70,2 70,7 68,4 68,3
Andel mén (%) 53,3 53,8 46,9 45,7 49,1 44,4 47,9 47,4 26,1 47,3 47,3 45,9

Specialistmottagning

Antal (%) 4(1,5) 7(1,5) 45(17,0) 109 (23,6)| 109 (41,3) 167 (36,1) | 74(28,0) 137(29,7)| 32(12,1)  42(9,1) | 264 (100) 462 (100)
Medelalder (ar) 51,3 60,4 68,5 69,8 71,4 69,3 66,4 69,8 69,8 70,7 69,0 68,6
Andel mén (%) 50,0 14,3 46,7 44,0 42,2 40,1 54,1 34,4 34,4 33,3 45,5 39,6

I Figur 3 presenteras andel patienter (min vs kvinnor)
fordelade pa de olika stadierna.

Figur 3. Andel patienter per stadium
%
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Diagnosen KOL kan enbart stéllas med hjilp av spirometri.
Majoriteten av patienter som finns i registret har genom-
fort en spirometri vid registrerade besok (Figur 4). Det
gar dock inte att ldsa ut fran registret huruvida spirometri
utforts i samband med diagnossittande eller ¢j. Detta
har forutsatts eftersom KOL-diagnos méste vara satt for
att kunna gi med i registret.

Figur 4. Antal och andel patienter
med spirometriundersékning
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Kliniska karakteristika
hos patienter med KOL

Rékning

Hos majoriteten av patienter med KOL sé 4r rékning
orsaken till sjukdom. Aven om antalet rokare sjunker
kontinuerligt, 2010 rokte 13% av befolkningen, sa dr
rokprevalensen generellt hogre i patientgruppen med
KOL. Rékprevalensen ir en viktig faktor att kartligga
och ocksi intervenera mot da ett rokstopp gor att sjuk-
domsutvecklingen avstannar. Sker den tillrickligt tidigt
i forloppet si kan det innebira att patienten aldrig behéver
fd ndgra symptom av sin sjukdom. Rékstopp har ocksa
klara positiva effekter pa utvecklingen av andra sjukdomar
sasom exempelvis hjirtkirlsjukdom som ir vanligt hos
rokare och dirmed hos patienter med KOL.

Vira resultat visar att andelen rokare i hela gruppen
2009 var cirka 35% och 2010 ungefir densamma (Figur s).
Andelen rokare dr vanligare i stadium 1 och 2.

Figur 5. Andel rokare per stadium
%
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Body mass index/BMI

Vi vet att en lig kroppsmassa ir sirskilt ogynnsamt hos
patienter med KOL. Redan vid ett BMI<22 kg/m? kan
man se en forsimrad prognos. Att tidigt identifiera detta
och forsoka forebygga en férsimring 4r enklare dn att
hiiva en redan uppkommen svir malnutrition. Atgirden
ar oftast tillforsel av energiberikad kost. Malnutrition ir
vanligare vid en halverad lungfunktion. Det finns en
koppling mellan BMI>30 kg/m? och metabola syndromet
samt obstruktivt somnapnésyndrom.

Man kan se i Tabell 6a och 6b, att sivil 2009 som 2010
okar andelen med BMI<22 kg/m? med 6kande stadium
av sjukdom, vilket 4r kiint. Andelen i stadium 4 r omkring
40%, emedan andelen i stadium 1 respektive 2 ligger pa
18%. Andel patienter med BMI>30 kg/m? dr hogst i
stadium 2 och 3.

Figur 6a. BMI kg/m? 2009
%
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Figur 6b. BMI kg/m? 2010
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Antal patienter for Figur 6a och 6b

2009 2010
Stadium 1 34 109
Stadium 2 364 995
Stadium 3 326 743
Stadium 4 121 229
Stadium okant 42 61
Totalt 887 2137

Exacerbationer

Exacerbationer (férsimringsskov) dr en vanlig del av
KOL-sjukdomen. Man har i studier kunnat se att redan
vid tva eller fler forsimringar, sa ser man en klart forsimrad
livskvalitet och dven en sannolikt snabbare férsimring i
lungfunktion. Det finns majligheter att paverka antalet
forsimringsskov med vissa likemedel. Dérfor 4r antalet
exacerbationer viktiga att identifiera.

Resultaten visar i Figur 7 att medelvirdet for antal
exacerbationer per patient och stadium 6kar med
svarighetsgraden av sjukdomen. Flest antal exacerbationer
i snitt har patienterna i stadium 4.

Figur 7. Medelvarde antal exacerbationer per stadium
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I Figur 8a och 8b ser man att det i stadium 1 4r timligen
ovanligt med exacerbationer, aven om de férekommer!
Det blir sedan allt vanligare med forsimringsskov ju
allvarligare sjukdom man har. I stadium 4 har nira hiften
av patienterna 2009 och cirka en tredjedel 2010 frekventa
exacerbationer, dvs tva eller fler férsimringsskov per ar.

Figur 8a. Antal exacerbationer férdelat pa stadium 2009
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Figur 8b. Antal exacerbationer férdelat pa stadium 2010
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Antal patienter for Figur 8a och 8b

2009 2010
Stadium 1 33 91
Stadium 2 337 942
Stadium 3 307 699
Stadium 4 115 213
Stadium okant 48 81
Totalt 840 2026

Ovriga sjukdomar

Patienter med KOL har ofta andra samtidiga sjukdomar,
inte minst hjirtsjukdom. Dessa ir viktiga att identifiera
da det framfor allt 4r dessa sjukdomar som manga ginger
orsakar gruppens fortida dod.

I registret kan man se att forekomsten av ndgon typ av
hjirtsjukdom (hjirtsvike, ischemisk hjirtsjukdom eller
flimmer/fladder) dr 20—28% i samtliga stadier av sjukdomen
(Figur 9a och 9b). Man kan ocksa se att férekomsten av
diabetes i gruppen ir klart hogre 4n i en normalbefolkning
i Sverige. Forekomsten av osteoporos ir cirka 12% och
depression/dngest forekommer hos ca 16%. Lungcancer
och somnapnésyndrom kom med i registret férst hosten
2010 varfér inga siffror kan visas for 2009.
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Figur 9a. Andel forekomst av sjukdom 2009. Antal
patienter avser det totala antalet patienter med
registrering, bade med och utan férekomst av sjukdom.
Ar 2009 registrerades ej lungcancer och sémnapné
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Figur 9b. Andel férekomst av sjukdom 2010. Antal
patienter avser det totala antalet patienter med
registrering, bade med och utan férekomst av sjukdom
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Antal patienter for Figur 9a och 9b

Sjukdom 2009 2010
Hjartsvikt/Ischemisk hjartsjukdom/Flimmer-fladder 889 2125
Stroke 887 2129
Hypertoni 886 2131
Diabetes mellitus 886 2140
Osteoporos 726 1841
Depression/Angest 872 2096
Alfal-antitrypsinbrist 495 1441
Lungcancer 989
Sémnapné syndrom 947
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Vardtillfallen

Di forsamringstillfillen 4r en del av sjukdomen sd 4r det
oftast dessa som ocksa orsakar att patienterna maste sdka
vard och i vissa fall liggas in. Man skulle kunna misstinka
att den mangsjuklighet som patientgruppen uppvisar
dven skulle kunna innebira inneliggande vard av andra

orsaker in KOL.

Man kan i Figur 10a och 10b se att majoriteten av patienter
i registret, inte haft nigra inneliggande vardtillfillen.
Trots detta kan man skonja att antalet inneliggande
vardtillfillen 6kar med KOL-sjukdomens svérighetsgrad.
I stadium 4 har cirka en tredjedel vardats mer 4n en ging
inneliggande och ca 10% har vardats tre ginger eller fler!
Flertalet av vardtillfillena som angivits har orsakats av
KOL (Figur 112 och 11b).

Figur 10a. Férdelning antal och andel inneliggande
vardtillfallen 2009
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Figur 10b. Férdelning antal och andel inneliggande
vardtillfallen 2010
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Antal patienter for Figur 10a och 10b

2009 2010
Stadium 1 33 95
Stadium 2 345 948
Stadium 3 318 712
Stadium 4 116 221
Stadium okant 49 81
Totalt 861 2057

Figur 11a. Férdelning antal och andel vardtillfalle
pga KOL 2009
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Figur 11b. Férdelning antal och andel vardtillfalle
pga KOL 2010
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Antal patienter for Figur 11a och 11b

2009 2010
Stadium 1 29 90
Stadium 2 317 932
Stadium 3 294 691
Stadium 4 116 216
Stadium okant 46 73
Totalt 802 2002

Symptom

Dyspné

Det finns vissa symptom som ir kopplade till KOL-
sjukdomen. Det dr framfor allt dyspné, dvs andfiddhet,
som brukar fa patienten att soka vérd. I RiksKOL mits
dyspnégrad med hjilp av MRC-skalan (graderas o-4).
Ju hégre poing desto hogre dyspnégrad.

Resultaten visar att graden av dyspné 6kar med okad
grad av sjukdom (Figur 12). Vi har ocksa data som siger
att ju hogre dyspnégrad desto simre livskvalitet mitt
med CCQ (en hogre siffra innebir simre livskvalitet).

Vikan dven pavisa att dyspnégraden dr hogre hos dem med
mer frekventa exacerbationer, dvs tvé eller fler férsaimringar/
ar, jamfort dem utan forsimringar (MRC 2,7-2,8 vs 1,8-1,9).

Figur 12. Medelvarde dyspnégrad per stadium
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CCQ ir ett sitt att beskriva livskvalitet/hilsostatus.
Ju hégre poing desto simre livskvalitet (podngsittning
0-6 av totalt 10 frigor, medelvirdesberikning).

Resultaten visar att ju mer avancerad inskrinkning av
lungfunktionen desto simre livskvalitet (Figur 13).
Ingen storre skillnad kan noteras mellan aren.

Pa motsvarande sitt som ses pa dyspnégrad, s ses

en simre livskvalitet i patientgruppen med frekventa
exacerbationer (tvé eller fler) jimfort dem utan
exacerbationer (CCQ 2,5 vs 1,5).

Figur 13. Medelvarde CCQ per stadium
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Syresattning

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

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

Figur 14. Medelvarde syresattning per stadium
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I Figur 15 visas andel registrerade patienter med
syresittning < 93% fordelat pa olika stadier.

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

Icke-farmakologisk behandling

Fysisk aktivitet

Det ir viktigt vid KOL att rora pa sig samt att dta en
energirik kost i tilligg till sedvanliga dtgirder. Fysisk
aktivitet dr sirskilt viktigt med tanke pé 6kad risk for
utveckling av osteoporos hos patienter med KOL

samt for att stirka muskelmassan hos denna grupp.
Likemedelsverket rekommenderar i sina riktlinjer frin
2009 att KOL-patienterna bor vara fysiske aktiva minst
fem dagar i veckan, minst 30 minuter vid varje tillfille.

Resultaten visar att 47% dr fysiske aktiva minst fem dagar

i veckan (Figur 16). Det finns en grupp pa dryga 20% som
aldrig 4r ute och rér pa sig. Denna senare grupp befinner
sig huvudsakligen i stadium 3—4 (Figur 17a och 17b).

Figur 16. Andel fysiskt aktiva i hela KOL-populationen
%
60

50

40

30

20 1

0 ggr veckan 1-2 ggr vecka 3-4 ggr vecka 5-7 ggr vecka

2009 H 2010

Figur 17a. Fordelning fysisk aktivitet per stadium 2009
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Figur 17b. Férdelning fysisk aktivitet per stadium 2010
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Antal patienter for Figur 17a och 17b

2009 2010
Stadium 1 34 110
Stadium 2 368 1006
Stadium 3 329 753
Stadium 4 122 231
Stadium oként 51 87
Totalt 904 2127

Paramedicinska kontakter

Att méta teamet, dvs sjukgymnast, dietist, arbetsterapeut,
kurator/psykolog, ir en viktig del av behandlingen hos
patienter med KOL och multiproblematik.

Vira resultat visar att det generellt 4r s att specialist-
mottagningarna erbjuder olika paramedicinska kontakter
i betydligt hogre grad @n inom primirvéirden, detta giller
for samtliga ovanstaende yrkeskategorier. Detta beskrivs
mer detaljerat i form av tabeller under kapitlet om
Primirvérd vs specialistmottagningar.

Patientutbildning

Nir man tittar pd genomgangen patientutbildning, nagot
som béde patientforeningarna och Socialstyrelsen anser
viktigt, sa rader likartade forhéallanden som f6r de para-
medicinska kontakterna, dvs specialistmottagningarna
erbjuder patienterna patientutbildning i storre utstrickning.
Aven detta presenteras mer i detalj under kapitlet om
Primirvard vs specialistmottagningarna.

Farmakologisk behandling

Vaccinationer

Att vaccinera patienter med KOL f6r bade influensa arligen
och pneumokockinfektioner (tvd vaccinationer med fem
ars mellanrum) 4r rekommenderat i samtliga stadier av
sjukdomen sedan 2009. Orsaken till detta ir bland annat
att en individ med nedsatt lungkapacitet som drabbas av
en mer svérartad infektion loper okad risk att fa svérare
komplikationer och i virsta fall avlida.

Malvirdet for savil andel influensa- som pneumokock-
vaccinerade i RiksKOL ir satt till 809%.

Resultaten (Figur 18a och 18b) visar att andel influensa-
vaccinerade ligger oforindrat pd runt 70% jimfort 2009.
Andel pneumokockvaccinerade ir 53%, vilket dr nagot
ligre jamfort forra dret. Storst andel vaccinerade finns

i stadium 4 for bada vaccinationerna.
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Figur 18a. Andel vaccinationer per stadium 2009
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Figur 18b. Andel vaccinationer per stadium 2010
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Antal patienter for Figur 18a och 18b

2009 2010
Vaccinerad Vaccinerad Vaccinerad ~ Vaccinerad
influensa pneumokock | influensa pneumokock
Stadium 1 31 24 100 85
Stadium 2 323 285 939 854
Stadium 3 302 269 699 626
Stadium 4 14 100 210 191
Stadium okant 46 42 79 68
Totalt 816 720 2027 1824
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Lékemedelsbehandling
Likemedel vid KOL kan péverka symptom (andfiddheten),

livskvalitet samt exacerbationsférekomsten i positiv riktning,
Sista aren har data ocksa visat p en majlig positiv paverkan
pa 6verlevnaden (langverkande antikolinergika samt
kombinationspreparat). Likemedelsverket anger i sina
behandlingsrekommendationer frin 2009 hur den
farmakologiska behandlingstrappan ser ut.

Likemedelsanvindningen uppdelad per stadie presenteras
i Figur 192 och 19b (se nista sida). I stadium 1 noteras
att 41% anvinder lingverkande antikolinergika och 36%
kombinationspreparat (steroider och lingverkande
beta-2-stimulerare i kombination, ir 2010). I stadium 2
star 48% pa langverkande antikolinergika och 42% pa
kombinationspreparat. I stadium 3 och 4 6kar denna
likemedelsanvindning ytterligare sa att mellan 63% och
78% av patienterna stir pd dessa preparat. Aven anvind-
ningen av samtliga 6vriga redovisade likemedelsgrupper
okar med sjukdomens svirighetsgrad, undantaget
inhalationssteroider samt rékavvinjningsmedel.

I Figur 20 presenteras andel patienter med osteoporos
som anvinder calcium-behandling respektive bisfosfonater.
Andelarna ir timligen oférindrade 2009 jimfért med 2010.

Figur 20. Andel av patienter med
osteoporos som erhallit lakemedelsbehandling.
Antal avser antal patienter med osteoporos.
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Resultaten (Figur 21a och 21b) visar ocksa att ju hogre
dyspnégrad desto stérre anvindning av likemedel, fr. alle
giller detta langverkande antikolinergika, kortverkande
beta-2-stimulerare samt kombinationspreparat.

Figur 21a. Andel som erhallit Iakemedelsbehandling
uppdelat pa dyspnégrad, ar 2009
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Figur 21b. Andel som erhallit [akemedelsbehandling
uppdelat pa dyspnégrad, ar 2010
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Figur 19a. Andel med ldkemedelsbehandling per stadium ar 2009
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Figur 19b. Andel med lakemedelsbehandling per stadium ar 2010
%

100
90
80
70
) I I
) I I I I
) I I I I I I
N ﬂ m_. ‘ ‘ H_. ‘ ‘ m ‘
0 [ ’ :
Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Stadium okéant Totalt
M Antikolinergika-langverkande W steroider och beta-2-stim-langverkande i kombination ¥ Bisfosfonat
Antikolinergika-kortverkande Steroider per oralt M Rékavvanjningsmedel
Beta-2 stim-langverkande M Teofyllin M LTOT (syrgas i hemmet)
M Beta-2 stim-kortverkande-inhalation I N-Acetylcystein

Steroider inhalation M Calcium



18 | Arsrapport 2010

Riskfaktorer och atgarder

Rokning

Tobaksrokning r den storsta enskilda riskfaktorn till
KOL. Att bringa ner antalet rékare i KOL-populationen
dr darfor en av vara huvuduppgifter sisom
sekundirprofylax.

I Tabell 3 och 4 visas hur stor andel av rokarna som
erbjudits rékavvinjning och hur stor andel av rokarna
2009 som slutat under 2010. Nirmare 36% av alla rokare
har erbjudits rokavvinjning. Ungefir 19% av rokarna
2009 hade slutat 2010.

Tabell 3. Andel rékare som erbjudits rékavvanjning

2009 2010

Antal Andel rokare Antal Andel rokare
rokare som erbjudits rokare som erbjudits
rokavvanjning rékavvanjning

Totalt 295 42,7% 720 35,7%

Tabell 4. Andel rékare 2009 som slutat 2010

Antal rokare Slutat roka

Totalt 114 19,3%

Malnutrition

Ett BMI<20 kg/m? ir en isolerad riskfaktor for dod

vid KOL och med malnutrition brukar man mena ett
BMI<22 kg/m? hos dldre med kronisk sjukdom. Tidig
dietistintervention ar viktig.

Vi har tittat pa hur stor andel av dem med BMI<22 kg/m?
som haft en dietistkontakt. Narmare 23% av dessa patienter
hade haft kontakt med dietist 2010. En mer detaljerad
beskrivning, med fordelning mellan primirvéird och
specialistmottagningar respektive mellan mén och kvinnor,
finns under kapitlet Primirvérd vs specialistmottagningar.

Exacerbationer

Vaccinationer

Tittar man pd en undergrupp med patienter som haft
tva eller fler forsimringsskov senaste dret sa 4r andelen
vaccinerade nigot hogre hos denna grupp jimfort med
hela populationen. 2010 hade nirmare 75% influensa-
vaccinerats och 62% pneumokockvaccinerats. En mer
detaljerad redovisning finns under kapitlet Primirvard
vs specialistmottagningar.

Lékemedel

Framfor allt dr det tiotropium (lingverkande antikoliner-
gika) samt kombinationspreparat som visat gynnsam effekt
pa antalet forsimringar. Tittar man pa hur stor andel av
patienterna som star pa dessa likemedel av dem med
frekventa exacerbationer (dvs tva eller fler forsimrings-
skov/ar), sa har 66% tiotropium samt 74% kombinations-
preparat. Detta dr da totalt i denna subgrupp och utan
hinsyn tagen till stadium.

Aven hir finns en mer detaljerad redovisning under
kapitlet Primarvard vs specialistmottagningar.

Landstingsredovisning

Alla direkta jimforelser mellan landsting méste goras
med mycket stor forsiktighet eftersom de inte tar hinsyn
till olikheter i patientkarakteristiska sasom élder, kon
och andra samtidiga sjukdomar. Dessutom rider stora
skillnader mellan anslutningen hos olika landsting.
Nedanstaende redovisning kan dock vara en bra grund
for forbittringsarbetet pA hemmaplan i respektive
landsting.

Det ir i huvudsak Skane, C)stergétland, Vistra Gotaland,
Halland, Blekinge samt Sérmland som har sd pass
ménga registrerade patienter att tolkningar av eventuella
likheter/olikheter kan goras. Skdne och Vistra Gétaland
har dven i sirklass flest deltagande enheter (Tabell s).
Ovriga landsting har forhillandevis fa patienter och
deltagande enheter varfor nagra tydliga konklusioner
dirfor inte kan dras.

Detta ir orsaken till att vi valt att detta ar endast redo-
visa data pa landstingsniva gillande ett begrinsat antal
variabler, nimligen rokning, BMI<22 kg/m* + dietist-
kontakt, KOL-utbildning, exacerbationer, vaccinationer
samt likemedelsbehandlingen. Bara landsting med fler
4n 50 patienter redovisas.
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Tabell 5. Antal deltagande enheter per landsting och férdelat pa primarvard samt specialistmottagningar

2009 2010
Landsting Primarvard  Specialistmottagning Totalt Primarvard Specialistmottagning Totalt
Blekinge lans landsting 5 1 6 4 1 5
Hallands lans landsting 7 1 8 7 1 8
Jamtlands lans landsting 1 1 2
Jénkopings Lans Landsting 1 1 4 1 5
Kalmar Lans Landsting 1 1
Landstinget Dalarna 2 2
Landstinget Gavleborg 2 2
Landstinget S6dermanland 5 5
Landstinget Uppsala Lan 1 1
Region Skane 35 4 39 59 6 65
Vasterbottens lans landsting 3 3
Vastra Gotalands lans landsting 5 2 7 19 4 23
Orebro Lans Landsting 1 1 2 2
Ostergétlands lans landsting 4 2 6 7 2 9
Totalt 58 11 69 112 20 132
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Rokning

Andel rékare varierar mellan 24% och 37% i redovisade
landsting (Figur 22). Jimfért 2009 4r andelen rokare
ungefir oforindrad och detta giller for alla landsting
vi har inkluderade i registret.

Andel rokare som erbjudits rokavvinjning uppvisar stora
skillnader mellan redovisade landsting (Figur 23). Dock
ar antalet patienter hir ganska fa i hilften av landstingen
och redovisas dirfor inte. Jimfor man med 2009 si var
siffrorna da hogre for Ostergotland (38,9%) och Skane
(39,6%).

Andelen rokstopp i Skédne ir cirka 15%. For 6vriga
landsting 4r antalet rokstopp sd smé, dvs understiger 5o,
att dessa darfor inte redovisas (Figur 23).

Figur 22. Andel rokare per landsting 2010
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Figur 23. Rékavvanjning och rékstopp
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BMI<22 kg/m? med dietistkontakt

Andel patienter med BMI<22 kg/m? varierar mellan 19%
och 42% i redovisade landsting (Figur 24). Variationen
ar ocksa ganska stor nir det giller andel av dessa som
haft en dietistkontakt — mellan 8% och 47%. Dietist-
utnyttjandet i denna definierade grupp av KOL-patienter
kan rimligen bli bittre.

Jamfort 2009 har Blekinge 2010 klart storre andel patienter
med BMI<22 kg/m* (41,9% vs 26,8%). Tvirtom giller for
bade Vistra Gotaland och Ostergotland som 2009 hade
storre andel underviktiga (Vdstra Gétaland 31,7% vs
21,3%, Ostergbtland 32,1% Vs 24,8%). For 6vriga redovisade
landsting var det ingen storre skillnad mellan dren.

For alla nedanstdende landsting, utom Skéne och Oster-
gotland, har fler underviktiga patienter 2010 erhllit dietist-
kontakt jamfért 2009. For Skiane minskade denna andel
fran 28,6% till 8,4% och for Ostergstland frin 57,8% till
40,7%. Det dr virt att notera att antalet patienter for de
flesta landsting dr vildigt sma.

Figur 24. Erbjudits dietistkontakt 2010 per landsting
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KOL-utbildning

Patienter som genomgatt strukturerad KOL-utbildning
redovisas i Figur 25 fordelat pa primarvard respektive
specialistmottagning. Andel patienter som genomgatt
KOL-utbildning i primirvard varierar stort mellan
landstingen 8—42%. P4 de sjukhusbundna mottagning-
arna varierar andelen mellan 19% och 30%, for de tva
landsting som redovisas.

Jimfor man med 2009 sd har andelen i primadrvarden
sjunkit for savil Skane (25,7%) som Halland (40,5%).
Inom specialistmottagningarna dr det bara Vistra Gota-
land och Osterggtland som har tillrickligt minga patienter
(50 eller fler) 2010 och hir ligger andelen patienter som
genomgatt KOL-utbildning of6rindrat jimfort 2009.

Blekinge har gillande denna variabel inte tillrickligt
ménga patienter for att redovisas.

Figur 25. Andel som genomgatt KOL-utbildning 2010
per landsting
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Exacerbationer

Andel patienter med o, 1 samt >2 exacerbationer/r,
presenteras i Tabell 6. Mellan 50% och 74% av patienterna
har inga exacerbationer alls pa drsbasis, bland redovisade
landsting. 17-30% har en exacerbation/ar och 6—30% av
patienterna har >2 forsimringsskov/ar. Férdelningen har
dndrats nagot jamfort 2009 da andelen patienter med
frekventa exacerbationer (22 férsimringsskov/ar) var
hégre (21% for alla landsting). Olika urval kan férklara
skillnaderna.

Tabell 6. Antal och andel exacerbationer per landsting

2010
Antal Antal exacerbationer
patienter 0 1 2 eller fler
Blekinge lan 66 63,6 30,3 6,1
Hallands lan 17 61,5 23,9 14,5
Skane lan 1106 64,0 24,1 11,9
Sérmlands l&n 85 74,1 17,6 8,2
Vastra Gotalands lan 242 50,0 20,2 29,8
Ostergétlands 1&n 241 51,9 26,1 22,0
Alla lan 2026 60,7 23,5 15,7
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Vaccinationer

Andelen influensavaccinerade varierar mellan 65% och
83% i redovisade landsting, vilket fir anses vara en ganska
bra siffra (Tabell 7). Fér pneumokockvaccination ligger
siffrorna mellan 44% och 71%, dvs nagot simre. Malvirdet
for bada vaccinationerna ir satt till 809%.

Jamfort 2009 si ligger andelen influensavaccinerade
timligen oférindrat. Andel pneumokockvaccinerade har
blivit aningen simre i Skdne (53% vs 44%) samt Halland
(64% Vs 56%).

Tabell 7. Andel vaccinationer per landsting 2010

Patienter med Influensa- Patienter med Pneumokock-
registrering influensa vaccinerad registrering pneumokock vaccinerad

Lan antal % antal %

Blekinge lan 64 73,4 64 62,5
Hallands lan 114 83,3 91 56
Skane lan 1101 65,5 969 441
Sérmlands lan 88 80,7 83 711
Vastra Gotalands lan 254 74 227 66,5
Ostergétlands lan 238 73,5 235 65,1
Allaléan 2027 70,4 1824 53,0

Lakemedelsbehandling

Forskrivning av likemedel varierar stort bland redovisade
landsting och presenteras i Figur 26a—g (se nista sida).
Den enda likemedelsgrupp som forskrivs ganska lite
samt likvirdigt i alla landsting 4r teofyllin, i dvrigt dr
variationen stor och man anar savil en 6ver- som under-
forskrivning av vissa likemedel. Skillnaderna kan forklaras
av sdvil stadium-fordelningen som fordelningen mellan
primirvérd och specialistmottagningar och detta redovisas
inte i Figur 26a—g (se nista sida).

Overgripande i landet har 41% av stadium 1-patienterna
langverkande antikolinergika och 36% av stadium 1-
patienterna kombinationspreparat, dvs en klar éverfor-
skrivning av likemedel i ett stadium ddr likemedels-
behandling oftast inte rekommenderas. Det dr dock en

minskning jaimfért 2009 da dessa siffror var 50% respektive
47%. Namnda preparat anvinds i successivt dnnu storre
utstrickning ju svarare sjukdom, vilket synes mer rimligt,
och totalt i populationen oavsett svirighetsgrad hos dryga
50% vardera.

Redovisning pa landstingsniva gillande férskrivning per
stadium har inte gjorts, men monstret och férdelningen

ar relativt likartat mellan landstingen och stimmer salunda
ocksé ganska vil med hur det ser ut i landet.

Jamfort 2009 sd dr det ganska stor skillnad vad patien-
terna star pa, gillande bide inom som mellan landstingen.
Nigon tydlig tendens till bittre foljsamhet till behand-
lingsriktlinjerna 4r dnnu svér att se.

Figur 26a. Andel patienter med ldkemedelsbehandling
landstingsniva 2010, Blekinge
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Figur 26b. Andel patienter med ldkemedelsbehandling
landstingsniva 2010, Halland
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Figur 26¢. Andel patienter med lakemedelsbehandling
landstingsniva 2010, Skane
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Figur 26d. Andel patienter med lakemedelsbehandling
landstingsniva 2010, Sé6rmland
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Figur 26e. Andel patienter med ldkemedelsbehandling
pa landstingsniva 2010, Vastra Gétaland
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Figur 26f. Andel patienter med lakemedelsbehandling
pa landstingsniva 2010, Ostergétland
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Figur 26g. Andel patienter med lakemedelsbehandling
pa landstingsniva 2010, totalt alla landsting
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Primarvard vs specialistmottagningar

Konsskillnader

Under 2010 registrerades 2201 patienter totalt, 1739

i primirvard och 462 hos specialistmottagningarna.

I primirvérden ser vi en dominans av patienter i stadium 2
(51,7%), emedan sjukhusanslutna patienter fr. allt fanns
representerade i stadium 3 (36,1%) och stadium 4 (29,7%).
Dessa siffror ir forvintade.

Medeléldern, drygt 68 ar, 4r lika mellan patientgrupperna.
Andelen kvinnor 4r nagot hogre hos specialistmottag-
ningarna, 60% mot 54% i primarvarden.

Rokning

Andelen rokare dr hogre i primirvarden (Tabell 8). Det
ar ungefir lika manga kvinnor som min som réker, savil
pa virdcentral som pa sjukhus. Detta har jimnat ut sig
frin 2009 di andelen kvinnor som rokte var storre, sirskilt
pa specialistmottagningarna. Av de 34% rokare som
finns bland registrerade patienter, si utgdr kvinnorna 56%.

Tabell 8. Andel rokare uppdelat pa kén och vardtyp

Figur 27a. Andel rékare som erbjudits rokavvanjning 2009
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Figur 27b. Andel rékare som erbjudits rokavvanjning 2010
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Figur 28. Andel rokare 2009 som slutat 2010
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Kvinnor Mén Samtliga
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2009

Antal med  Andel
registrering rokare %

2010

Antal med  Andel
registrering rokare %

Primarvard

Kvinnor 337 41,2 934 37,2
Man 304 39,8 792 36,1
Totalt 641 40,6 1726 36,7
Specialistmottagning

Kvinnor 144 27,8 279 24,4
Man 118 16,1 183 22,4
Totalt 262 22,5 462 23,6

Andel rokare som erbjudits rokavvinjning dr ungefir
likvirdigt mellan primérvard och specialistmottagningar,
mellan 35 och 40% (Figur 27a och 27b). Nagon storre
konsskillnad ses inte. Tendens till sjunkande siffror
jamfort 2009 ses.

Priméarvard B Specialistvard Totalt

Antal patienter for Figur 27a och 27b

BMI<22 kg/m? med dietistkontakt

Man ser en tydlig skillnad mellan primirvard och specia-
listmottagningar nir det giller huruvida underviktiga
KOL-patienter erbjuds dietistkontakt (Tabell 9). 56% pa
specialistmottagningar jimfort knappt 11% i primirvarden.
Ar 2009 var siffrorna 60% respektive 20%. Kvinnorna
erbjuds denna kontake i klart hogre utstrickning.

Tabell 9. Andel som har erbjudits dietistkontakt 2010

2009 2010
Kvinnor ~ Man  Samtliga Kvinnor ~ Méan  Samtliga
Primarvard 127 109 236 338 274 612
Specialistvard 38 21 59 67 41 108
Totalt 165 130 295 405 315 720

Gillande andel rokare 2009 som slutat under 2010 ir
denna siffra klart hogre pa specialistmottagningarna,
37% vs 14% (Figur 28, se nista sida). Ingen konsskillnad
ses hir heller. Hir 4r dock antalet patienter med registrering
ganska fa och slutsatser bor drfor dras med viss
forsiktighet.

Andel som
BMI<22 kg/m? erbjudits kontakt

Vardtyp Kén antal %

Kvinna 223 14,8
Primérvard Man 137 3,6

Samtliga 360 10,6

Kvinna 92 60,9
Specialist- |-\ 40 45,0
mottagning

Samtliga 132 56,1

Kvinna 315 28,3
Totalt Man 177 13,0

Samtliga 492 22,8
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Exacerbationer

Primirvarden har en storre andel patienter utan nagra
exacerbationer samt firre patienter med frekventa dito
jamfort specialistmottagningarna (Tabell 10). Detta 4r
forvintade siffror da de senare har hogre andel svarare
sjuka patienter med didrmed okad risk for frekventa
exacerbationer. Samma férhillanden ses dven 2009.

Ovriga sjukdomar

Tittar man pé kdnsuppdelningen s ir osteoporos

(17% vs 4%) och depression/angest (20% vs 11%) vanligast
hos kvinnorna, emedan cerebrokardiovaskulir sjukdom
(hjartsjukdom 32% vs 19%, stroke 7% vs 3%) och diabetes
(14% vs 8%) idr vanligare hos min. Hypertoni férekommer
i ungefir lika stor omfattning hos bide min och kvinnor
(ca 40%).

Symptom

Vi ser ett samband mellan dyspnégrad (mitt med MRC-
skalan) och livskvalitet (midtt med CCQ) pa sa vis att ju
hogre dyspnégrad desto simre livskvalitet. Detta géller
for savil min som kvinnor. Vid dyspnégrad 4 skattas
livskvaliteten till 3,2 hos minnen och 3,3 hos kvinnorna
och vid dyspnégrad o till 0,7 hos minnen och 0,8 hos
kvinnorna. Ju hogre virde pd CCQ desto simre
hilsostatus.

Tabell 10. Antal och andel exacerbationer

2009 2010
Antal exacerbationer (%) Antal exacerbationer (%)
Antal Antal
patienter 0 1 2 eller fler patienter 0 1 2 eller fler
Priméarvard 590 63,4 22,7 13,9 1599 66,7 22,9 10,4
Specialistmottagning 250 34,4 28,0 37,6 427 38,4 26,0 35,6
Totalt 840 54,8 24,3 21,0 2026 60,7 23,5 15,7
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Paramedicinska kontakter

Nir det giller utnyttjandet av sjukgymnast, arbetsterapeut,
dietist samt kurator/psykolog, sd anvinds samtliga dessa
yrkeskategorier i hogre utstrickning inom specialistmot-
tagningarna (Figur 30a och 30b). Endast drygt 14% respek-
tive 3% av primirvirdens patienter har haft kontakt med
sjukgymnast respektive dietist. Detta alltsa trots att 53%
av registrerade patienter ir fysiskt aktiva mindre dan fem
dagar i veckan (Likemedelsverket rekommenderar fysisk
aktivitet minst fem dagar i veckan) samt att 23% av patien-
terna har ett BMI under 22 kg/m? och 20% har ett BMI
over 30 kg/m?.

Figur 29a. Andel kontakter per stadium for patienter

Figur 30a. Andel kontakter per stadium for patienter
pa specialistmottagningar 2009
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KOL-utbildning

Nirmare 21% av patienterna anslutna till primarvirden
har genomgatt strukturerad KOL-utbildning, att jimfora

med knappt 32% av patienterna pa specialistmottagningarna
(Tabell 11). Ju svarare sjukdom desto hgre andel patienter
har gact KOL-utbildning, vilket giller bdda vardinstanserna.
Ovanstaende forhallanden gillde dven for 2009, undan-
taget i primérvarden for stadium 1, dér lika stor andel
patienter hade genomgatt KOL-utbildning som i stadium 4.
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Tabell 11. Andel som har genomgatt patientutbildning. Antalet patienter med
registrerat varde anges inom parentes.

Utbildningsar

Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3

Stadium 4

Stadium okant

Totalt

inom primarvarden 2009 . i ) i
" Figur 30b. Andel kontakter per stadium fér patienter 2009 37,0% (27) 20,5% (307) 25,6% (207) 37,8% (45) 16,7% (18) 24,2% (604)
° 2 T : Primarvard
20 pa specialistmottagningar 2010 2010 15,0% (100) 17,1% (871) 24,6% (562) 33,3% (90) 23,3% (30) 20,5% (1653)
%
60
30 2009 0,0% (4) 18,6% (43) 38,2% (102) 42,9% (70) 40,6% (32) 35,9% (251)
50 Specialistmottagning
2010 14,3% (7) 27,4% (106) 28,5% (158) 39,2% (125) 35,0% (40) 31,7% (436)
201 40
10 30 S
20 . .. .. . -
Fler kvinnor 4n min har gatt KOL-utbildning
Stadium 1 Stadium2 Stadium3 Stadium4  Stadium Totalt 10+ — (Tabell 12), 25,3% jimfort 19,8%. Denna skillnad
okant . . .
04 . . . ' : var dn storre 2009, med 31,8% respektive 22,9%.
B Sjukgymnast Dietist M Arbetsterapeut Kurator/psykolog Stadium 1 Stadium 2  Stadium 3  Stadium 4 Stakd__lu{n Totalt
okan
B Sjukgymnast Dietist B Arbetsterapeut Kurator/psykolog

Tabell 12. Andel som har genomgatt patientutbildning uppdelat pa kén och stadium.

Figur 29b. Andel kontakter per stadium for patienter X ) 3 )
Antalet patienter med registrerat varde anges inom parentes.

inom primarvarden 2010
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2009 2010|2009 2010|2009 2010|2009 2010|2009 2010|2009 2010
Stadium 1 | Stadium 2 | Stadium 3 | Stadium 4 Stad..ium Totalt
okant
Sjukgymnast 30 102 | 320 890 | 216 580 | 48 94 20 36 | 634 1702
Dietist 30 102 | 321 890 | 216 579 | 48 94 | 19 38 | 634 1703
Arbetsterapeut 30 102 | 320 891 | 215 579 | 48 94 | 19 37 | 632 1703
Kurator/psykolog 30 102 | 320 890 | 214 579 | 48 92 19 37 | 631 1700

Antal patienter for Figur 30a och 30b

2009 2010|2009 2010|2009 2010|2009 2010|2009 2010|2009 2010
Stadium 1 | Stadium 2 | Stadium 3 | Stadium 4 Stadﬂlum Totalt
oként
Sjukgymnast 4 7 45 105 | 109 163 73 134 | 31 42 | 262 451
Dietist 4 7 44 106 | 108 163 73 134 | 31 42 | 260 452
Arbetsterapeut 4 7 44 106 | 107 163 72 134 | 31 42 | 258 452
Kurator/psykolog 4 7 44 106 | 107 164 | 72 135 | 31 41 | 258 453

Utbildningsar

Koén

Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3

Stadium 4

Stadium okant

Totalt

2009

Kvinna

35,7% (14)

23,7% (186)

34,1% (164)

49,1% (55)

35,3% (34)

31,8% (453)

Man

29,4% (17)

16,5% (164)

24,8% (145)

33,3% (60)

25,0% (16)

22,9% (402)

Alla

32,3% (31)

20,3% (350)

29,8% (309)

40,9% (115)

32,0% (50)

27,6% (855)

2010

Kvinna

21,6% (51)

18,8% (532)

28,5% (404)

40,5% (121)

38,1% (42)

25,3% (1150)

Man

8,9% (56)

17,5% (445)

21,5% (316)

31,9% (94)

17,9% (28)

19,8% (939)

Alla

15,0% (107)

18,2% (977)

25,4% (720)

36,7% (215)

30,0% (70)

22,8% (2089)




28 | Arsrapport 2010

Vaccinationer

Andelen influensavaccinerade skiljer sig inte nimnvirt
mellan de olika vardinrittningarna (Tabell 13). Daremot
vaccinerar specialistmottagningarna i hdgre grad mot
pneumokocker. De svarast sjuka dr vaccinerade i storre
omfattning. Mélvirdet pa 80% vaccinerade uppnir vare
sig primirvérdens eller specialistmottagningarnas patienter
om man tittar i deras hela populationer. Undantag idr
stadium 4-patienterna pé specialistmottagningarna dir
andelen influensavaccinerade ligger pa 82,6%. Man ser
ingen stor skillnad mellan 2009 och 2010.

Tittar man pd andelen patienter som vaccinerats hos
dem med frekventa exacerbationer sd har i primérvarden
72% influensa- och 49% pneumokockvaccinerats. Det dr
fler kvinnor in min som vaccinerats — 76% vs 66% for
influensavaccin och 55% vs 42% for pneumokockvaccin.

P34 specialistmottagningarna har 78% influensa- och 75%
pneumokockvaccinerats i denna subgrupp. Hir ses
sammantaget ingen storre konsskillnad.

Tabell 13. Andel vaccinationer per stadium och vardtyp. Antalet patienter med

registrerat varde anges inom parentes.

Typ Ar Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Stadium okant Totalt
Vaccinerad 2009 70,4% (27) 62,0% (279) 71,6% (197) 91,1% (45) 46,7% (15) 67,7% (563)
o influensa 2010 74,5% (94) 66,0% (836) 72,7% (553) 78,7% (89) 63,4% (41) 69,4% (1613)
Primarvard Vaccinerad 2009 45,0% (20) 46,1% (245) 60,0% (175) 77,8% (36) 38,5% (13) 53,2% (489)
pneumokock 2010 50,6% (79) 44,5% (759) 54,3% (490) 65,0% (80) 44,1% (34) 49,3% (1442)
Vaccinerad 2009 25,0% (4) 61,4% (44) 80,0% (105) 85,5% (69) 83,9% (31) 77,9% (253)
Specialist- influensa 2010 50,0% (6) 66,0% (103) 68,5% (146) 82,6% (121) 92,1% (38) 73,9% (414)
mottagning Vaccinerad 2009 25,0% (4) 57,5% (40) 70,2% (94) 85,9% (64) 72,4% (29) 71,9% (231)
pneumokock 2010 33,3% (6) 65,3% (95) 62,5% (136) 78,4% (111) 58,8% (34) 67,0% (382)

Lakemedelsbehandling

Allmint kan man konstatera att specialistmottagning-
arna forskriver likemedel i storre utstrickning jamfort
primirvéarden. Da de forra har en svérare sjuk population
torde detta vara rimligt. I synnerhet giller ovanstaende
for langverkande antikolinergika, kortverkande beta-2-
stimulerare samt kombinationspreparat. Bilden ir ganska
likartad oavsett vilket landsting man tittar pa.

I Figur 31 redovisas andel av de patienter med osteoporos
som stir pd calcium- respektive bisfosfonat-behandling
fordelat pa kon. Fler star pa calcium jamfort bisfosfonater
i denna subgrupp. 2009 var det ungefir lika mdnga mén
som kvinnor som stod pa dessa preparat. 2010 diremot,
ar det fler kvinnor som behandlas med savil calcium
som bisfosfonater. Man bor ocksd notera att det rér sig
om betydligt firre antal min med osteoporos jimfort
kvinnorna.

Figur 31. Andel av patienter med
osteoporos som erhéllit 1akemedelsbehandling.
Antal avser antal patienter med osteoporos.
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Fakta om RiksKOL

Organisation

Nationella kvalitetsregistret f6r KOL (RiksKOL) startade
april 2009 och drivs pd uppdrag av Svensk Lungmedicinsk
Férening, SLMF, och med stod av Sveriges Kommuner
och Landsting och Hjirt-lungsjukas Riksférbund.
Registret finansieras huvudsakligen genom anslag

fran Beslutsgruppen for nationella kvalitetsregister.

Maj 2010 gick RiksKOL ihop med det nationella
astmaregistret (NAR), som dnnu inte ir i drift, till
ett gemensamt clusterregister, Luftvigsregistren.

LUftVégsregiStrenS styrgrupp

Ann Ekberg-Jansson, ordférande och registerhéllare,
docent, overlikare, Vuxenspecialistcentrum, Angereds
Nirsjukhus, Géteborg.

Alf Tunsiter, docent, dverlikare, Lung-och allergi-

kliniken, SUS, Lund.

Claes-Goran Lofdahl, professor, overlikare, Lung-

och allergikliniken, SUS, Lund.

Leif Bjermer, professor, 6verlikare, Lung-och allergi-
kliniken SUS, Lund.

Anne Lindberg, docent, 6éverlikare, Lung-allergi-
kliniken, Sunderbyns Sjukhus, Lulea.

Christer Jansson, professor, dverlikare,Institutionen for
medicinska vetenskaper, Lungmedicin och Allergologi,
Uppsala universitet.

Christophe Pedroletti, verlikare, verksamhetschef,
Barnkliniken, Uppsala Akademiska Sjukhus, Uppsala.

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

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

Kerstin Romberg, specialist i allmanmedicin, primarvirden
Region Skane/Allergikompetenscentrum syd, Lund.

Marie Ekberg, 6verlikare, verksamhetschef, Lung- och
allergikliniken SUS, Malmé/Lund
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Peter Odebick, specialist i allminmedicin, medicinsk
radgivare, Capio vardcentraler samt Skagens Vird och
Hilsoenhet Gullspéang.

Thomas Gars, 6verlikare, Medicinska specialistkliniken,
Motala lasarett, Motala.

Christina Fjellstrom, representant for Hjirt- och Lung-

sjukas Riksférbund.
Ingalill Bjorn, representant f6r Astma-Allergiférbundet.

Leif Stromberg, Rikskoordinator RiksKOL, Astma/
KOL-sjukskéterska, Lung-och allergikliniken, SUS, Lund.

Anna Svensson, Regional koordinator, Astma/KOL
sjukskoterska, SLIF.

Birgitta Jagorstrand, Rikskoordinator NAR, Astma/

KOL-sjukskéterska samt utbildningskoordinator, Allergi-
kompetenscentrum syd, Lund, ASTA.

Arbetsutskott Luftvagsregistren
Ann Ekberg-Jansson, sammankallande
Alf Tunsiter, ansvar NAR

Leif Bjermer, NAR

Thomas Gars, ansvar RiksKOL

Leif Stromberg, koordinator RiksKOL
Birgitta Jagorstrand, koordinator NAR

Drift och verksamhet

Uppsala Clinical Research Center, UCR, har byggt och
utvecklat registret (RiksKOL) i samrad med styrgrupp
och arbetsutskott.
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Koordinatorer

Registerkoordinator dr Leif Stromberg,
(leif.r.stromberg@skane.se). Han har till uppgift act ha
daglig kontakt med anvindare i hela landet och 4r forsta
kontakt vid forfragningar till helpdesk, ansvara for
hantering av anvindarnamn och 16senord i RiksKOL-
registret. Har implementeringsuppdrag nationellt. Sitter
med i styrgrupp och arbetsutskott. Ar iven regional
koordinator for Region Skéine, Hallands, Kronobergs
och Blekinge lidn.

Under véren 2011 har rekrytering av regionala koordina-
torer paborjats for att kunna oka teckningsgraden och

i nuldget dr tre regionala koordinatorer utsedda.

Anna Svensson, styrgruppen, Astma/KOL-sjukskéterska,
ordf SLIF.

Ansvarsomrade:

¢ Norrbottens lin
¢ Visterbottens lin
* Jimtlands lin

¢ Visternorrlands lin

Camilla Larsson, Astma/KOL-sjukskéterska, ingar
i Hilsovalet Gévleborgs Lins Landsting.

Ansvarsomrade:

* Givleborgs lin

* Dalarnas lin

* Virmlands lin

¢ Orebro lin

Charlotte Sjostrand, Astma/KOL-sjukskéterska, mobila

KOL-teamet, Vuxenspecialistcentrum, Angereds
Nirsjukhus.

Ansvarsomréade:

¢ Vistra Gotaland

Fortsatt rekrytering pagér for att ticka resterande ldn.

Diskussion

Arsrapporten for 2010 beskriver en allt bittre ticknings-
grad, med fler deltagande enheter och landsting jaimfort
forra aret. Ju fler enheter som registrerar desto nirmare
sanningen om landets KOL-vird hamnar vi. Betydelsen
av att fa en 6kad tickningsgrad och fler anslutna enheter
kan ddrfér inte nog betonas.

Framfor allt i Skane, Ostergdtland och Vistra Gotaland
har man hunnit laingt med ménga registreringar och det
ar foretridesvis hir som man méjligen kan dra vissa slut-
satser. Jimforelser mellan andra landsting blir ddrmed
svar att gora dven i ar och antalet KOL-patienter i registret
ar fortfarande begrinsat och populationen selekterad.
Dock tycker vi anda att man kan skdnja vissa tendenser
som beskrivs nedan.

Skillnader mellan 2009 och 2010 beror i huvudsak pa att
antal registreringar och antal patienter 6kat och dven hir
ar det kanske foretridesvis i ovanstiende landsting som
dessa skillnader kan anses ha viss signifikans.

Ca 8% av personer 6ver 45 ar beriknas ha KOL enligt
OLIN-data. Svenska epidemiologiska data (Ann Lindberg
et al 2006) visar att 57% av individer med KOL befinner
sig i stadium 1, 37% i stadium 2, 5% i stadium 3 och

bara 1% i stadium 4. Utifran dessa data kan varje enhet/
kommun/landsting berikna férvintad KOL-prevalens
via SCB:s befolkningsstatistik (www.scb.se).

I Praxis-studien var stadie-férdelningen i primérvard
respektive sjukhusvird foljande: stadium 1-25%

resp 12%, stadium 2—44% resp 39%, stadium 3—26%
resp 32%, stadium 4—s% resp 17%.

KOL-populationen i RiksKOL befinner sig huvudsakligen
i stadium 2, vilket kanske inte 4r s& konstigt eftersom det
dr primirvarden som stir for majoriteten av registreringarna.
Nérmare §2% befann sig 2010 i stadium 2 i primarvarden.
Andelen kvinnor har 6kat nagot frin 2009 och stér for
majoriteten (55%) av samtliga registrerade, sirskilt tydligt
ir detta bland sjukhusanslutna patienter dir hela 60%
utgors av kvinnor.

Hela 34% ir fortfarande rokare i RiksKOL. 44% av dem
ar man. Mycket finns hir att géra med att erbjuda rok-
avvinjning och uppné permanent rékstopp hos fler.
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I Sverige roker 13% av befolkningen och denna siffra har
stadigt sjunkit under 2000-talet, dven om andelen unga
flickor som réker i arskurs 9 olyckligtvis tenderar att 6ka.

Man roker mest i Skane (16%), Gotland (16%) samt
Sédermanland (15%) och minst i Visterbotten (9%) och
Jamtland (10%) (Ref Tobaksfakta.se / www.fhi.se). Aven
i RiksKOL finns en ganska stor variation i rokprevalensen.
Bland de landsting som registrerat flest patienter ligger
prevalensen mellan 30 och 37%.

I Praxis-studien var 33% av KOL-patienterna i primir-
virden dagligrokare, jimfort med 16% hos sjukhus-
patienterna utifrin patientenkiter. RiksKOL uppvisar
37% dagligrokare i primirvarden och 24% bland
sjukhuspatienterna.

Hur vi lyckas med var rékavvinjning varierar avsevirt
mellan primirvird och specialistmottagningar. Skillnaden
ar betydligt mindre nir det giller att erbjuda rékavvinj-
ning. Foljaktligen behover sirskilt primérvirden framéver
jobba i storre omfattning med strukturerad rékavvinjning,
men det ir dven en viktig fraga for 6vrig sjukvard. Resurser
for att kunna bedriva strukturerad tobaksavvinjning
behéver skapas dir detta brister, sévil pd virdcentralerna
som pd sjukhusen.

Nistan en femtedel av patienterna i stadium 1 och 2
hade ett BMI<22 kg/m?, vilket 4r ett observandum.
Malnutrition brukar annars vanligen observeras forst
nir halva lungfunktionen forsvunnit, dvs frimst i stadium 3
och 4. Drygt 23% av patienterna hade ett BMI<22 kg/m?,
flest i stadium 4 (39%). I Praxis-studien hade 9% av
KOL-patienterna i primirvéirden och 16% av sjukhus-
patienterna BMI<20 kg/m*. Nir det giller huruvida en
KOL-patient med undervike (BMI<22 kg/m?) erbjuds
dietistkontakt sd finns en klar skillnad mellan primir-
vérd (ca 11%) och specialistmottagning (ca 56%), men
dven mellan konen pié sa sitt att kvinnor erbjuds kontakt
med dietist i hogre utstrickning, vilket inte dr nojaktigt.

Exacerbationer forekommer i alla stadier, men i storre
omfattning ju svirare sjukdom. Primérvarden har firre
patienter med frekventa exacerbationer vilket sannolike
tyder pa att specialistmottagningarna har de svirast sjuka
patienterna. Icke desto mindre ér det viktigt att identifiera
dessa akuta forsimringar oavsett vardgivare da okande
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antal férsimringar inte bara paverkar patienternas livs-
kvalitet utan dven deras prognos. Ett av de stora malen i
KOL-omhindertagandet ir att bringa ner antalet akuta
exacerbationer.

Antal i registret rapporterade vardtillfillen 6kar med
sjukdomens svarighetsgrad och det synes som att de flesta
av dessa 4r orsakade av KOL-sjukdomen i sig. Nagot som
dock dr intressant 4r att patienter redan i de lindrigare
stadierna av KOL faktiskt uppvisar inneliggande vird
just pa grund av KOL. Hir skulle eventuellt en strukeure-
rad KOL-vard kunna leda till en minskning av antalet
vardtillfillen.

Det ir vanligt med andra sjukdomar vid KOL och det
ar vanligt forekommande i alla stadier. Inte minst den
héga prevalensen hjirtkirlsjukdom ir av betydelse da
det fr. allt dr dessa sjukdomar som orsakar gruppens
fortida dod. Att identifiera denna samsjuklighet, med
t.ex EKG, NT-proBNP, ekokardiografi mm, bedoms
vara av stor vikt utifran savil ett patient- som prognos-
tiskt perspektiv. I en italiensk studie (Ref Cazzola M

et al, Respiration 2010;80(2):112-9), anges prevalensen
andra samtidiga sjukdomar hos patienter med KOL
jamfort ovriga befolkningen vara dubblerad f6r savil
kardiovaskulira tillstaind, depressioner, diabetes med flera.

Graden av depression/angest i RiksKOL anges till omkring
16-24% i stadium 3 och 4 fér bdde 2009 och 2010. Det
finns studier som har visat pd en prevalens av nirmare
40 % i KOL-gruppen (Ref Cazzola M et al, Respiration
2010;80(2):112-9). Vi misstinker saledes en underdiag-
nostik i var grupp.

I RiksKOL anges graden av osteoporos mellan 2 och 20%.
I en nyligen presenterad sammanstillning i Chest (Ref An
Lehouck et al, Chest 2011;139(3):648-657) gillande prevalen-
sen av osteoporos vid KOL varierar siffrorna mellan 21%
och 36%. Férekomsten av osteoporos allmint hos kvinnor
i Sverige i en aldersgrupp liknande var i RiksKOL, ar
mellan 22% och 36% (Ref Likemedelsverkets behand-
lingsrekommendationer 2007:(18)4 + SBU-rapport 127).

Vi pastér att det finns forbattringspotential gillande
helhetsperspektivet i detta avseende. Att dven dverviga
mojligheten av hjirtkirlsjukdom, depression/angest,
osteoporos med flera comorbida tillstind, bor ingd i
KOL-omhindertagandet. Dirtill tillkommer den 6kade
risken for lungcancer, sémnapnésyndrom, malnutrition
och simre muskelmassa. En underskattning av dessa

problem torde innebira en klart férsdmrad livskvalitet
for patientgruppen och 6kad risk for en fortida dod.

KOL-populationens dyspnégrad och livskvalitet/
hilsostatus uppvisar ett liknande monster, dvs med
svarare sjukdomsstadie ses ocksa en hogre andfiddhets-
grad samt en simre livskvalitet. Inget konstigt i sig
utan mer en bekriftelse av vad vi redan kliniskt visste.
Inte heller var det sirskilt underligt att saturationen
uppvisade nagot ligre virden i stadium 3-4.

Den fysiska aktiviteten hos registrerade KOL-patienter
torde kunna forbittras betydligt. Alla med KOL har
nytta av fysisk trining och utnyttjandet av sjukgymnast-
insatser skulle ocksa kunna bli bittre (se nedan). Manga
positiva effekter foljer av 6kad motion och data finns

pa att dven exacerbationsfrekvensen kan paverkas i ritt
rikening. Fler sjukgymnaster i primérvarden behéver
sannolike fa en viss kompletterande utbildning gillande
omhindertagandet av KOL-patienter eftersom man pa
véardcentralerna mest har fokus pé rorelseorganens
sjukdomar.

I Praxis-studien kunde 63% av alla primirvéardsenheter
erbjuda sjukgymnastkontake pa den egna enheten eller
pa annat stille inom primirvarden for KOL-patienterna.

Utnyttjandet av paramedicinska kontakter ir i allménhet
lagt, sirskilt kan detta bli bittre i primérvarden. Multi-
disciplinir rehabilitering har dock av tradition mestadels
bedrivits inom ramen for sjukhusvérden vilket delvis
kan forklara att utnyttjandet 4r sa mycket storre pa
specialistmottagningarna. Vi vill indé hivda act sdrskile
sjukgymnasterna och dietisterna har en oerhért betydande
och framtridande roll inom KOL-virden och dirmed
alltsd borde utnyttjas i storre omfattning. Dirtill kan
laggas att prevalensen dngest/depression i patientgruppen
ar timligen stor och som en foljd av det borde generera
flera kontakter ocksa med kurator/psykolog dn vad som
ar fallet idag,.

Patientutbildning ir ndgot som prioriteras hogt av t.ex
Socialstyrelsen. Trots det s& dr det bara cirka 20% av
primirvardspatienterna och cirka 30% av sjukhuspatien-
terna som genomgatt sidan utbildning 2010. S kallade
KOL-skolor ser olika ut i landet, svil till omfattning
som innehéll, men information till vira KOL-patienter
har, inte minst i patientforeningarnas kartliggningar,
visats vara en bristvara och borde dérfor prioriteras hogre
sa att fler KOL-patienter fick méjlighet till detta.

Nir det giller vaccinationer sd influensavaccineras
patienterna i relativt god omfattning, dven om vi innu
inte natt malvirdet pa 80%. Simre ir det med pneumo-
kockvaccinering dir antal vaccinerade behéver bli
betydligt hogre. En forklaring till de simre siffrorna

hir kan vara att patienterna vanligen far betala denna
vaccination helt sjilv. Dock behover sjukvérden bidra till
att motivera patienterna for denna viktiga férebyggande
behandling i storre omfattning. KOL-patienter pa specialist-
mottagningar blir vaccinerade i stdrre utstrickning jamfort
primirvirden och sirskilt patienter i stadium 4. Da
vaccinering ir att betrakta som en profylaktisk behandling
ar den forstas vil sa viktig 4ven i dvriga stadier.

I Praxis-studien hade 48% av primirvardspatienterna
och §8% av sjukhuspatienterna influensavaccinerats
senaste aret. Motsvarande siffror f6r pneumokock-
vaccinering var 30% respektive 45%. Glidjande nog
ar siffrorna i RiksKOL 4nd4 betydligt battre.

Likemedelsverket kom 2009 ut med ganska tydliga rike-
linjer kring farmakologisk underhallsbehandling vid
KOL. Féljsamheten till dessa 4r ett viktigt kvalitetsmatt,
inte minst ur ett ekonomiskt perspektiv. Likemedel kan
paverka symptom, livskvalitet, antalet exacerbationer
samt eventuellt dven prognos (det sistnimnda giller i
huvudsak f6r tiotropium men ev ocksd fér kombina-
tionspreparat). Alla KOL-patienter ska forstds inte ha
alla likemedel utan det dr aktuellt stadie samt ovanstaende
faktorer som ir avgorande for preparatvalet.

I RiksKOL-populationen foreligger en tydlig dverfor-
skrivning av likemedel i stadium 1. Hir kan fr. allt lang-
verkande antikolinergikum (tiotropium) samt kombina-
tionspreparat bidra till en for landstingen signifikant
kostnadsokning. Vad denna overforskrivning beror pa dr
svért att uttala sig om. I stadium 3 och 4, 4 andra sidan,
skulle man kunna ana en viss underforskrivning eftersom
andelen patienter med tiotropium (som ir férstahandsval
vid likemedelsbehandling) och kombinationspreparat
hir nog borde vara hégre. Vi ser ocksa bland gruppen
med frekventa exacerbationer, oberoende av sjukdomens
svarighetsgrad, att anvindningen av tiotropium (66%)
och kombinationspreparat (74%) mojligen ligger i under-
kant? Nu férekommer ju exacerbationer dven i stadium 1
och 2, dir fr.allt kombinationslikemedel inte 4r indicerade
(undantag vid FEV1<60% av forvintat d& kombinationen
fluticason + salmeterol idag har indikation vid frekventa
exacerbationer), men att dessa har frekventa exacerbationer
ir nog mindre vanligt i forhillande till stadium 3 och 4.
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Nistan 12% av patienterna star pa calcium-behandling.
I stadium 3 ir denna siffra 13% och i stadium 4 ir den
23%. Detta 4r en sjunkande tendens jamfért 2009 trots
att osteoporosprofylax/ -behandling 4r en viktig del i
KOL-behandlingen. Da dryga 50% av populationen dr

kvinnor dessutom sa borde dessa siffror vara hogre.

Hos dem med angiven osteoporos som annan samtidig
sjukdom i RiksKOL, star 74% pa calcium-behandling
(76% av kvinnorna och 60% av minnen) och 42% pa
bisfosfonater. Siffrorna ir timligen oforindrade jamfort
2009.

Manga star fortfarande pa Acetylcystein (t.ex 49% av
patienterna i stadium 4) trots att indikationen sdsom
exacerbationsforebyggande sedan négra r tillbaka dr
mycket tveksam, och i synnerhet om man samtidigt star
pé inhalationssteroider i nigon form. Ett aktivt utsittande
av likemedlet kan hir alltsa behova initieras med den
vetenskapliga dokumentationen som motivation.

Andelen patienter med teofyllin har stadigt minskat,
vilket 4r helt i linje med aktuella rekommendationer.

Sammantaget maste mélet framdver vara en dkad foljsamhet
till behandlingsriktlinjerna och att ritt likemedel ges till
ritt patient. Huruvida detta ocksd kommer att innebira
en kostnadsbesparing fér tiden utvisa.

Sammanfattningsvis finns alltsd annu mycket att géra
avseende forbittringsarbeten inom KOL-vérden och vi
ir overtygade om att RiksKOL ir ett verktyg som kan
guida oss i detta arbete. Vir forhoppning ir att allt fler
inser detta och under 2011 ansluter sig och sin enhet till
registret, inte minst for vira KOL-patienters skull!

Valkomna!
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Registrets utseende

www.rikskol.nu
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Deltagande enheter

Landsting

Deltagande enheter

Antal anvandare per enhet

Stockholm

KOL-mott Rosenlunds VC Stockholm

1

Landsting

Deltagande enheter
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Antal anvandare per enhet

KOL-mott Carema VC Sédermalm

2

Kalmar

KOL-mott Vasterviks Sjh mededicinklin

1

KOL-mott Lung/all Sédersjukhuset

1

KOL-mott Ljungbyholms halsocentral

1

KOL-mott Riksby Vardcentral

KOL-mott Monsteras HC

1

KOL/Lungmott Karolinska Universitetssjh Huddinge

Blekinge

KOL-mott Brunnsgardens VC Karlsh

KOL-mott Carema Primarvard AB WASA

KOL-mott VC E/A Solvesborg

NN

KOL-mott Familjelékarna i Salsjobaden

KOL-mott Halsoringens VC Solvesborg

Uppsala

KOL-mott Savja VC, Carema, Uppsala

Lung-mott Karlshamns sjh

KOL-mott Carema VC Enkdping

KOL-mott Kungsmarkens VC/Tvings lakarmott

KOL-mott Enképingshalsan VC Enkdping

KOL-mott Nattraby VC

Sormland

KOL-mott Lungkliniken Eskilstuna Malarsjukhuset

KOL-mott Olofstroms VC

KOL-mott Mariefreds VC

KOL-mott Rédeby VC, Karlskrona

KOL-mott Skiftinge VC

KOL-mott Samaritens VC

KOL-mott Strangnds VC

KOL-mott Trossé VC

KOL-mott Tunafors VC

KOL-mott Tullgardens VC Karlskrona

KOL-mott Asidans VC Nyképing

Skane

KOL-mott Halsoringen Bromolla

KOL-mott Nykopings Lasarett

KOL-mott Capio Citykliniken Kristianstad

KOL-mott Trosa Vardcentral

KOL-mott Degeberga VC

KOL-mott Kullbergska Sjukhuset

KOL-mott Knislinge VC

KOL-mott Névertorps VC Katrineholm

KOL-mott Kristianstadkliniken VC

Ostergétland

KOL-mott Karna VC Link6ping

KOL-mott Lungklin Kristianstad sjh

KOL-mott Lungklin Linképing

KOL-mott Nasby VC

KOL-mott Ljungsbro VC

KOL-mott VA VC Kristianstad

KOL-mott PV Finspang

KOL-mott Vilans VC

KOL-mott Vrinnevi sjh

NN

KOL-mott Familjehalsan Astorp

KOL-mott Borensberg

KOL-mott Forslov VC

KOL-mott Brinkens VC Motala

KOL-mott Klippans VC

Lungmott medspecklin Motala

o0 [ W

KOL-mott Kungsgérdshalsan, Angelholm

KOL-mott Lyckorna VC

KOL-mott Laxens VC

KOL-mott Marieberg VC Motala

KOL-mott Angelholms sjh

KOL-mott Mjolby VC

KOL-mott Orkelljunga VC

Medicinska specialistkliniken Motala

o (NN

KOL-mott VC Astorp

KOL-mott Odeshég VC

KOL-mott Lakarmott Bjarnum

KOL-mott Vadstena Vardcentral

KOL-mott Halsoring Osby

Jonkoping

KOL-mott Lokstallarna VC Jénkoping

KOL-mott LJUNGDALA VC

KOL-mott Familjeldkarna Mullsjo

KOL-mott Osby VC

KOL-mott Rosenlunds VC Jonkoping

KOL-mott Sosdala VC Hassleholm

KOL-mott Aroma VC Vetlanda

KOL-mott Aparkens VC Tyringe

KOL-mott Hoglandssjukhuset Eksjo

KOL-mott Vinslovs VC

KOL-mott Nyhalsan VC Nassjo

KOL-mott Brésarps VC

KOL-mott Tranas Vardcentrum

KOL-mott Simrishamn

KOL-mott Vetlanda Livsstilsmottagning

MED KLIN Simrsishamns sjukhus

KOL-mott Rydaholms VC

KOL-mott Ostermalm Vérdcentral Kristianstad

KOL-mott VC Vaster, Varnamo

KOL-mott Bokskogens VC

Kronoberg

KOL-mott Hovshaga VC, Vaxjo

KOL-mott Borgmastargard VC Malmé

KOL-mott Almhults VC Acima Care

KOL-mott Bunkeflo VC

KOL-mott Lungmott Ljungby lasarett

KOL-mott Capio Citykliniken Malmo

KOL-mott Edens VC Malmo
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Landsting

Deltagande enheter

Antal anvéndare per enhet

Skane forts.

KOL-mott Fagelbackens VC Malmd

2

Landsting

Deltagande enheter
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Antal anvandare per enhet

KOL-mott Granens VC Malmo

1

Skane forts.

KOL-mott Delfinens VC Hoganas

1

KOL-mott Gullviksborg VC Malmo

1

KOL-mott Helsingborgs Lasarett

1

KOL-mott Hindby/Gullviksborgs VC Malmo

KOL-mott Larod VC

KOL-mott Kroksbacks VC Malmo

KOL-mott Ljungbyheds Vardcentral

KOL-mott Limhamns lak grp A

KOL-mott Narlunda Vardcentral

KOL-mott Limhamns lakgrp Viggen

KOL-mott Paarps VC Helsingborg

KOL-mott Lindangens VC Malmo

KOL-mott Ramldsa VC Helsingborg

KOL-mott Lindeborgs VC

KOL-mott Sjécrona VC Hoganas

KOL-mott Lunbergsgatans VC Malmo

KOL-mott Soderasens VC Bjuv

KOL-mott Lundens VC Malmé

KOL-mott STATTENA VC

KOL-mott Orestadskliniken Malmé

KOL-mott NOVA Tomelilla

KOL-mott Oxie VC

KOL-mott Familjehalsan Rydsgard

KOL-mott VC RosengardMalmo

KOL-mott NOVA VC Borrby

KOL-mott Sodervarns VC Md

KOL-mott NOVA Sjébo

KOL-mott Sorgenfri VC Malmo

KOL-mott Nova Ystad

KOL-mott VC Térnrosen

KOL-mott Sjobo VC

KOL-mott UMAS

KOL-mott Skurup VC

NN

KOL-mott Vellinge VC

KOL-mott Tomelilla VC

KOL-mott Dalby VC

KOL-mott Ystad sjukhus

KOL-mott N Faladens VC

KOL-mott Ystad VC

NS

KOL-mott Halsomedicinskt Center Hjarup

Halland

KOL-mott Amadeusklin Halmstad

KOL-mott Horby VC PV

KOL-mott Gruebeck/Hjortsbergs VC

KOL-mott Karrakra VC Eslov

KOL-mott Halsoring Knared

KOL-mott Kavlinge VC

KOL-mott Halsoringen Glanninge

KOL-mott Loddekdpinge VC

KOL-mott Oskarstrom

KOL-mott Lomma VC

KOL-mott Tudorkliniken Halmstad

KOL-mott Masens VC Lund

NN

KOL-mott Laurentiusklin Falkenberg VC

KOL-mott Sodertull Vardcentral Lund

KOL-mott NeptuniusklinH

KOL-mott Staffanstorp VC Staffanstorp

KOL-mott Onsala VC

N W N

KOL-mott Halsocentralen St Hans Lund

KOL-mott Familjelakarna Sodrebro/Skrea

KOL-mott St Lars VC Lund

KOL-mott Vastra Vall VC

KOL-mott Tabelund VC Esklov

KOL-mott Asa Vardcentral

KOL-mott USIL Lund

KOL-mott Kungsbacka VC 1

KOL-mott Capio City Landskrona

KOL-mott Kungsbacka sjh

KOL-mott Centrum VC Landskrona

KOL-mott Saré VC

N W W

KOL-mott Norrestad VC, Landskrona

KOL-mott Saroledens Familjeldkare

KOL-mott Svalov VC

Vastra Gotaland

KOL-mott Wasterlakarna Va Frolunda

KOL-mott Va Faladens VC Landskrona

KOL-mott Angereds Vardcentral

KOL-mott Anderslovs VC

KOL-mott Angereds Narsjh

KOL-mott Fagerédngens VC Trelleborg

KOL-mott Lovgérdets VC

KOL-mott Halsomedicinskt Centrum, Svedala

KOL-mott Nya VC Kortedala torg

KOL-mott Kattens Lakarmottagning, Trelleborg

KOL-mott C/H Alviva AB, Volvo Narsjukvard

KOL-mott Nasets Lakargrupp

KOL-mott Askim VC, Askim

KOL-mott Trelleborgs sjukhus

KOL-mott Backa Lakarhus Goteborg

KOL-mott Centrumklin Trelleborg

KOL-mott Billdals VC

KOL-mott Capio Cityklin Helsingborg

NN W N

KOL-mott Bjurslatts VC Goteborg

KOL-mott Capio Axess akuten VC
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Landsting

Deltagande enheter

Antal anvéndare per enhet

Vastra Gotaland forts.

KOL-mott Carlanderska VC Géteborg

1

Landsting

Deltagande enheter
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Antal anvandare per enhet

KOL-mott Din Klinik Goteborg

1

Vastra Gotaland forts.

KOL-mott Lidkdpings sjukhus

1

KOL-mott Ekmanska VC Goteborg

2

KOL-mott Skara VC

2

KOL-mott Frélunda VC

KOL-mott Stenstorps VC

1

KOL-mott Gibraltargatans VC Goteborg

KOL-mott Vilan VC Skara

KOL-mott Hono VC

Varmland

KOL-mott Herrhagens VC Karlstad

KOL-mott Kortedala VC och BVC

Orebro

KOL-mott Lungklin Orebro Sjh USO

KOL-mott Kungsportslakarna Goteborg

KOL-mott Lindesbergs Lasarett

KOL-mott Lakargruppens VC Malndahl

Vastmanland

KOL-mott Carema VC Vasteras Centrum

KOL-mott Lakarhuset +7 Goteborg

Dalarna

KOL-mott Domnarvet VC

KOL-mott Larjedalens VC Angered

KOL-mott Falu Lasarett

KOL-mott Kvarterskliniken Lorensberg/Almedal

KOL-mott Med-klin Mora Lasarett

KOL-mott Masthugget Familjelakare och BVC

KOL-mott Jakobsgardarnas VC Borlange

KOL-mott MéIndals VC

Gavleborg

KOL-mott Carema Brynas HC Gavle

KOL-mott Olskrokens VC

KOL-mott Satra HC Gavle

Lung-mott Sahlgrenska universitetssjukhuset Géteborg

KOL-mott Linden Halsocentral, Séderhamn

KOL-mott Bjorkekarr Torpa VC

KOL-mott Séderhamns HalsoCentral

KOL-mott Torslanda Vardcentral

KOL-mott Bergsjo Halsocentral Bergsjo

KOL-mott Silentzvagens VC Uddevalla

Jamtland

KOL-mott Lungmott Ostersunds sjukhus

KOL-mott Kérra VC Géteborg

KOL-mott Husum/Trehorningsjé VC Husum

KOL-mott Kungalvs Sjukhus

KOL-mott KBT Jamte Dig

KOL-mott Nordmanna VCT Kungalv

KOL-mott Stromsunds VC

KOL-mott Stenungsund VC Soder

KOL-mott Torvalla Halsocentral Ostersund

KOL-mott Brastad filial Lysekil

Vésterbotten

KOL-mott Bjurholms Halsocentral

KOL-mott Carema VC Uddevalla

KOL-mott Carema Dragonens HC Umea

KOL-mott Carema VC Gréastorp

KOL-mott Mellanbygdens HC Robertsfors

KOL-mott Kallstorps VC

KOL-mott Vindelns Halsocentral

KOL-mott Kungshamns Vardcentral

KOL-mott Skellefted Lasarett

KOL-mott Lilla Edets VC

KOL-mott Skelleftehamns Halsocentral

KOL-mott Lysekil VC

KOL-mott NAL Trollhattan

KOL-mott Nordstan VC Vanersborg

KOL-mott Carema VC Orust

KOL-mott Partille VC

KOL-mott Stavre VC Trollhattan

KOL-mott Tanum, Kvarterskliniken VC

KOL-mott Granngard. VC Trollhattan

KOL-mott Sjobo VC Boras

KOL-mott Lungklin Boras SAS

KOL-mott Floby VaC

KOL-mott Svenljunga VC

KOL-mott Trandareds VC Boras

KOL-mott Ulricchamn Vardcentral

KOL-mott Carema VC Alingsas

KOL-mott Floda Vardcentral

KOL-mott OMI-halsans VC Bracke Diakoni

KOL-mott Sérhaga VC Allingsas

Totalt

403
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Registercentrum i Vastra Gotalandsregionen ar ett centrum for utveckling,
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kompetens som rér utveckling, drift och anvandning av kvalitetsregister
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Registercentrum har ocksa ett regionalt uppdrag att underlatta utvecklingen
av kvalitetsregister pa regional och verksamhetsniva. Registercentrum ska
stddja sadana kvalitetsregister i sin utveckling med sikte pa att bli Nationella
Kvalitetsregister.
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