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Inledning

Du tittar just nu i den fjarde arsrapporten
fran Luftvagsregistret.

Arets rapport skiljer sig en del frin tidigare rapporter
eftersom resultat, inte bara frin registrerad KOL-popu-
lation, utan iven frin dem med astma samt med bide
astma- och KOL-diagnos presenteras. Silunda mer data
att fordjupa sig i och virdera, men ocksé en start for en
allt bittre helhetsbild gidllande omhindertagandet av dessa
tvé stora folksjukdomar. For en del variabler gillande
astma samt kombinationen astma-KOL dr materialet
ganska begrinsat och vi har ddrfor valt att inte presentera
dessa i denna rapport. Alternativt finns en kommentar
kring detta i texten.

Luftvigsregistret har sedan en tid tillbaka arbetat
intensivt med att uppdatera, revidera och forbittra, for
att gora registret sa attraktivt och anvindarvinligt som
mojligt. Detta arbete pagér fortfarande och inte minst
giller detta vir statistikmodul. P.g.a. detta s innehdller
drets rapport data endast fran borjan av mars 2013 efter-
som det var dd som nuvarande registerversion togs i bruk
skarpt. Med anledning av bl.a detta blir 2013 lite av ett
mellandr och data bor ddrfor tolkas med viss forsiktighet,
delvis orsakad av en fortsatt begrinsad tickningsgrad.
En del variabler har ocksa fitt en ny definition eller andra
svarsalternativ, vilket gor att jimforelse med tidigare ar
bor goras med viss eftertanke. Dir detta idr aktuellt finns
en kommentar under denna variabel i texten. Endast i de
landsting med flest enheter och registrerade patienter
kan en hyfsad bild av den verkliga astma-KOL-virden
erhdllas.

Vi jobbar hért just nu, och sedan en tid tillbaka, med
just tickningsgraden. I samband med nystarten av
registret mars 2013 krivdes nyanmilan for deltagande,
vilket har gjort att Luftvigsregistret i sin nuvarande
skepnad inte till fullo hittills fatt med sig alla anvindare
och enheter frin tidigare registerversioner inklusive
tidigare RiksKOL. Data i denna rapport bygger silunda
enbart pd de enheter och landsting som fran mars 2013
registrerat patienter. Med ndgot fler regionala koordina-
torer hoppas vi att detta implementeringsarbete inom
kort ska bira fruke.

Till hosten 2014 beriknas en forsta preliminir version
vara firdig av de nya nationella riktlinjerna frén Social-
styrelsen gillande astma och KOL. Riktlinjerna beriknas
vara klara under 2015. Utifrdn dessa kan Luftvigsregistrets
innehdll komma att indras méjligen, men fortfarande
giller de rekommendationer som for ndgra dr sedan utkom
fran bl.a Likemedelsverket.

Trots vad den nu uppdaterade versionen av Luftvigs-
registret fort med sig, sd hoppas vi att du som ldsare
dven detta ar kan finna rapporten intressant och anvindbar.
Vi vilkomnar fler deltagande enheter, for det édr forst med
en forbittrad tickningsgrad som vi framover kan beskriva
hur verklighetens astma-KOL-vard ser ut!

Arsrapport 2013 | 5
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Popularvetenskaplig sammantattning

Luftvagsregistret
— ett steg mot battre vard

Luftvigsregistret dr ett nationelle kvalitetsregister for
diagnoserna KOL, kroniskt obstruktiv lungsjukdom,
KOL och astma och astma. Luftvidgsregistret rymmer

RiksKOL och sedan mars 2013 dven NAR, det nationella
astmaregistret.

I Luftvigsregistrets drsrapport 2013 presenteras nu data
frdn sdvil patienter med KOL, astma och de som har
bdda diagnoserna. Antalet patienter dr dock detta ar litet
for bdde astma och astma-KOL-gruppen.

KOL, kroniskt obstruktiv lungsjukdom, dr en inflamma-
torisk sjukdom som drabbar hela luftvigstridet och som
péverkar lungornas formaga att ta upp syre. KOL leder
ofta till andfdddhet, att man kinner sig trottare och
orkar mindre.

For att rada bot pa underdiagnostisering och underbehand-
ling av en kronisk men behandlingsbar sjukdom startades
det nationella kvalitetsregistret RiksKOL 2009.

For vardgivarna fungerar Luftvigsregistret som en
“checklista” med frdgor om bl.a fysisk trining, om
patienten roker och vilka likemedel som har ordinerats.

Huvudtanken med registret ir att patienten ska fa rict
behandling och en bittre uppfoljning av sin sjukdom,
act de ska fd en bittre kontroll 6ver sin vard och storre
kunskap om sin sjukdom.

Luftvigsregistret betonar vikten av ett helhetsperspektiv
i astma/KOL-védrden. Inte minst pd grund av att fore-
komsten av framfor allt hjirt-kirlsjukdom, diabetes och
osteoporos, benskorhet, vid KOL ir mycket vanlig.

2013 var cirka 30 procent av landets vardcentraler och
hilsocentraler, och 56 procent av landets lungmedicinska
mottagningar anslutna till registret.

Trenden ir att fler enheter ansluter sig. Men den forhall-
andevis ldga tickningsgraden innebir att det dr svart
att gora storre jimforelser for riket. For KOL-patienter
ligger tickningsgraden pd 10 procent av de kinda fallen

i Sverige. Antalet unika KOL-patienter i registret dr
knappt 9000 med en medeldlder p& 70—72 ar. KOL-
astma-gruppen har en medelalder pa knappt 70 ar.

For astmatikerna ligger medeldldern inom primirvarden
pé 45 &r och inom specialistvirden pd 26 ér.

Behandling

Behandlingen vid KOL bygger frimst pa rokstopp, fysisk
trining och likemedel. Luftvigsregistrens drsrapport
2013 visar pd en rad forbittringsméjligheter bade vad
giller behandling och uppféljning i alla dessa tre huvud-
komponenter i KOL-varden.

Andra viktiga delar for den som har KOL ir dietistkontakt
och utbildning i sjukdomen, sd kallad KOL-skola.

Rékning och rékavvénjning

For den som roker och har KOL kan ett rokstopp medfora
att sjukdomsutvecklingen avstannar. Ett tidigt rokstopp
kan innebidra att patienten aldrig behover fi ndgra symtom
av sin sjukdom. Rokstopp péverkar livskvaliteten och
overlevnaden, samt minskar den stora risken att drabbas
av andra sjukdomar som till exempel cancer och hjirt-
kirlsjukdom.

Arsrapporten 2013 visar att 36 procent av rokarna med
KOL fortfarande roker. Andel rokare i astma-gruppen ar
cirka 8 procent och i KOL-astma-gruppen 34 procent.
Var fjirde rokare med KOL finns inom specialistvarden.

Arets rapport visar att en sa stor andel som 95 procent
av rokarna erbjudits rokavvinjning, cirka 40 procent har
genomgatt rokavvinjning men endast 18 procent av de
som rokte 2012 har slutat roka. Det dr kvinnorna som
roker mest.

Fysisk aktivitet

Fysisk trining, savil konditionstrining som styrketrining
ar mycket viktigt vid KOL. Tridning har visat sig ha
betydelse pa livskvalitet, antal forsimringstillfillen och
mortalitet.

Arsrapporten visar att endast 39 procent av patienterna

i Luftvigsregistret uppndr behandlingsmalet for fysisk
aktivitet, vilket innebir att de ir fysiskt aktiva minst 30
minuter per dag, fem eller fler dagar i veckan. En av tre
ir aldrig fysiskt aktiva. Arets rapport visar ett minskat
antal fysiskt aktiva. I KOL-astma-gruppen ir 44 procent
fysiskt aktiva enligt rekommendationen.

Sjukgymnasten skulle kunna involveras mer i behand-
lingen eftersom endast en fjirdedel av patienterna inom
primirvarden haft kontakt med en sjukgymnast som ett
led i behandlingen av KOL-sjukdomen. Inom specialist-
varden har drygt 40 procent av patienterna varit hos
sjukgymnasten.

Lakemedel

Likemedelsbehandlingen vid KOL syftar till att minska

andfiddheten, 6ka livskvaliteten och minska antalet for-
saimringstillfillen. Nir det giller likemedelsbehandling

visar drsrapporten pé en stor variation mellan landstingen
vilket slags likemedel som ges.

Liksom foregdende ar finns det ocksd en overforskrivning
i de lindrigare stadierna och en viss underforskrivning i
de svarare stadierna av KOL.

Acetylcystein anvinds fortfarande i stor utstrickning i vissa
landsting, trots att man i rapporten beskriver preparatets
plats i KOL-behandlingen som ndgot tveksam.

Vaccination

En person med nedsatt lungfunktion och som drabbas
av en svarartad infektion loper storre risk att f3 svirare
komplikationer dn en frisk person. Dirfor rekommenderas
personer med KOL vaccination mot influensa varje dr, samt
vaccination mot pneumokockinfektioner tvad gdnger med
fem drs mellanrum. Luftvigsregistren siffror visar att
andelen vaccinerade okar nigot. Malvirdet 4r att 80 procent
ska ha béade influensa- och pneumokockvaccin, i primir-
vérden dr cirka 65 procent av patienterna influensavaccine-
rade och cirka 55 procent har vaccin mot pneumokocker.
Andelen vaccinerade i KOL-astma-gruppen ligger i niva
med KOL-patienternas. En dominerande del av dem som
inte vaccinerats har sjilv avbojt eller inte dykt upp till
vaccinationen.

Undernéring och dietistkontakt

Vid KOL, ir ett ldgt BMI en larmklocka. Ect BMI under
22 forknippas i studier med ckad mortalitet och enligt
behandlingsriktlinjerna ska patienten med ett index
under 22 erbjudas dietistkontakt.
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Arsrapporten visar att drygt 10 procent av patienterna

i primédrvarden och cirka 45 procent av patienterna pé
specialistmottagningar med ett BMI mindre dn 22 har
haft dietistkontakt. Hér finns det dock en mycket stor
variation mellan landstingen. For astma-patienter finns
ett samband mellan hogt BMI och risk att utveckla astma,
men for astmatiker och for KOL-astma-patienterna redo-
visas inte kontakt med dietist i Luftvigsregistret.

Samsjuklighet

En minniska med KOL har ofta andra sjukdomar
samtidigt. 2013 hade 52 procent av KOL-patienterna i
registret hogt blodtryck. Aven ischemisk hjirtsjukdom
och depression och eller dngest dr vanligt. KOL-astma-
patienterna har ett liknande monster som KOL-patienterna.

Patientutbildning

Genom att kidnna till hur sjukdomen yttrar sig och veta
vilka dtgirder man kan vidta kan man ta kontroll éver
sjukdomen. Hir fyller patientutbildningar, KOL-skolor,
en mycket viktig funktion. Luftvigsregistrens arsrapport
visar att 39 procent av patienterna i primérvarden och
ndrmare 30 procent av sjukhuspatienterna har genomgatt
en patientutbildning. For primirvarden innebir siffrorna
en forbittring jamfort 2012 vilket dr mycket glidjande
dven om variationen mellan landstingen dr stor.

Sammanfattning

Luftvigsregistret ir ett viktigt verktyg for att sjukvirden
ska kunna ge en bra diagnos, behandling och uppfdljning
av KOL och astma. Kvalitetsregistret fungerar som en
checklista for vardgivaren och som ett stod for patienten
act fa en bittre inblick i sin sjukdom och i sin behandling.

Luftvigsregistrets drsrapport pekar pd en lang rad punkter
som kan forbittras frimst vad giller virden av KOL-
patienter; det giller bland annat hjilp till rokstopp,
vaccination, att fler ska erbjudas dietist- och sjukgymnast-
kontakt, samt att fler ska fd mojlighet att gd en patient-
utbildning.

Samtidigt visar rapporten ocksé att alltfler vardcentraler
och specialistkliniker ansluter sig till registret.
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Sammanfattning av 2013 ars resultat

* Rapportering/Tackningsgrad: For forsta gingen
presenteras i denna arsrapport utdata fran savil patienter
med KOL, astma som de som har bdda diagnoserna.
De flesta landsting deltar i Luftvigsregistret, dven om
inte alla har registrerat patienter 2013. Antal anslutna
enheter totalt ligger i nivd med forra dret, medan antal
enheter som registrerat patienter dr ligre. Detta har
bl.a som orsak det arbete med en uppdaterad version
av registret som togs i bruk i mars 2013 ddr enheter
blev tvungna att formellt ansluta sig pa nytt. 2013 ir
dirfor att betrakta som ett mellandr. Tickningsgraden
gillande andel registrerade patienter dr svarvirderad
for astma. Denna patientgrupp har ju precis borjat
registreras och det dr av den anledningen for tidigt
att uttala sig om tickningsgraden. F6r KOL-gruppen
ligger tickningsgraden pd knappt 10%, utifrin kidnda
fall i landet. For stadium 3 ir dock tickningsgraden
36% och for stadium 4 hela 47%, vilket idr klart bittre
jamfort forra dret. Hos de landsting med flest anslutna
enheter respektive registrerade patienter kan man fa en
viss bild av KOL-varden i denna region, men som helhet
maste fortfarande data tolkas med stor forsiktighet.
Behovet av 6kad tickningsgrad ir stor.

¢ Registrets population: Sedan starten 2009 (davarande
RiksKOL) har registret drygt 14 000 registreringar.
Antal unika KOL-patienter ligger pd 8 903 individer
sedan starten. Antal unika patienter med astma ir 1 506
och for KOL-astma 316. Totalt 4 239 registreringar
2013, fordelade pd 142 enheter, varav 113 primirvards-
enheter. Knappt 30% av alla vardcentraler har anslutit
sig till registret och ungefir 56% av de lungmedicinska
enheterna. F6r KOL-populationen ligger medelédldern
for registrerade patienter pd 70—72 ar (primérvard vs
specialistmottagningar), majoriteten dr kvinnor och de
flesta befinner sig i stadium 2—3. For astma-gruppen
dr majoriteten av patienterna registrerade i primérvard.
I primidrvédrden dr 63% kvinnor och medeldldern 45 4r,
pé specialistmottagningarna dr konsfordelningen jamn
och medeldldern 26 4r. Aven for KOL-astma-gruppen
registreras de flesta i primirvarden, andel kvinnor ir
nirmare 60% och medeldldern knappt 70 dr, oavsett
vardtyp.

® Rékning: Fortfarande dr andelen rokare i KOL-gruppen
hog (cirka 36%). Av rokarna har 38% genomgétt
rokavvinjning och andel rokstopp hos dem som rokte
2012 dr 18%. Forbittringspotential finns. Andel
rokare i astma-gruppen ir cirka 8% och i KOL-astma-
gruppen 34%.

* Nutritionsstatus: Andel underviktiga KOL-patienter
(BMI < 22) ligger @ven detta dr pd drygt 20% med hogst
andel i stadium 4. Cirka 25% av dem med BMI < 22
hade haft en dietistkontakt 2013, vilket ir oforindrat
jamfort 2012. For astma-populationen dr andel med
BMI < 22 totalt cirka 26%. Motsvarande siffra for
KOL-astma-patienterna dr 17%. I de senare grupperna
redovisas inte dietistkontakt

* Exacerbationer och vardtillfallen: akuta forsimrings-
episoder samt virdtillfillen férekommer vid alla
svirighetsgrader av KOL-sjukdomen men 4r vanligast
i stadium 4. Detta giller dven for KOL-astma-gruppen.
For astmatikerna ses ett stort bortfall, men vuxna
synes ha ndgot hogre andel med fler exacerbationer
jamfort barn och ungdomar.

¢ Komorbiditet: Samsjuklighet dr vanligt vid KOL i alla
stadier. Som tidigare &r framkommer att hypertoni samt
hjdrtkirlsjukdom dr vanligast, men dér ocksd depression/
angest och osteoporos ir vanligt forekommande.
Kardiovaskulira riskfaktorer ska alltid virderas och
behandlas vid KOL. Liknande monster ses i KOL-
astma-gruppen. Samsjuklighet redovisas inte specifikt
1 astma-populationen.

e Symtom och hélsostatus: Ju svirare KOL-sjukdom,
mitt med FEV1, desto hogre dyspnégrad (MRC) samt
simre hilsostatus (CAT). Aven syresittningen sjunker
med stigande svirighetsgrad. Samma resultat for alla
dessa variabler ses dven i KOL-astma-gruppen. Ungdomar
med astma har en ndgot simre astmakontroll jamfort
vuxna, dock finns ett stort bortfall for denna variabel.

¢ Allergibedémning vid astma: Gemensamt for andel
dir allergibedomning utforts, om patienter allergi-
screenats och IgE-testats mm ir ett stort bortfall.
Vi kan dirfor inte redovisa dessa data nirmare.

* Icke farmakologisk behandling: En forsimring gillande
den fysiska aktiviteten i KOL-gruppen ses. Firre dr
tysiskt aktiva fem eller fler dagar i veckan (vilket dr
rekommendationen) och andelen patienter som inte
ror sig alls okar, jimfore 2012. En 6kning av andelen
patienter som genomgatt KOL-utbildning ses i primir-
varden, medan utnyttjandet av paramedicinska kontakter
fortfarande kan bli bittre. I KOL-astma-gruppen ir
44% fysiskt aktiva enligt rekommendation ovan. 41%
har genomgétt patientutbildning men hir foreligger
ett stort bortfall. For astma-patienterna redovisas inga
data for ovanstdende variabler.

* Farmakologisk behandling: En hogre andel savil influ-
ensa- som pneumokockvaccinerade KOL-patienter ses
2013, jimfort foregdende dr. Mélvirdet pd 80% uppnds
dock inte. Andel vaccinerade for KOL-astma-gruppen
ligger i niva med KOL-gruppens resultat. Féljsamheten
till de farmakologiska behandlingsriktlinjerna for KOL
kan fortfarande bli bittre. Anvindningen av kombi-
nationspreparat har dock minskat i stadium 1, men
anvindningen har annars okat i samtliga stadier av
savil dessa preparat som ldngverkande antikolinergika.
Liksom tidigare dr foreligger en bdde dver- (i stadium
1-2) som underbehandling (stadium 3—4) av likemedel.
En alltfor hog andel av KOL-patienterna stdr pd inhala-
tionssteroider separat samt dven Acetylcystein. Hos dem
med osteoporos sd anvinds bide calcium som bisfosfo-
nater i storre utstrackning jamfore 2012. Slutsatser dr
svéra att dra for KOL-astma-gruppen gillande like-
medelsbehandlingen och for de mer astma-specifika
preparaten ir bortfallet stort. For astma-patienterna
redovisas inga behandlingsdata.

Slutenvardsdelen (KOL): Endast fem enheter har
registrerat patienter 2013. Generellt ligger resultaten
hir ganska bra, undantaget andel rokare som erbjuds
rokavvinjning samt andel patienter med dtgird vid
BMI < 22. Aven andel patienter som far sjukgymnast-
kontakt under vérdtillfillet kan bli bittre. Den inne-
liggande mortaliteten ligger pé ca 4%.
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e Skillnader mellan landsting: Variationen mellan lands-
tingen 4r stor ndr det giller KOL-resultaten. Dock ir
det relativt fd landsting med sd pass manga anslutna
enheter samt registrerade patienter att jimforelser kan
goras. Rokvanor varierar stort mellan landstingen, liksom
dven andel patienter som genomgdtt rokavvinjning, de
med BMI < 22 som haft dietistkontakt, de som genom-
gatt patientutbildning, andel vaccinerade samt gillande
likemedelsbehandlingen. Landstingsdata redovisas inte
for grupperna astma respektive KOL-astma.

e Skillnader mellan primarvard och specialist-
mottagningar: Andel rokare dr klare hogre bland KOL-
patienterna i primdrvarden. KOL-gruppen genomgar
rokavvinjning i ungefir samma utstrickning i de bada
vardtyperna medan primirvarden uppvisar en hogre
andel individer med rokstopp. Patienterna anslutna
till specialistvarden fir, hos dem med BMI < 22,
dietistkontakt i hogre omfattning. Utnyttjandet av
paramedicinska kontakter kan liksom tidigare dr bli
bittre, frimst i primdrvirden. Andelen KOL-patienter
som genomgatt strukturerad patientutbildning har
okat, framforallt i primdrvarden. Storre andel patienter
vaccineras inom specialistvarden. Ovanstdende data redo-
visas inte for astma- respektive KOL-astma-patienterna.
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FOr beslutsfattare

Luftvdgsregistret tacker tva av vara folksjukdomar; KOL och astma.

KOL

Behandlingen vid KOL utgors av tre grundpelare:
rokstopp, lakemedel och rehabilitering. Dessa atgdrder
kan bromsa eller forhindra en progress av sjukdomen,
lindra symtom, forbittra livskvaliteten och forhindra
sjukvirdskridvande forsimringsepisoder (exacerbationer).

Luftvagsregistret kan anvandas pa flera satt:

® Resultaten ur denna drsrapport kan anvindas for att
monitorera hur stor andel av vdra patienter som erhaller
dessa tre basdtgirder samt folja fordndringar och
forbittringar inom KOL-varden i Sverige.

Resultaten kan ocksd belysa om KOL-patienterna ges
en likvirdig vard 6ver landet eller om det foreligger
tydliga regionala skillnader.

e Landstingen kan anvinda resultaten frdn sin region
som underlag till lokala forbittringsarbeten och
genombrottsprojekt.

¢ Registreringen av patienter anvinds redan nu som en
checklista for virdpersonalen for att sikerstilla att
atgidrder med bevisad nytta for patienten blir utforda.

e Luftvigsregistret kommer dessutom med sikerhet att
snart anvindas for patientnira svensk KOL-forskning.

For ndrvarande ticker Luftvigsregistret framfor alle
oppenvarden, bdde specialistmottagningar och primirvard.
Deltagande okar for varje &r men ir fortfarande 1ldgt. Den
laga tickningsgraden forsvarar tolkningen av resultaten
och som tidigare dr mdste ddrfor direkta jamforelser
mellan landsting goras med stor forsiktighet. Att cka
deltagandet och didrmed tickningsgraden far dirfor hogsta
prioritet de nirmaste dren. Hir kan beslutsfattare vara
till stor hjdlp. Beslutsfattare kan tydligora for sjukvards-
organisationen att deltagande i Luftvigsregistret dr viktigt
och deltagandet kan pd olika sdtt uppmuntras och belonas.
Tillsammans kan vi pa sikt forbdttra omhiandertagande
av patienter med KOL och se till att KOL-védrden blir
likvirdig over hela landet.

Astma

Antalet registrerade patienter med astma dr dn sd linge
for litet for att kunna anvindas pa ett meningsfulle site.
En okning av tickningsgraden har ddrmed hogsta prio-
ritet. Hir kan beslutsfattare vara till stor hjilp. Precis
som vid KOL kommer uppgifterna ur registret att pa
sikt kunna anvindas for monitorering av patientvard,
nationella jimforelser, lokala genombrottsprojekt och
patientnira forskning.
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Luftvagsregistret och férbattringsarbete

Registret har dven under 2013 deltagit i flera forbittrings-
projekt, samtliga pd initiativ frin Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) och Socialstyrelsen.

Okad tackningsgrad: Hosten 2013 erholl Luftvigsregistret
som ett av ett tiotal register, extramedel for att oka
tickningsgraden i registret. Vi kunde hirigenom utoka
arbetstiden for en av vdra koordinatorer for att fokusera
ytterligare pa detta arbete. Vi har valt att fokusera pd
registrets nytta for sdvil patient som virdens medarbetare.
Redan under 2013 deltog vi vid ett stort antal méten for
anvindare och vid olika specialistméten for sdvil likare
som sjukskoterskor och andra yrkeskategorier engagerade
i KOL virden, dir vi lyfte fram ovanstdende aspekter

pa olika sitt. Véra regionala koordinatorer har arbetat i
samma anda.

En viktig del i arbetet idr att registret nu mojliggjort for
vardgivare som anvinder ett specifikt sokverktyg att
kunna fora 6ver data direkt frdn journal. Detta arbete
kommer att fortsitta for att mojliggora overforing dven
via andra system. Vi har dven identifierat enheter som
anslutit sig till registret utan att borja registrera for att
kunna stédja och hjilpa dessa enheter att komma igdng
med registreringen.

Vi har for att ytterligare forenkla arbetet i registret tagit
fram ett forkortat formulir for registrering av de allra
viktigaste variablerna vid astma och KOL. Vi har ocksd
skapat ett enkelt sitt att f6lja sin enhet i jimforelse med
de andra enheterna i systemet i form av littbegripliga
figurer. Vi dr pd ging att lansera ett dnnu enklare system
som omedelbart ska ge en signal hur man ligger till pd
den egna enheten som grund for det kontinuerliga for-
bittringsarbetet. Arbetet med att 6ka tickningsgraden
kommer att fortsitta under 2014.

Patientmedverkan i kvalitetsregister: Hosten 2013
erholl Luftvigsregistret extramedel for att 6ka medverkan
och inflytande frin patienter i kvalitetsregister. Var
samarbetspartner dr Riksforbundet HjirtLung och deras
representant i styrgruppen for Luftvigsregistret Magnus
Ostnis. Arbetsgruppen som tillsatts planerar en patient-
rapport dér vi forutom en patientfokuserad version av
arsrapporten ocksd kommer att inkludera ldttillgidnglig
kunskap om sjukdomen KOL och dess behandling.
Rapporten beriknas kunna ges ut i slutet av aret.

PROM for att folja langvariga sjukdomstillstand: Vi har
varit en liten del i arbetet utgdende fran Socialstyrelsen
att identifiera gemensamma PROM for att folja langvariga
sjukdomstillstdnd ddr vi bidragit med erfarenhet och
kunskap i en intervju vilket varit en del i den rapport
som publicerats viren 2014.
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Deltagande och rapportering 2013

Astmaprevalensen i Sverige beriknas till cirka 10%, dir
65% av dessa utgors av patienter med lindrig sjukdom,
25% har medelsvar och 10% svar sjukdom. Arligen dor
ett 60-tal personer yngre @n 50 4r av astma i Sverige.

Forekomsten av KOL i landet beriknas vara drygt en halv
miljon. Prevalensen anges till 4-10% i olika samman-
hang. Sjukvérden kinner till cirka 20% av dessa, d.v.s.
ungefir 100000 individer. Sdlunda finns ett stort
morkertal ddr ménga dnnu inte fatc diagnos alternativt
erhallit fel diagnos. Majoriteten av alla KOL-patienter
har en lindrig sjukdom, utifrin spirometri-matt (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 fér KOL) som
bygger pd indelningen A-D, som férutom lungfunktion
(FEV1), baseras pa forekomst av exacerbationer (0—1/ir
alternativt > 2/ir) och lufevigssymtom (mitt med CAT-
formuliret eller graden av dyspné mitt med MRC-skalan).

KOL ir vanligare hos kvinnor. Uppskattningsvis 2 700
minniskor beriknas d av sjukdomen &rligen (enligt
uppgifter frdn Socialstyrelsen). KOL ir den enda dodliga
sjukdomen i Sverige som tkar och 2020 uppskattas KOL
vara den tredje vanligaste dodsorsaken i virlden.

En kombination av astma och KOL forekommer hos
cirka 10% av dem med obstruktiv lungsjukdom. Ett
sdrskilt avsnitt dgnas denna kombination i drsrapporten.

Ar 2013 (mars-december) registrerades totalt 4 239
patienter i Luftvigsregiscret; 1 506 patienter med astma,
2420 patienter med KOL och 316 patienter med en
kombination av astma och KOL. Figur 1b redovisar for
varje diagnosgrupp antal registrerade patienter, kumulativt
unika patienter samt antal avlidna. Fér KOL-gruppen
har motsvarande data visats sedan 2009 (Figur 1a), men
for de tva andra, astma och kombination astma-KOL ir
det forsta gdngen som detta presenteras.

Sedan starten av Luftvigsregistret (tidigare RiksKOL)
2009 har registret totalt 14 106 registreringar. Vid &rs-
skiftet 2012-2013 fanns 7 309 unika KOL-patienter i
Luftvigsregistret, vilket motsvarade en tickningsgrad pd
7% av totala antalet patienter som ir kinda med KOL.

Med 2420 KOL-registreringar for 2013 sd dkar denna
tackningsgrad. Antal unika KOL-patienter (6ppen- och
slutenvard) uppgér 131 231 till 8 903 personer, d.v.s.
tickningsgraden nidrmar sig 10%. Tittar man specifikt
pé patienterna i stadium 3 och 4 sd dr tickningsgraden
hir 36% respektive 47%, vilket ir en tydlig forbittring
jamfore 2012 (30% respektive 32%).

For astma-gruppen dr antalet registrerade patienter fort-
farande for 13gt for att kunna diskutera tickningsgrad.
Om vi skulle forutsitta att alla astma-patienter i landet
ir kinda for sjukvédrden sd skulle tickningsraden ligga
pé 0,01%. Tyvirr saknar vi dock kunskap om hur méinga
astmatiker som ir diagnostiserade varfor det dr svare att
berikna tickningsgrad.

Tabell 1a—c redovisar antal unika patienter fordelat
per stadium (nér det géller KOL) med visst antal
registreringar.

Figur 1a. Antal kumulativt unika patienter, arligen
registrerade samt avlidna, RikskOL 2009-2012.
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Figur 1b. Antal patienter samt avlidna, Luftvagsregistret 2013.
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Tabell 1a. Antal unika KOL-patienter férdelat per stadium med visst antal registreringar, ar 2013.

Antal registreringar Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Okant Totalt

1 76 707 611 260 399 2053

2 1 " 16 35 202 265

3 0 1 6 10 44 61

4 eller fler 0 0 0 12 29 41
Tabell 1b. Antal unika astmapatienter i respektive aldersgrupp med visst antal registreringar, ar 2013.

Antal registreringar Barn <12 ar Ungdomar 12-18 ar Vuxna > 18 ar Totalt

1 133 121 1000 1254

2 14 5 173 192

3 4 0 31 35

4 eller fler 5 2 18 25
Tabell 1c. Antal unika KOL-astmapatienter férdelat per stadium med visst antal registreringar, ar 2013.

Antal registreringar Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Okant Totalt

1 19 120 98 26 39 302

2 0 3 4 2 4 13

3 0 1 0 0 0 1

4 eller fler 0 0 0 0 0 0
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Knappt 30% (305 stycken) av alla primédrvardsenheter i
Sverige har anslutit sig till Luftvigsregistret (Tabell 2b),
dven om bara 113 enheter registrerat patienter under
2013 (Tabell 2a). Ungefir 56% av de lungmedicinska
enheterna dr anslutna (19 av totalt 34 stycken), vilket dr
en forbittring jamfort forra dret d& 45% hade anmiile sig.

De flesta landsting ér anslutna (Figur 2). Det enda
undantaget dr Norrbottens lins landsting som inte
har ndgon deltagande enhet. Vissa landsting har inte
registrerat ndgra patienter 2013, férutom Norrbotten
ocksd Gotland, Virmland och Kronoberg for samtliga
diagnoser (KOL, astma, KOL-astma). For astma och
KOL-astma har inte heller Dalarna registrerat ndgra
patienter och for enbart astma sd har dirtill inte Kalmar
samt Visternorrland ndgra patientregistreringar. Antal
deltagande enheter fordelat pd landsting samt matt péd
tickningsgrad presenteras i Tabell 2c—e.

Tabell 2a. Antal anslutna registrerande och deltagande
enheter 2013, fordelat pa primarvard, specialistmottagning
samt slutenvard.

Primér- | Specialist- | Sluten-
vard | mottagning | vard fatalt
Véstra Gotalands lans landsting 38 2 1 4
Region Skane 30 5 1 36
Ostergétlands lans landsting 5 5 1 1
Landstinget S6dermanland 7 3 0 10
Landstinget Gavleborg 5 1 0 6
Stockholms lans landsting 3 3 0 6
Hallands lans landsting 6 0 0 6
Jonkopings lans landsting 5 0 0 5
Vasterbottens lans landsting 4 0 1 5
Jamtlands lans landsting 1 1 1 3
Landstinget Uppsala lan 3 0 0 3
Orebro lans landsting 1 1 0 2
Kalmar lans landsting 2 0 0 2
Vésternorrlands I&ns landsting 1 1 0 2
Landstinget Vastmanland 1 1 0 2
Blekinge lans landsting 1 0 0 1
Landstinget Dalarna 0 1 0 1
Alla landsting 113 24 5 142

Figur 2. Antal deltagande enheter
per landsting, fordelat pa priméarvard
samt specialistmottagningar 2013.
Enheter som registrerat

patienter ar 2013.

Deltager

[ Deltager €]

!

Tabell 2b. KOL. Deltagande enheter per landsting 2013
samt tackningsgrad.
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Tabell 2c. Deltagande enheter per landsting samt tackningsgrad (KOL), aren 2009-2012 respektive 2013.

Antal Antal Antal Antal
L] Invanare unika R Al Invanare unika PR
Landsting enheter >45 ar . per 100000 | enheter >45 ar . per 100000
121231 patienter N 131231 patienter S
2009-2012 2009-2012 invanare 2013 2013 invanare
>45 ar (2012) >45 3r (2013)

Region Skane 109 1263088 | 551592 2506 454 108 1274069 | 557765 500 90
Vastra Gotalands 108 1600447 | 704139 1684 239 9% 1615084 | 711711 569 80
lans landsting
Stockholms lans 10 2127006 | 842891 143 17 35 2163042 | 859301 174 20
landsting
Ostergotlands lans 17 433784 | 194158 860 443 21 437848 | 195748 319 163
landsting
Landstinget 13 274723 | 131038 528 403 17 277569 | 132510 205 155
Sédermanland
Hallands lans 21 304116 | 141521 332 235 13 306840 | 143623 63 44
landsting
Landstinget 15 276637 | 137520 340 247 13 277970 | 138193 136 98
Gavleborg
Kalmar lans 7 233548 | 117891 12 10 12 233874 | 118468 3 3
landsting
Orebro lans 3 283113 | 129996 73 56 1 285395 | 130978 9 7
landsting
Jénkopings lans 16 339116 | 153815 233 151 9 341235 | 155615 89 57
landsting
Vasterbottens 8 260217 | 117138 112 %6 8 261112 | 117820 135 15
lans landsting
Jamtlands 7 126201 62116 167 269 5 126461 | 62223 133 214
lans landsting
Landstinget 5 341977 | 143865 20 14 5 345481 | 145930 8 5
Uppsala lan
Landstinget 2 256224 | 120313 16 13 5 259054 | 121869 9 7
Véastmanland
Landstinget 2 273080 | 135345 2 1 5 273815 | 136031 0 0
i Varmland
Landstinget

6 276555 | 138160 85 62 4 277349 | 138898 8 6
Dalarna
Vasternorrlands 5 241981 | 120099 18 15 3 242156 | 120564 43 36
lans landsting
Blekinge lans 13 152315 | 74343 178 239 2 152757 | 74858 17 23
landsting
Gotlands lans 0 57241 29218 0 0 1 57161 29455 0 0
landsting
Kronabergs lans 3 185887 | 85263 0 0 1 187156 | 85953 0 0
landsting
Norrbottens lans 1 248637 | 123813 0 0 0 249436 | 124328 0 0
landsting
Total 371 9555893 |4254234| 7309 172 374 9644864 |4301841| 2420 56

Priméar- | Specialist- | Sluten-
vard | mottagning | vard Vil
Region Skane 93 13 2 108
Véstra Gotalands lans landsting 84 9 3 96
Stockholms léns landsting 25 10 0 35
Ostergdtlands lans landsting 13 7 1 21
Landstinget Sédermanland 12 4 1 17
Landstinget Gévleborg 12 1 0 13
Hallands lans landsting 1 2 0 13
Kalmar lans landsting 1 1 0 12
Orebro lans landsting 8 3 0 1
Jonkdpings lans landsting 9 0 0 9
Vasterbottens lans landsting 7 0 1 8
Landstinget Vastmanland 3 2 0 5
Landstinget Uppsala lan 4 1 0 5
Landstinget i Varmland 4 1 0 5
Jamtlands lans landsting 3 1 1 5
Landstinget Dalarna 2 2 0 4
Vasternorrlands lans landsting 1 2 0 3
Blekinge lans landsting 2 0 0 2
Kronobergs léns landsting 0 1 0 1
Gotlands léns landsting 1 0 0 1
Alla landsting 305 60 9 374
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Tabell 2d. Deltagande enheter per landsting samt tackningsgrad (astma), ar 2013.

Antal patienter per 100000
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Tabell 2e. Deltagande enheter per landsting samt antal KOL-astmapatienter i absoluta tal och i relation till
invanarantal, ar 2013.

Antal patienter per 100000

Landsting Antal enheter 2013 Invanare 131231 >45 ar Antal unika patienter 2013 invanare >45 ar (2013)
Region Skéane 108 1274069 557765 252 45
Vastra Gotalands %6 1615084 711711 539 76
lans landsting

S"tockholm_s 35 2163042 859301 244 28
lans landsting

Ostergstiands 21 437848 195748 69 35
l&ns landsting

Landstinget 17 277569 132510 46 35
Sédermanland

Hallands lans 13 306840 143623 53 37
landsting

Landstinget 13 277970 138193 12 9
Gévleborg

Kalma‘r lans 12 233874 118468 0 0
landsting

Orebrq lans 1 285395 130978 2 2
landsting

Jonkspings 9 341235 155615 93 60
l&ns landsting

Vasterbottens 8 261112 117820 1 1
lans landsting

Jamtlands lans 5 126461 62223 9 14
landsting

Landstwngﬂet 5 345481 145930 172 18
Uppsala lan

Landstinget 5 259054 121869 " 9
Vastmanland

Landstinget 5 273815 136031 0 0
i Varmland

Landstinget 4 277349 138898 0 0
Dalarna

\{ésternorrl_ands 3 242156 120564 0 0
lans landsting

Blekmge lans 2 152757 74858 3 4
landsting

Gotlands lans 1 57161 29455 0 0
landsting

Kronobergs 1 187156 85953 0 0
l&ns landsting

Norrbottens 0 249436 124328 0 0
lans landsting

Total 374 9644864 4301841 1506 35

Landsting Antal enheter 2013 Invanare 131231 >45 ar Antal unika patienter 2013 invanare >45 ar (2013)
Region Skane 108 1274069 557765 78 14
Véstra Gotalands 9% 1615084 711711 57 8
lans landsting

S“tockholm_s 35 2163042 859301 12 1
léns landsting

Ostergstlands 21 437848 195748 22 n
lans landsting

Landstinget 17 277569 132510 49 37
Sédermanland

Hallands lans 13 306840 143623 10 7
landsting

Landstinget 13 277970 138193 17 12
Gévleborg

Kalma_r lans 12 233874 118468 1 1
landsting

Orebrq lans 1 285395 130978 2 2
landsting

Jonkopings 9 341235 155615 23 15
lans landsting

Vasterbottens 3 261112 117820 7 6
l&ns landsting

Jamtlands lans 5 126461 62223 10 16
landsting

Landstlnggt 5 345481 145930 n 8
Uppsala lan

Landstinget 5 259054 121869 6 5
Vastmanland

Landstinget 5 273815 136031 0 0
i Varmland

Landstinget 4 277349 138898 0 0
Dalarna

\{ésternorr[ands 3 242156 120564 9 7
ldns landsting

BIekmge lans 2 152757 74858 2 3
landsting

Gotlands lans . 57161 29455 0 0
landsting

Kronobergs 1 187156 85953 0 0
lans landsting

Norrbottens 0 249436 124328 0 0
ldns landsting

Total 374 9644864 4301841 316 7




18 | Arsrapport 2013

Resultat Luftvagsregistret 2013

Inledning

Resultaten i denna drsrapport bygger dels pé patienter
med endera astma, KOL eller KOL-astma registrerade
2013 i 6ppenvirdsdelen och dels patienter med KOL fran
slutenvardsdelen, samma ar.

Tidigare drsrapporter har enbart presenterat patienter
med KOL. Denna ging finns resultat med fran alla ovan
nimnda diagnosgrupper, presenterade var och en for

sig. Mojligen dr det sd att patienter som i drets rapport
redovisas i KOL-astma-gruppen, forra dret presenterades
som KOL-patienter, men da antal registrerade KOL-
astma-patienter dr relativt fi sd borde inte detta paverka
resultatet signifikant. Huruvida KOL och KOL-astma
dven framover ska redovisas separat dterstdr att se.

Liksom tidigare ar finns kommentarer i anslutning till
respektive resultatvariabel. Dessa har utgdngspunkt i sdvil
svenska (framfor allt Likemedelsverkets rekommendationer)
som internationella riktlinjer (foretrddesvis GOLD och
GINA guidelines).

Med anledning av skapandet av och bytet till Luftvigs-
registrets nya uppdaterade och forbittrade version har
registrets tickningsgrad paverkats i ndgot negativ riktning,
dir bytet fort med sig en sorts omstart och dir samtliga
tidigare deltagande enheter inte nddvindigtvis finns kvar.
Nya enheter har tillkommit och savil implementering
som anslutning till registret har ater tagit fart. Resultaten
maste ddrfor detta mellandr fortsatt tolkas med viss
forsiktighet. Det finns ocksd, sisom kommenterats i
tidigare rapporter, anledning att tro att det framfor alle
dr enheter med specialintresse for astma och KOL som ir
anslutna och att dirfor resultaten inte till fullo speglar
hur den sanna astma-KOL-vérden ser ut i landet.

Skillnader mellan landsting, mellan primirvard och
specialistmottagningar samt mellan kon, redovisas i
separata kapitel i rapporten gillande framfor allt KOL,
da sdvil antal registreringar dr for fa och bortfallet for
stort gillande astma- respektive KOL-astma-populationen.

Nistan alla figurer och tabeller dr berdknade utifrdn de
patienter som har ett svar pa respektive friga. Ar svar
"missing” (dvs uteblivet) har dessa inte tagits med i
berikningen i majoriteten av fallen (dvs finns inte med i
ndmnaren vid utrikningen). Detta skapar en del statistiska
problem dir resultat ibland blir “alltfor bra” och i andra
fall "allefor daliga”. I foljande figurer har uteblivna svar
(missing) varit med i resultatet och da riknats som “"nej”:

e KOL — Spirometri, genomgétt rokavvinjning
® Astma — Spirometri
e KOL-Astma — Spirometri, erbjudits rokavvinjning

e Landstingsredovisning KOL — Genomgatt rokavvinjning,
Erbjudits rokavvinjning, Haft dietistkontakt vid
BMI < 22, Genomgdtt patientutbildning

e Primirvard vs specialistmottagningar KOL —
Genomgitt rokavvinjning, Erbjudits rokavvinjning,
Haft dietistkontakt vid BMI < 22, Genomgatt patient-
utbildning

e SV-tabellen KOL — Andel med antibiotika till dem
med missfirgat sputa, Andel dir NIV-behandling
givits hos dem med uppfylld indikation, Andel med
saturation tagen pa luft fore hemgang, Andel med
sjukgymnastkontakt under vardtillfillet, Andel rokare
som erbjudits rokavvinjning, Andel med dietistkontakt
eller annan atgird vid BMI < 22, Andel bedsmda
angdende utlosande orsak till forsimringen, Andel
avlidna totalt.

KOL — 6ppenvard

Spirometriundersékning

Majoriteten, nirmare 85%, av patienter har fatt en
spirometri utford vid registrerat besok. Dock ir andelen
mindre jaimfort tidigare ar dd den sedan starten 2009
legat pé cirka 95%.

Kommentar: Spirometri krévs fér att sdtta diagnosen
KOL. Om detta &r utfért som grund fér diagnosséttande
framkommer inte i registerdata eftersom KOL-diagnos
ar en férutsédttning for att registreras. Andel patienter
som vid besék har en registrerad spirometri utférd blir
alltsa bara ett matt pa om spirometri 6verhuvudtaget
gjorts vid ett besék eller inte. Spirometri har ett begrénsat
véarde vid bedémning av behandlingseffekt men kan
anvéandas och har ocksa ett pedagogiskt syfte. Utebliven
effekt pa spirometridata utesluter inte behandlingseffekt.
Lékemedelsverkets rekommendationer fran 2009 anser
att det inte dr motiverat att utféra spirometri oftare

dn en gdng per ar. Ndgon tydlig konsensus hur ofta
spirometri bér géras finns inte idag. Skillnaden mellan
arets och férra arets rapport kan till delar férklaras av
att svarsalternativen fér variabeln dndrats nagot. | férra
arets rapport fanns ett nej-alternativ vilket inte aterfinns
i den nya versionen.
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KOL-klassifikation

KOL-sjukdomens svirighetsgrad klassificeras som tidigare
i enlighet med Likemedelsverkets rekommendationer
frdn 2009:

Grundkrav — FEV1/(F)VC < 0,70 (om patienten ir > 65 ir
ska kvoten vara < 0,69).

e Stadium 1: FEV1 >80% av forvintat virde
e Stadium 2: FEV1 50-79% av forvintat virde
e Stadium 3: FEV1 30-49% av forvintat virde

e Stadium 4: FEV1 < 30% av forvintat virde

Figur 3. Fordelning av KOL-stadium, uppdelat pa kon.
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I Figur 3 visas fordelningen pd stadier hos min respektive
kvinnor. Som tidigare ar dominerar stadium 2, men dven
stadium 3 dr vil representerat.
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I Tabell 3 presenteras samtliga registrerade patienter 2013
i Oppenvard, fordelat pd stadium, kon, och medeldlder.
En uppdelning idr ocksd gjord mellan primirvard och
specialistmottagningar, dir t.ex stadium 2—3 dominerar i
primirvird och stadium 3—4 pa specialistmottagningarna.
Medeléldern dr knappt 70 dr pd virdcentralerna och knappt
72 ar bland patienter anslutna till sjukhusmottagningar,
vilket dr ndgot hogre jamfore 2012 &rs rapport. Andel
min som ir registrerade dr ndgot hogre jamfort forra
aret. Totalt i hela KOL-populationen ir 46,4% min och
53,6% kvinnor.

Man ser en hogre andel patienter med okint stadium
jamfort tidigare drsrapporter. Detta syns i bade Figur 3
samt Tabell 3.

Tabell 3. Antal och andel patienter, medelalder och kon relaterat till KOL-stadium hos patienter registrerade 2013.

Fordelning primarvard vs specialistmottagningar.

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Okant Totalt

Antal patienter 8 127 230 177 98 640

Andel patienter (%) 1,0 20,0 36,0 28,0 15,0 100,0
Specialistmottagning

Medelalder 66,3 72,3 72,8 70,1 71,4 71,6

Andel mén (%) 50,0 48,0 48,7 45,8 44,9 47,2

Antal patienter 70 601 431 82 365 1549

Andel patienter (%) 5,0 39,0 28,0 5,0 24,0 100,0
Primarvard

Medeldlder 69 69,2 69,9 69,9 70,4 69,7

Andel man (%) 52,9 48,1 44,3 52,4 42,2 46,1

Kommentar: Primédrvarden har flest registrerade patienter
och dérfér dominerar fortfarande patienter med stadium
2-3. Medelaldern liksom andelen mén i populationen

ar antytt hégre jamfért 2012, men antal registrerade
patienter &r ocksa férre. Det gar dérfér inte att dra
négra slutsatser till dessa fynd.

I den nya GOLD-klassifikationen &r inte bara lungfunk-
tionen (FEV1) av betydelse, utan ocksa antal exacerba-
tioner, hélsostatus och andfaddhetsgrad. KOL-patienten
delas hdrini A, B, Coch D. En “A-patient” har hyfsat bra
lungfunktion (motsvarande dagens stadium 1-2), fa
exacerbationer (0-1/ar), bra hédlsostatus (CAT < 10) samt
lag andfaddhetsgrad (MRC <2). En “D-patient” har dalig
lungfunktion (stadium 3-4), mdnga exacerbationer
(>2/ar), daligt hélsostatus (CAT >10) och hég andfadd-
hetsgrad (MRC >2). | framtida rsrapporter kommer
sannolikt hdnsyn tas till denna nya svarighetsgradering
vid presentation av utdata.

Kliniska karakteristika hos patienter med KOL
Rokning

Andel rokare i registrerad KOL-population ir fortsatt hog
(35,6%), dven om den minskat ndgot jimfore tidigare ar
(Figur 4). Fortfarande ir det i stadium 1-2 man roker
mest (419) och minst i stadium 4 (ca 25%).

Kommentar: Utifran att andel rékare dr hégst i stadium
1-2 ar det oerhért viktigt att rékavvénjningsinsatser satts
in tidigt i sijukdomsférloppet. Tillgdnglighet till rékslutar-
stéd bér och maste vara prioriterat fér varje enhet som
bedriver KOL-vard. R6kstopp har positiva effekter ocksa
pa utvecklingen av komorbiditeter vid KOL, sasom t.ex
hjértkérilsjukdom, osteoporos och lungcancer.

| drets rapport har definitionen av rékare respektive
icke-rékare dndrats nagot jamfért tidigare rapport och
nu anpassats till Socialstyrelsens riktlinjer om levnads-
vanor. Detta férklarar varfér andelen rékare i Figur 4
ligger ndgot hégre 6ver tid jamfért férra arsrapporten.

Figur 4. Andel rokare i totala KOL-populationen
2009-2013
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Body mass index (BMI)

Andel patienter med BMI < 22 ligger pa drygt 23%
(Figur 5), vilket dr i nivd med resultatet for 2012. Andelen
underviktiga stiger med dkande svarighetsgrad och
ligger i stadium 4 idven detta ir pd dryga 40%. Andel
overviktiga (BMI > 30) ligger pd 20—24% i stadium 1-3
och dven detta dr timligen oforindrat jaimfort forra dret.

Kommentar: Ett lagt BMI &r prognostiskt ogynnsamt fér
KOL-patienten, savél géllande mortalitet som morbiditet.
I synnerhet géller detta vid BMI <20, men redan vid
BMI <22 ser man en sémre prognos. Tidig intervention
ar viktig da det ar svart att hdva en redan uppkommen
svar malnutrition och dietisten har hér en viktig roll.
Aven évervikt (BMI >30) &r kopplad till 6kad sjuklighet
med bl.a metabola syndromet samt sémnapnésyndrom.

Figur 5. Férdelningen av BMI (kg/m?) hos patienter
med besok gjorda ar 2013.

%

100

80

60

40 | I —

|l oAl AN CRa BEN

0 Stadium 1 | Stadium 2 | Stadium 3 Stadiu% Okant ‘ Totalt

Antal: 78 726 657 259 323 2043
BMI <22 BMI 22-30 Il BMI >30



22 | Arsrapport 2013

Exacerbationer

Sévil Figur 6 som Figur 7 visar att antalet exacerbationer
dr klart vanligast hos de i stadium 4, bdde vad giller
medelvirdet for antalet exacerbationer per patient och

ar, men ocksa vad avser andelen KOL-patienter med tva
eller fler (frekventa) exacerbationer per dr. Detta samband
har varit oforindrat de senaste dren. Drygt 36% av
patienterna i stadium 4 har haft tv3 eller fler exacerba-
tioner/ar och medelvirdet i samma population ligger pa
1,4/4r. Bidgge dessa siffror dr ndgot ligre jimfore 2012.

I 6vriga stadier dr det mellan 119 och 18% av patienterna
som haft frekventa exacerbationer och bland samtliga
ligger siffran pd 18%.

Figur 6. Medelvarde for antal exacerbationer
per stadium.
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Figur 7. Férdelning antal exacerbationer per stadium.
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Kommentar: Med en exacerbation menar man en akut
férsamring av KOL-sjukdomen utéver den normala

dygnsvariationen, som kraver en férdndring i behand-
lingen. Patienten anger ékad dyspné, ékad hosta och/

eller 6kad sputa, den senare ofta férenad med purulens.

Exacerbationer (férsémringsperioder) &r en vanlig del
av KOL-sjukdomen, som &r prognostiskt ogynnsamma
med avseende pa morbiditet, mortalitet och livskvalitet
hos patienten. De star ocksa fér en ganska stor andel
av samhdllets kostnader fér KOL-varden. Vid tva eller
fler exacerbationer per ar ser man en klart férsamrad
livskvalitet och dven en snabbare férsémring i lung-
funktionen. Ju fler férsamringsperioder desto sémre
prognos. Med savél farmakologiska som icke farmakolo-
giska behandlingsinsatser kan exacerbationsfrekvensen
paverkas i gynnsam riktning.

Vardtillfallen

Precis som tidigare dr okar antalet vardtillfillen med
KOL-sjukdomens svarighetsgrad. Figur 8 ir i det ndrmaste
identisk med den frén 2012. I stadium 4 har omkring
42% av patienterna haft vardcillfillen senaste dret. Detta
dr en liten okning jimfort forra dret. Ndstan 10% i denna
KOL-grupp har haft tre eller fler vardtillfillen pd drsbasis.
Figur 9 visar att 60% av alla vérdtillfillen i hela popula-
tionen orsakas av KOL-sjukdomen i sig. I stadium 4 ir

denna andel 76%.

Figur 8. Fordelning antal vardtillfallen totalt per stadium.
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Figur 9. Andel vardtillfallen pga KOL per stadium.
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Kommentar: Komorbiditeten &r h6g bland KOL-
patienterna, men majoriteten av alla vardetillféllen
synes dnda orsakas av KOL-sjukdomen i sig. Ndrmare 40%
av vardetillfdllena har dock annan orsak. Precis som for
exacerbationerna sa ar vardtillfdllen kostnadsdrivande

i KOL-varden.
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Komorbiditet (samsjuklighet med andra sjukdomar)
Forekomst av hypertoni dominerar i alla KOL-stadier
och ligger mellan 44% och 54% (Figur 10). I hela KOL-
gruppen ligger samma siffra pd drygt 52%. Detta ir en
liten ckning jamfort forra drsrapporten. Aven hjirtsjukdom
ir vanligt i alla stadier, men ir vanligast i stadium 34,
dir ungefir 30% av patienterna har endera hjdrtsvikte eller
ischemisk hjirtsjukdom. Diabetes dr ndgot vanligare bland
registrerade patienter i drets rapport och férekommer hos
knappt 16% av alla KOL-patienter. I samma niva finner
man ockséd depression/angest (cirka 19%) samt osteoporos
(cirka 16%) (Figur 11). Lungcancer forekommer hos
drygt 2% och sémnapnésyndrom hos cirka 4%.

Figur 10. Andel patienter med kardiovaskular sjukdom
och diabetes fordelat pa stadium.
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Figur 11. Andel patienter med andra sjukdomstillstand
fordelat per stadium.
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Kommentar: KOL-patienten har en hég samsjuklighet.
Flera av ovanstaende sjukdomar bidrar till sjukdomens
morbiditet och mortalitet och det &r déarfér av stor
betydelse att dven véardera férekomst av denna komorbi-
ditet i samband med att KOL-diagnosen stélls. Inte minst
gdller detta hjartkéarlsjukdom, diabetes och osteoporos.
Hjértsjukdom, liksom dven lungcancer, utgér vanliga
dédsorsaker vid KOL. Att vara liberal med lungréntgen ar
viktigt for att i tid kunna upptédcka en samtidig lungcancer.
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Andfaddhetsgrad

Liksom tidigare ar ses dven 2013 en allt hogre dyspnégrad
med stigande svarighetsgrad av sjukdomen (Figur 12).
Medelvirdet av andfdddhetsgraden i stadium 4, mitt
med hjilp av MRC-skalan, ligger pd exakt samma virde
som 2012.

Kommentar: MRC-skalan &r en validerad skala som méter
andfaddhetsgrad. Skalan har anvénts sedan starten av
RiksKOL 2009. Hég dyspnégrad &r prognostiskt ogynnsamt
vid KOL. Det finns data som talar fér att KOL-stadium B
(enligt GOLD:s nya svarighetsgradering), med hég dyspné-
grad men fa exacerbationer och hyfsat bevarad lung-
funktion, har en sémre prognos/hégre mortalitet dn KOL-
stadium C, som har en sédmre lungfunktion, fler exacerba-
tioner men en lagre dyspnégrad. Att vidrdera andfadd-
hetsgraden vid KOL é&r féljaktligen av stor betydelse.

Figur 12. Medelvarde anfaddhetsgrad per stadium
enligt MRC-skalan.
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Hélsostatus/Livskvalitet

Tidigare versioner av Luftvigsregistret / RiksKOL har
anvint CCQ for att bedéma KOL-patientens livskvalitet/
hilsostatus. Fr.o.m denna arsrapport rekommenderas
istillet formuliret CAT (COPD Assessment Test). Alle
firre fyller i CCQ, men mojligheten finns fortfarande

i registret och trots att materialet dr ganska litet

(213 registreringar) sd presenteras CCQ-resultatet i

Figur 13. Sdsom forra dret ses hogst poing, innebirande
simst hilsostatus, 1 stadium 3—4.

CAT-resultaten (1 167 registreringar) visas i tva figurer till
hoger. En visar fordelningen av podngen (Figur 14) och
den andra visar medelvirdet (Figur 15), bigge fordelade
pé stadium. Hogst CAT-poing ser vi i stadium 4, sdvil
vad giller medelvirdet som andel patienter med den
hogsta poingen (d.v.s. > 30).

Kommentar: Livskvaliteten kan vid KOL paverkas i positiv
riktning med bade farmakologisk som icke farmakologisk
behandling. Bade CCQ och CAT é&r validerade formular
for att titta pa hélsostatus. Fér CCQ géller att ju hégre
podng desto sémre hélsostatus (podngsdttning 0-6 av
totalt 10 fragor, medelvédrdesberdkning). En férbéttring
pa 0,4 poéng ér kliniskt signifikant, d.v.s. &r méarkbar hos
patienten.

CAT-formuléret innehdéller atta fragor a 0-5 poéng,
med salunda mdéjlighet till maximalt 40 poédng. Under

10 podng innebdr en lag paverkan pa hélsostatus, 10-20
podng en medelhég paverkan, 21-30 podng en hég
paverkan och éver 30 podng en mycket h6g paverkan
pé hélsostatus. Aven hér géller alltsd att ju hégre podng
desto samre. En férdndring med tva eller fler poédng
bedéms vara kliniskt signifikant.

Figur 13. Livskvalitet/Halsostatus, medelvarde enligt
CCQ per stadium.
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Figur 14. Livskvalitet, fordelning av CAT-poang per
stadium.
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Figur 15. Medelvérde CAT-poang per stadium.
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Oxygenméttnad

Syrgasmittnaden sjunker med 6kande svdrighetsgrad av
sjukdomen (Figur 16). Medelvirdet for saturationen i
stadium 1 ligger pd nirmare 97% och i stadium 4 pd
knappt 94%. Denna bild ir oférindrad frén 2012 och ir
forvintad. En mycket liten andel (2,5-4%) av patienterna
i stadium 1-2 har virden pa syrgasmittnaden under-
stigande 93%, medan cirka 25% av patienterna i stadium
4 uppvisar detta (Figur 17).

Kommentar: Remiss fér artdrblodgas rekommenderas
fér en stabil och en i évrigt adekvat behandlad patient

i primdrvarden med syrgasméttnad under 93%, fér att

i tid kunna upptédcka de patienter som kan bli aktuella
for syrgasbehandling i hemmet. Siffrorna i Figur 16-17
antyder att det framst kanske &r patienter i stadium 3-4
dér saturation bér méatas i samband med rutinbesék.

Figur 16. Medelvarde oxygensaturation per stadium.
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Figur 17. Andel med oxygensaturation < 93% per stadium.
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KOL-behandling

Icke farmakologisk behandling

Fysisk aktivitet

Andel KOL-patienter som ir fysiskt aktiva 5—7 ginger
per vecka, minst fem dagar i veckan, har minskat i

hela populationen jimfort 2012 frdn 49% till nu 39%
(Figur 18). Den storsta minskningen finner man i stadium
3—4, dir de med fysisk aktivitet enligt gillande rekom-
mendationer gitt frin 40-50% till nu 26-36%. Aven bland
dem som inte dr aktiva 6verhuvudtaget (0 dagar/vecka)
ses detta dr en forsimring, fran drygt 20% forra dret till
30% 2013. Den positiva trenden frdn 2012 har silunda
fact en tillbakaging.

Kommentar: Lékemedelsverket frdn 2009 rekommenderar
att en KOL-patient bér vara fysiskt aktiv minst fem dagar
i veckan, minst 30 minuter per dag. Fysisk tréning ar

en mycket viktig del i KOL-behandlingen och allt fler
studier har visat pa dess betydelse, savél pa livskvalitet
och prestationsférmaga som pa exacerbationsfrekvens
och mortalitet. Aven muskelmassan kan &kas och risken
fér osteoporos minskas med tréning. KOL-patienten b6r
uppmuntras till fysisk aktivitet / tréning och fragan bér
lyftas vid varje besék. Tillgdnglighet till sjukgymnast och
trdningsmdjligheter bér vara ett prioriterat omrade fér
KOL-varden.

Figur 18. Fordelning fysisk aktivitet per stadium.
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Paramedicinska kontakter

Utnyttjandet av sjukgymnast i stadium 4 ér likvirdige
inom primirvérd och specialistvard, men for samtliga
ovriga yrkeskategorier (se under Kommentar) och i 6vriga
stadier, utnyttjar specialmottagningarna paramedicinska
kontakter i patagligt storre omfattning dn pa vardcentral-
erna. Denna skillnad har blivit &n mer tydlig frdn forra
aret och presenteras mer detaljerat under kapitlet om
Primirvard vs specialistmottagningar.

Kommentar: Multidisciplindr rehabilitering ar en viktig del
av behandlingen fér KOL-patienten med multiproblematik.
Kontakt med sjukgymnast, dietist, arbetsterapeut och
kurator/psykolog kan hdr ha en avgérande betydelse.

Patientutbildning

Andel patienter som genomgdtt patientutbildning har

i primiérvédrden okat frin foregdende r och dr nu storre
jimfore andelen inom specialistvarden. Ar 2012 var detta
forhdllande omvint men ocksé totala antalet patienter i
KOL-gruppen som genomgétt utbildning har alltsd ckat
gliddjande nog, savil 1 primidrvarden (samtliga stadier)
som pa specialistmottagningarna (frimst da i stadium
3—4). Detta presenteras mer i detalj under kapitlet om
Primiérvdrd vs specialistmottagningar.

Farmakologisk behandling

Vaccinationer

Figur 19a och 19b visar andel influensa- respektive
pneumokockvaccinerade 6ver tid, fordelade per stadium.
Det ir aterigen ndgot fler 2013 som influensavaccinerats,
bédde totalt som i varje enskilt stadie, jimfort foregdende
dr. Samma trend och 6kning ses dven bland dem som
pneumokockvaccinerats. Det 4dr dock inte i ndgot stadie
eller for ndgon av vaccinationerna som malvirdet pd 80%
uppnds. Totalt i KOL-gruppen har 69% influensa- och
60% pneumokockvaccinerats.

Orsaker till varfér man inte vaccinerats presenteras i
Figur 20a och 20b, dir det faktum att patienterna
erbjudits vaccination, men att de tackat nej eller uteblivit,
dominerar. En stor andel utgors av saknade svar pa fragan.

Kommentar: Fortfarande rekommenderas att samtliga
KOL-patienter ska vaccineras arligen mot influensa samt
tva gdnger med minst fem ars mellanrum fér pneumo-
kocker. Denna insats kan férhindra exacerbationer,
komplikationer men ocksa déd och ér féljaktligen en
viktig del i KOL-behandlingen.

Figur 19a. Andel influensavaccinerade 2009-2013.
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Figur 19b. Andel pneumokockvaccinerade 2009-2013.
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Figur 20a. Fordelning av orsaker till utebliven
influensavaccinering.
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Figur 20b. Férdelning av orsaker till utebliven
pneumokockvaccinering.
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Lékemedelsbehandling

Likemedelsanvindningen fordelad per stadie presenteras
i Figur 21. I stadium 1 anvinder nirmare 64% langverk-
ande antikolinergika och 30% kombinationspreparat
(steroider och lingverkande beta-2-stimulerare i kombi-
nation). I stadium 2 stdr 73% pa lingverkande antikolin-
ergika och 45% pa kombinationspreparat. For stadium 3—4
dr dessa siffror 82-93% respektive 69—83%. Sammantaget
dr detta en okning av alla dessa likemedelsgrupper i
samtliga stadier (undantaget f6r kombinationspreparat

i stadium 1). Anvindningen av enbart inhalationssteroid
ligger pd 15-18% over alla stadier, trots att denna like-
medelsgrupp inte rekommenderas som behandling ensam
utan allesd bor kombineras med en ldngverkande beta-2-
agonist. Andelen har dkat fran 2012. Anvindningen av
Acetylcystein har ocksd okat, sdvil totalt som i alla
respektive stadier, dven hir trots att indikationen for
denna behandling dr ganska begrinsad.

Figur 22 visar anvindningen av calcium och bisfosfonater
hos dem med osteoporos. 82% av denna subgrupp av
patienter anvinder calcium och 52% anvinder bisfosfonater.
Detta idr en klar 6kning fran foregdende ar. For bada
preparatgrupperna ir anvindningen storst i stadium 4.

Ju hogre dyspnégrad desto storre anvindning av lang-
verkande antikolinergika, kombinationspreparat samt
kortverkande beta-2-stimulerare (Figur 23), vilket dr
forvintat. Samma bild sig vi 2012. Anvindningen av
langverkande beta-2-stimulerare dr ungefir lika stor
oavsett andfdddhetsgrad.

Kommentar: Féljsamheten till de farmakologiska behand-
lingsriktlinjerna har diskuterats sedan registrets start
2009 och fortfarande ses en viss 6verférskrivning i stadium
1-2 och en antydd underférskrivning i stadium 3-4. Lake-
medelsanvdndningen har 6kat generellt sett vilket far
bedémas som bade positivt samt mindre bra, beroende
pa vilken ldkemedelsgrupp man tittar pa. En férbattring
ses exempelvis géllande osteoporosbehandlingen. Det
finns anledning att tro att behandlingsriktlinjerna kan
komma att dndras nagot i de kommande nya nationella
riktlinjerna fran Socialstyrelsen, men detta far tiden
utvisa.

Lékemedel kan vid KOL férbéattra symtom (andfaddheten)
och livskvalitet samt paverka exacerbationsférekomsten

i positiv riktning. Data finns ocksa pa en méjlig gynnsam
paverkan pa éverlevnaden (tiotropium samt kombinations-
preparat).

Figur 21. Andel patienter som behandlats med olika lakemedelsgrupper i olika svarighetsgrader.
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Figur 22. Andel patienter med bisfosfonater respektive
calcium av dem med osteoporos.
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Figur 23. Behandling med vissa lakemedelsgrupper
relaterat till dyspnégrad (0-4) enligt MRC-skalan.
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Riskfaktorer och atgarder

Rokning

Figur 24 visar hur stor andel av rokarna som genomgétt
rokavvinjning 2009-2013. Glidjande nog har denna andel
okat ndgot frin foregdende drsrapport efter att tidigare ha
sjunkit successivt fram till 2012. De som var rokare {orra
aret och som under 2013 slutat roka presenteras i Tabell 4.
Precis som forut sd ligger denna andel pa cirka 18%.

Kommentar: | arets rapport har svarsalternativen géllande
rékavvédnjning dndrats nagot. Tidigare har man inte
kunnat ange att en patient erbjudits rékavvdnjning men
tackat nej, vilket har en stor inverkan pa resultatet. | dldre
rapporter har rubriken varit om patienter “erbjudits”
och inte "genomgatt” rékavvénjning. Figur 24 visar nu
en férnyad berdkning fér samtliga &r men med 2013 ars
satt att berdkna hur manga som faktiskt genomgatt be-
handlingen. Tittar man pa andel rékare som “erbjudits”
rékavvénjning fér 2013 sa ligger denna siffra pa ndrmare
95%! Sammantaget kan dessa olika berdkningar férvirra
nagot men skillnaden ligger alltsa i om man de facto
genomagatt eller bara erbjudits rékavvénjning.

Resultatet av var rékavvédnjning, dvs hur manga som
faktiskt uppnaér rékfrihet, ar fortfarande i underkant
jdmfért med den andel pa 30-40% som man normalt
uppnar som ettarsdata vid rékavvdnjning generellt. Nu
handlar det om en subgrupp av enbart KOL-patienter
dér vi vet mindre huruvida siffran pa 18% ér att férvénta
eller om den ér alldeles fér I1ag. Man kan dock inte nog
betona betydelsen av tillgdnglighet till tobaksavvéanjning
pa eller i ndra anslutning till varje enhet.

Figur 24. Andel rokare som genomgatt rékavvanjning
2009-2013.
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Antal: 321 747 1019 1188 501
Tabell 4. Andel rékare 2012 som slutat 2013.
Antal Slutat roka Slutat roka
rékare (n) (%)

Rokare 2012 som slutat 2013 175 32 18,3
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KOL - Slutenvard

Fem enheter bidrar till 2013 ars data gillande resultat
fran slutenvédrden, vilket bara dr marginellt bittre jamfort
foregdende dr (Tabell 5). Det liga deltagandet beror sdvil
pa att den uppdaterade slutenvardsdelen i registret med
fungerande statistikdel mm forsenats, som att det mer
intensiva implementeringsarbetet inte tagit fart, delvis
p-.g-a. den nimnda forseningen. Det gér av forstdeliga
skil inte att dra ndgra slutsatser av nedanstiende data
och det ir egentligen bara pa tre av enheterna (Ostersund,
NUS, Motala) som antalet registreringar ér av den storleken
att tolkningar kan goras, men da ockséd bara som underlag
for forbitcringsarbete pd den egna enheten och inte i

ett nationellt perspektiv. Simrishamn har enbart tva
registreringar varfor vi valt att inte redovisa resultat for
respektive variabel hir.

Majoriteten av de inneliggande registrerade patienterna pa
de fem enheterna har varit kvinnor (61%) samt tillhtrande
stadium 3—4 (cirka 60%). Medelvardtiden ligger pa 8,7
dagar. 17% ir rokare, drygt 55% har samtidig hjirtsjuk-
dom och nirmare 34% ir underviktiga. Ungefir 44% har
haft frekventa exacerbationer sista dret och 55% frekventa
vardtillfillen. Over 40% hade endera en svir eller livs-
hotande forsimring som orsak till vardillfillet.

Hela 93% av patienterna som hade en uppfylld indikation
erholl NIV-behandling (noninvasiv ventilation), cirka 48%
hade en KOL-relaterad sjukgymnast-kontakt under vard-
tiden, medan endast cirka 6% av dem med BMI < 22
endera fick triffa dietist eller tnjot annan dtgird (t.ex
niringsdrycker).

Av dem med missfirgad sputa fick drygt 88% antibiotika,
vilket méste sdgas vara ett bra resultat. Knappt 83% fick
peroral kortisonkur och 64% av rokarna erbjods rok-
avvinjning. Den senare siffran borde rimligen vara hogre.

Mortaliteten under sjukhusvistelsen 18g pa 4%.

Hos samtliga patienter fanns en planerad uppfoljning och
hos drygt 90% gjordes en bedomning avseende utlsande
orsak. Exacerbation var hir den vanligaste orsaken (cirka

43%).

Kommentar: Generellt fér slutenvardsdelen, dven om
en forsiktig tolkning maste gdras, sa ses ganska bra
resultat. De tvd undantagen utgér andel erbjuden
rékavvénjning till rékarna som borde ligga uppat 100%
samt andel med atgérd (dietist eller annan) vid BMI <22,
som ligger oerhdrt lag. Drygt hédlften av patienterna far
heller inte kontakt med sjukgymnast under vardtiden
vilket torde kunna bli battre. Kinnedom om hur den
inneliggande KOL-varden fungerar i landet avseende
ovanstdende variabler har tidigare varit bristféllig, men
kan med fler anslutna slutenvardsenheter bli betydligt
béttre.
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Tabell 5. Slutenvard under 2013. | celler markerade med * redovisas inga varden pga lagt antal patienter.

Ostersunds el Ol s L2 1] Lung/allergisektionen SR,

siukhus Simrishamns Sahlgrenska Me?licincegntrum NUS' Med. spec-kliniken, Alla

) sjukhus Universitetssjukhuset Motala Lasarett
Antal registreringar m 2 33 145 91 382
Andel kvinnor/man (%) 64,0/36,0 * 75,8/24,2 66,2/33,8 44,0/56,0 60,7/39,3
Medelalder kvinnor/man (ar) 74,3/77,1 * 72,3/71,9 72,8/77,3 75,6/75,4 73,7/76,3
Medelvardtid totalt (dagar) 8,32 * 10,3 7,4 10,7 8,7
Andel stadium 1 (%) 0,0 * 0,0 2,76 1.1 1,3
Andel stadium 2 (%) 3,6 * 3,0 18,6 17,6 12,6
Andel stadium 3 (%) 12,61 * 12,12 25,52 26,37 20,68
Andel stadium 4 (%) 36,0 * 39,4 38,6 40,7 38,7
Andel okant stadium (%) 47,8 * 45,5 14,5 14,3 26,7
Andel rokare totalt (%) 14,8 * 121 22,2 12,1 171
Andel med kand %
hjartsjukdom totalt (%) 537 56,25 60 >1.47 35,78
Andel med BMI <22 totalt (%) 27,9 * 40,0 38,1 27,5 33,7
Andel med >2 exacerbationer .
senaste aret totalt (%) 13.3 54,6 284 66,2 441
Andel med >2 vardtillfallen .
senaste aret totalt (%) 40,0 818 59,0 39,7 54,8
Andel med lindrig-medelsvar .
exacerbation totalt (%) 281 333 65,0 44.4 51,0
Andel med svar .
exacerbation totalt (%) 375 576 301 478 39.3
Andel med livshotande .
exacerbation totalt (%) 12,5 a1 4.2 0.0 43
Andel dar NIV-behandling
givits hos dem med uppfylid 87,5 * 100,0 89,5 96,3 93,2
indikation (%)
Andel med dietistkontakt eller .
annan atgard vid BMI <22 (%) 25,0 50,0 208 32,0 28,6
Andel med sjukgymnast- .
kontakt under vardtillfallet (%) | > 18,2 428 857 479
Andel med antibiotika till dem .
med missfargat sputa (%) 72,2 83.3 100.0 88,9 88.2
Andel med po steroidkur (%) 90,5 * 66,7 81,6 83,2 82,8
Andel rokare som erbjudits 75,0 * * 59,4 54,6 60,0
rékavvanjning (%)
Andel med saturation tagen .
pa luft fore hemgang (%) 36,9 45,5 83,0 65,9 64.7
Andel avlidna totalt (%) 2,7 * 12,1 2,8 4,4 3,9
Andel med uppféljning N
(PV eller spec.mott) totalt (%) 100,0 100,0 1000 100,0 100,0
Andel bedomda angaende
utlésande orsak till 71,8 * 93,9 98,6 98,9 90,3
forsamringen (%)
Exacerbation (%) 32,9 * 35,5 39,9 56,7 42,6
Pneumoni (%) 8,9 * 6,5 77 1M1 8,7
Annat (%) 19,0 * 22,6 11,9 6,7 13,0
Exacerbation + pneumoni (%) 6,3 * 3,2 4,9 3,3 4,6
Exacerbation + annat (%) 7,6 * 3,2 4,9 3,3 4,9
Lungemboli (%) 0,0 * 0,0 1,4 4,4 1,7
Pneumoni + annat (%) 3,8 * 0,0 0,7 3,3 2,0
6vriga kombinationer (%) 21,5 * 29,0 28,7 1,1 22,3
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KOL-Astma 2013

Endast 316 patienter ir registrerade med bade diagnosen
KOL och astma. Tre stycken av dessa har under dret
avlidit. Materialet i detta avsnitt dr sdlunda litet och
ndgra slutsatser kan inte dras, men vi har dnda valt att
presentera data enligt nedan for att andé fa en liten forsta
inblick i hur denna patientgrupp ser ut.

Spirometriundersoékning

Figur 25 visar andel patienter med vid registrerat besok
genomford spirometri. Vid 90% av patientbesoken utfordes
spirometri.

Kommentar: Spirometri krévs fér att stélla diagnosen
KOL, men &r inte nédvédndig fér astma-diagnos. | Luft-
vagsregistret férutsétts det att spirometri utférts initialt
eftersom diagnosen maste vara satt innan en patient
kan registreras. Andel utférda spirometrier vél i registret
blir sdledes ett matt pa hur ofta undersékningen gérs
enbart och inte ett kvalitetsmatt i den bemaérkelsen,

da rekommendation saknas specifikt hur ofta man vid
aterbesék ska genomféra spirometri. Se i 6vrigt resone-
manget under motsvarande rubrik i Resultat-delarna fér
KOL respektive astma.

Figur 25. Andel patienter med vid registrerat besok
genomford spirometri 2013.
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KOL-stadium

KOL-sjukdomens svérighetsgrad klassificeras som tidigare
i enlighet med Likemedelsverkets rekommendationer
frdn 2009:

Grundkrav — FEV1/(F)VC < 0,70 (om patienten dr > 65 ar
ska kvoten vara < 0,69).

e Stadium 1: FEV1 >80% av forvintat virde
e Stadium 2: FEV1 50-79% av forvintat virde
e Stadium 3: FEV1 30-49% av forvintat virde
e Stadium 4: FEV1 < 30% av forvintat virde

Fordelningen av KOL-stadium uppdelat pé kon i gruppen
med KOL-astma (Figur 26) visar att stadium 2 och 3
dominerar. Kvinnorna dr i majoritet i stadium 3 medan
minnen dr ndgot fler i stadium 1-2. Fordelningen ér
jimn i stadium 4.

Figur 26. Fordelning KOL-stadium, uppdelat pa koén,
hos de med astma och KOL 2013.

%
50

40

30

20

Stadium 2

Stadium 1

Stadium 3 Stadium 4 Okant

M Man M Kvinnor

Tabell 6 redovisar alla registrerade patienter 2013 for
dem med bdde KOL och astma, fordelat pd primir- och
specialistvird samt kon. Majoriteten av patienterna

ir registrerade i primirvérden. Cirka 60% inom bida
vardtyperna dr kvinnor. Medeldldern 70 &r hos patienter
anslutna till specialistmottagningar och 68 &r hos
patienterna pd vardcentralerna.
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Kommentar: Primérvarden bidrar med flest patienter
med bade diagnosen astma och KOL. Antal patienter
totalt &r dock mycket litet.

Tabell 6. Antal och andel patienter, medelalder och kon relaterat till KOL-stadium hos patienter med bade

astma- och KOL-diagnos registrerade 2013. Fordelning primarvard vs specialistmottagningar.

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Okant Totalt

Antal patienter 1 18 30 15 10 74

Andel patienter (%) 1,0 24,0 41,0 20,0 14,0 100,0
Specialistmottagning

Medelalder 64 68,4 69,2 71,2 73,3 69,9

Andel man (%) 100,0 55,6 33,3 33,3 40,0 40,5

Antal patienter 18 106 72 13 33 242

Andel patienter (%) 7,0 44,0 30,0 5,0 14,0 100,0
Primarvard

Medelalder 65,6 66,7 68,6 71,8 67,1 67,5

Andel mén (%) 55,6 41,5 33,3 53,8 33,3 39,7

Kliniska karakteristika hos patienter

med bade KOL och astma

Rokning

Andel rokare i denna patientpopulation #ir nirmare 34%
(Figur 27). Fordelat pd KOL-stadium ér det flest rokare i
stadium 1 (cirka 42%) och minst andel rokare i stadium 4
(cirka 21%), precis som i patientgruppen med enbart KOL.

Figur 27. Andel rokare hos de med astma och KOL,
fordelat pa KOL-stadium, 2013.
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Kommentar: Aven i KOL-astma-gruppen &r andelen
rékare hég. Tidiga rékavvénjningsinsatser &r, som
papekats dven i Resultat-delarna fér KOL respektive
astma, oerhért viktiga.
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Body mass index (BMI)

Andel underviktiga (BMI < 22) dr ungefir lika stor i
KOL-stadium 2—4 (Figur 28), andel 6verviktiga #r storst
i stadium 2-3 och andel normalviktiga ir flest i KOL-
stadium 1 och 4. Totalt i gruppen ir cirka 17% under-
viktiga och ungefir 29% har ett BMI ver 30.

Figur 28. BMlI-klasser per KOL-stadium hos de med
astma och KOL, 2013.
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Kommentar: Lagt BMI &r kopplat till mortalitet vid KOL,
medan man vid astma inte ser detta samband. Data
visar pa stérre andel 6verviktiga (BMI >30) jamfért savél
KOL- respektive astma-grupperna var och en fér sig. Hos
dessa obesa patienter ses en 6kad sjuklighet géllande
savél metabola syndromet som sémnapnésyndrom.

Exacerbationer

Figur 29 visar medelvirdet av antal exacerbationer
fordelat pd KOL-stadium. Precis som for enbart KOL-
patienterna sd forekommer de flesta forsimringstillfillen
i stadium 4. Medelvirdet ligger pd 2,3/r for detta stadium
och ir hogre jimfort stadium 4 for enbart diagnosen KOL,
dir virdet dr dryge 1,4. T hela KOL-astma-gruppen ir
dock medelvirdet ndrmast identiskt med det hos KOL-
patienterna och ligger pé cirka 0,8/ar.

Figur 29. Medelvarde for antal exacerbationer
per KOL-stadie hos de med astma och KOL, 2013.
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Antal: 16 102 86 22 247

Figur 30 redovisar att frekventa exacerbationer ocksi
frimst forekommer i stadium 4, vilket dterigen dr samma
fynd som f6r KOL-gruppen och timligen forvintat.

Figur 30. Fordelning antal exacerbationer per
KOL-stadium hos de med astma och KOL, 2013.
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Kommentar: Se kommentarerna under denna variabel
i Resultat-delen fér KOL respektive astma.

Vardtillfallen

Precis som for KOL-patienterna sd dr antalet patienter
med ménga vardtillfillen vanligast i stadium 4 f6r dem
med bédde astma och KOL. Detta redovisas i Figur 31.
Nirmare 24% av patienterna har i KOL-stadium 4 haft
tvd eller fler vardtillfillen senaste dret. Motsvarande siffra
i hela astma-KOL-gruppen ir cirka 6%. Cirka 87% av
patienterna med KOL-stadium 1 har inte haft ndgot
vardeillfille.

Figur 32 visar hur stor andel av vérdtillfillena som ir p.g.a.
KOL. Fér patienterna med KOL-stadium 1 4r samtliga
registrerade vardtillfillen pga KOL, medan drygt 50%

i hela astma-KOL-gruppen orsakas av KOL-sjukdomen.

Figur 31. Fordelning antal vardtillfallen totalt per
KOL-stadium hos de med astma och KOL, 2013.

%

Arsrapport 2013 | 35

Komorbiditet

Hypertoni dominerar som samtida sjukdom #ven i astma-
KOL-gruppen och ses hos nirmare 50% av patienterna
(Figur 33), vilket dr motsvarande siffror som for KOL-
populationen. For de med KOL-stadium 4 ligger denna
siffra pd ungefir 65%. Hjirtsjukdom foreligger hos cirka
40% av patienterna med KOL-stadium 4 men ir totalt
ndgot mindre vanlig jimfort enbart KOL-gruppen
(knappt 30% har kardiovaskulir sjukdom i KOL-gruppen
jAmfort 23% i astma-KOL-gruppen).

Cirka 21% har depression/angest och cirka 14% har
osteoporos (Figur 34) vilket dr i ungefir samma nivd som

tor KOL-populationen. Dessa diagnoser dr vanligast hos
dem med KOL-stadium 4.

Specifik astma-relaterad komorbiditet redovisas inte dd
bortfallet for var och en av dermatit (86%), konjunktivit

100 (85%), nispolyper (85%), fodoimnesallergi (100%), rinit
% (83%) respektive anafylaxigradering (98%) ir alldeles
for stor.
60
20 Figur 33. Andel patienter med kardiovaskular sjukdom
och diabetes férdelat pa KOL-stadium hos de med
20 astma och KOL, 2013.
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Antal: 15 96 82 20 20 233

Kommentar: Se kommentar under denna variabel
i Resultat-delen fér KOL.

Figur 34. Andel patienter med andra sjukdomstillstand
fordelat per KOL-stadium hos dem med astma och KOL,
ar 2013.
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Kommentar: Se kommentar under denna variabel
i Resultat-delen fér KOL.
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Andfaddhetsgrad

Grad av dyspné miits i registret med MRC-skalan.

Figur 35 redovisar fordelningen av andfiddhetsgrad per
KOL-stadium i astma-KOL-gruppen. Figuren har nistan
identiskt utseende som den for KOL-patienterna enbart
och visar att de med svérast sjukdom ocksd dr mest

andfidda.

Kommentar: Se kommentar under denna variabel
i Resultat-delen fér KOL.

Figur 35. Medelvarde anfaddhetsgrad per KOL-stadium
enligt MRC-skalan hos dem med astma och KOL, 2013.
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Hélsostatus/Astmakontroll

For KOL-patienterna i registret rekommenderas CAT for
utvirdering av hilsostatus. For astma-KOL-gruppen redo-
visas detta utfall i Figur 36 samt 37. Patienterna med
KOL-stadium 3—4 har den higsta poingen, dvs uppvisar
samst hilsostatus och 4r dven de subgrupper som har den
storsta andelen med hogst poidng.

For astmapatienterna rekommenderas AKT for utvirdering
av astmakontroll. For astma-KOL-populationen presen-
teras detta i Tabell 7. Cirka 64% har en kontrollerad
astma.

Figur 36. Medelvarde CAT-poadng hos de med astma
och KOL, fordelat pa KOL-stadium, 2013.
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Figur 37. Livskvalitet, foérdelning CAT-poang hos dem
med astma och KOL, férdelat pa KOL-stadium, 2013.
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Tabell 7. Antal och andel patienter med astmakontroll
enligt AKT hos vuxna med astma och KOL, 2013.

Astmakontroll
Okontrollerad astma Kontrollerad astma Totalt antal
Antal (%) Antal (%)
97 (35,7) 175 (64,3) 272

Kommentar: Se kommentar under denna variabel
i Resultat-delen fér KOL.

Oxygenmaéttnad

Figur 38 visar medelvirdet av saturationen fordelat pa
KOL-stadium hos de med bade astma och KOL. De
patienter med hogst svdrighetsgrad av sin KOL har simst
syrgasmattnad. Stadium 1-patienterna har medelvirde pa
97% och patienterna i KOL-stadium 4 ett medelvirde
pa drygt 94%. Andel patienter med saturationsvirde som
understiger 93% ligger pa knappt 7% i hela astma-KOL-
gruppen (Figur 39). Hogst andel finner vi hos dem i
KOL-stadium 4 (cirka 21%).

Figur 38. Medelvarde oxygensaturation fordelat per
KOL-stadium hos dem med astma och KOL, 2013.
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Figur 39. Andel med oxygensaturation <93% per
KOL-stadium hos de med astma och KOL, 2013.
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Kommentar: Se kommentar under denna variabel
i Resultat-delen fér KOL.
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Férdelningar som ej redovisas fér KOL-astma-
gruppen

Andel IgE-testade, allergiscreenade, pricktestade samt
allergibedomda redovisas inte p.g.a. mycket stort bortfall.

KOL-Astma-behandling

Icke farmakologisk behandling

Fysisk aktivitet

For KOL-patienter utgor fysisk trining en viktig del i
behandlingen. Rekommendationen dr fysisk aktivitet
minst fem dagar i veckan. Figur 40 visar fordelningen
av den fysiska aktiviteten fordelat pd KOL-stadium hos
dem med astma och KOL. Den hogsta andelen som dr
aktiva enligt rekommendation &terfinns hos patienterna
med KOL-stadium 1 (69%) och den ligsta andelen hos dem
i KOL-stadium 4 (29%). I hela gruppen ir motsvarande
siffra 44%.

Figur 40. Fordelning fysisk aktivitet per KOL-stadium
hos de med astma och KOL, 2013.
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Kommentar: Se kommentar under denna variabel
i Resultat-delen fér KOL.

Patientutbildning

Ett stort bortfall foreligger f6r denna variabel. 116 (35%)
av 316 registreringar saknar svar. Cirka 419% har genomgatt
ndgon form av patientutbildning och 23% har det inte.
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Farmakologisk behandling Likemedelsbehandling
Vaccinationer De likemedel som anvinds i astma-KOL-gruppen redo-
Totalt har 68% influensa- och 62% pneumokockvaccine-  Fordelning av orsaker till utebliven influensa- respektive visas nedan i sdvil Figur 43 for de mer KOL-specifika
rats hos dem med sdvil KOL som astma (Figur 41a och pneumokockvaccinering visas i Figur 42a och 42b. preparaten, som i en mindre tabell (Tabell 8) for de mer
41b). Hogst andel influensavaccinerade finner man hos Majoriteten av patienter som inte vaccinerats har erbjudits astma-specifika. Gemensamt {6r den senare gruppen ir
dem med KOL-stadium 2-3 (cirka 70—72%) och flest men tackat nej (drygt 60%). ett stort bortfall.
pneumokockvaccinerade hos dem med KOL-stadium
3—4 (cirka 68-70%). Figur 42a. Fordelning av orsaker till utebliven influensa- Figur 43. Andel patienter som behandlas med olika lakemedelsgrupper hos dem med astma och KOL,
vaccinering hos dem med astma och KOL, férdelat pa fordelat pa KOL-stadium, 2013.
Figur 41a. Andel influensavaccinerade hos dem med KOL-stadium, 2013. %
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% 100
100 80
80
80 I
60 — 60—
so e T
400 e e 40
- |
20 201
Stadium 1 Stadium2 Stadium3 Stadium 4 Okant Totalt H l ‘ l ‘ H
Stadium 1 Stadium2 Stadium 3  Stadium 4 Okant Totalt Elrllzjruggsl;lmietn tackat nej [ Kontraindikation M Svar saknas 0 Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Okant Totalt
——— Malvarde
Figur 41b. Andel pneumokockvaccinerade hos dem Figur 42b. Fordelning av orsaker till utebliven pneumo- W Rokavvaniningsmedel W Antikolinergika kortverkande W steroider per oralt i Bisfosfonat
med astma och KOL, fordelat pé KOL—stadium, 2013. kockvaccinering hos dem med astma och KOL, fordelat Beta-2-stimulerande kortverkande I Antikolinergika ldngverkande [l Steroider och Beta-2-stimulerande i kombination M Calcium
% pé KOL-stadium, 2013. Beta-2-stimulerande langverkande Steroider inhalation B N-Acetylcystein Ml LTOT (syrgas i hemmet)
100 %
100
80
80 Tabell 8. Andel patienter som behandlas med astma- Om man tittar pa likemedelsbehandling hos dem med
o0 i specifika lakemedelsgrupper hos dem med astma rinit (antihistamin och/eller nasal steroid) sd finns endast
40 *0 och KOL, 2013. 16 registreringar, varfor dessa inte presenteras nidrmare.
s — ) Andel som Andel bortfall Ett stort bortfall pd ungefir 40% ses idven hiir.
20 Lt mag svarat ja (%) (okant) (%)
stadiom 1 stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 | Okant Totalt » Leukotrienhammare 7,0 44,0 Materialet dr ocksa alltfor litet for att redovisas nir det
L Mavarde 0 adium 1 " Stadium 2 " Stadium 3 | Stadium4 | Okant Totalt Anti-IgE - 58,0 giller anvindning av calcium samt bisfosfonater hos dem
Erbjudits, men tackat nej 1l Kontraindikation M Svar saknas ASIT 03 58,0 med OStCOPOfOS i aStma'KOL'gruppen'
eller uteblivit Adrenalin _ 59,0
Immunsuppressiv beh. 0,3 60,0 Kommentar: Se kommentar under denna variabel i
Kommentar: Se kommentar under denna variabel Antihistamin 12,0 53,0 Resultat-delen fér KOL respektive astma. Man kan
i Resultat-delen fér KOL. Nasal steroid 1,0 53,0 konstatera att bortfallet f6r de mer astma-specifika

lédkemedlena &r stort. Anvdndning av inhalationssteroid
samt kombinationspreparat ar stérre i alla KOL-stadier i
denna patientgrupp jémfért de med enbart KOL. Eftersom
dessa patienter ocksa har en astma sa &r resultatet inte
férvanande. Utifran bl.a den lilla méngden registrerade
patienter &r det svart att dra nagra slutsatser géllande
eventuell 6ver- respektive underbehandling.
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Riskfaktorer och atgarder

R6kning

Andel patienter i astma-KOL-gruppen som erbjudits
rokavvinjning presenteras i Figur 44. For 2013 saknar vi
trovirdiga uppgifter hur manga som faktiskt genomgérct
rokavvinjning. Cirka 82% har dock erbjudits denna
hjilp men 4terigen dr materialet litet. Annu mindre ér
det ndr man tittar pd hur manga av rokarna 2012 som
slutat 2013. Detta redovisas dock i Tabell 9 och ligger
med 18% i nivd med KOL-gruppens resultat.

Figur 44. Andel rékare som erbjudits rokavvanjning 2013
hos dem med astma och KOL.
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Tabell 9. Andel rokare 2012 som slutat 2013 hos dem
med astma och KOL.

Antal Slutat roka Slutat roka
rokare (n) (%)
Rokare 2012 som slutat 2013 22 4 18,2

Astma

Det nationella astmaregistret (NAR) blev en del av Luft-
vigsregistret som introducerades i mars 2013. I motsats
till KOL-delen finns inga tidigare mitningar att jimfora
med. Inte heller har antalet registrerade patienter hunnit
bli sé stort act meningsfulla slutsatser kan dras av resultaten.
Savil implementering som anslutning till registret har
nu tagit fart och detta innebir att tickningsgraden for
patienter med diagnosen astma har okat. Detta kommer
dock inte denna drsrapport till godo. I det f6ljande redo-
visas endast enstaka variabler med diagram som exempel.
I Tabell 10 aterfinns antal och andel patienter fordelade
pd primir- och specialistvird, medeldlder samt kons-
fordelning.

Spirometriundersékning

Cirka 60% av vuxna registrerade astmapatienter har
gjort en spirometri under ret (Figur 45). For ungdomar
(12—18 4r) 4r siffran 77%. For barn (< 12 4r) ir siffran
cirka 45%. Av de 6vriga som inte gjort en spirometri har
PEF utforts i ndgra enstaka fall.

Kommentar: | motsats till diagnosen KOL, krévs inte spiro-
metri fér att sdtta diagnosen astma som i férsta hand
grundas pd anamnes. Man bér dock géra en spirometri
vid den initiala utredningen. Hur ofta en spirometri
dérefter ska utféras pa en astmatiker &r individuellt och
beror bl.a pa grad av astmakontroll. En vdlbehandlad
astmatiker har en normal spirometri. Att en spirometri
inte utférts under aret pa en given patient behéver
alltsa inte innebdra att den borde ha gjorts.

Figur 45. Andel patienter med vid registrerat besdk
genomford spirometri 2013.
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Tabell 10. Antal och andel patienter, medelalder och kén relaterat till aldersgrupp hos patienter registrerade 2013.

Foérdelning primarvard vs specialistmottagningar.

Barn <12 ar Ungdomar 12-18 ar Vuxna >18 ar Totalt

Antal patienter 53 58 48 159

Andel patienter (%) 33 36 30 100
Specialistmottagning

Medeldlder 77 14,3 60,2 25,9

Andel man (%) 50,9 56,9 41,7 50,3

Antal patienter 103 70 1174 1347

Andel patienter (%) 8 5 87 100
Primérvard

Medelalder 7,2 14,9 49,9 44,8

Andel man (%) 55,3 42,9 35 37

Lungfunktion

Cirka 30% av registrerade patienter har etct FEV1 PP
(procent av forvintat) < 80% (Figur 46). Ungdomarna
utmirker sig med att 53% av de som har ett uppmitt
virde har sd l3gt FEV1. Aven bland barn ir andelen med
FEV1 PP <80% (ca 26%) hogt jimfort med de som ligger
pa 80% eller mer (14%). Bland de vuxna som har regist-
rerat lungfunktionsvirdet dr det lika manga (cirka 27%)
som ligger 6ver och under 80% av forvintat i FEVI1.

Kommentar: Som framgar av figuren &r antalet med
okédnda vérden stort vilket gér att resultatet ska tolkas
med férsiktighet. Sannolikheten fér att man ska genomga
en spirometri 6kar sannolikt med att man mar sémre |
sin sjukdom vilket kan férklara proportionerna. De med
ldga vérden behéver alltsa inte ma sé daligt hela aret om
medicinjustering har gjorts efter spirometrin. Ungdoms-
gruppen ar kdnd fér att ha en speciell féljsamhetsproble-
matik (pa vdg in i vuxenlivet och vill bestdmma sjélva)
vilket skulle kunna férklara den héga andelen med laga
FEV1 vérden i den gruppen.

Figur 46. Lungfunktion, astmapatienter 2013.
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Kliniska karakteristika hos patienter med astma
ROkning

Andel rokare i registrerad astma-population ir 7,6%
(Figur 47). Hogre bland vuxna (8,2%) in bland ungdomar
(2,3%). Man bor dock observera att procentsatsen for
ungdomar endast handlar om tre rokande individer.

Kommentar: Som framgar av Figur 47 &r en tredjedel av
populationen inte tillfragad om sina rékvanor (registrerat
som oként). Av ungdomarna har mer an hélften inte
fragats om rékvanor. Det betyder att det kan finnas ett
mérkertal av rékande astmatiker. Har finns en stor for-
battringspotential. Alla patienter bér fragas om rékvanor.
En rékande astmatiker [6per naturligtvis en risk att dven
utveckla KOL och andra komorbiditeter sasom hjértkarl-
sjukdom, osteoporos och lungcancer. Tillgdnglighet till
rékslutarstéd bér och maste vara prioriterat dven fér
astmatiker.

Figur 47. Fordelning rékvanor.
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Body mass index (BMI)

Procentsiffrorna i Figur 48 avser fordelningen av BMI hos
patienter dir detta har registrerats. De liga BMI-virdena
finner man frimst hos barn och ungdomar, medan de
obesa frimst finns bland de vuxna. Bortfallet (okint)
framgar av tabellen nedanfor figuren.

Kommentar: Det stora bortfallet (53% av barnen, 23%
av ungdomarna och 40% av de vuxna) beror sékerligen
pa att de vdrden som behdévs for att berdkna BMI erhalls
i samband med spirometri (ldngd och vikt). Som framgar
av tidigare figur saknas dessa métningar pa cirka 40% av
populationen. Det ar inte visat att lagt BMI &r relaterat
till dalig prognos vid astma sasom det &r fallet vid KOL.
Déremot finns ett samband mellan hégt BMI och risk att
utveckla astma. Dessutom gaéller att évervikt (BMI >30)
ar kopplad till 6kad sjuklighet med bl.a metabola
syndromet samt sémnapnésyndrom.

Figur 48. Fordelningen av BMI (kg/m?) hos patienter
med besok gjorda ar 2013.
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Tabell 11. Fordelning av BMI i siffror.

Fordelning, Barn ‘:1"29_‘:‘;’;3’ Vuxna Totalt
BMI-klasser antal (%) antal (%) antal (%) antal (%)
<22 92 (90,2) 63 (60,6) 123 (14,1) 278 (25,8)
22-30 9(8,8) 39(37,5) 527 (60,4) 575 (53,3)
>30 1(1,0) 2(1,9) 222 (25,5) 225 (20,9)
Oként (antal) 54 24 350 428

Exacerbationer

Antalet exacerbationer av astma ir till stora delar okint.
Som framgér av Figur 49 saknas uppgifter om exacerba-
tioner hos 73% av registrerade patienter. Bland dem som
har registrerat exacerbationer finner man de flesta exacerba-
tionerna, savil en som tva eller fler de senaste tolv manad-
erna, hos vuxna (5,6% respektive 3,0%). Medelvirdet av
antalet exacerbationer presenteras i Figur 50.

Kommentar: Med en exacerbation menar man en akut
férsémring av astma-sjukdomen, som kréver en féréndring
i behandlingen. Exempel pa faktorer som kan utlésa en
astmaexacerbation hos den enskilde ar luftvédgsinfektion,
allergenexponering och anstréangning. Antalet exacerba-
tioner &r relaterat till grad av astmakontroll. Den
vanligaste orsaken till astmaférsémring &r dock délig
féljsamhet till ordinationerna. Endast cirka hélften av
astmapatienterna féljer sina ordinationer enligt manga
studier.

Figur 49. Férdelning antal exacerbationer per aldersgrupp.
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Figur 50. Medelvarde for antal exacerbationer
per aldersgrupp.
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Kommentar: Som framgar av Figur 50 &r medelvérdet
foér antal exacerbationer lagre ju hégre dldern &r. Dock
bygger figuren pa mycket fa véarden.

Astmakontroll

Grad av astmakontroll har blivit en alltmer viktig variabel
for att bestimma behandling och uppfoljning (Figur 51).
Den mits numera pa ett standardiserat sitt med validerade
frageformulir. Ect av de vanligaste instrumenten dr AKT
(Astma Kontroll Test), men dven ACQ (Astma Control
Questionnaire), samt ALMA (Aktivt Liv med Astma)
anvinds. Tillsammans med anamnes ger dessa en god
bild av astmakontrollen.

Figur 51. Astmakontroll, 2013.
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Kommentar: Som framgar ar astmakontrollen till stora
delar okdnd. Detta resultat talar fér att de ndmnda
métinstrumenten fér astmakontroll bér anvéndas i
stérre omfattning. Om patienten fyller i formuldret

i vantrummet behdver inte besékstiden ga at till detta.
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Allergibedémning

Alla som utreds for astma skall bedémas avseende eventuell
allergi (Figur 52) — en vanlig trigger till astmabesvir. En
ny bedémning av allergi behover dock inte goras forrin
man har skil att misstdnka att ndgot nytt tillkommit.

Figur 52. Andel bedémda for férekomst av allergi.
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Kommentar: | mer &n 80% av fallen vet man inte om
ndgon allergibedémning é&r gjord. Da endast ett fatal har
pricktestats under 2013 redovisas inte detta. Detsamma
gdller allergiscreening och IgE-testade.

Ytterligare ndgra exempel pa variabler som astmadelen
omfattar, men som synes har for ldgt antal registreringar
for att ndrmare beskrivas. Dirfor utelimnas dven redo-
visning av utbildning, likemedel och fysisk aktivitet.

Sammanfattningsvis ska betonas det 1dga antalet registre-
rade astmapatienter under 2013 vilket gor det oméjligt
att generalisera resultaten till hela gruppen. De givna
exemplen pd resultat ska endast ses som en illustration
till hur data frdn denna del av registret kommer att redo-
visas i framtiden. Med tanke pd den snabba skningen av
registreringar senaste manaderna forvintas ett betydligt
bittre underlag for nista drsrapport.
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Landstingsredovisning

Astma

Fordelning av astma-variablerna pd landstingsniva redo-
visas inte i drets rapport p.g.a. for litet antal registrerade
patienter och for stort bortfall. Resultaten blir ddrfor inte
trovirdiga och kan inte bli foremal for slucsatser eller
tolkningar.

KOL

Precis som tidigare dr dr det stor variation mellan lands-
tingen gillande antal deltagande enheter. I Tabell 2a
presenteras de antal enheter i respektive landsting som
registrerat patienter under 2013 och i Tabell 2b visas
det totala antalet anslutna enheter till registret (men
dér alltsd manga inte registrerat ndgra patienter 2013).
142 enheter registrerade patienter 2013, medan hela 374
enheter totalt ir anslutna till Luftvigsregistret.

Skdne och Vistra Gotaland har flest anslutna enheter,
savil totalt som vad giller de som aktivt registrerat
under 2013. Direfter foljer Ostergotland, Sodermanland,
Stockholm, Givleborg och Halland. Norrbottens lins
landsting dr det enda landstinget utan deltagande. Forra
aret var det Gotland.

Liksom tidigare ar presenteras i detta kapitel ett begrinsat
antal variabler dé tickningsgraden i flera landsting édr
tamligen 1dg. Jamforelse mellan landsting maste goras
med stor forsiktighet p.g.a. detta och mojligen 4r det bara
Skane, Vistra Gotaland samt Ostergotland som har si
midnga deltagande enheter och tillrackligt med registre-
ringar for att ddr kunna ge en ndgorlunda rittvis bild av
KOL-virden.

Kommentar: Sverige har 20 landsting och 21 [&n. Lands-
ting finns i samtliga ldn utom Gotland, som bestar av
endast en kommun.

Tabell 2a. Antal anslutna registrerande och deltagande
enheter 2013, férdelat pa primarvard, specialistmottagning
samt slutenvard.

Pri[néir- Specialift- Sluoten- Totalt
vard | mottagning | vard
Véstra Gotalands lans landsting 38 2 1 4
Region Skane 30 5 1 36
Ostergétlands lans landsting 5 5 1 1
Landstinget Sédermanland 7 3 0 10
Landstinget Gavleborg 5 1 0 6
Stockholms lans landsting 3 3 0 6
Hallands lans landsting 6 0 0 6
Jonkdpings lans landsting 5 0 0 5
Vasterbottens lans landsting 4 0 1 5
Jamtlands lans landsting 1 1 1 3
Landstinget Uppsala lan 3 0 0 3
Orebro léns landsting 1 1 0 2
Kalmar lans landsting 2 0 0 2
Vasternorrlands lans landsting 1 1 0 2
Landstinget Vastmanland 1 1 0 2
Blekinge lans landsting 1 0 0 1
Landstinget Dalarna 0 1 0 1
Alla landsting 113 24 5 142

Tabell 2b. Deltagande enheter per landsting 2013 samt
tackningsgrad.

Primér- Speciali§t- Sluten- Totalt
vard | mottagning | vard
Region Skéne 93 13 2 108
Vastra Gotalands lans landsting 84 9 3 96
Stockholms lans landsting 25 10 0 35
Ostergétlands lans landsting 13 7 1 21
Landstinget Sédermanland 12 4 1 17
Landstinget Gavleborg 12 1 0 13
Hallands lans landsting 1 2 0 13
Kalmar lans landsting 1 1 0 12
Orebro léns landsting 8 3 0 1
Jonkopings lans landsting 9 0 0 9
Vasterbottens lans landsting 7 0 1 8
Landstinget Vastmanland 3 2 0 5
Landstinget Uppsala lan 4 1 0 5
Landstinget i Varmland 4 1 0 5
Jamtlands lans landsting 3 1 1 5
Landstinget Dalarna 2 2 0 4
Vasternorrlands lans landsting 1 2 0 3
Blekinge lans landsting 2 0 0 2
Kronobergs ldns landsting 0 1 0 1
Gotlands léns landsting 1 0 0 1
Alla landsting 305 60 9 374

Roékning

Antal rokare i registrerad KOL-population ir 706, vilket
motsvarar 35,6%. Variationen mellan landstingen dr som
tidigare ar stor (0-58,5%), men tittar man pd antal rokare
s& dr det egentligen bara nio landsting som uppfyller
kriteriet 15 eller fler rokare for att {3 vara med i analysen.
Tittar man bara péd dessa landsting dr variationen mellan
25,5% (Stockholm) och 58,5% (Visterbotten). Se Figur 53.
Jamfore med 2012 sé har andel rokare dkat i ndstan
samtliga ovanstdende nio landsting med undantag av
Givleborg ddr man ser en liten minskning. I Blekinge
och Vistra Gotaland ligger siffran relativt oférandrad.

Figur 53. Andel rokare uppdelat pa landsting 2013.
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Figur 54 visar andel rokare som genomgatt rokavvinjning
over tid i de olika landstingen. Endast landsting med 15

eller fler registreringar presenteras. Totalt sett dr det ndgot
fler som genomgdtt rokavvinjning jamfort foregdende &r
och en 6kning ses ocksé i Ostergotland, Vistra Gotaland,
Skéne, Sodermanland samt Givleborg. Bilden ir oférind-
rad i Jonkoping och andelen minskar i Visterbotten. Om
man tictar pd andelen rokare som erbjudits rokavvinjning
sd ser resultatet betydligt battre ut (Figur 55), ddr andel-

arna for samtliga presenterade landsting 6verstiger 90%.

Figur 54. Andel patienter som genomgatt rékavvanjning
2011-2013, alla landsting.

10-15%
%
[ 16-20% 100
M >20%
[ Farre 4n 15 personer 80
registerade
60
40 u
207_7. ) I<I>III_‘
Mo T o T & T e o o o o
& D < & & & &
& & N & & & &
& a2 3 & & & & &
N\ & R N N N \S
< & e O oS oS & N
N2 & 0 < N N NG
& N - © & &
& e § & & S
R & X NG NG
S 2 X o X2 &
& \ L Q S S
N I 2 0(:) &
\V R A@"}S 0‘:
2011 1 2012 2013
Figur 55. Andel rékare som erbjudits rékavvanjning.
%
100
80
60
40
20
0
&
&
N4 ;
z\% NG
@\Q N4 \@b‘
N \25\,46‘ NC




46 | Arsrapport 2013

Tabell 12 visar antal rokare 2012 som slutat 2013. Det
dr endast Skdne som har fler in 10 rokstopp under 2013
(11 st, motsvarande 19%). For 6vriga angivna landsting
dr antalet rokstopp sd fa att bedomning inte l3ter sig goras.

Tabell 12. Antal rokare 2012 som slutat 2013.

BMI <22 med dietistkontakt

Fordelning av BMI-klasser visas i Figur 56. Bland de
landsting med 50 eller fler registrerade patienter for denna
variabel (Ostergétland, Vistra Gotaland, Stockholm, Skine,
Sodermanland, Givleborg, Jonkoping, Jimtland och
Halland) sé ligger andel patienter med BMI < 22 pd

mellan 18,5% (Sodermanland) och 37,2% (Jimtland).

Rokare 2012 Slutat roka 2013
Blekinge lans landstin 3 2 . .. . .
9 9 Figur 56. Fordelning av BMI (kg/m?) per landsting 2013.

Hallands lans landsting 3 1 B
- - - Blekinge lans landsting
Jamtlands lans landsting 7 1 Hallands Ians landsting |
Jonkopings lans landsting 4 1 Jamtlands lans landsting |
Jonkopings léns landsting |
Landstinget Gavleborg 16 5 Kalmar léns landsting |
Landstinget Dalarna |
Landstinget S6dermanland 21 1 Landstinget Gavleborg
. R Landstinget Sédermanland |
Landstinget Uppsala lan 1 1 Landstinget Uppsala lan |
Region Skane 57 1 Landstinget Vastmanland |
Region Skane |
Vasterbottens lans landsting 4 0 Stockholms lans landsting |
- Vasterbottens lans landsting
Vasternorrlands lans landsting 1 0 Vasternorrlands lans landsting |
Vastra Gétalands lans landsting 30 5 Vastra Gotalands I?ns landsting
Orebro lans landsting |
Ostergétlands lans landsting 28 4 Ostergotlands lans landsting

- 0 20 40 60 80 100

Alla landsting 175 32 %

BMI <22 W BMI 22-30 M BMI>30

Andel patienter med BMI < 22 som haft dietistkontakt
varierar i de landsting med flest registreringar pd denna
variabel, mellan 13% (Vistra Gotaland) och 51% (Soder-
manland) (Figur 57). Aven forra 4ret 14g Sodermanland

i topp pa da 54%. Totalt for alla landsting ligger andelen
pé cirka 24%. En minskning har skett dverlag, savil
totalt som i de flesta landsting, undantaget Visterbotten
dir en viss 6kning ses. Man kan dock notera, precis som
forra dret, att antalet patienter med BMI < 22 och som
erbjudits dietistkontake, i majoriteten av landsting ér
mycket smd (undantag Sodermanland, Skine, Vistra
Gotaland och Ostergétland).

Figur 57. Andel avdem med BMI <22 kg/m? som
erbjudits dietistkontakt 2013 per landsting.
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KOL-utbildning

Figur 58a och 58b visar andel patienter som genomgatt
strukturerad KOL-utbildning i primirvard respektive
specialistvird. Nirmare 40% av registrerade patienter
pa vardcentralerna har genomgatt sddan utbildning,
vilket dr en forbidttring frdn 2012 dd motsvarande andel
lag pd 25%. Samtliga landsting med en registrering pa
denna variabel presenteras i Figur 58a och variationen
ir ganska stor. For de landsting som dock har 50 eller
fler registreringar (Halland, Jonkoping, Givleborg,
Sédermanland, Skéane, Stockholm, Vistra Gotaland och
Ostergotland) varierar resultaten mellan 0% (Stockholm)
och 81% (Givleborg).

For patienterna anslutna till specialistvarden har cirka 30%
genomgdtt KOL-utbildning 2013 (Figur 58b). Detta
ligger i samma nivd som forra dret dd dryga 30% hade
genomgatt utbildning. Endast fyra landsting (Jimtland,
Sodermanland, Skdne och Ostergotland) har 50 eller fler
registreringar pd denna variabel och andel patienter som
gétt strukturerad KOL-utbildning ligger hir mellan 8%
(Jimtland) och 66% (S6dermanland).

Sammantaget har alltsd primédrvarden nu storre andel
patienter med genomgéngen KOL-utbildning i forhéllande
till specialistvarden vilket dr en forindring jimfort forra
aret. Fortfarande finns dock i médnga landsting en stor
forbattringspotential gillande denna for patienterna viktiga
behandlingsinsats och den stora variationen belyser den
ojimlika KOL-vird som de senaste dren uppmirksammats,
inte minst hos SKL.

Figur 58a. Andel* som genomgatt patientutbildning,
primarvarden.
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Figur 58b. Andel* som genomgatt patientutbildning,
specialistvarden.
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Exacerbationer

Fordelningen av antal och andel exacerbationer per
landsting presenteras i Tabell 13. Sju landsting har 50
eller fler registreringar pd denna variabel (Skine, Vistra
Gotaland, Ostergotland, Sodermanland, Givleborg,
Jonkoping och Jaimtland). Hos dessa varierar andel
patienter utan ndgra exacerbationer senaste dret mellan
43% (Jimtland) och cirka 76% (Jonkoping). Man kan for
Jonkopings lins landsting notera att det bara dr primir-
vardsenheter anslutna.

Giillande patienter med frekventa exacerbationer (tva eller
fler) varierar andelen mellan knappt 3% (Jonkoping) och
ndrmare 32% (Jamtland).

Landstingen i Skéne, Vistra Gotaland, Ostergétland och
Sodermanland har som tidigare konstaterats flest anslutna
enheter, men dven flest anslutna specialistmottagningar.
Andel anslutna specialistmottagningar ir hogst i Oster-
gotland och Sédermanland av dessa fyra och hir ser man
ocksd en hogre andel patienter med frekventa exacerba-
tioner (cirka 29% respektive 23%), vil forenligt med att
de svérast sjuka dels kontrolleras i storre utstrickning inom
specialistvirden, dels har en hdgre andel exacerbationer.

Jamfort med 2012 sd har bide Skine, Ostergétland,
Giivleborg och Jimtland en storre andel patienter med
tvd eller fler exacerbationer, medan Jonkoping har ndgot
firre. Givleborg har ndgot mindre andel patienter utan
akuta forsimringsepisoder, medan ovriga landsting ligger
i ungefir samma niva jimfort foregdende 4r. Tittar man
pa alla landsting sd har andel patienter med frekventa
exacerbationer dkat marginellt (frdn 16,6% till 18,5%).
Diremot ir andelen av de patienter som saknar forsim-
ringsepisoder oférandrad.

Tabell 13. Antal och andel exacerbationer per landsting 2013.

Region Skane 412 61,9 23,8 14,3
Vastra Gotalands lans landsting 339 62,0 23,0 15,0
Ostergétlands lans landsting 258 48,1 22,5 29,5
Landstinget Sédermanland 193 56,0 21,2 22,8
Landstinget Gavleborg 130 60,8 21,5 17,7
Jonkopings lans landsting 70 75,7 21,4 2,9
Jamtlands lans landsting 60 43,3 25,0 31,7
Vasterbottens lans landsting 41 90,2 7,3 2,4
Hallands lans landsting 39 76,9 15,4 7,7
Vasternorrlands I&ns landsting 32 46,9 31,3 21,9
Stockholms lans landsting 28 35,7 32,1 32,1
Blekinge lans landsting 15 93,3 - 6,7
Orebro lans landsting 9 77,8 11 1,1
Landstinget Dalarna 8 - 37,5 62,5
Landstinget Uppsala lan 7 85,7 - 14,3
Landstinget Vastmanland 7 14,3 28,6 571
Kalmar lans landsting 3 100,0 - -

Alla landsting 1651 59,2 22,2 18,5

Vaccinationer

For redovisade landsting (Figur 59a) varierar andel
influensavaccinerade mellan 50% (Vistmanland) och 100%
(Blekinge). For bigge dessa landsting ér antal registreringar
pé denna variabel mycket {8 (8 f6r Vistmanland och 15
for Blekinge). De landsting som har 50 eller fler registre-
ringar (Jimtland, Jonkoping, Givleborg, S6dermanland,
Skane, Vistra Gotaland och Ostergétland) har en andels-
variation pd mellan 59,9% (Vistra Goétaland) och 76,9%
(Jdmtland). Slar man ihop samtliga landsting sa 4dr det
68,7% av patienterna som ir influensavaccinerade. Detta
ir en okning fran foregdende dr dd andel vaccinerade var
drygt 60%. Mélvirdet ligger pd 80%. Ingen minskning
ses bland andel influensavaccinerade frin 2012 i de lands-
ting som har flest registreringar. En 6kning ses for Jimt-
land, Givleborg, Sédermanland, Skéne och Ostergotland,
medan andel vaccinerade ligger oférindrad for Jonkoping
och Vistra Gotaland.

Figur 59a. Andel influensavaccinerade, per landsting.
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I Figur 59b redovisas andel pneumokockvaccinerade per
landsting. Variationen ligger mellan 37,5% (Vistmanland)
och 100% (Blekinge). Precis som for influensavaccineringen
s& har dessa tva landsting for fa patienter. De landsting
med 50 eller fler registreringar (Jonkoping, Givleborg,
S6dermanland, Skéne, Vistra Gotaland och Ostergotland)
har en andelsvariation mellan drygt 46% (Vistra Gotaland)
och knappt 68% (Jonkoping). Andel pneumokockvaccine-
rade for alla landsting dr cirka 60%. Detta ir ocksd en
forbattring jimfort forra dret. Malvirdet ligger dven hir
pa 80%. En tkning av pneumokockvaccinerade ses, bland
de landsting som har flest registreringar, i Givleborg,
Sédermanland samt Skéne. I Jonkoping ses en minskning
och for Vistra Gotaland och Ostergotland dr nivin
oforindrad.

100

Figur 59b. Andel pneumokockvaccinerade, per landsting.
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Likemedelsbehandling Figur 60a. Lakemedelsanvéandning ar 2013. Figur 60e. Lakemedelsanvéandning ar 2013.
Resultat gillande likemedelsbehandling redovisas for Inhalationssteroid ensamt, dvs istillet for i kombination 1;/"0 1;/;
samtliga landsting i Figur 60a—q. Det ir den totala med langverkande beta-2-stimulerare, rekommenderas
anvindningen av likemedel som redovisas och foljaktligen  inte i aktuella behandlingsriktlinjer for KOL. Trots detta 80 80
visas inte fordelningen per stadium, vilket skulle ge en forekommer detta hos mellan 20% och 26% av patienterna 60 60
bittre bild av foljsamheten till farmakologisk behandlings- i Skdne, Stockholm och Vistra Gotaland. Det gir inte
rekommendation. Dock ir antalet patienter i flera lands- att utldsa om inhalationssteroiden i dessa fall kombineras 40 40
ting forhallandevis fa och en dylik uppdelning skulle med lingverkande beta-2-stimulerare eller inte, d.v.s. 20— 20
sannolikt ge ytterligare tolkningssvdrigheter av redovisade i separata inhalatorer. Man kan dock fa fram att anvind-
0 0

data. Varje enhet kan forstés fa ut fordelningen per stadium
och i takt med att fler sdvil enheter som patienter regist-
reras kommer dven denna jimfGrelse att presenteras pd
landstingsniva i framtida drsrapporter.

ningen av ldngverkande beta-2-stimulerare i dessa tre
landsting ligger mellan drygt 25% och knappt 31%,
dwvs. i ungefdr samma storleksordning som f6r inhalations-
steroiden. Vidare tolkning av dessa data ldter sig dock

Figur 60b. Lakemedelsanvandning ar 2013.
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Alla landsting

Jonkopings lans landsting

Figur 60f. Lakemedelsanvandning ar 2013.

inte goras. % %
Tolkning av data frin Kalmar, Dalarna, Uppsala, Vist- 100 100
manland och Orebro méste goras med stor forsiktighet Forskrivning av inhalationssteroid samt lingverkande beta- " "
dé dessa landsting har ytterst {8 patienter registrerade. stimulerare i kombination sker till mellan cirka 51%
De landsting med omkring 50 eller fler registreringar (Givleborg) och cirka 82% (Stockholm) av patienterna 60 60
pa varje likemedelsgrupp (Jonkoping, Givleborg, i landstingen med flest registreringar. For hela KOL- 20 20
Sodermanland, Skédne, Stockholm, Vistra Gotaland och gruppen i landet 4r andelen 63%, vilket ir en 6kning
Ostergotland) uppvisar en stor variation, precis som frin foregdende ar (53%). 20 20
tidigare dr, och det finns dndd anledning att fundera 0 % - { e e e s . 1

over foljsamhet trots avsaknad av stadium-fordelning.

Anvindning av kortverkande beta-2-stimulerare (i regel
sasom akutmedicin) forskrivs till mellan 36% (Givleborg)
och 74% (Ostergotland) av patienterna bland de landsting

Acetylcystein anvinds fortfarande i stor utstrickning i
vissa landsting, detta trots att preparatets plats i KOL-
behandlingen dr ndgot tveksam. Variationen ligger hir
mellan dryga 11% (Givleborg) och cirka 65% (Stockholm).
Andel patienter som stdr pd Acetylcystein bland samtliga

Figur 60c. Lakemedelsanvandning ar 2013.
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Figur 60g. Lakemedelsanvandning ar 2013.

%

med flest registreringar. Andelen ir 62% for alla landsting,  landsting dr nirmare 34%, vilket dr en dkning frdn 2012 0 0
jamfort 47% forra aret. (cirka 25%). 80 80
60 [ 60
Langverkande beta-2-stimulerare anvinds ocksd i varie- Anvindning av osteoporosprofylax/-behandling ar
rande grad — frin cirka 9% (Jonkoping och Giévleborg) forhallandevis ldg, precis som tidigare &r, och ligger for a0 40
till knappt 31% (Stockholm). For alla landsting ér siffran  alla landsting gillande Calcium pd cirka 21% och for 20— 20—
cirka 23%. bisfosfonater pd 9%. Dock dr detta en 6kning jamfort
foregdende dr (Calcium drygt 10% och bisfosfonater %8 23 17 6 44 7 7 19 18 7 10 7 78 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

Langverkande antikolinergika stdr drygt 80% av patient-
erna pd, om man tittar pa samtliga landsting. Detta dr en
ganska tydlig 6kning jamfore 2012 (65%). Anvindningen
skiljer sig dock inte speciellt mycket mellan landstingen

cirka 5%).

Figur 60d. Lakemedelsanvandning ar 2013.
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Figur 60h. Léakemedelsanvandning ar 2013.
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Figur 60i. Lakemedelsanvandning ar 2013.
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Figur 60j. Lakemedelsanvandning ar 2013.
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Figur 60k. Lakemedelsanvandning ar 2013.
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Figur 60l. Lakemedelsanvandning ar 2013.
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Figur 60m. Lakemedelsanvandning ar 2013.
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Figur 60n. Lakemedelsanvandning ar 2013.
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Figur 600. Lakemedelsanvandning ar 2013.
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Figur 60p. Lakemedelsanvandning ar 2013.
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Figur 60q. Lakemedelsanvandning ar 2013.
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Figur 60r. Lakemedelsanvandning ar 2013.
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KOL-Astma

Fordelning av astma- respektive KOL-variablerna pd
landstingsnivd redovisas inte i drets rapport p.g.a. for
litet antal registrerade patienter och varierande stort
bortfall. Resultaten blir ddrfor inte trovirdiga och kan
inte bli foremal for slutsatser eller tolkningar.
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Primarvard vs Specialistmottagning

samt Konsskillnader

Astma

Jimforelse mellan primirvard och specialistmottagningar
gillande astma-variablerna redovisas inte i &rets rapport
p.g.a. for fa registrerade patienter och for stort bortfall

i vissa avseenden. Samma sak giller konsskillnader.
Resultaten blir ddrmed svéra att tolka och ndgra slut-
satser kan inte dras.

KOL

Under 2013 registrerades totalt 2 189 KOL-patienter i
oppenvéarden (mars—december), 1 549 i primirvarden och
640 hos specialistmottagningarna (se Tabell 3 under
Resultat KOL, sid 20). Detta dr en minskning jamfore 2012.

P4 specialistmottagningarna dominerar patienter i stadium
3—4 (64%), medan i primirvirden huvudsakligen patienter
i stadium 2 (39%) men iven stadium 3 (28%) ses.

Medelaldern dr knappt 70 ar i primédrvarden hos registre-
rade patienter och ligger pd ndrmare 72 dr inom specialist-
varden. Aven detta dr 4r majoriteten kvinnor, cirka 54%
i primérvérden och cirka 53% pé specialistmottagningarna.
Fordelningen mellan min och kvinnor har dock jimnats
ut lite jamfort foregdende ar dd andelen kvinnor var
dnnu storre.

Tabell 14. Andel rokare uppdelat pa kén och vardtyp.

Rékning

Tabell 14 visar andel rokare fordelat pd kin och vardtyp
ar 2010-2013. Det ir betydligt fler rokare i primdrvarden
(41,5%) jamfort pd specialistmottagningarna (23%) och
denna skillnad har blivit innu ndgot storre fran foregiende
ar, drygt 18 procentenheter mot nistan 16 forra aret.
Precis som tidigare dr det kvinnorna som roker mest,
vilket dven giller for andel rokare i landet totalt sett.
Drygt 43% av registrerade kvinnor i primirvarden roker,
medan nirmare 26% gor det inom specialistvirden.

Over tid (2010-2013) ses en minskning av andelen rokare
pa specialistmottagningarna, savil totalt som hos bade
minnen och kvinnorna. Diremot dr andelen rokare i
primirvirden visentligen oférindrad de senaste dren

KOL-patienter som genomgatt rokavvinjning presenteras
i Figur 6la—b. Det dr som tidigare ar fler som genomgatt
rokavvinjning pd specialistmottagningarna (43%) in

i primirvarden (ndstan 37%) men skillnaden ar klart
mindre for 2013. Det ér {6r bdda vardtyperna ndgot fler
kvinnor som genomgétt denna behandling.

Figur 61a. Andel rokare som genomgatt rékavvanjning,
primarvard.
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Figur 61b. Andel rékare som genomgatt rékavvanjning,
specialistvard.
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Det slutgiltiga resultatet av vart erbjudande om och det
faktum att patienterna ocksd genomgatt rokavvinjning,
dr huruvida man lyckas uppnd permanent rokstopp.
Figur 63 visar andel rokare 2012 som slutat 2013. Till
skillnad frdn forra dret dr andel rokstopp nu storre inom
primidrvirden, 20%, jimfort med 13% inom specialist-
virden. Vad denna forindring beror av ir oklart. Inom
respektive vardtyp dr det ingen stor skillnad mellan
konen, dven om ndgot fler min dn kvinnor uppnatt
rokstopp i primdrvirden.

Figur 62a. Andel rokare som erbjudits rékavvanjning,
primarvard, ar 2013.
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100 Figur 62b. Andel rokare som erbjudits rokavvanjning,
5 specialistvard, ar 2013.
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Antal med Andel Antal med Andel Antal med Andel Antal med Andel
registrering | rokare (%) | registrering | rokare (%) | registrering | rokare (%) | registrering | rokare (%)
Kvinna 940 44,6 1218 44,7 1501 44,3 718 43,5
Primarvard Man 785 40,6 1069 38,5 1199 41 637 39,2
Totalt 1725 42,8 2287 41,8 2700 42,8 1355 41,5
Kvinna 292 34,6 396 37,4 466 28,8 332 25,6
Specialistmottagning | Man 198 27,3 286 23,1 330 24,8 294 20,1
Totalt 490 31,6 682 31,4 796 271 626 23

Figur 62a—b redovisar andel rokare som erbjudits hjilp
med rokavvinjning. Dessa siffror dr avsevirt hogre dn
dem i Figur 6la—b och visar pa att sjukvirden i stor
omfattning dnda erbjuder hjilp med rokstopp till dem
som fortfarande roker. I den uppdaterade versionen av
Luftvigsregistret kan man numera ange att patienten
erbjudits rokavvinjning men tackat nej. Denna mojlighet
har inte funnits tidigare.

I primirvarden erbjuds nidrmare 95% av KOL-patienterna
rokavvinjning och samma siffra for specialistmottagning-
arna ligger pd knappt 94%.

Figur 63. Andel rokare 2012 som slutat 2013.
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BMI <22 med dietistkontakt

Patienter med BMI < 22 har i storre omfattning pd
specialistmottagningarna haft dietistkontakt 4n i primir-
varden (Figur 64). Andel underviktiga KOL-patienter i
primirvarden som 2013 haft denna kontake dr visentligen
oforindrad jamfort 2012 (drygt 10%), medan andelen
inom specialistvarden har minskat fran drygt 55% till
cirka 45%. Ungefir 25% av denna subgrupp av KOL-
patienter har fatt dietistkontakt totalt sett. Foregdende ar
var siffran identisk. Ingen storre konsskillnad ses inom
respektive virdtyp.

Figur 64. Andel av de med BMI <22 som erbjudits
dietistkontakt.
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Exacerbationer

Registrerade KOL-patienter inom specialistvarden har
storre andel frekventa exacerbationer (¢tva eller fler) per dr
och firre andel utan exacerbationer alls, jaimfort primir-
varden (Tabell 15). Denna skillnad ir att forvinta och ser
nirmast identisk ut med forra dret.

Tabell 15. Antal och andel exacerbationer ar 2011-2013.

Antal exacerbationer Antal exacerbationer Antal exacerbationer
. (1] 1 2 eller fler . (1] 1 2 eller fler . 0 1 2 eller fler
Antal patienter (%) (%) (%) Antal patienter (%) (%) (%) Antal patienter (%) (%) (%)
2000 65,9 21,2 13,0 2356 65,6 22,9 11,5 1063 67,9 22,0 10,1
656 42,4 25,9 31,7 759 41,6 25,8 32,5 588 43,5 22,6 33,8
2656 60,1 22,3 17,6 3115 59,8 23,6 16,6 1651 59,2 22,2 18,5

Paramedicinska kontakter

Utnyttjandet av sjukgymnast, dietist, arbetsterapeut
samt kurator/psykolog ir som tidigare r klart hogre
inom specialistvirden (Figur 65a—b). Undantaget dr i
stadium 4 dir utnyttjandet av sdvil arbetsterapeut som
sjukgymnast i det nidrmaste ir lika stor inom bida
vardtyperna (cirka 20% respektive nirmare S0%).
Sjukgymnasten engageras i storre omfattning i primér-
varden 2013 jamfore 2012 men i 6vrigt dr det inga storre
skillnader mellan aren.

Totalt i primérvarden utnyttjas sjukgymnasten hos cirka
26% av KOL-patienterna. P& specialistmottagningarna
ir siffran drygt 40%. Dietist engageras hos cirka 10% av
patienterna i primirvarden och hos cirka 30% av patient-
erna inom specialistvdarden. Parallellt med detta vet vi
att drygt 20% av registrerad KOL-population har ett
BMI < 22 och att 20% har ett BMI > 30 samt att nirmare
60% inte ir fysiskt aktiva enligt rekommendation (d.v.s.
firre dn fem dagar i veckan).

Figur 65a. Andel kontakter per stadium for patienter
inom primarvarden ar 2013.
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Figur 65b. Andel kontakter per stadium for patienter
inom specialistvarden ar 2013.
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KOL-utbildning

Cirka 39% av patienterna i primdrvirden har genomgatt
strukturerad patientutbildning (Figur 66), vilket ir en
forbittring jamfore 2012 (24%). Storst andel patienter
som genomgdtt utbildning ses i stadium 3 respektive 4.

Inom specialistvarden har cirka 30% av patienterna genom-
gdtt KOL-utbildning (Figur 66). Detta dr timligen
ofériandrat fran foregiende drsrapport (33%). Aven hir dr
det frimst patienterna i stadium 3 och 4 som genomgétt
patientutbildning.

Figur 66. Andelen som har genomgatt patientutbildning
i primarvard respektive specialistvard, 2013.
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Det dr ungefir lika stor andel kvinnor som min som
genomgatt KOL-utbildning (Figur 67). Konsskillnader
ses framfor allt 1 stadium 1 (min cirka 51%, kvinnor
cirka 30%) och stadium 4 (min cirka 32%, kvinnor cirka
46%). Totalt sett dr det hogre andel patienter som genom-
géte patientutbildning 2013 jamfore 2012 (cirka 35% mot
cirka 25%).

Figur 67. Andel som har genomgatt patientutbildning
uppdelat pa kén och stadium ar 2013.
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Vaccinationer

Andel vaccinerade KOL-patienter i primirvarden visas i
Figur 68a. Nistan exakt 65% av alla dessa ir influensa-
vaccinerade och drygt 55% pneumokockvaccinerade.
Flest som vaccinerat sig hittar man i stadium 4 ddr nédstan
76% ir influensa- och 63% pneumokockvaccinerade.
Sammantaget dr detta ungefir som forra dret.

P2 specialistmottagningarna ir knappt 76% av patienterna
influensa- och cirka 70% pneumokockvaccinerade
(Figur 68b). Hogst andel vaccinerade ses dven hir hos

de svirast sjuka, dir cirka 81% ir influensa- och lika
manga pneumokockvaccinerade. Dessa subgrupper ir

de enda i hela KOL-populationen ddr malvirdet pd 80%
vaccinerade uppfylls. Andel influensavaccinerade ir
ndgot hogre 2013 jaimfort forra dret (76% vs 69%) men

i ovrigt dr det inga signifikanta skillnader.

Figur 68a. Andel vaccinationer per stadium och vardtyp, primarvard.
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Figur 68b. Andel vaccinationer per stadium och vardtyp, specialistvard.
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Lakemedelsbehandling

Eventuella skillnader i likemedelsforskrivning mellan
primirvird och sjukhusvérd redovisas inte heller detta ar.
Precis som foregdende 4r dr det dnd4 troligt att specialist-
varden forskriver mer likemedel dn primirvarden eftersom
de har en storre andel svérare sjuka KOL-patienter.

Vi vet heller inte hur det ser ut mellan dessa vardtyper nir
det giller foljsamhet till de farmakologiska behandlings-
riktlinjerna. I takt med att antal deltagande enheter och
registrerade patienter blir storre kommer dock detta att
presenteras i kommande drsrapporter.

Forskrivning av calcium samt bisfosfonater till dem med
osteoporos har okat jimfort 2012. Drygt 83% av dessa
patienter stdr pa calcium (cirka 65% 2012) och drygt 52%
pa bisfosfonater (knappt 40% 2012) (Figur 69). Minnen
star pd dessa preparat i ndgot hogre utstrickning dn
kvinnorna.

Figur 69. Andel av patienter med osteoporos som erhallit
lakemedel. Antal avser antal patienter med osteoporos.
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KOL-astma

Jamforelse mellan primdrvérd och specialistmottagningar
gillande astma- respektive KOL-variablerna, f6r de med
bdde astma och KOL, redovisas inte i drets rapport p.g.a.
for fa registrerade patienter och for stort bortfall i vissa
avseenden. Samma sak giller konsskillnader. Resultaten
blir ddrmed svéra att tolka och ndgra slutsatser kan inte
dras.
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Fakta om Luftvagsregistret

Organisation

Nationella kvalitetsregistret for KOL (RiksKOL) startade
mars 2009 pd initiativ av Svensk Lungmedicinsk Forening,
SLME.

Maj 2010 gick RiksKOL samman med det nationella
astmaregistret (NAR) till det gemensamma Luftvigs-
registret. En ny uppdaterad version kom i skarp drift

mars-2013. Registret drivs med ekonomiskt stod fran
Sveriges Kommuner och Landsting.

Luftvigsregistret har stod frin Hjdrt- och Lungsjukas
Riksforbund, Riksforbundet fér KOL samt Astma- och
Allergiforbundet.

Luftvagsregistrets styrgrupp

Ann Ekberg-Jansson, ordférande och registerhdllare,
docent, overlikare, Vuxenspecialistcentrum, Angereds
Nirsjukhus, Goteborg.

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

Birgitta Jagorstrand, Rikskoordinator NAR, representant
for ASTA, Astma/KOL-sjukskoterska samt utbildnings-
koordinator, 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, ansvar for barndelen av astma,
overlikare, verksamhetschef, Barnkliniken, Uppsala
Akademiska Sjukhus, Uppsala samt Centrum for
Allergiforskning, KI.

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

Claes-Géran Léfdahl, representant for SLMF, professor,
overlikare, Lung-och allergikliniken, SUS, Lund.

Anne Lindberg, ansvar for epidemiologiska fragor,
docent, overldkare, Lung-allergikliniken, Sunderbyns
Sjukhus, Luled.

Nikolai Stenfors, universitetslektor/overlikare, Enheten
for medicin, Institutionen for folkhilsa och klinisk
medicin, Ume4 Universitet, Ostersunds sjukhus

Kerstin Romberg, specialist i allmdnmedicin, primér-
varden Region Skédne / Allergikompetenscentrum syd,
Lund.

Peter Odebéck, specialist i allminmedicin, medicinsk
radgivare, Capio vardcentraler samt Skagens Véard och
Hilsoenhet Gullsping

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

Johan Hellgren, docent, éverlikare, ONH-kliniken,
Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg

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

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

Magnus Ostnis, representant for Riksforbundet
HjirtLung och Riksférbundet for KOL.

Eva-Maria Dufva, representant for Astma-Allergiférbundet.

Arbetsutskott Luftvagsregistret

Ann Ekberg-Jansson, sammankallande
Thomas Gars, ansvar KOL

Alf Tunsiter, ansvar astma

Leif Stromberg

Birgitta Jagorstrand

Leif Bjermer

Drift och verksamhet

Uppsala Clinical Research Center, UCR, har byggt och
utvecklat KOL-registret RiksKOL. Astmamodulen har
tillsammans med en KOL-modul utvecklats av Register-
centrum Vistra Gotaland, vilket kommit att bilda
Luftvigsregistret. Sedan 2013 har Registercentrum helt
overtagit driften av Luftvdgsregistret.

Koordinatorer

Rikskoordinator for KOL-fragor ir Leif Strémberg
(leif.r.stromberg@skane.se). Han har till uppgift att ha
daglig kontakt med anvindare i hela landet och ir forsta
kontakt vid forfragningar till helpdesk, ansvara for
hantering av anvindarnamn och l6senord i registret. Har
implementeringsuppdrag nationellt. Sitter med i styrgrupp
och arbetsutskott. Ar dven regional koordinator for
Norrbottens lin, Visterbottens lin, Jimtlands lin,
Visternorrlands lin, Halland, Blekinge, Kronoberg

och Region Skéne.

Rikskoordinator for astma-frigor dr Birgitta Jagorstrand
(birgitta.jagorstrand@med.lu.se) och har motsvarande
roll som Leif Stromberg.
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Under varen 2011 péaborjades rekrytering av regionala
koordinatorer for att kunna oka tickningsgraden. I nuliget
ir fem regionala koordinatorer utsedda, men fler dr pd
géng for att ticka resterande ldn.

Charlotte Sjéstrand, Astma/KOL-sjukskoterska,
mobila KOL-teamet, Vuxenspecialistcentrum,
Angereds Nirsjukhus.

Ansvarsomrade:

Vistra Gotaland

Kerstin Fjellman Scharberg, Leg sjukskoterska,
Jdrnhilsans Vardcentral, Goteborg

Ansvarsomrade:
Vistra Gotaland

Margareta Lindqvist, Astma/KOL-sjukskoterska,
distrikesskoterska, Berga Hilsocentral, Bergsjo
Ansvarsomrade:

Givleborg

Dalarna

Virmland

Orebro lin

Maria Rosengren, Distriktsskoterska

Ansvarsomrade:
Stockholms lidn (vuxensidan)

Ulla-Britt Andersson, Barnsjukskoterska

Ansvarsomrade:
Stockholms lidn (barn)
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Diskussion

Inledning

Diskussionen av drets resultat avgrinsas till Luftvigs-
registrets oppenvardsdel av KOL (primérvards- och
specialistvirdsmottagningar). Vid tolkning bor beaktas
att registrering under dr 2013 dr begrinsad (mars—
december). P4 grund av uppdatering av registret var
samtliga enheter tvungna att ansluta sig igen. Det ar
vidare en betydande skillnad i antal deltagande enheter
mellan olika landsting varfor vi avstar fran att gora direkta
jamforelser pd landstingsniva. Registrering av astma och
samtidig astma-KOL samt slutenvardsdelen for KOL
som startat senare innehdller dnnu alltfor begrinsade
data for att utgora underlag for diskussion, hir hidnvisas
istdllet till rapportens resultatdelar.

Demografi

De storsta riskfaktorerna for KOL ér stigande dlder och
rokning. Medeldldern bland de patienter som registrerats
i primérvédrden dr 69,7 r medan medeldldern bland de
som registrerades i specialistvirden var 71,6 &r. I Sverige
ligger KOL-prevalensen pd ungefirligen samma nivé hos
min och kvinnor (Danielsson et al. Clin Respir J 2012),
medan i Luftvigsregistret andelen registrerade min var
ndgot ligre dn andelen registrerade kvinnor; 46,1% i
primirvérden och 47,2% inom specialistvarden.

Enligt alla riktlinjer skall diagnosen KOL verifieras

med spirometri och i Luftvigsregistret anvinds samma
kriterier for spirometri som anges i Likemedelsverkets
rekommendationer frin 2009 (www.lakemedelsverket.se).
Tidigare ar har andelen patienter som genomfort spirometri
i anslutning till registrering legat kring 95%. Av de
KOL-patienter som registrerades 2013 var andelen ndgot
ldgre, nirmare 85% hade utfort spirometri och andelen
som inte utfort spirometri var hogre i primirvarden, 24%,
jamfore med i specialistvarden, 15%. DA spirometrin dr
central for diagnostik av KOL 4r det viktigt att patala att
en icke obetydlig andel av patienterna som registrerats
saknar uppgift om spirometri — dven om KOL-diagnosen
kan ha verifierats med spirometri vid tidigare virdkontake.
Inom primirvirden hade cirka 2/3 av patienterna KOL
stadium 2 (39%) eller stadium 3 (28%), medan i specialist-
varden nira 2/3 hade stadium 3 (36%) eller stadium 4
(28%). Som forvintat hade sdledes patienterna i specialist-
varden svérare sjukdom, och de skillnader som man kan
notera mellan specialistvard och primirvird betingas
sannolikt till stor del av skillnaderna i férdelning av
svarighetsgrad av sjukdom.

Andelen patienter med stadium 1 var lgt i bdde primir-
vard (5%) och specialistvard (1%). I epidemiologiska
studier har man funnit att >50% av alla individer med
KOL har stadium 1 och strax under 40% stadium 2
(Lindberg et al. Respir Med 2005). Registrets data visar
samma monster som den kinda underdiagnostiken av
KOL som ir relaterad till sjukdomens svarighetsgrad,;
trots att andelen med stadium 1 borde vara hogst s utgor
de endast ndgra fa procent av alla som ir registrerade.
For att kunna ge en sann bild av KOL-virden ocksa for
patienter med lindrig — mattlig sjukdom maste tacknings-
graden okas avsevirt for denna patientkategori.

Rokning

Ar 2013 var andelen rokare i registret 36%. Sedan
starten 2010 kan vi konstatera tre saker. For det forsta
varierar andelen rokare patagligt mellan de olika lands-
tingen. For det andra idr andelen rokare konstant hogre
inom primirvérden jimfort med specialistvdrden. For
det tredje dr andelen rokare hogre bland kvinnor, bide
inom primirvard och specialistvard. Med tanke pa att en
tredjedel av patienterna i registret var rokare, trots att dver
90% av samtliga rokande patienter erbjudits rokavvinjning,
kan det tyckas att vira framgéngar med rokavvinjning
varit mdttliga. Sjukvirden har lyckats i ett "processmatt”
(erbjuda rokavvinjning) men haft mindre framgdng med
ett “resultatmdct” (andelen rokfria). Ett sitt att dstadkomma
bittre resultat vore for sjukvarden att prioritera rokavvinj-
ningsinterventioner med bevisat hog effekt (for nidrvarande
professionell rokavvinjning tillsammans med nikotin-
receptorblockad).

Farmakologisk behandling

Aven drets registreringar visar en orovickande hog
forskrivning av fast kombination av inhalationssteroid

+ langverkande beta-2-agonist till patienter i stadium 1
och 2. Denna felforskrivning av likemedel har sannolikt
flera orsaker, men formodligen har minga forskrivare
fortfarande en okunskap om den farmakologiska behand-
lingstrappan vid KOL. Kanske landstingens likemedels-
kommittéer kan bidra till 6kad lokal kunskap?

Andelen influensavaccinerade var 69%, medan andelen
pneumokockvaccinerade var ndgot ligre. En bidragande
orsak till act mélvirdet 80% inte nds ér att patienterna
avbojer vaccination. Kanske andelen vaccinerade kan
okas genom bittre patientinformation kring nyttan och
riskerna med vaccination?

Icke-farmakologisk behandling

Icke-farmakologiska insatser av paramedicinsk personal
(dietist, sjukgymnast, arbetsterapeut och kurator/psykolog)
kan bidra till ett forbittrat omhindertagande av patienter
med KOL. Multidisciplindr KOL-rehabilitering, framfor
alle tidigt efter en sjukhuskrivande exacerbation, har visat
sig kunna minska morbiditeten. Ur registret framgar

att insatser av dietist, sjukgymnast, arbetsterapeut och
kurator/psykolog ir betydligt vanligare inom specialist-
varden jimfort med primirvarden. Denna diskrepans far
nog anses som onddig, dd dessa paramedicinska insatser
sannolikt har stor nytta for patienter i alla stadier av KOL.
Skillnaderna mellan primidrvard och specialistvird kan
dven bero pd bristande tillgdng pd dessa personalkategorier
inom primidrvirden. Av patienterna registrerade inom
Primirvdrden under 2013 hade 5-25 % triffat para-
medicinsk personal. Andelen bor kunna héjas betydligt,
t.ex med hjilp av lokala genombrottsprojekt.

Av patienterna med BMI < 22 (drygt 20%) uppgav var
fjarde att de hade haft dietistkontakt. Om denna aningen
laga siffra dr ett resultat av bristande kunskap hos
omhindertagande personal eller brist pa dietister dr oklart.
Dessutom, om inte patienter och anhoriga far KOL-
utbildning, har de inte kunskap om att dietister finns
tillgidngliga och efterfrdgan pa nutritionshjilp forblir lig.

En mycket liten andel (< 10%) av patienter som registrerades
2013 hade haft kontakt med arbetsterapeut. En forklaring
ir sikert lag tillgdng pd arbetsterapeuter. En bidragande
orsak kan dven vara okunskap bland sjukvardspersonal
och patienter att denna kompetens finns. Patientgruppen
har en hog medeldlder och manga bor fortfarande hemma.
Hiir kan insatser av arbetsterapeut vara till nyttafor att
patienten kan fortsitta ett sjilvstindigt liv utan behov av
extern kommunal assistans.
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Exacerbationer

Som forvintat ses en positiv association mellan KOL-
stadium och andel patienter med exacerbation. I stadium 2
var medelantalet exacerbationer cirka 0,5/4r och i stadium 4
1,4/3r. Andelen patienter med > 2 exacerbationer/ar i

hela registret var ca 18%. Dessa siffror ir bra att ha som
bakgrund da likemedelsprovningar granskas visavi urval
av KOL-population och exacerbationsfrekvens.

Komorbiditet

Samsjuklighet dr vanligt vid KOL. Kardiovaskulir sjuk-
dom ir det vanligaste komorbida tillstdndet och bidrar till
okad mortalitet bland personer med KOL (Sin DD et al.
Eur Respir J 20006). Bland de patienter som registrerats
under 2013 hade drygt 50% hypertoni. Andelen som hade
hjdrtsjukdom dkade med 6kad svirighetsgrad av sjukdom;
fran strax under 20% i stadium 1 till cirka 30% i stadium
4. Detta dr ndgot hogre prevalenstal jimfort med intervju-
baserade svenska epidemiologiska data (Lindberg et al.
BMC Pulm Med 2011), med reservation for att intervju-
data ej validerades mot journaluppgifter. Dock talar
prevalensskillnaderna for att det dr en selektion av sjukare
KOL-patienter som ir registrerade i Luftvigsregistret.

I Likemedelsverkets rekommendation 2009
(www.lakemedelsverket.se) betonas att kardiovaskulir
sjukdom bor beaktas vid KOL oavsett sjukdomens
svérighetsgrad och de timligen hoga prevalenstalen i
registret talar for act dessa nationella rekommendationer
uppmirksammats.

Efter kardiovaskulir sjukdom ir depression/dngest det
vanligaste komorbida tillstdndet som ir registrerat. Var
fjirde patient med KOL stadium 4 har depression/dngest
och nira var femte av samtliga registrerade KOL-patienter.
Prevalensen av osteoporos 6kar ocksd med svirighetsgrad
av sjukdom; strax under 10% vid stadium 1 och drygt
20% vid stadium 4; motsvarande cirka 16% bland alla
registrerade patienter med KOL. Av de med osteoporos,
har drygt 80% behandling med kalk och drygt 50%
behandling med bifosfonater, vilket dr hogre jamfort
tidigare &r d& motsvarande siffror var 60 respektive 40%.
Var tolkning dr att osteoporos ir fortsatt underdiagnosti-
serat vid KOL men att de som ir diagnostiserade i hdgre
utstrickning forefaller ha en adekvat behandling. Deltag-
ande i Luftvigsregistret ger stod for ett strukturerat
omhindertagande och 6kar medvetenheten om diagnostik
av komorbida tillstand.
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Deltagande enheter

Deltagande enheter

Enhetstyp

Barnkliniken Vasterviks sjukhus

Specialiserad 6ppenvard

Blomstermala Halsocentral

Primarvard

Bla Kustens halsocentral

Primarvard

Hogsby hélsocentral

Primarvard

Kristinebergs HC Oskarshamn

Primarvard

Lakarmottagningen Dorrit Ruge, Virserum

Primarvard

Ménsteras halsocentral

Primarvard

Mérlunda Halsocentral

Primarvard

Norrlidens halsocentral

Primarvard

Slottsgatans HC Oskarshamn

Primarvard

Smedby halsocentral

Primarvard

Stens® Halsocentral

Primarvard

Barn-och ungdomskliniken Centrallasarettet Vaxjo

Specialiserad 6ppenvard

Vérdcentralen Visby Norr

Primarvard

Barnmottagningen KRYH Hassleholm

Specialiserad 6ppenvard

Barnmottagningen Ystad

Specialiserad 6ppenvérd

Barn-och ungdomsmottagningen CSK

Specialiserad 6ppenvard

Barn-ungdomsmedicin Helsingborgs Lasarett

Specialiserad 6ppenvard

Berga ldkarhus, Helsinborg

Primarvard

Brahehalsan Eslov

Primarvard

Capio City Landskrona

Primarvard

Capio Cityklin Helsingborg

Primarvard

Capio Citykliniken Bunkeflo-Hyllie

Primarvard

Capio Citykliniken Klippan

Primarvard

Capio Citykliniken S:t Laurentiigatan

Primarvard

Capio Citykliniken Angelholm

Primarvard

Capio Citykliniken, Clementstorget Lund

Primarvard

Capio Simrishamn

Specialiserad 6ppenvard

Capio VC Simrishamn

Primarvard

Centrumkliniken Trelleborg

Primarvard

Dalby VC

Primarvard

Degeberga VC

Primarvard

Familjehalsan Astorp

Primarvard

Feelgood Vardcentral Malmo

Primarvard

Fagelbackens vardcentral

Primarvard

Halsocentralen Ellenbogen

Primarvard

Halsocentralen S:t Hans

Primarvard

Landsting Deltagande enheter Enhetstyp Landsting
Blekinge Samaritens VC Primarvard Kalmar
Tross6 VC Priméarvard
Dalarna Falu Lasarett Specialiserad 6ppenvard
Med-kliniken, Mora Lasarett Specialiserad 6ppenvard
Vérdcentralen Grycksbo Primarvard
Vardcentralen Kvarnsved Primérvard
Gavleborg Bergsjo Halsocentral Bergsjo Primarvard
Capio Halsocentral Bomhus Primarvard
Capio Halsocentral Brynas, Gavle Primarvard
Gavle Hélsocentral Primérvard
Gévleborgs HC Primarvard
Gavlestrands HC PV Géstrikland Primérvard
HC Soédra, Sandviken Primarvard Kronoberg
Linden - Din Halsocentral, Bergvik Primarvard Region Gotland
Lungenheten Gavle Sjukhus Specialiserad 6ppenvard Skane
Sandviken Norra Din hélsocentral Primarvard
Strémsbro HC Primarvard
Satra hélsocentral Priméarvard
Séderhamns HalsoCentral Primarvard
Halland Familjeldkarna Sédrebro/Skrea Primarvard
Kungsbacka sjh Specialiserad 6ppenvard
Laurentiuskliniken Primérvard
Lung- och allergiavdelningen, Kungsbacka sjukhus Specialiserad 6ppenvard
Lajeskliniken, Varberg Primarvard
NeptuniusklinH Primarvard
Onsala VC Primérvard
Sérd VC Primérvard
Veddige Vardcentral Primarvard
Vaérdcentral Ullared Priméarvard
Vardcentralen Falkenberg Primarvard
Vardcentralen Hasten Primarvard
Vardcentralen Tvaaker Primarvard
Jamtland Froso Halsocentral Primarvard
Jarpens HC Primarvard
Lungmott Ostersunds sjukhus Specialiserad 6ppenvard
Are Halsocentral Priméarvard
Ostersunds sjukhus Slutenvard
Jonkoping Aroma VC Vetlanda Primarvard

Gnosjo Vardcentral

Halsomedicinskt center Lomma

Primarvard

Primarvard

Gnosjo Vardcentral, Bra Liv

Halsomedicinsktcenter Hjarup

Primarvard

Primarvard

Rosenlunds VC Jonkdping

Horby VC PV

Primarvard

Primarvard

Rydaholms VC

Katarina Pyk Barn-och ungdomsmedicin

Specialiserad 6ppenvard

Primarvard

Trands Vardcentrum

Kattens Lakargrupp

Primarvard

Primarvard

VC Vaster, Varnamo

Klippans VC

Primarvard

Primarvard

Vetlanda Livsstilsmottagning

Kristianstadkliniken

Primarvard

Primarvard

Vardcentralen Vraen

Kavlinge Vardcentral

Primarvard

Primarvard

Landskrona Lasarett, med mott

Specialiserad 6ppenvard




Landsting

Deltagande enheter

Enhetstyp

Skane forts.

Laréd VC

Primarvard

Landsting

Deltagande enheter

Enhetstyp

Lomma VC

Primarvard

Skane forts.

Vérdcentralen Lunden

Primarvard

Lung-/allergiklin, forskningsenheten, SUS Lund

Specialiserad 6ppenvard

Vérdcentralen Masen Lund

Primarvard

Lung-Allergimott. Skanes universitetssjh., Lund

Specialiserad 6ppenvard

Vérdcentralen Norra Faladen

Primarvard

Lungmottagningen, SUS, Malmo

Specialiserad 6ppenvard

Vérdcentralen Nobbelodv Lund

Primarvard

Lung-och allergimottagningen Helsingborgs lasarett

Specialiserad 6ppenvard

Vérdcentralen Oxie

Primarvard

Lungspec-avd 1 Skanes Universitetssjukhus Lund

Slutenvard

Vérdcentralen Perstorp

Primarvard

Lékargruppen Munka Ljungby

Primarvard

Vardcentralen Planteringen

Primarvard

Lakarhuset Roslunda AB

Primarvard

Vardcentralen Rosengard Malmo

Primarvard

Lakarmott Bjarnum

Primarvard

Vérdcentralen Raa

Primarvard

MED KLIN Simrsishamns sjukhus

Slutenvard

Vardcentralen Sjécrona

Primarvard

NOVA VC Borrby

Primarvard

Vardcentralen Sorgenfrimottagningen

Primarvard

Vardcentralen Staffanstorp

Primarvard

Vardcentralen Svalév

Primarvard

Nova Ystad Primdrvard
Novakliniken Rydsgard Primarvard
Novakliniken Sjébo Primarvard

Vardcentralen Soderdsen

Primarvard

Novakliniken Veberod

Primarvard

Vérdcentralen Sésdala

Primarvard

Nasby Vardcentral

Primarvard

Vardcentralen Tomelilla

Primarvard

Nasets lakargrupp

Primarvard

Vérdcentralen Tornet

Primarvard

Raa Vardcentral

Primarvard

Vérdcentralen Tabelund

Primarvard

Sankt Lars vardcentral

Primarvard

Vérdcentralen Térnrosen Malmo

Primarvard

Sjébo VC

Primarvard

Vardcentralen Astorp

Primarvard

Skurup VC

Primarvard

Vardcentralen Orkelljunga

Primarvard

Solbrinkens Vardcentral

Primarvard

Vérdcentralen Ostermalm

Primarvard

Sorgenfri VC Malmdo

Primarvard

VA VC Kristianstad

Primarvard

Sveakliniken i Svedala

Primarvard

Ystad sjukhus

Specialiserad ppenvard

Sodervarns VC M6

Primarvard

Aparkens VC Tyringe

Primarvard

Trelleborgs sjukhus

Specialiserad 6ppenvard

Odakra Lakargrupp

Primarvard

Orestadsklinikens Vardcentral

Primarvard

Stockholm

AHS Stockholm

Specialiserad 6ppenvard

Alby Vardcentral

Primarvard

VC Limhamn Primérvard
VC Linero / Ostra Torn Primdrvard
Victoria vard och halsa Primérvard
Vinslévs VC Primérvard

Aleris Bjérkhagen

Primarvard

Vittsjo Vardcentral

Primarvard

Astma&allergimottagningen S:t Goéran Sjukhus

Specialiserad 6ppenvard

Vardcentral Drottninghdg

Primarvard

Astrid Lindgrens Barnsjukhus

Specialiserad 6ppenvard

Vardcentral Strattena

Primarvard

Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Bromma

Specialiserad 6ppenvard

Vardcentralen Arlov

Primarvard

Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Hallunda

Specialiserad 6ppenvard

Vardcentralen Bokskogen

Primarvard

Astrid Lindgrens barnsjukhus, mott Sollentuna

Specialiserad 6ppenvard

Vardcentralen Brosarp

Primarvard

Barnall/mott Astrid Lindgrens Bsjh, KS, Huddinge

Specialiserad 6ppenvard

Vardcentralen Bunkeflo

Primarvard

Boo Vardcentral

Primarvard

Vardcentralen Centrum, Landskrona

Primarvard

Brommaplans Vérdcentral

Primarvard

Vardcentralen Delfinen

Primarvard

Capio Vardcentral, Hogdalen

Primarvard

Vardcentralen Eden

Primarvard

Feelgood vérdcentral Grev Turegatan, Ostermalm

Primarvard

Vardcentralen Fagerdngen, Trelleborg

Primarvard

Flemingsbergs Vardcentral

Primarvard

Vardcentralen Granen

Primarvard

Forums Vardcentral

Primarvard

Vardcentralen Gullviksborg

Primarvard

Jakobsbergs Akademiska Vardcentral

Primarvard

Jordbro VC

Primarvard

Kista Vardcentral

Primarvard

Vardcentralen Husensjo Primarvard
Vardcentralen Husie Primérvard
Vardcentralen Klippan Primarvard

Liding® Barn-och Ungdomsmedicinsk mottagning

Specialiserad 6ppenvard

Vardcentralen Kroksback

Primarvard

Lilieholmens Vardcentral

Primarvard

Vardcentralen Lundbergsgatan

Primarvard

Luna VC, Sodertalje

Primarvard

Lung-Allergimott. Huddinge Sjukhus

Specialiserad 6ppenvard




Landsting

Deltagande enheter

Enhetstyp

Stockholm forts.

Lungmott-medicinmott Norrtalje Sjukhus

Specialiserad 6ppenvard

Landsting

Deltagande enheter

Enhetstyp

Ringen Vardcentral

Primarvard

Vasternorrland

Barn-och Ungdomsmott, Solleftea sjukhus

Specialiserad 6ppenvard

Rinkeby Vérdcentral

Primarvard

Lungmott Sundsvalls Sjukhus

Specialiserad 6ppenvard

Rosenlunds Vardcentral, Stockholm

Primarvard

Sorakers VC, Soraker

Primarvard

Runby Vardcentral

Primarvard

Vastmanland

Achima Care Kopings Vardcentral

Primarvard

Sophiahemmets Huslakarmottagning

Primarvard

Barnallergimott Vasteras

Specialiserad 6ppenvard

Tensta Vardcentral

Primarvard

Familjeldkarmottagning Mitt Hjarta

Primarvard

To Care Solna, Sundbyberg

Primarvard

Lungmott Vastmanlands Sjukhus, Vasteras

Specialiserad 6ppenvard

Tranebergs Vardcentral

Primarvard

Mitt Hjarta Vardcentral, Fagersta, Bergslagssjukhu

Primarvard

Tabycentrumdoktorn

Primarvard

Véastra Gotaland

Adina Halsan Vardcentral

Primarvard

Vallentuna Doktorn AB

Primarvard

Adina Halsans Vardcentral Savedalen

Primarvard

Vidarklinikens Vardcentral

Primarvard

Allékliniken Sleipner

Primarvard

Angereds Lakarhus

Primarvard

Backa Lakarhus Géteborg

Primarvard

Backa Lakarhusgruppen, Stenungsund

Primarvard

Balderkliniken, Amal

Primarvard

Barn och ungdomsmed VO K3, Karnsjukhuset Skévde

Specialiserad 6ppenvard

Boda VC Boras

Primarvard

Bohuspraktiken

Primarvard

Capio Axess Garda

Primarvard

Capio Axess Vardcentral, Goteborg

Primarvard

Capio VC Lundby

Primarvard

Capio Vardcentral Grastorp

Primarvard

Capio Vardcentral Hovas/Billdal

Primarvard

Capio Vardcentral Mélndal

Primarvard

Capio Vardcentral Orust

Primarvard

Capio Vardcentral Savedalen

Primarvard

Carlanderska VC

Primarvard

Din Klinik, Krokslatt

Primarvard

Ekenhalsan

Primarvard

Ekmanska VC Goteborg

Primarvard

Fjallbacka Vardcentral

Primarvard

Fredriksdals Lakarhus

Primarvard

Grabo Vardcentral

Primarvard

Hovas Askim Familjeldkare och BVC

Primarvard

Halsobrunnen Vardcentral, Ulricehamn

Primarvard

JohannesVardens VC och BVC

Primarvard

Jarnhélsans Vardcentral

Primarvard

Kungshamns Vardcentral

Primarvard

Kungsportsldkarna Goteborg

Primarvard

Varby Vardcentral Primarvard

Sormland AHS, Eskilstuna Specialiserad 6ppenvard
Kullbergska Sjukhuset Specialiserad 6ppenvard
Kyrkbackens Vardcentral Primarvard
Lung/allergimott Malarsjukhuset Specialiserad 6ppenvard
Lungavdelningen Malarsjukhuset Slutenvard
Mariefreds VC Priméarvard
Nykopings Lasarett Specialiserad 6ppenvard
Oxel6sunds Vardcentral Primarvard
Skiftinge VC Primarvard
Strangnas VC Primarvard
Torshalla Vardcentral Priméarvard
Trosa Vardcentral Primarvard
Tunafors VC Primarvard
VC Bagaregatan Primarvard
Vardcentralen City, Eskilstuna Primarvard
Vardcentralen Stadsfjarden Primarvard
Vardcentralen Asidan, Nyképing Primarvard

Uppsala Barnmott. Akademiska Sjukhuset Specialiserad 6ppenvard
Capio vardcentral Liljeforstorg Primarvard
Enkoépingshalsan VC Enkoping Primarvard
Falhagens Vardcentral, Uppsala Primarvard
Nyby VC, Aleris, Uppsala Primarvard

Varmland Dietistmott Arvika Sjukhus Specialiserad 6ppenvard
Vardcentral Likends Primarvard
Vardcentralen Gripen, Karlstad Primarvard
Vérdcentralen Herrhagen Primarvard
Vérdcentralen Kronoparken Primarvard

Vasterbotten Bjurholms Halsocentral Primarvard

Kvarterskliniken, Tanum

Primarvard

Bured Halsocentral

Primarvard

Kallereds Familjelékare och BVC

Primarvard

Byske Halsocentral

Primarvard

Lilla Edets VC

Primarvard

Citymottagningen Umea

Primarvard

Lungavd, Hjart-Lungkliniken, SAS, Boréas

Slutenvard

Lungavdelningen, M1 Kérnsjukhuset Skévde

Slutenvard

Lungkliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Slutenvard

Hornefors HC Priméarvard
Lung/allergisektionen, Medicincentrum NUS Slutenvard
Skelleftehamns Hélsocentral Primarvard

Lung-mott Sahlgrenska universitetssjukhuset Gétebo

Specialiserad 6ppenvard

Vannas Halsocentral

Primarvard

Lungmott, M1 Karnsjukhuset Skévde

Specialiserad 6ppenvard

Lungmott, Hjart-Lungkliniken, SAS, Borés

Specialiserad 6ppenvard




Landsting

Deltagande enheter

Enhetstyp

Vastra Gotaland forts.

Lungmott, M1 Karnsjukhuset Skoévde

Specialiserad 6ppenvard

Landsting

Deltagande enheter

Enhetstyp

Lungmott. Angereds Narsjukhus

Specialiserad 6ppenvard

Vastra Gotaland forts.

Tuve Vardcentral

Primarvard

Lysekils Lakarhus och BVC

Primarvard

VAC Gullspang

Primarvard

Lakargruppens VC MoIndahl

Primarvard

Vérdcentralen Dalum

Primarvard

Lovgardets VC

Primarvard

Vérdcentralen Feelgood Torslanda

Primarvard

Masthugget Familjelakare och BVC

Primarvard

Vérdcentralen Hogsbo

Primarvard

Medpro Clinic Lilla Edets VC AB

Primarvard

Vardcentralen Lakarhuset, Goteborg

Primarvard

Nordstan VC Vanersborg

Primarvard

Vardcentralen Silentzvagen

Primarvard

Nossebro VC

Primarvard

Wasterlakarna

Primarvard

NAL Trollhattan

Specialiserad 6ppenvard

Angabo VC Alingsas

Primarvard

Narhalsan Askims Vardcentral

Primarvard

ONH mott. Sahlgrenska SU

Specialiserad 6ppenvard

Narhalsan Bjurslatts Vardcentral

Primarvard

Orebro

Adolfsbergs VC, Orebro

Primarvard

Barn-och ungdomsmedicinska mott, Lindesbergs sjh

Specialiserad 6ppenvard

Héllefors Vardcentral

Primarvard

Nérhalsan Backefors Vardcentral Primarvard
Narhalsan Fristad Vardcentral Primarvard
Narhéalsan Frélunda Vardcentral Primarvard

Narhélsan Granngarden

Primarvard

Narhalsan Hjallbo VC, Angered

Primarvard

Kopparbergs VC Primarvard
Kumla VC Primarvard
Lilldns VC Primarvard

Narhalsan Krokslatt Vardcentral

Primarvard

Lindesbergs Lasarett

Specialiserad 6ppenvard

Narhalsan Kyrkbyn Vardcentral, Goteborg

Primarvard

Lungklin Orebro Sjh USO

Specialiserad 6ppenvard

Narhalsan Kallstorp VC

Primarvard

Nora Vardcentral

Primarvard

Narhalsan Majorna Vardcentral

Primarvard

Tybble VC Orebro

Primarvard

Nérhalsan Molnlycke Barn och ungdomsmottagningen

Specialiserad 6ppenvard

Angens VC Orebro

Primarvard

Ostergotland

Aleris VC Ostertull, Norrképing

Primarvard

Nérhalsan Molnlycke Vardcentral

Primarvard

Narhalsan Olskroken VC

Primarvard

Allergicentrum, Univesitetssjihukhuset i Linképing

Specialiserad 6ppenvard

Nérhalsan Styrso

Primarvard

Astma/KOL mott Narsjukvarden Finspang

Specialiserad dppenvérd

Narhalsan Svenljunga Vardcentral

Primarvard

Avd 14, med spec-kliniken Motala Lasarett

Slutenvard

Narhalsan Satila vardcentral

Primarvard

Borensberg VC

Primarvard

Narhalsan Tanumshede Vardcentral

Primarvard

Brinkens VC Motala

Primarvard

Capio vardcentral Berga

Primarvard

Cityakuten, Linképing

Primarvard

Narhalsan Tj6rn Vardcentral Primarvard
Narhalsan Torpavallens Vardcentral Primarvard
Narhalsan Torslanda Vardcentral Primérvard

Cityhalsan Norr, Norrkoping

Primarvard

Narhélsan Tranemo Vardcentral

Primarvard

Geria Vardcentral

Primarvard

Narhéalsan Ulricehamn VC

Primarvard

Lungklin Linkoping

Specialiserad 6ppenvard

Lungmed kliniken, Lungmott, US Linkdping

Specialiserad 6ppenvard

Narhalsan Viskafors Vardcentral

Primarvard

Narhalsan Vardcentral, Kungssten

Primarvard

Lungmott. Motala Sjukhus

Specialiserad 6ppenvard

Narhalsan Aby Vardcentral

Primarvard

Marieberg VC Motala

Primarvard

Narhalsan Amal Vardcentral

Primarvard

PV Finspang

Specialiserad 6ppenvard

Néarhalsan Ocker véardcentral

Primarvard

Skanninge Vardcentral

Primarvard

Nérhalsan, Vardcentralen Angered

Primarvard

Vrinnevi sjh

Specialiserad 6ppenvard

Primapraktiken, Trollhattan

Primarvard

Vardcentral Osterbymo

Primarvard

Selmas Lakarhus

Primarvard

Vérdcentralen Kérna

Primarvard

Skagerns Vard- och Halsoenhet Gullspang

Primarvard

Vérdcentralen Skarblacka

Primarvard

Stavre VC Trollhattan

Primarvard

Vardcentralen Osterbymo

Primarvard

Stenungsund VC Soder

Primarvard

Savelangen familjelékare och BVC

Primarvard

Trandereds Vardcentral, Boras

Primarvard
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Bilagor

Kapitel Resultat Luftvagsregistret 2013: KOL — 6ppenvard

Bilaga 1. Antal patienter som genomgatt spirometri-

undersodkning. (Sid. 19)

Stadium 1 33 110 164 240 78
Stadium 2 365 1010 1343 1523 728
Stadium 3 324 747 954 1104 661
Stadium 4 118 224 267 332 259
Okant 17 47 72 130 103
Totalt 857 2138 2800 3329 1829

Bilaga 2. Antal patienter i olika stadium, per kén. (Sid. 19)
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Bilaga 7. Antal patienter med olika inneliggande vardtillfallen samt okéant. (Sid. 23)

0 52 488 403 133 110 1186
1 5 67 94 55 38 259
2 1 25 40 18 8 92
3 eller fler 2 7 22 22 9 62
Okant 18 141 102 31 298 590
Totalt 78 728 661 259 463 2189

Bilaga 8. Summa antal vardtillfallen, pga KOL och totalt,
per stadium. (Sid. 23)

Kvinnor 37 378 358 135 265 1173
Mén 41 350 303 124 198 1016
Totalt 78 728 661 259 463 2189

Bilaga 3. Antal med uppgift om rékning, per stadium.

(Sid. 21)

a0 | 200 | aom | 2012 | 2003
Stadium 1 33 109 170 241 78
Stadium 2 364 1018 1360 1526 710
Stadium 3 331 764 983 1125 647
Stadium 4 119 238 282 349 254
Okant 52 86 174 256 292
Totalt 899 2215 2969 3497 1981

Bilaga 4. Antal i olika BMI-klasser samt okant. (Sid. 21)

Stadium 1 9 14 60

Stadium 2 67 146 585
Stadium 3 146 269 559
Stadium 4 141 185 228
Okant 57 82 159
Totalt 420 696 1591

Bilaga 9. Antal patienter med uppgift om kardiovaskulara sjukdomar och diabetes. (Sid. 23)

Ischemisk hjartsjukdom/hjartsvikt 37 342 342 150 125 996
Hypertoni 42 368 360 154 129 1053
Diabetes mellitus 48 486 463 193 134 1324

Bilaga 10. Antal patienter med uppgift om 6vriga sjukdomar. (Sid. 23)

BMI <22 12 109 171 110 72 474
BMI 22-30 49 442 354 122 184 1151
BMI>30 17 175 132 27 67 418
Okant 0 2 4 0 140 146
Totalt 78 728 661 259 463 2189

Bilaga 5. Antal patienter med uppgift om antal
exacerbationer. (Sid. 22)

64 622 575 231 159 1651

Bilaga 6. Antal patienter med olika antal exacerbationer samt okant. (Sid. 22)

0 48 434 325 90 81 978
1 9 122 144 57 35 367
2 eller fler 7 66 106 84 43 306
Okant 14 106 86 28 304 538
Totalt 78 728 661 259 463 2189

Lungcancer 42 41 413 172 109 1147
Osteoporos 36 325 325 150 108 944
Depression/Angest 37 340 337 155 129 998
Soémnapnésyndrom 31 299 310 143 113 896
Alfal-antitrypsin-brist 28 282 298 142 95 845
Bilaga 11. Antal patienter med uppgift om dyspnégrad.

(Sid. 24) Bilaga 13. Antal patienter med uppgift om CAT. (Sid. 25)

65 634 566 218 143 1626 45 442 440 147 93 1167

Bilaga 12. Antal patienter med uppgift om CCQ. (Sid. 25)

10 97 57 28 21 213
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Bilaga 14. Antal patienter i olika klasser map CAT samt okant. (Sid. 25)

Bilaga 21. Antal med uppgift angaende olika lakemedelsgrupper. (Sid. 28)

<10 19 169 98 18 15 319 Rokavvénjningsmedel 50 488 489 212 154 1393
10-20 17 212 219 68 46 562 Beta-2-stimulerande kortverkande 57 543 522 229 193 1544
21-30 8 59 108 55 28 258 Beta-2-stimulerande langverkande 52 477 465 202 158 1354
>30 1 2 15 6 4 28 Antikolinergika kortverkande 48 454 455 200 138 1295
Okant 33 286 221 112 370 1022 Antikolinergika langverkande 63 607 590 243 221 1724
Totalt 78 728 661 259 463 2189 Steroider inhalation 50 481 474 201 143 1349
Steroider per oralt 47 445 447 193 131 1263
fﬁ::q'g;'a‘t’& Beta-2-stimulerare 54 536 549 237 198 1574

Bilaga 15. Antal patienter med uppgift om oxygen- .
. . N-Acetylcystein 49 472 476 210 176 1383

saturation. (Sid. 25)

Bisfosfonat 45 433 433 188 133 1232
Calcium 44 435 442 200 144 1265
51 596 575 239 180 1641 LTOT (syrgas i hemmet) 44 448 447 203 136 1278

Tabell 16. Antal patienter med olika grad av fysisk aktivitet samt okant. (Sid. 26) Bilaga 22. Antal patienter med osteoporos som har uppgift om bisfosfonat- respektive calciummedicinering. (Sid. 29)

0 ggr/vecka 17 142 177 106 61 503 Bisfosfonat 3 27 44 25 19 118
1-2 ggr/vecka 93 105 31 24 257 Calcium 2 27 50 30 21 130
3-4 ggr/vecka 99 91 29 23 251
5-7 ggr/vecka 29 297 206 59 62 653
Okant 1 o7 82 34 293 525 Bilaga 23. Antal med uppgift angaende olika lakemedelsgrupper. (Sid. 29)
Beta-2-stimulerande kortverkande 104 418 261 230 293 238 1544
. . . . . . . . . . Beta-2-stimulerande langverkande 96 376 228 207 261 186 1354
Bilaga 17. Antal patienter med uppgift om vaccinering, Bilaga 18. Antal patienter med uppgift om vaccinering, g
. . . Antikolinergika kortverkande 96 364 219 199 263 154 1295
influensa. (Sid. 27) pneumokocker. (Sid. 27)
Steroider och Beta-2-stimulerare
Stadium 1 30 98 152 215 58 Stadium 1 23 84 132 183 54 i kombination m 420 268 238 300 237 1574
Stadium 2 320 949 1262 1416 607 Stadium 2 282 863 1152 1313 573
Stadium 3 304 707 927 1062 561 Stadium 3 269 633 847 970 537
Stadium 4 13 217 266 320 226 Stadium 4 99 197 243 295 214 Bilaga 24. Antal patienter med uppgift gallande
Okant 45 79 132 234 166 Okéant 41 68 108 193 145 genomgéngen rékavvanjning, 2009-2013. (Sid. 29)
Totalt 812 2050 2739 3247 1618 Totalt 714 1845 2482 2954 1523

321 747 1019

1188

501

Bilaga 19. Fordelning av orsaker till utebliven vaccinering mot influensa. (Sid. 27)

Erbjudits, men tackat nej eller uteblivit 18 159 116 26 35 354
Kontraindikation 0 1 3 5 0 9

Svar saknas 5 59 48 16 15 143
Totalt 23 219 167 47 50 506

Bilaga 20. Fordelning av orsaker till utebliven vaccinering mot pneumokocker. (Sid. 27)

Erbjudits, men tackat nej eller uteblivit 18 167 110 24 28 347
Kontraindikation 0 1 2 0 3

Svar saknas 9 M 91 27 16 254
Totalt 27 278 202 53 44 604
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Kapitel Resultat Luftvagsregistret 2013: KOL — slutenvard Kapitel Resultat Luftvagsregistret 2013: KOL-astma

Bilaga 25. De antal som andelarna i slutenvardstabellen bygger pa. Om inget annat anges ar det antal registreringar
som avses. (Sid. 31) Bilaga 26. Antal patienter som genomgatt spirometri-

undersdkning. (Sid. 32)

Antal registreringar m 33 145 91 382 Stadium 1 19
Antal kvinnor/mén, registreringar 71/40 25/8 96/49 40/51 232/150 Stadium 2 124
Antal kvinnor/méan, patienter 49/35 25/8 62/33 31/38 167/116 Stadium 3 102
Antal patienter totalt 84 33 95 69 283 Stadium 4 28
Antal registreringar stadium 1 0 0 4 1 5 Okant 11
Antal registreringar stadium 2 4 1 27 16 48 Totalt 284
Antal registreringar stadium 3 14 4 37 24 79
Antal registreringar stadium 4 40 13 56 37 148 . . T . . .
g_ - 9 - - Bilaga 27. Antal patienter i olika stadium, per kén. (Sid. 32)
Antal registreringar okant stadium 53 15 21 13 102
Antal registreringar av rakare 60 . swdumi | stdium2 | Stadiom3 | stadioma | Okint | Totaltantal
b L 12 (81 4 (33 32 (144, 11 (91
(uppgift om rékning) e 5 o oy (351) Kvinnor 8 70 68 16 28 190
Antal patienter med kénd hjart- 140 R
sjukdom (uppgift om hjartsjukdom) | 22 % 18(32) 5795 35(68) 251) Man n 54 34 12 15 126
Antal registreringar av 98 Totalt 19 124 102 28 43 316
BMI <22 (uppgift om BMI) 12(43) 12 (30) 48 (126) 25(91) 291)
Antal patienter med >2 exacerbationer| 04
senaste aret (antal med uppgift om 2 (15) 18 (33) 27 (95) 45 (68) 213)
antal exacerbationer) Bilaga 28. Antal med uppgift om rékning, per stadium.
Antal patienter med >2 vardtillfillen 19 (Sid. 33)
senaste aret (antal med uppgift om 8 (20) 27 (33) 56 (95) 27 (68) 217)
Antal registreringar av lindrig-med- 153 Stadium 1 19
elsvar exacerbation (uppgift om sva- 9(32) 11 (33) 93 (143) 40 (90) (300) -
righetsgrad av férsamringsskov) Stadium 2 121
Antal registreringar av svar 18 Stadium 3 99
exacerba_t_ior_)_ (u;_)pgift om svarighets- 12 (32) 19 (33) 43 (143) 43 (90) (300) Stadium 4 28
grad av férsamringsskov)
Antal registreringar av livshotande 13 Okant 32
exacerbation (uppgift om svarighets- 4(32) 3(33) 6(143) 0(90) (300) Totalt 299
grad av férsamringsskov)
Antal registreringar av NIV-behand-
ling vid uppfylld indikation (antal 7 (8) 5 (5) 17 (19) 26 (27) 55 (59)
med uppfylld indikation) . T " .
Antal registreringar av dietistkontakt Bilaga 29. Antal i olika BMI-klasser samt okant. (Sid. 34)
med Bl gy <z 202 o e B e - swdm1 | stadum2 | stadum3 | stadioma | okant | Totaltantal
tal med BMI <22)
Antal som haft sjukgymnastkontakt 183 BMI <22 ! 19 18 5 10 53
und?r \;érdtillféillet (antal registreringar| 37 (111) 6(33) 62 (145) 78 (91) (382) BMI 22-30 14 69 48 19 13 163
totalt*
Antal med antibiotika vid missfaraad BMI >30 36 36 4 9 89
ntal med antibiotika vid missfarga
sputa (antal med missfargad sputa) 13018) 56 24 (24) 32(36) 75 (85) Okant 0 0 1 1"
Antal registreringar av po steroidkur 289 Totalt 19 124 102 28 43 316
(antal med uppgift ang. po steroidkur) 76 (84) 22 33) 15 (141) 74.(89) (349)
Antal registreringar av rokavvéanjning
(antal registreringar av rokare) 9(12) 1@ 1962) 601) 36 (60)
Antal registreringar dar saturation 247 Bilaga 30. Antal patienter med uppgift om antal
tagits pa luft fére hemgang (antal 41 (111) 15 (33) 129 (145) 60 (91) (382) bati (Sid. 34)
registreringar totalt*) €xacerbationer. (>1d.
Antal vardepisoder dar patienten 15
avlidit (antal registreringar totalt*) 3am) 4(33) 4(145) 401 (382)
Antal med uppféljning, PV eller 305 16
spec.mott. (antal registreringar dar 73 (73) 25 (25) 126 (126) 79 (79) (305)
svar ang. uppfdljning finns)
Antal b‘ed?mrjlng.ar av utlésande 79 31 143 90 345
orsak till férsamringen
Exacerbation, antal 26 11 57 51 147 Bilaga 31. Antal patienter med olika antal exacerbationer samt okéant. (Sid. 34)
reumon, anea g : ; B - ‘Exacerbationer  Stadiom1 | stadium2 | Stadum3 | Stadioma | okant | Totaltantal
Annat, antal 15 7 17 6 45 0 g . 46 s 9 140
Exacerbation + pneumoni, antal 5 1 7 3 16
Exacerbation + annat, antal 6 1 7 3 17 ! 3 24 23 > 7 62
Lungemboli, antal 0 0 2 4 6 2 eller fler 5 6 17 12 5 45
Pneumoni + annat, antal 3 0 1 3 7 Okant 3 22 16 6 22 69
Ovriga kombinationer, antal 17 9 41 10 77 Totalt 19 124 102 28 43 316

*| féljande fall har avsaknad av svar raknats som ett nej, d.v.s. ingar i téljaren: “Antal registreringar av NIV-behandling vid uppfylld indikation”, “Antal
registreringar av dietistkontakt eller annan &tgard, vid BMI <22”, "Antal som haft sjukgymnastkontakt under vardtillfallet”, “Antal med antibiotika vid missfargad

sputa”, "Antal registreringar av rékavvanjning

won

, "Antal registreringar dar saturation tagits péa luft fore hemgang”, "Antal registreringar dar patienten avlidit”
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Bilaga 32. Antal patienter med olika inneliggande vardtillfallen samt okant. (Sid. 35)

0 13 78 62 12 14 179
1 1 15 16 4 41

2 0 3 2 0 8

3 eller fler 1 0 3 2 1

Okant 4 28 19 7 23 81

Totalt 19 124 102 28 43 316

Bilaga 33. Summa antal vardtillfallen, pga KOL och
totalt, per stadium. (Sid. 35)

Stadium 1 5 5 15
Stadium 2 9 21 96
Stadium 3 15 30 82
Stadium 4 i 19 20
Okant 3 8 20
Totalt 43 83 233

Bilaga 34. Antal patienter med uppgift om kardiovaskulara sjukdomar och diabetes. (Sid. 35)

Ischemisk hjértsjukdom/hjartsvikt 9 59 57 15 16 156
Hypertoni 9 62 51 17 18 157
Diabetes mellitus 1 75 73 18 17 194

Bilaga 35. Antal patienter med uppgift om 6vriga sjukdomar. (Sid. 35)

Lungcancer 1 63 64 17 " 166
Osteoporos 8 54 53 14 15 144
Depression/Angest 9 57 55 15 16 152
Sémnapnésyndrom 9 50 48 13 15 135
Alfat-antitrypsin-brist 6 47 47 " 15 126

Bilaga 36. Antal patienter med uppgift om dyspnégrad.
(Sid. 36)

243
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Bilaga 38. Antal patienter med uppgift om vaccinering,
influensa. (Sid. 38)

Bilaga 39. Antal patienter med uppgift om vaccinering,
pneumokocker. (Sid. 38)

Stadium 1 16 Stadium 1 15
Stadium 2 95 Stadium 2 80
Stadium 3 83 Stadium 3 79
Stadium 4 20 Stadium 4 20
Okant 19 Okant 19
Totalt 233 Totalt 213

Bilaga 40. Fordelning av orsaker till utebliven vaccinering mot influensa. (Sid. 38)

Erbjudits, men tackat nej eller uteblivit 20 15 4 46
Kontraindikation 0 3 1 6
Svar saknas 7 7 1 22

Bilaga 41. Fordelning av orsaker till utebliven vaccinering mot pneumokocker. (Sid. 38)

Erbjudits, men tackat nej eller uteblivit 25 12 5 51
Kontraindikation 0 1 1 2
Svar saknas 10 12 1 27

Bilaga 42. Antal med uppgift angaende olika lakemedelsgrupper. (Sid. 39)

Rokavvénjningsmedel 12 73 75 20 15 195
Beta-2-stimulerande kortverkande 14 95 82 27 22 240
Beta-2-stimulerande langverkande 12 75 72 23 18 200
Antikolinergika kortverkande 12 70 70 22 18 192
Antikolinergika langverkande 14 88 88 27 26 243
Steroider inhalation 12 77 77 23 23 212
Steroider per oralt " 68 67 19 17 182
?tkirr?]igﬁ]ra?g:] Beta-2-stimulerare 17 101 83 24 2 247
N-Acetylcystein 10 68 67 19 14 178
Bisfosfonat 10 57 62 18 M 158
Calcium 10 58 64 18 12 162
LTOT (syrgas i hemmet) 10 64 67 18 15 174
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Kapitel Resultat Luftvagsregistret 2013: Astma

Bilaga 43. Antal patienter som genomgatt spirometri-

undersokning ar 2013. (Sid. 40)

Barn 156
Ungdomar (12-18 ar) 128
Vuxna 1222
Totalt 1506

Bilaga 44. Antal med uppgift om rékning. (Sid. 40)

Ungdomar (12-18 ar) 55
Vuxna 843
Ungdomar och vuxna 898

Bilaga 45. Antal patienter indelat efter lungfunktion.

Bilaga 46. Antal patienter i olika BMI-klasser. (Sid. 42)

<22 92 63 123 278
22-30 9 39 527 575
>30 1 2 222 225
Okant 54 24 350 428
Totalt 156 128 1222 1506

Bilaga 47. Antal med respektive utan astmakontroll
samt okant. (Sid. 43)

Antal Antal Antal | Antal
Barn 10 32 114 156
Ungdomar (12-18 ar) 16 50 62 128
Vuxna 97 175 950 1222
Totalt 123 257 1126 1506

Bilaga 48. Antal patienter med respektive utan

(Sid. 41) allergibedémning samt okant. (Sid. 43)
© FEVI%<80% [FEV1%>80%| Okant | Totat  Ne| | Ja | okant | Totakt
Antal Antal Antal | Antal Antal Antal Antal Antal
Barn 41 22 93 156 Barn 13 14 129 156
Ungdomar (12-18 ar) 68 20 40 128 Ungdomar (12-18 ar) 9 10 109 128
Vuxna 330 337 555 1222 Vuxna 97 74 1051 1222
Totalt 439 379 688 1506 Totalt 119 98 1289 1506

Kapitel Landstingsredovisning: KOL

Bilaga 49. Antal rokare per landsting. (Sid. 45)
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Bilaga 51. Antal som erbjudits rokavvanjning. (Sid. 45)

Blekinge lans landsting 10 6 Blekinge lans landsting 0 3
Hallands lans landsting 36 17 Hallands lans landsting 1 12
Jamtlands lans landsting 50 " Jamtlands lans landsting 1 2
Jénkopings lans landsting 49 35 Jénkopings lans landsting 1 25
Kalmar lans landsting 1 1 Kalmar lans landsting 0 1
Landstinget Dalarna 8 0 Landstinget Gavleborg 1 35
Landstinget Gavleborg 84 51 Landstinget Sodermanland 2 60
Landstinget Soédermanland 128 71 Landstinget Uppsala lan 1 1
Landstinget Uppsala lan 6 2 Landstinget Vastmanland 0 1
Landstinget Véastmanland 6 3 Region Skane 4 138
Region Skane 290 191 Stockholms lans landsting 1 7
Stockholms Ians landsting 70 24 Vaésterbottens lans landsting 1 16
Vésterbottens lans landsting 17 24 Vésternorrlands lans landsting 3 5
Vasternorrlands lans landsting 31 12 Vastra Gotalands lans landsting 10 96
Vastra Gotalands lans landsting 301 168 Orebro léns landsting 1 1
Orebro léns landsting 7 2 Ostergétlands lans landsting 0 71
Ostergétlands lans landsting 181 88 Alla landsting 27 474
Alla landsting 1275 706

Bilaga 50. Antal som genomgatt rokavvanjning. (Sid. 45)

Bilaga 52. Férdelning BMI-klasser, antal. (Sid. 46)

Blekinge lans landsting 10 13 49 19 3 Blekinge lans landsting 5 10 2 17
Hallands lans landsting 20 41 32 42 13 Hallands lans landsting 17 34 12 63
Jamtlands lans landsting - 8 23 32 3 Jamtlands lans landsting 19 26 6 51
Jénkopings lans landsting 14 10 35 36 26 Jénkopings lans landsting 22 43 24 89
Kalmar lans landsting 0 - 0 1 1 Kalmar lans landsting 2 1 0 3
Landstinget Dalarna - 10 8 0 0 Landstinget Dalarna 3 3 2 8
Landstinget Gavleborg - 5 58 85 36 Landstinget Gavleborg 29 75 32 136
Landstinget Sédermanland - 23 53 121 62 Landstinget Sodermanland 37 114 49 200
Landstinget Uppsala lan - 0 1 2 2 Landstinget Uppsala lan 2 5 1 8
Landstinget Véastmanland - - 4 2 1 Landstinget Vastmanland 2 7 0 9
Landstinget i Varmland - - - 0 - Region Skane 104 275 101 480
Region Skane 210 | 439 | 378 | 349 142 Stockholms lans landsting 23 61 22 106
Stockholms lans landsting - - 3 25 8 Vésterbottens lans landsting 15 21 5 4
Vasterbottens lans landsting - 19 22 17 17 Vésternorrlands lans landsting 14 16 12 42
Vasternorrlands lans landsting - - 4 1 8 Vastra Gotalands lans landsting 108 291 100 499
Vastra Gotalands lans landsting 27 92 226 334 106 Orebro lans landsting 1 5 3 9
Orebro lans landsting 1 5 5 2 2 Ostergétlands léns landsting 71 164 47 282
Ostergétlands lans landsting 39 82 119 120 71 Alla landsting 474 1151 418 2043
Alla landsting 321 747 | 1020 | 1188 | 501
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Bilaga 53. Antal som genomgatt utbildning. (Sid. 47)

Bilaga 55. Antal influensavaccinerade. (Sid. 49)

Nej Ja Nej Ja Blekinge lans landsting 0 15
Blekinge lans landsting - - 16 1 Hallands lans landsting 5 35
Hallands lans landsting - - 43 20 Jamtlands léns landsting 12 40
Jamtlands lans landsting 55 5 3 0 Jonkopings lans landsting 23 54
Jonkopings lans landsting - - 56 33 Kalmar lans landsting 1 2
Kalmar lans landsting - - 3 0 Landstinget Dalarna 3 5
Landstinget Dalarna 7 1 - - Landstinget Gavleborg 37 93
Landstinget Gavleborg 31 3 19 83 Landstinget Soédermanland 61 122
Landstinget Sédermanland 33 65 25 82 Landstinget Uppsala lan 1 6
Landstinget Uppsala lan - - 3 5 Landstinget Vastmanland 4 4
Landstinget Vastmanland 2 1 1 5 Region Skane 108 287
Region Skane 110 13 151 226 Stockholms lans landsting 1 34
Stockholms lans landsting 29 13 132 0 Vasterbottens lans landsting 18 22
Vasterbottens lans landsting - - 36 5 Vasternorrlands lans landsting 10 14
Vaésternorrlands lans landsting 19 3 1 10 Vastra Gotalands lans landsting 134 200
Véstra Gotalands lans landsting 33 12 367 126 Orebro lans landsting 1 8
Orebro lans landsting 6 1 2 0 Ostergotlands lans landsting 87 171
Ostergétlands lans landsting 127 71 76 9 Alla landsting 506 1112
Alla landsting 452 188 944 605

Bilaga 54. Antal och andel exacerbationer per landsting

2013. (Sid. 48)

Region Skane 412 255 98 59
Vastra Gotalands lans landsting 339 210 78 51
Ostergétlands lans landsting 258 124 58 76
Landstinget Sédermanland 193 108 4 44
Landstinget Gavleborg 130 79 28 23
Jénkopings lans landsting 70 53 15 2
Jamtlands léns landsting 60 26 15 19
Vasterbottens lans landsting 4 37 3 1
Hallands lans landsting 39 30 6 3
Vasternorrlands lans landsting 32 15 10 7
Stockholms lans landsting 28 10 9 9
Blekinge lans landsting 15 14 0 1
Orebro lans landsting 9 7 1 1
Landstinget Dalarna 8 0 3 5
Landstinget Vastmanland 7 1 2 4
Landstinget Uppsala lan 7 6 0 1
Kalmar lans landsting 3 3 0 0
Alla landsting 1651 978 367 306

Bilaga 56. Antal pneumokockvaccinerade. (Sid. 49)

Blekinge lans landsting 0 15
Hallands lans landsting 7 32
Jamtlands lans landsting 20 20
Jonkopings lans landsting 24 50
Kalmar lans landsting 1 2

Landstinget Dalarna 2 6

Landstinget Gavleborg 61 62
Landstinget Sédermanland 60 120
Landstinget Uppsala lan 2 3

Landstinget Véastmanland 5 3

Region Skane 131 238
Stockholms lans landsting 1 30
Vasterbottens lans landsting 14 26
Vasternorrlands lans landsting 10 13
Vastra Gotalands lans landsting 166 143
Orebro lans landsting 2 7

Ostergétlands lans landsting 98 149
Alla landsting 604 919

Bilaga 57. Sammanstallning ldkemedel, antal. (Sid. 51-53)
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Blekinge lans landsting 12 16 15 15 16
Hallands lans landsting 18 23 17 6 44
Jamtlands lans landsting 26 36 27 24 51
Jonkopings lans landsting 48 66 56 54 75
Kalmar lans landsting 2 1 3 1 2
Landstinget Dalarna 7 8 8 8 8
Landstinget Gavleborg 113 113 109 110 126
Landstinget Sédermanland 186 185 176 170 189
Landstinget Uppsala lan 4 4 3 3 6
Landstinget Vastmanland 9 9 8 9 9
Region Skane 307 323 270 254 399
Stockholms lans landsting 46 62 52 42 70
Vasterbottens lans landsting 36 34 37 34 39
Vaésternorrlands lans landsting 43 4 M 39 43
Véstra Gotalands lans landsting 291 359 289 280 376
Orebro léns landsting 8 9 8 8 8
Ostergétlands lans landsting 237 255 235 238 263
Alla landsting 1393 1544 1354 1295 1724

Bilaga 57 forts. Sammanstallning lakemedel, antal. (Sid. 51-53)

Blekinge lans landsting 15 14 16 14 1 13 15
Hallands lans landsting 17 7 19 18 7 10 7
Jamtlands lans landsting 19 17 43 38 15 25 22
Jonkdpings lans landsting 53 52 72 64 49 52 52
Kalmar lans landsting 1 0 1 0 0 0 1
Landstinget Dalarna 8 8 8 8 8 8 8
Landstinget Gavleborg m m 120 112 107 107 107
Landstinget Sédermanland 169 168 180 172 170 169 172
Landstinget Uppsala lan 3 3 4 4 3 3 3
Landstinget Vastmanland 9 9 9 7 7 8 8
Region Skane 278 248 356 250 240 243 247
Stockholms léns landsting 46 4 66 55 43 47 40
Vasterbottens lans landsting 35 34 35 35 32 33 35
Vasternorrlands léns landsting 40 37 40 43 43 42 43
Vastra Gotalands lans landsting 296 272 343 317 256 263 276
Orebro lans landsting 9 8 8 9 8 8 8
Ostergétlands lans landsting 240 234 254 237 233 234 234
Alla landsting 1349 1263 1574 1383 1232 1265 1278
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Kapitel Primarvard vs Specialistmottagningar samt Konsskillnader: KOL

Bilaga 58. Antal patienter med uppgift om rékvanor.

Bilaga 61. Antal aktiva rokare med uppgift angaende

(Sid. 54) erbjudande om rékavvanjning. (Sid. 55)
oo [ oom |20 [ 20m 203
Kvinna 940 1218 1501 718 Kvinna 223
Primarvard Man 785 1069 1199 637 Priméarvard Man 181
Totalt 1725 2287 2700 1355 Totalt 404
Kvinna 292 396 466 332 Kvinna 58
Specialistvard  Man 198 286 330 294 Specialistvard Man 39
Totalt 490 682 796 626 Totalt 97

Bilaga 59. Antal patienter med uppgift angaende
genomgangen rékavvanjning. (Sid. 55)

Kvinna 140 350 481 584 223
Priméarvard Man 121 285 362 432 181
Totalt 261 635 843 1016 404
Kvinna 40 71 122 109 58
Specialistvard Man 20 41 55 63 39
Totalt 60 112 177 172 97

Bilaga 60. Antal patienter med uppgift angaende
genomgangen rékavvanjning. (Sid. 55)

Bilaga 62. Antal patienter som fatt dietistkontakt. (Sid. 56)

Kvinna 27 43 70
Man 13 30 43
Totalt 40 73 113
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Bilaga 64. Antal patienter med uppgift angdende paramedicinska kontakter, primarvarden. (Sid. 57)

Dietist 30 277 220 47 55 629
Kurator/psykolog 31 276 214 44 54 619
Arbetsterapeut 30 276 216 47 54 623
Sjukgymnast 33 288 223 49 55 648

Bilaga 65. Antal patienter med uppgift angdende paramedicinska kontakter, specialistvarden. (Sid. 57)

Dietist 7 101 197 151 79 535
Kurator/psykolog 7 100 193 146 76 522
Arbetsterapeut 7 99 194 145 77 522
Sjukgymnast 7 106 198 147 82 540

Bilaga 66. Antal patienter med uppgift om influensa-
vaccinering, primarvarden. (Sid. 58)

Bilaga 68. Antal patienter med uppgift om
pneumokockvaccinering, priméarvarden. (Sid. 58)

Stadium 1 26 92 135 197 52 Stadium 1 19 78 114 170 49
Stadium 2 276 839 1103 1256 496 Stadium 2 242 762 1004 1162 468
Stadium 3 198 551 665 730 359 Stadium 3 174 489 606 678 349
Stadium 4 44 90 118 116 70 Stadium 4 35 81 109 103 65
Okant 14 41 80 213 92 Okant 12 34 63 176 81
Totalt 558 1613 2101 2512 1069

Primarvard 82 15
Kvinna Specialistvard 22 3
Totalt 104 18
Primarvard 55 12
Man Specialistvard 16 2
Totalt 71 14
Primarvard 137 27
Totalt Specialistvard 38 5
Totalt 175 32

Bilaga 63. Antal patienter med olika antal exacerbationer samt okant, 2010-2013. (Sid. 56)

Antal Antal Antal Antal
exacerbationer exacerbationer exacerbationer exacerbationer
Antal | o 45 lokant| Antal 1o g o lokant| ANtal | g 4| 2 |okant| ANl | 6 | 4| 2 |okant
patienter patienter patienter patienter
specialiserad | 179 |118]156| 37 686 | 278 |170]208| 30 800 | 316 |196|247| 41 640 | 256 [133]199] 52
Oppenvard
Primarvard 1734 | 1066 |364/169| 135 | 2395 |1317 423|260 395 | 2733 |1546|539271| 377 | 1549 | 722 (234/107| 486
Totalt 2224 | 1245 |482(325| 172 | 3081 |1595 |593/468| 425 | 3533 |1862|735|518| 418 | 2189 | 978 |367|306| 538

Bilaga 67. Antal patienter med uppgift om influensa-
vaccinering, specialistvarden. (Sid. 58)

Bilaga 69. Antal patienter med uppgift om
pneumokockvaccinering, specialistvarden. (Sid. 58)

Stadium 1 4 7 17 18 6 Stadium 1 4 7 17 13 5

Stadium 2 44 109 160 159 m Stadium 2 40 100 150 151 105
Stadium 3 106 156 262 332 202 Stadium 3 95 144 241 292 188
Stadium 4 69 127 148 204 156 Stadium 4 64 116 134 192 149
Okant 31 38 52 21 74 Okant 29 34 44 17 64
Totalt 254 437 639 734 549 Totalt 232 401 586 665 511

Bilaga 70. Antal patienter med osteoporos som har uppgift
om bisfosfonat- resp. calciummedicinering. (Sid. 59)

Kvinna 110 101
Man 20 17
Totalt 130 118
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