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Inledning

Du har i din hand den sjatte arsrapporten

fran Luftvagsregistret

Uppldgget for 2015 drs data kan sammanfattas i ndgra

punkter:

* Den tryckta rapporten dr denna gang tunnare jimfort
med tidigare dr. Detta beror dels pé att vi velat ge er
ldsare en dnnu mer tydlig och klar drsrapport genom
att bland annat fortydliga grafiken och korta ned
diskussionerna. Astma- och KOL-data presenteras
var for sig och en kort sammanfattning finns dven
for de individer som har registrerats med samtidig
astma och KOL (motsvarande ACOS, asthma-COPD
overlap syndrom). Det finns ocksd kompletterande
uppgifter on-line som kan nds via Luftvigsregistrets
hemsida. Hir finns exempelvis tabeller och figurer
pa data som ej redovisas i den skriftliga rapporten.

* P4 grund av ett betydande bortfall vid direktover-
foring av data baseras redovisningen huvudsakligen
i denna drsrapport pd manuellt inmatad data.

Det dr mycket glidjande att konstatera att 2015 blev
ett &r med pétagligt okat antal registreringar, patienter
samt deltagande enheter — till stor del tack vare direkt-
overforing av data! Registrets tickningsgrad har i detta
avseende sdlunda klart forbictrats!
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Fortfarande ir bortfallet ("missing”) vid direktover-
foring oacceptabelt hogt. Under dret har mycket arbete
lagts ned pd att skapa journalmallar sd att sokord och
definitioner samvarierar med Luftvigsregistrets variabler.
Vi kan skonja en viss forbittring avseende kvaliteten
pa direktoverforda data, men mycket arbete dterstér.
Uppdateringen hosten 2014 med ett miniformulir har
underldttat betydligt for anvindarna och sikerligen
bidragit till den dkade tickningsgraden 2015. Mini-
formuldrets "Big-Five-variabler” (de viktigaste for varje
diagnos) dr underlag for jaimforelser med tidigare r,
medan 6vriga variabler som 4terfinns i "Fordjupnings-
med tidigare 4r meningsfulla. Det dr uppenbart att like-
medelsmodulen fortfarande ér svir for anvindarna och
forbitcringsarbetet fortsitter.

Under 2015 har Likemedelsverket publicerat nya
rekommendationer for behandling av astma och KOL,
samtidigt som Socialstyrelsen faststillt de nya natio-
nella riktlinjerna. Luftvigsregistret anpassas nu for att
harmonisera med dessa dokument. Luftvigsregistret dr
saledes under stindig utveckling for att kunna utgora
ett virdefullt verktyg for utvirdering av det kliniska
arbetet. Precis som tidigare dr vilkomnar vi fler del-
tagande enheter {or att forbittra tickningsgraden
ytterligare och pd sd sict kunna beskriva allt bittre
hur verklighetens astma-KOL-vérd ser ut!



Patientperspektivet

Det bista sdttet att kvalitetssikra den vird som hundra-
tusentals astma och KOL-patienter dr beroende av ir
att genom uppfoljning kunna konstatera statistiskt
sikerstillda forindringar. Det ger patienter och vérd-
givare information om vilken vard och behandling
som ger det bista resultatet, men dven mojlighet att
se vilken behandling som inte ger resultat. Dirfor dr
Luftvigsregistret livsviktigt for patienterna.

Sjukvirden stdr infor ett strategiskt vigval om man
menar allvar med en dndamalsenlig och patientcentrerad
vird. Kvalitetsregister ir en central del av det arbetet.

Vi ser framfor oss ett luftvigsregister som i sin fulla
potential forverkligar ett kontinuerligt forbéttrings-
arbete och bidrar till att utjgmna skillnader inom astma-
och KOL-virden 6ver hela landet. En samordnad och
langsiktig utveckling av registret dr nodvindig.

Inger Ros
Forbundsordforande
Riksforbundet HjirtLung

Kvalitetsregistret dr inte bara en vinst for patienterna.
Det ger ett bittre underlag for styrning av hilso- och
sjukvdrden samtidigt som det bidrar till realiserad
patientnytta. Bittre prioriteringar leder till mer effek-
tivt resursanvindande och en mer strukturerad vard.

Riksforbundet HjirtLung och Astma- och Allergi-
forbundet stottar och deltar i utvecklingen av Luft-
vigsregistret. Vi hoppas att alla landsting ansluter sig
och verkar for att alla patienter ska kunna ta del av den
kvalitetsgaranti som vird via kvalitetsregistret innebir.
Allt annat vore att ignorera det som #r livsviktigt for
patienterna.

Maritha Sedvallson
Forbundsordforande
Astma- och Allergiférbundet

Luftvagsregistret Arsrapport 2015 5



Sammanfattning av 2015 ars resultat

Tackningsgrad: Under 2015 har antalet registreringar,
patienter samt deltagande enheter dkat betydligt jim-
fort med tidigare dr, till stor del tack vare direktover-
foring av journaluppgifter.

Registrets population: 15 643 manuellt registrerade
patienter, varav 10 199 med astma och 6 495 med KOL.
Av dessa har 1 051 samtidigt astma och KOL (ACOS).
Dirtill registrerades genom direktoverforing 9 869 med
astma och 4 396 med KOL. Av dessa har 428 ACOS
(totalt 13 837).

Spirometri: Totalt har 95 % besvarat frigan om
spirometriregistreringar bland de manuellt inmatade
astmatikerna. Savil svarsfrekvens som andel som
genomfort spirometri av astmatikerna har 6kat markant
under 2015. Motsvarande resultat for KOL-patienterna
ar 97 % av de manuellt inmatade registreringarna,
ungefir lika i primdrvard och specialistvird, vilket
ocksd dr en pataglig okning jaimfore 2014.

Halsostatus och symptom: Totalt har 69 % av
samtliga manuella registreringar av astmatiker uppgift
om AKT (Astma Kontroll Test) vilket dr en klar for-
bittring jamfore med tidigare. Av dem i primiérvarden
som har uppgift om AKT hade 67 % god astmakontroll,
motsvarande for specialistvdarden var 71 %. Genom-
géende forefaller astmakontrollen vara simre hos
kvinnor och forsimras med okad dlder. Uppgifter

om CAT (COPD Assessment Test) har rapporterats {or
71 % av de manuellt registrerade KOL-patienterna
vilket ocksd dr en okning frin foregdende ar.

Ro6kning: Bland vuxna astmatiker (>17 4r) har 97 %
uppgift om rokvanor, likvirdigt inom primir och
specialistvard. Bland vuxna var andelen rikare 16 %

1 primdrvdarden om 12 % inom specialistvarden. Vid
direktoverforing via MedRave hade 57 % uppgift om
astmatikernas rokvanor, vilket dr en avsevird forbitt-
ring jamfort med foregdende dr. Av dem som har upp-
gift om rokvanor var 10 % rokare.
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Totalt har 99 % av manuellt registrerade KOL-patienter
rapporterade rokvanor, ungefir samma andel i primir-
virden som i specialistvirden. Detta innebir en klar
forbattring inom primiérvirden. Andelen rokare dr nu
39 % totalt, 42 % i primirvarden och 24 % i specialist-
varden. I direktoverforda data via MedRave har 68 %
rapporterat rokvanor, och av dessa var 34 % rokare.
Detta dr en avsevird forbdttring av svarsfrekvens jaim-
fort med foregdende &r.

Exacerbationer: Hos 89% av de manuellt rapporte-
rade KOL-patienterna finns uppgift om exacerbationer.
Inom primirvarden rapporterar 4 % >=2 exacerbationer

senaste dret, medan motsvarande siffra inom specialist-
virden dr 19 %.

Fysisk aktivitet (30 minuter): Svarsfrekvensen for
manuelle rapporterade KOL- patienter idr nu 86 % for
savidl primirvird som Sppenvird, vilket dr en forbitt-
ring jimfort med 2014. Bland dem som har uppgift
om fysisk aktivitet har 36 % rapporterat att de dr
fysiskt aktiva 5—7 gdnger per vecka medan 30 %
rapporterar att de inte har ndgon fysisk aktivitet.

Patientutbildning: Totalt har 80 % av alla manuellt
registrerade astmatiker uppgift om patientutbildning
vilket dr en pdtaglig okning fran tidigare. Bland dem
har 68 % genomgatt ndgon form av patientutbildning.
Andelen patienter dr hogre i primdrvarden 4n i specia-
listvarden.

Bland KOL-patienterna har 83 % registrerade uppgift
om patientutbildning vilket ocksd dr en klar forbact-
ring.

Influensavaccination vid KOL: Svarsfrekvensen
angdende influensavaccination har stigit sedan fore-
gaende dr och dr nu 87 % vid manuell rapportering.



FOr beslutfattare

Syftet med det nationella Luftvigsregistret dr att
forbattra astma- och KOL-vdrden. Sdvil astma som
KOL dr underdiagnostiserade och det paverkar sdvil
kostnader som prognos. KOL dr den ENDA dodliga
folksjukdom ddr dodligheten fortsitter att 6ka och si-
skilt hos kvinnor. Séledes 4r médnga patienter inte identi-
fierade och de identifierade riskerar att fd en bristfillig
vird och uppfdljning.

Det har skett flera viktiga saker for dessa

patientgrupper under 2015

* De nationella riktlinjerna fran Socialstyrelsen har
faststilles

e Likemedelsverket har publicerat nya rekommenda-
tioner for likemedelsbehandling

* Det nationella programradet fortsitter att stodja
forbattringar i varden (Sveriges Kommuner och
Landsting)

Luftvigsregistret ir ett stod for att folja nationella rike-
linjer och rekommendationer och dirigenom forbittra
virden. Registret fungerar som ett kvalitetssikrings-
system och ska utgora ett stod vid forbattringsarbete
och verksamhetsutveckling pa det lokala planet.

Behandlingen vid saval astma som KOL

utgors av tre grundpelare

e Rokstopp

* Rehabiliterande insatser med bland annat fysisk
trining, ritt kost och strukturerad patientundervisning

e Likemedelsbehandling

Dessa atgirder kan lindra symtom, forbittra livskvali-
teten och motverka ytterligare forsimring av KOL.
Med ritt behandling kan de allra flesta individer med
astma bli helt symptomfria!

Luftvagsregistret kan anvandas pa flera

olika satt

e Utgora checklista for vardpersonal

* Ge patienten mojlighet att folja virdforlopp

* Utgora underlag till lokala forbittringsarbeten

e Utvirdera hur stor andel av patienterna som erhéllit
den rekommenderade behandlingen

e Sikerstilla en jimlik vard och behandling

* For patientnira svensk KOL- och astmaforskning

For ndrvarande har Luftvigsregistret bist tickning for
patienter med mottagningsbesok, inom specialist- och
primirvirdsmottagningar. Andelen patienter som foljs
upp vid inneliggande vard okar stadigt.

Senaste aret har antalet deltagare skat med nira 100 %
men det finns fortfarande en klar forbiteringspotential
for att cka deltagandet. Okat deltagandet och didrmed
okad tickningsgrad fir ddrfor fortsatct hogsta prioritet
for registrets arbete de nirmaste dren. Hir kan besluts-
fattarna vara till stor hjilp!

Beslutsfattare har mojlighet att tydliggora for sjuk-
virdsorganisationerna att deltagande i Luftvigsregistret
ir viktigt. Deltagandet i Luftvigsregistret kan pd olika
sitt uppmuntras och belonas!

P4 detta sitt kan vi tillsammans férbdttra omhinder-
tagandet av patienter med astma och KOL och bidra
till en likvirdig vird over hela landet!
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Luftvagsregistret och férbattringsarbete

Registret har dven under 2015 deltagit i och initierat
flera forbitcringsprojeke.

Inmatning av data

Ett uttalat 6nskemal fran primérvarden har varit att
mojliggora direktoverforing av data frin journal for att
minska dubbeldokumentation. Denna méjlighet har
funnits en tid men vid validering av direktoverforda
data i mitten av 2015 fann vi att data ej holl cillrdck-
ligt hog kvalitet. En orsak bedéms vara att man inte
strukturerat journaluppgifter pa ett sddant sitt att
variabler har kunnat identifieras, vilket medfort att
vissa data ej fors over, eller lises fel. En annan orsak ir
att data helt enkelt inte finns registrerat i journalen
och ddrfor av forstdeliga skil inte heller dterfinns i
kvalitetsregistret. Dessa omstidndigheter har gjort att
vi inte heller i dr fullt ut inkluderar direktoverforda
data i drsrapporten. Manuella och direktoverforda data
redovisas dirfor separat. Vi ser direktoverforing av data
som ett utvecklingsprojekt dir vi arbetar med olika aktorer
och véra vdrdenheter, med bland annat forslag pd mallar
for strukturerade av journaluppgifter. Registret kommer
ocksad att soka utveckla likemedelsdelen, med en kopp-
ling till det svenska likemedelsregistret, for att forbittra
evalueringen av likemedelsanvindningen

Uppfdljning av data

Under 4ret har modulen KOL 6ppenvird fatt en mer
omfattande utdatamodul som i stor omfattning bygger
pa Socialstyrelsens indikatorer. Forbittringsarbete pa-
gar med malsittning att erhdlla motsvarande utdata for
astma, oppenvard och KOL inneliggande vard.

Anvanda resultat i kvalitetsregister

for att bedriva forbattringsarbete

i verksamheten/varden

Tillsammans med Registercentrum Vistra Gotalands-
regionen startades vid drsskiftet (2014/15) ett regionalt
forbittringsprojekt pd ovanstdende tema. Platserna fylldes
snabbt av tvirprofessionella team och deltagande team
kommer frdn sivil Universitetssjukhus, specialist-
mottagningar som primdrvard. Arbetet som knyter
nira an till Socialstyrelsens nya riktlinjer for astma och
KOL vérd och det nybildade Nationella programridets
inriktning for astma och KOL véird pd SKL, kommer
att fortgd under innevarande &r. Teamen har arbetat
vidare med lokala forbittringsarbeten som kommer att
presenteras i borjan av 2016.
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Deltagande och rapportering

Astmaprevalensen i Sverige beriknas till cirka 10 %,
dir 50 % av dessa utgors av patienter med lindrig sjuk-
dom. Incidensen dr hogst i smébarnsdldern och sjunker
med stigande &lder. Ar 2014 hade 100 patienter astma
som underliggande dodsorsak i Sverige, jaimfort med
255 individer 1997.

15 643 manuellt registrerade patienter, varav 10 199
med astma och 6 495 med KOL. Av dessa har 1 051
samtidigt astma och KOL (ACOS). Dirtill registrerades
genom direktoverforing 9 869 med astma och 4 396
med KOL. Av dessa har 428 ACOS (totalt 13 837).

Prevalensen av KOL anges till 4-10 % i olika sam-
manhang, variationen beror framforallt pd dlder och
rokvanor. Man beriknar det finns nirmare en halv miljon
personer med KOL i Sverige. Underdiagnostiken ar
betydande, epidemiologiska (befolknings-) studier talar
for att sjukvirden har identifierat endast cirka 30 %

av dessa, dvs en av tre individer (Danielsson et al,

Clin Respir J 2012), vilket motsvarar ungefir 100 000
personer i Sverige. Tidigare studier har talat for att
dven vid svdrare sjukdom kan underdiagnostiken vara
sd hog som 50 %, det vill siga varannan individ dr
identifierad. Sélunda finns stora morkertal dir minga
annu inte fact diagnos alternativt erhdllit fel diagnos.

Majoriteten av alla KOL-patienter har dock en lindrig
sjukdom, baserat pd spirometrisk klassifikation (FEV1);
endast cirka 6 % har svir och mycket svir KOL, stadium
3 och 4 (Lindberg et al, Respir Med 2006).

I en ny publikation frin det epidemiologiska forsk-
ningsprogrammet OLIN-studierna (Obstruktiv Lung-
sjukdom i Norrbotten) var KOL-prevalensen 8,5 % och
prevalensen svdr och mycket svir KOL hade minskat
till 0,2 % (Backman et al, Respir Med, in press). Om
dessa prevalensdata for KOL stadium 3 och 4 appliceras
i relevanta dldersgrupper och vi antar att underdiagnos-
tiken vid denna svérighetsgrad av KOL ir ldgre idag,
endast 40 % (tre av fem identifierade) skulle Luftvigs-
registret ha en tickningsgrad pd 75 % for svar och
mycket svir KOL. I denna berdkning har vi ocksd gjort
antagandet att samtliga individer med KOL i Luft-
vigsregistret har motsvarande andel stadium 3 och 4
som de med kinda spirometridata. Underdiagnostiken
medfor att det dr svart att med sikerhet ange Luftvigs-
registrets tickningsgrad, och tickningsgraden kan
endast beridknad i forhéllande till de individer med
KOL som ir identifierade. Utan tvekan har dock
registret nu ndtt en sd god tickningsgrad for svdr och
medelsvar KOL att det bor kunna ge en rittvisande
bild av varden for denna patientgrupp.
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Likemedelsverkets uppdaterade behandlingsrekom-
mendationer har anammat en flerdimensionell virde-
ring av sjukdomens svirighetsgrad utgdende frin det
internationella GOLD-dokumentet (Global Initiative
for Obstructive Lung Disease). Utdver spirometrisk
stadieindelning baserad pd FEV 1 % av forvintat virde
skall ocksa forekomst av exacerbationer (0—1/4r alterna-
tivt 22/ar) och luftvigssymtom virderas.

For symtom-virdering rekommenderas validerade
frigeformulir, i forsta hand CAT, och som alternativ
kan mMRC-dyspneskala anvindas.

KOL idr vanligare hos kvinnor. Uppskattningsvis 2 800
minniskor beridknas d6 av sjukdomen arligen (Social-
styrelsen dodsorsaksregister), men underdiagnostiken
medfor att det finns stora morkertal. KOL ir den enda
dodliga folksjukdomen i Sverige som 6kar och 2020
uppskattas KOL vara den tredje vanligaste dédsorsaken
i virlden.

Figur 1. Kumulativt antal unika patienter med astma
och/eller KOL som har registrerats i Luftvagsregistret
under aren 2013, 2014 och 2015; manuellt registrerade,
registrerade med direktéverférda data samt totalt.
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Samtidig astma och KOL kan férekomma hos vissa
individer (ACOS, asthma and COPD overlap syndrom)
men det saknas populationsbaserade studier om hur
vanligt det ir. Arsrapporten innehéller ett sirskilt
avsnitt om samtidigt registrerad astma och KOL.

I Luftvigsregistret finns for nirvarande totalt drygt

50 000 unika patienter; cirka 33 000 astma-patienter
och drygt 17 000 KOL-patienter, kumulativa data for
aren 2013-2015 avseende unika individer i Luftvigs-
registret illustreras i figur 1 (nedan). Detaljerade data
for unika astma- respektive KOL-patienter for dren
2013-2015 aterfinns i tabell 1 respektive 2 (sidan 11).
Totalt har drygt 100 000 registreringar gjorts under
dessa dr, figur 2 (nedan) visar kumulativt antal registre-
ringar for tidsperioden.

Figur 2. Kumulativt antal registreringar av patienter
med astma och/eller KOL i Luftvagsregistret under aren
2013, 2014 och 2015; manuellt registrerade, registrerade
med direktoverforda data samt totalt.
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Tabell 1. Astma Oppenvard (primarvard + specialistvard)
antal unika patienter i Luftvagsregistret for aren 2013,
2014 och 2015 uppdelat i manuellt registrerade och
registrerade med direktoverféring samt kumulativa data

2013 2014 2015
Nyreg unik patient (manuellt reg) 1214 4661 8 487
Kumulativt (manuellt reg) 1423 6084 14 571
g i patert
Kumulativt (direktoverférd reg) 4999 12 663 18 677
Kumulativt antal unika patienter* 6399 18 633 32928
Avlidna 10 63 178

*Kumulativt antal unika patienter som registrerats, manuellt och direktéver-
forda via MedRave

Tabell 2. KOL 6ppenvard (primarvard + specialistvard)
antal unika patienter i Luftvagsregistret for aren 2013,
2014 och 2015 uppdelat i manuellt registrerade och
registrerade med direktéverféring samt kumulativa data

2013 2014 2015
Nyreg unik patient (manuellt reg) 2234 3936 4423
Kumulativt (manuellt reg) 2 387 6323 10 746
(Ghrelcoverford reg) 1702 | 2820 | 197
Kumulativt (direktoverférd reg) 2092 4912 6888
Kumulativt antal unika patienter* 4419 11 009 17177
Avlidna 40 293 370

*Kumulativt antal unika patienter som registrerats, manuellt och direktover-
forda via MedRave

Inom samtliga landsting finns nu enheter som har
anslutit sig till Luftvigsregistret. Totalt var 590 enheter
anslutna till registret sista december 2015, varav flera
ligger i startfas for att paborja registreringar. De lands-
ting med sdvil flest anslutna som registrerande enheter
dr, i fallande ordning, Skdne, Vistra Gotaland, Stock-
holm, Uppsala, Jonkoping, Ostergstland och Halland.

| kv, 1 (flest)
-, kv, 2-3
[ B kv. 4 (farst)
i u deltager gj

Uppskattad tackningsgrad for registret pa regionniva for KOL spirometriska
stadier 3 och 4 registrerade under 2015 (kv = kvartil).

Figur 3. Antal patienter med registrerat besék

30 000 4

2013 2014 2015

B manuell W manuell+MedRave B MedRawve
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Resultat Luftvagsreqistret 2015

Inledning

Det gir inte att dra ndgra lingtgdende slutsatser om Tolkning av data maéste sdlunda goras med stor forsik-
astma- och KOL vérdens i Sverige pd grund av att tighet, frinsett for KOL stadium 3 och 4 dir ticknings-
Luftvigsregistrets tickningsgrad fortfarande ir for lig. graden ir tillfredsstillande (se tabell 3 nedan).

Tabell 3. Manuellt 6verférda patientkarakteristiska for individer med astma, KOL och ACOS i 6ppenvard

Oppenvard totalt Specialistvard Primarvard
Variables Astma KOL ACOS Astma KOL ACOS Astma KOL ACOS
Patient 10 199 6 495 1051 3325 1134 127 6874 5361 924
Koén
Man 4735 2902 392 1956 504 51 2779 2398 341
(46,4 %) (44,7 %) (37,3 %) (58,8 %) (44,4 %) (40,2 %) (40,4 %) (44,7 %) (36,9 %)
Kvinna 5464 3593 659 1369 630 76 4095 2963 583
(53,6 %) (55,3 %) (62,7 %) (41,2 %) (55,6 %) (59,8 %) (59,6 %) (55,3 %) (63,1 %)
38,6 70,4 68,2 16,7 71,8 67,9 49,2 70,1 68,3
. (25,5) 9,2) (10,0 (17,4) (8,9) 9,1) (21,8) 9,2 (10,2)
Alder (ar) 37,7 70,9 69,0 11,6 72,2 68,3 51,4 70,6 69,1
(0,6; 93,4) (25,6;93,9) | (33,9;92,6) (0,6; 93,3) (26,1, 93,9) | (38,1,91,6) (1,6; 93,4) (25,6;93,9) | (33,9;92,6)
n=10 199 n=6 495 n=1 051 n=3 325 n=1134 n=127 n=6 874 n=5 361 n=924
Aldersgrupp
. o 2028 1745 283
Barn upp till 11 ar (19,9 %) 0 0 (52,5 %) 0 0 @1 %) 0 0
. 1609 1113 496
Ungdomar 12-17 ar (15,8 %) 0 0 (33,5 %) 0 0 (7,2 %) 0 0
6562 467 6 095
Vuxna (64.3 %) 6 495 1051 (14.0 %) 1134 127 (88.7 %) 5361 924
Rékare 1016 2476 346 70 266 31 946 2210 315
(10,7 %) (38,7 %) (33,6 %) (2,5 %) (23,9 %) (25,0 %) (14,2 %) (41,8 %) (34,8 %)
Spirometriska stadier
(KoL)
1 5313 588 101 1823 26 5 3490 562 96
(60,3 %) (9,6 %) (10,0 %) (76,0 %) (2,4 %) (4,2 %) (54,4 %) (11,1 %) (10,8 %)
2 3009 3202 586 473 281 47 2 536 2921 539
(34,2 %) (52,0 %) (58,2 %) (19,7 %) (26,1 %) (39,2 %) (39,6 %) (57,5 %) (60,8 %)
3 429 1871 275 79 461 45 350 1410 230
(4,9 %) (30,4 %) (27,3 %) (3,3 %) (42,8 %) (37,5 %) (5,5 %) (27,8 %) (25,9 %)
a 60 494 45 25 308 23 35 186 22
(0,7 %) (8,0 %) (4,5 %) (1,0 %) (28,6 %) (19,2 %) (0,5 %) (3,7 %) (2,5 %)
Uppgift saknas 1388 340 44 925 58 7 463 282 37
Kontroll
. 1051 127 924
KOLdiagnos (10,3 %) 6 495 1051 (.8 %) 1134 127 (3.4 %) 5361 924
. 1051 127 924
Astmadiagnos 10 199 (16,2 %) 1051 3325 (11,2 %) 127 6 874 (17,2 %) 924
A . 1051 1051 127 127 924 924
Bada diagnoser 103% | (162 %) 1051 GE% | (12% 127 (134%) | (17.2%) -

For kategoriska variabler presenteras n (%), for kontinuerliga variabler visas Medel (SD) / Median (Min; Max) / n=.
Resultat ett urval av variabler presenteras nedan enligt samma struktur fér astma- och KOL. Forst redovisas en 6vergripande total sammanstalining av data med till-
horande kommentarer. Sedan foljer resultat fordelat pa stadium, kén samt vardniva (primarvard respektive specialistmottagning). | de fall dér delmangderna utgors
av mycket sma tal redovisas endast diagram for att lasaren ska fa en oversiktlig uppfattning om underlaget.

De variabler som redovisas nedan motsvarar dem som finns i registrets miniformular.
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Astma, 6ppenvard

Spirometri

Totalt har 95 % besvarat frigan om spirometri bland
de manuellt inmatade registreringarna; 96 % inom
primidrvirden och 92 % inom specialistvarden. Inom
primirvarden har spirometri genomgédende genomforts
hos en hog andel av patienterna, medan specialist-
varden har en lidgre andel som har genomfért spiro-
metri, sirskilt i dldersgruppen <12 &r. Andelen som har
genomfore reversibilitetstest forefaller genomgdende
vara hogre hos barn och ungdomar dn bland vuxna.

Sévil svarsfrekvens som andel som genomfort spirometri
har 6kat starkt sedan 2014. Svarsfrekvensen har 6kat
med 7 respektive 16 procentenheter i primirvirden
respektive specialistvérden.

Direktoverforda uppgifter via MedRave har endast
uppgift om spirometri hos 19 % av patienterna.

Astmadiagnosen grundas framst pa anamnes, och spirometri
med reversibilitetstest kan pavisa variabel luftvigsobstruktion.
Enligt lakemedelsverkets behandlingsriktlinjer dr normal
spirometri ett av kriterierna som ingar i bedimning av god
astmakontroll Det dr dock inte motiverat att utfora spiro-
metri vid varje likarbesik om patientens astma bedomts som
véilkontrollerad. Pa barn under 6 ar utfors sallan spirometri
dd det dr svart att fd kvalitet pd mdtningen. Socialstyrelsens
rekommendationer fran 2015 anser att man bir utfora spiro-
metri minst vart 3:¢ ar vid stabil astma hos vuxna.

Figur 4. Andel patienter som har genomfért spirometri, totalt samt per aldersgrupp och kén inom
priméarvard respektive specialistvard bland de manuella registreringarna. Den lagre markeringen i

varje stapel indikerar andelen som har genomfért reversibilitetstest.
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Rékning

Totalt har 93 % av samtliga manuellt rapporterade
astmatiker en uppgift om rékvanor, 97 % inom
primirvarden och 85 % inom specialistmottagningarna.
Uppgift om rokvanor finns i ndgot hogre utstrickning
jamfort med foregdende dr. Bland vuxna astmatiker
(>17 &r) har 97 % uppgift om rokvanor, likvirdigt
inom primir och specialistvard (se tabell i appendix for
detaljer).

Bland vuxna, >17 &r, var andelen rikare 16 % i primir-
virden om 12 % inom specialistvdarden. Inom primar-
virden var 16 % av vuxna kvinnor och 15 % vuxna
min rokare, som jimforelse var 19 % av bidde min

och kvinnor rokare ar 2014, siledes forefaller andelen
rokare ha minskat. I specialistvirden rokte 14 % av
kvinnorna och 9 % av minnen, jimfért med 2014 ir
det visentligen ofériandrat.

Vid direktoverforing via MedRave hade 57 % uppgift
om rokvanor, vilket dr en avsevird forbéttring jaim-
fort med foregdende dr. Av dem som har uppgift om
rokvanor var 10 % var rokare vilket ndgot ldgre andel
jamfort med bland dem som har manuellt registrerade
uppgifter.

Tobaksrikning har en negativ effekt pa astmasjukdomen genom
att den ger en ikad neutrofl inflammation vilket i sin tur
leder till att kortikosteroider far samre eller ingen effeks. Till
Joljd av detta far astmatikern mer symtom och sdmre astma-
kontroll men dven en okad risk fir akutbesok och sjukbusvis-
telser pa grund av astma. Genom att rikningen ger en accele-
rerande minskning av lungfunktionen ikar ocksa risken for
utveckling av KOL. Rokslutarstod ar mycket viktigt for
denna patientgrupp men likasd preventiva insatser fir att
[forbindra att barn och ungdomar birjar rika.

Figur 5. Andel rokare (inkluderande dem som har slutat roka féor mindre an ett halvar sedan) totalt
samt per aldersgrupp och kén inom primarvard respektive specialistvard bland de manuella

registreringarna.
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AKT, Astma Kontroll Test

AKT, Astma Kontroll Test, idr ett validerat fragefor-
mulir for virdering av symtomkontroll hos astmatiker.
Instrumentet innehdller fem frdgor med fem svarsalter-
nativ. Den maximala summan dr 25 och betyder full-
stindig astmakontroll, 19 poidng eller ligre betyder att
astmasjukdomen inte ir vilkontrollerad.

Totalt har 69 % av samtliga manuella registreringar
uppgift om AKT; 63 % i primirvirden och 81 % i
specialistvarden. Detta dr en forbittring jaimfort med
2014 da motsvarande siffror var 54 % for primirvird
och 63 % for specialistvirden.

Av dem i primidrvarden som har uppgift om att AKT
hade 67 % god astmakontroll, motsvarande for specia-
listvdrden var 71 %. Genomgaende forefaller astma-
kontrollen vara simre hos kvinnor och forsimras med

okad &lder.

Direktoverforing via MedRave har fortfarande stort
bortfall i denna variabel, uppgift om AKT fanns endast
hos 13 % av alla registreringar.

Socialstyrelsens viktlinjer prioviterar hogt att ett validerat
instrument for symtomskattning anvinds vid astma. Aven om
uppgifter om AKT har okat jamfort med foregdaende dr finns
Jortfarande en betydande forbattringspotential, sivskilt inom
primdrvarden.

Figur 6. Andel patienter med god astmakontroll (AKT >19) totalt samt per aldersgrupp och koén

inom primarvard respektive specialistvard bland de manuella registreringarna.
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FENO-matning

Svarsfrekvensen var 54 % i primirvirden och 60 % i
specialistvdrden har svar pd frigan om FENO-mitning
ir utford eller ej, vilket dr en kraftig minskning jim-
fort med 2014 dd 77 % i primidrvarden och 91 % i
specialistvarden har svarat pa frigan. Av de som svarat
pé frdgan har 11 % i primidrvarden och 51 % i specialist-
varden mitt FENO. Bortfallet dr silunda mycket stort
och négra slutsatser later sig ej goras.

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

1 6 Luftvagsregistret Arsrapport 2015

FENO-mdtning innebdr att man mdter méangden kviveoxid
i utandningsluft. Mdttet anger graden av eosinofil inflam-
mation, ndgot som dar typiskt vid diligt kontvollerad astma.
Ett higt virde indicerar saledes inflammation som tecken pi
sjukdomsaktivitet (astma).

Socialstyrelsens riktlinjer graderar FENO-mitning lgt
vilket kan ha bidragit till den liga svarsfrekvensen som
dessutom sjunkit sedan foregdende ar.



Luftvagsallergi

Totalt hade endast 7 % av primidrvardens och 16 %

av specialistvirdens samtliga manuellt registrerade
patienter uppgift om luftvigsallergi. Detta dr en drastisk
minskning jimfort med 2014 d& 38-39 % hade en
uppgift pd denna friga. Av dem med registrerad upp-
gift om allergiutredning har 61 % i primirvdrden och
71 % inom specialistvirden genomgitt en allergiutred-
ning. Svarsfrekvensen ir dock mycket stort varfor man
inte kan dra ndgra slutsatser pd basen av inkomna svar.
Mboijliga orsaker till den liga svarsfrekvensen kommer
att analyseras med maélsittning att 6ka svarsfrekvensen
vilket kan komma att innebira omformulering av
fragan.

Utredning av luftvigsallergi ingdr alltid i en astma-
utredning.

Patientutbildning

Totalt har 80 % av alla manuella registreringar uppgift
om patientutbildning; 78 % i primirvarden och 84 %
pa specialistmottagningarna. Detta innebir en dkning

frdn 2014 med 19 procentenheter i primirvirden och

9 procentenheter i specialistvarden. Av dem som regist-
rerat uppgift om patientutbildning i primirvirden

har 77 % ndgon ging genomgatt strukturerad patient-
utbildning. Motsvarande siffra for specialistvdrden

ar 84 %. Andelen som genomgatt patientutbildning
inom primirvirden var pd samma niva foregdende

ar, medan specialistvdrden har kat sin andel med

22 procentenheter.

Direktoverforing via MedRave gav ett i det nirmaste
totalt bortfall; endast 1 % av alla registreringar hade
uppgift om denna variabel.

Socialstyrelsens nya riktlinjer rekommenderar att
hilso- och sjukvédrden bor erbjuda personer med astma
patientutbildning och st6d till egenvird savil indivi-
duellt som i grupp. Detta fir en hog prioritet. Atgirden
anses 0ka kunskapen om astma, forbicera livskvaliteten
samt minska antalet exacerbationer, akutbestk och
sjukhusvistelse

Figur 7. Andel patienter som har genomgatt patientutbildning, totalt samt per aldersgrupp och

koén inom primarvard respektive specialistvard bland de manuella registreringarna.
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Lakemedelsbehandling

P4 grund av en omlidggning av frigestrukturen under
2015, di den tidigare strukturen visade sig inte gora
det optimalt att rapportera likemedel, kan inte ndgon
validerad redovisning av likemedelsanvindningen ske.
Tillgingliga data finns i appendix, men dessa méste
tolkas med storsta forsiktighet. Den under sista halvan
av 2015 inforda strukturen kommer att ge bittre
mojligheter for framtiden att registrera likemedelsan-
vindning. Registret kommer ocksd att soka utveckla
likemedelsdelen, med en koppling till det svenska
likemedelsregistret, for att forbittra evalueringen av
likemedelsanvindningen
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En positiv notering ir att andelen likemedelsrapporter
fran Rave ir klart bittre dn for en del av de tidigare
variablerna. Detta visar att Rave-registrering fungerar
bra sd snart man standardiserat journalsystemet for
automatisk overforing av data.



KOL, 6ppenvard

Spirometri

Totalt har frigan angdende spirometri besvarats av mer
in 97 % av de manuellt inmatade registreringarna,
ungefir lika i primdrvird och specialistvdrd. Av dessa
hade 97 % aktuell registrering, storre andel i primir-
virden dn i specialistvdrden. Dessa virden innebir

en okning frdn 2014 med 3,4 procentenheter. 55 %
rapporterades ha genomfort reversibilitetstest, visent-
ligt hogre andel i primirvarden (63 %) in i specialist-
viarden (18 %). Registret har ej registrerat hur méinga
av resterande spirometrier som har utforts efter bronk-
dilatation.

Virdena visar ungefidr samma andel oberoende av stadium
och kén. Hos dem som ej har angivit spirometriskt sta-
dium ir fr.a. i specialistvdrden andelen patienter med
aktuell registrering av spirometri lagre.

Den spivometriska véirderingen dr avgivande for diagnostiken,
och bidrar till bedomningen av langtidsutvecklingen vid
KOL. Mditning av FEV1/FVC efter bronkdilatation skall
enligt gillande riktlinjer givas for diagnostik, och Social-
styrelsens viktlinjer anger att man bor gora drliga postbron-
kodilatoriska spirometriska mdtningar pi KOL-patienter,
atminstone under fem dr, for att klarligga takten i lungfunk-
tionsbortfallet. Virden efter bronkdilatation skall alltsd enligt
riktlinjer givas, och i framtiden skall registret kunna klargir
att man vegistrerar vérden efter bronkdilatation. Rapporte-
rade véiirden vid Rave-iverforing ar endast 25 %, sannolikt
beroende pa avsaknad av standardiserad journalfiring av
dessa virden.

Figur 8. Andel patienter i olika kategorier av patienter rapporterade 2015 som har gjort spirometri.

Den lagre markeringen i varje stapel indikerar andelen som har genomfér reversibilitetstest.
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Rékning

Totalt har 99 % rapporterat rokvanor (manuell inmat-
ning), ungefir samma andel i primdrvarden som i
specialistvirden. Detta innebir en klar forbittring
inom primirvarden pé cirka 4 procentenheter jimfore
med data frin 2014. Andelen rokare 4r nu 39 % totalt,
42 % i primidrvarden och 24 % i specialistvarden.
Raverapporterna anges i 68 % ha rapporterat rokning,
med 34% rokare. Detta innebir en stor forbittring av
rapporteringsandelen med Rave frin {oregéende ar.

Andelen rokare i den rapporterade KOL-populationen
visar en liten tendens till minskning. I de nationella
riktlinjerna prioriteras rokslutarstéd hogt. Det mest
alarmerande dr att man i primdrvirden inte kan skonja
ndgon nedgang.

Figur 9. Andelen roékare relaterat till stadium och kén.

Andelen rokare relaterat till stadium av KOL minskar
med okande svirighetsgrad, men i férvanande liten
grad i primdrvirden jimfort med specialistvarden.
Frin stadium ect till fyra halveras andelen rokare i
specialistvarden, medan den i primdrvarden dr vdsent-
ligen oftrindrad. Denna skillnad mellan virdnivéerna
ar likformad f6r kvinnor och min.

Forutom en generell satsning pd att 6ka andelen som
far rokslutarstdd tycks det sdledes som om man i
primirvirden ocksd ytterligare bor intensifiera rokslutar-
stodet hos dem som har ndgot svirare KOL.
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Exacerbationer (akuta forsamringstillfallen)
89 % av manuellt rapporterade patienter har angivelse
av exacerbationer, i primidrvarden 88 % och i specialist-
varden 92 %. Primirvérdens rapporteringsfrekvens har
stigit med glidjande cirka 8 procentenheter, medan
specialistvarden ir visentligen oforindrad.

Totalt har 33 % rapporterat att de haft exacerbationer,
30 % i primirvarden, och 52 % i specialistvarden. I
primirvirden rapporterar 4 % tva eller fler exacerbationer
under ett ir, medan motsvarande siffra i specialistvirden
ir 19 %. Jimf{ort med 2014 har andelen exacerbations-
fria okat frén 62 % till 66 % och andelen med tvd eller
fler exacerbationer minskat frin 17 % «ill 15 %.

De trender som registreras vad giller exacerbations-
frekvens kan tolkas som en totalt minskad svarighets-
grad i enlighet med i GOLD-klassifikationen som ir
underlag for de senaste svenska rekommendationerna
frdn likemedelsverket.

Generellt ser man vid en konsjimforelse att exacerba-
tioner vid KOL ir ndgot vanligare hos kvinnor (35 %)
in hos min (31 %). Detta giller for alla patienter med
exacerbationer liksom den andel som har >2 exacer-
bationer/&r och relationerna ir likartade i primirvirden
och i specialistvarden.

Frekvensen exacerbationer relaterat till spirometriskt
stadium dr som forvintat stigande med okad svérig-
hetsgrad, vilket dr klarast markerat i primirvarden.

Dessa data ger en mojlighet att kvantifiera patientdist-
ributionen i registret med avseende pd stadieindelning
i GOLD A-D i jimforelse med spirometriskt stadium.
Man finner d& att 38 % av KOL-patienterna hamnar

1 GOLD C och D, och att endast 1,6 % av KOL-
patienterna kvalificerar sig for C och D utan att uppfylla
spirometriskt stadium II eller TV.

Figur 10. Andelen patienter med exacerbationer, relaterat till stadium och kén. Den lagre

nivan i varje stapeln indikerar andelen med 2 eller flera exacerbationer/ar.
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CAT, COPD Assessment Test
CAT, COPD Assessment Test, dr ett validerat frage-

formulir f6r symtomskattning hos individer med KOL.

Symtomskattning indelas i "lite symtom”, CAT<10
och "mycket symtom”, CAT >10.

CAT-poing har rapporterats i 71 % hos de manuellt
inmatade KOL-patienterna. Detta innebir visserligen
en okning fran foregdende &r, men det finns fortfarande
en viss forbittringspotential. Rapporteringen via Rave
ir mycket délig.

Andelen med hioga CAT-poing i primirvarden ir 65 %
och i specialistvirden 87 %. Andelen patienter med
hoga CAT-poing (>10) dr 68 % bland kvinnor och

72 % bland min. Som forvintat 6kar andelen med higa
poing med tkande spirometriskt stadium, vilket giller

savil kvinnor som min.

Figur 11. Andelen patienter med rapporterad CAT <10, relaterat till spirometriskt stadium och kon.

%

Bedimning av symtomnivin med et standardiserat frage-
Jformuldr ingar i de nationella riktlinjerna, och det kan inte
anses tillfredstillande med sa lag rapporteringsfrekvens av
CAT-podingen. Mdlvirdet fir métning ar att 295 % skall
virderas med CAT-formuldrer. Ett viktigt argument for
anvindningen av ett standardiserat frageformulir dr att
anamnestagandet kommer att innehalla de mest vésentliga
komponenterna for uppfoljning av patienten.
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Fysisk aktivitet

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer definieras fysisk
aktivitet hidr som aktivitet omfattande 30 minuter/dag
och anges sedan som skattat antal dagar per vecka.

Svarsfrekvensen for manuellt rapporterade patienter dr
nu 86 % for savil primidrvard som oppenvard. Detta idr
en forbittring frin 2015, dd den var 80 % for primir-

virden och 83 % for specialistvirden. Overforing med

Rave ger mycket délig svarsfrekvens.

Bland patienter med rapporterad nivd av fysisk aktivitet
har 36 % rapporterat aktivitet 5—7 génger per vecka,
och 30 % ingen fysisk aktivitet. Dessa siffror for primir-
varden dr 37 % respektive 27 %, och for specialist-
virden 30 % respektive 44 %. Jimfort med 2014
innebir dessa siffror snarast en forsimring.

Fysisk aktivitet v en av grundpelarna i de nationella riki-
linjerna for behandling av KOL, och det ar dérfor av yttersta
vikt att man efterstrivar en god vapportering av detta, fir att
kunna kvalitetssikra varden. Dessa fragor behiver aktualise-
ras under den narmsta framtiden, och det dr ocksd viktigt att
mijligheterna att automatiskt dverfora dessa data forbdttras
genom en mera standavdiserad journalforing.

Figur 12. Andelen patienter med olika grader av fysisk aktivitet relaterat till spirometriskt stadium

och kon.
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Patientutbildning

Den totala svarsfrekvensen for denna variabel har sedan
2014 stigit till 83 %, vilket beror pd en glidjande for-
bittring inom primirvirden frin 66 % 2014 till 81 %
2015. Raveregistrering har inte alls fungerat f6r denna
variabel.

Totalt har bland rapporterade patienter 68 % av pa-
tienterna genomgatt nigon form av patientutbildning.
Andelen patienter dr klart hdgre i primirvdrden dn i
specialistvarden. Man noterar ocksd att inom primir-
virden dr andelen som genomgatt utbildning inte i
ndgon visentlig grad relaterad till svarighetsgrad,
medan den pé specialistmottagningar dr hogre vid
svérare stadier.

De nya riktlinjerna fir KOL ger patientutbildning en

biig prioritering, och detta bir vara ett incitament att ika
patientutbildningen. Mdlvirdet for detta dr i viktlinjerna
280 %, vilker siledes inte dnnu natts. I detta sammanhang
Jinns den stirsta forbdttringspotentialen pa specialistmottag-
ningar. Det dr ocksd anmdrkningsvirt att man pa specialist-
mottagningarna inte i samma utstrackning inkluderat dven
tidiga stadier i utbildningen.

Figur 13. Andel manuellt rapporterade patienter som genomgatt patientutbildning relaterat till

kon och stadium.
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Influensavaccination

Svarsfrekvensen angdende influensavaccination har
stigit sedan foregdende dr. Nu 4r den totala svars-
frekvensen vid manuell rapportering 87 %, med liten

variation mellan primirvird (80 % ar 2015) och sluten-
vard (83 %). Inte heller for denna variabel har Rave-
systemet fungerat.

Figur 14. Andelen Influensavaccinerade i den manuellt rapporterade kohorten relaterat till stadium
och kén. Som tidigare foreligger inte ndgon stor skillnad relaterad till kon, 6kande svarighetsgrad

medfér en nagot 6kad vaccinationsfrekvens.
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Ldkemedelsbehandling

P4 grund av en omliggning av frigestrukturen under
2015, d4 den tidigare strukturen visade sig inte gora
det optimalt att rapportera likemedel, kan inte ndgon
validerad redovisning av likemedelsanvindningen ske.
Tillgingliga data finns i appendix, men dessa méste
tolkas med storsta forsiktighet. Den under sista halvan
av 2015 inférda strukturen kommer att ge bittre
mojligheter {6r framtiden att registrera likemedels-
anvindning. Registret kommer ocksa att soka utveckla
likemedelsdelen, med en koppling till det svenska
likemedelsregistret, for att forbittra evalueringen av
likemedelsanvindningen

En positiv notering dr att andelen likemedelsrapporter
fran Rave ir klart bittre dn f6r en del av de tidigare
variablerna. Detta visar att Rave-registrering fungerar
bra sd snart man standardiserat journalsystemet for
automatisk overforing av data.
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Astma och KOL (ACOS), 6ppenvard

Spirometri

Totalt har 98 % av de manuellt inmatade registre- Spirometri dr nidvindigt vid diagnostik av savil astma som
ringarna, likvirdigt inom primirvard och specialist- KOL och reversibilitetstest dir viktigt i differentialdiagnostiskt
vard. Andelen som gjort reversibilitetstest dr genom- $yfte. Andelen som har gjort spivometri v tillfredsstiillande
gdende hogre inom primirvarden. medan man bor efterstriva att higre andel gor reversibilitets-

test.
Direktoverforing via MedRave har uppgift om spiro-
metri i endast 31 % av alla registreringar.

Figur 15. Andel patienter som har gjort spirometri totalt samt kénsuppdelat inom primarvard
respektive specialistvard bland de manuella registreringarna. Den lagre markeringen i varje stapel

visar andelen som har genomfor reversibilitetstest. Svarsfrekvens
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Rékning

Totalt har 98 % av samtliga manuellt rapporterade
uppgift om rokvanor, likvirdigt i primirvdrden och
specialistvirden. Andelen rokare dr 34 % totalt, 35 %
i primirvdrden och 25 % i specialistvirden. Andelen
rokare dr genomgdende hogre bland kvinnor dn bland
min.

Direktoverforing via MedRave har uppgift om rokning
175 % av alla registreringarna vilket 4r en avsevird

forbitering jamfort med foregdende dr. Av dem som har

registrerade rokvanor dr 22 % rokare.

Andelen rokare dr hig bland dem som dr registrerade med
samtidig astma och KOL. Rikslutarstid dr mycker viktigt for
denna grupp, likvil som for dem med astma respektive KOL.
Firutom en generell satsning pa att ika andelen som slutar
roka tycks det sdaledes som om man i primérvirden ytterligare
biir intensifiera rikslutarstid da andelen rikare Gr higre inom
priméirvirden.

Figur 16. Andel rokare (inkluderande dem som har slutat roka for mindre an ett halvar sedan) totalt

samt konsuppdelat inom primarvard respektive specialistvard bland de manuella registreringarna. Svarsfrekvens
% 6ppenvard totalt
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Exacerbationer (akuta férsamringstillfallen)
Totalt har 85 % av manuellt rapporterade patienter
uppgift om exacerbationer, 85 % inom primivarden
och 92 % inom specialistvirden. Bland dem med upp-
gift om exacerbationer har 27 % rapporterat att de haft
en exacerbation (8 % har haft tva eller fler), 32 % bland
dem i primirvarden, och 59 % bland dem i specialist-
varden. Nir de med samtidig astma och KOL klassifi-
ceras i stadier motsvarande spirometrisk klassifikation
av KOL ser man att andelen med exacerbationer dkar

med 6kad grad av FEV1-sinkning (6kande KOL-stadium),
savil bland dem inom primir- som specialistvard.

Direktoverforing via MedRave har uppgift om exacer-
bationer i endast 9 % av alla registreringar.

Exacerbationer dr tamligen vanliga hos patienter med samtidig
astma och KOL och forefaller ika med grad av obstruktiv
lungfunktionsnedsatining.

Figur 17. Andel patienter med exacerbationer, totalt samt per stadium (enligt spirometrisk stadie-
indelning for individer med KOL) och kén inom primarvard respektive specialistvard bland de

manuella registreringarna.

Svarsfrekvens

kA éppenvard totalt
alla kén stadium
T0%
68% 67% 67% 85%
62% 62%
60% 7 55%, primarvard
_— 85%
41% | 409 40%,
40% 4 3T% 38%
34% | 33% e
298, specialistvar
20% 92%
MedRave
0.0% =

alla K M I

minst en excerbation 0 Primérvard O Specialistmottagning
tva eller fler @ Primdrvard O Specialistmottagning

2 8 Luftvagsregistret Arsrapport 2015

I (1] v




Symtomskattning med validerade
frageformular

CAT, COPD Assessment Test, dr ett validerat fragefor-
mulir for symtomskattning hos individer med KOL.
Symtomskattning indelas i "lite symtom”, CAT<10
och "mycket symtom”, CAT >10.

For patient med samtidig astma och KOL finns upp-
gift om symtomregistrering med CAT i 65 % av alla
manuella registreringar: i primirvird 63 % och i
specialistvard 79 %. Inom primirvirden har 34 % av
alla registrerade CAT <10 medan motsvarande siffra dr
endast 14 % bland patienterna inom specialistvarden.

Direktoverforing via MedRave har uppgift om CAT i
endast 16 % av alla registreringar.

AKT, Astma Kontroll Test, idr ett validerat fragefor-
mulir for virdering av symtomkontroll hos astmatiker.
Instrumentet innehdller fem frdgor med fem svarsal-
ternativ. Den maximala summan dr 25 och betyder
fullstindig astmakontroll, 19 poing eller ligre betyder
att astmasjukdomen inte dr vilkontrollerad.

For patient med samtidig astma och KOL finns upp-
gift om symtomregistrering med AKT i 27 % av alla
manuella registreringar i primdrvirden ochi 11 % av
alla registreringar i specialistvarden.

Bland dem med registrering inom primarvdrden hade
59 % god astmakontroll (AKT >19), motsvarande
andel inom specialistvirden var 43 %.

Direktoverforing via MedRave har uppgift om AKT
i endast 15 % av alla registreringar. Av dem med
registrerade uppgifter hade 55 % god astmakontroll
(AKT>19).

I Socialstyrelsens riktlinjer prioriteras validerade in-
strument for symtomskattning hogt for sdvil patienter
med astma som med KOL. Formulir for skattning av
symtom bor genomgdende anvindas i hogre utstrick-
ning. Bland individer med samtidig astma och KOL

i Luftvdgsregistret har CAT anvints i betydligt hogre
utstrickning in AKT. Symtombérdan, mitt med CAT,
ir hog bland individer med samtidig astma och KOL,

cirka tvd tredjedelar av primirvardspatienterna har
mycket symtom (CAT >10) och hela 86 % av specialist-
vardspatienterna. Registrering med AKT har anvints

i s8 ringa omfattning att ndgra slutsatser knappast kan
dras.

Uppgift om fysisk aktivitet

Hos de manuellt registrerade patienterna finns uppgift
om fysisk aktivitet i 84 % av fallen, pd likvirdig nivd
inom primir- och specialistvirden. Cirka en fjirdedel
av alla patienter rapporterar ingen fysisk aktivitet,
andelen 4r hogre, cirka 40 % hos patienterna i specialist-
varden. Drygt var tredje patient, sdvil inom primarvard
som specialistvird, ir fysiskt aktiva 5—7 dagar i veckan.

Vid direktoverforing via MedRave finns uppgift om
fysisk aktivitet i 36 % av registreringarna.

Enligt de nya riktlinjerna frin Socialstyrelsen prioriteras
fysisk hogt for patienter med astma och patienter med
KOL. Det finns betydande forbidttringspotential dir det
ir viktigt att identifiera den stora grupp som rapporterar
att de inte har ndgon fysisk aktivitet alls.

Influensavaccination

For patient med samtidig astma och KOL finns upp-
gift om influensavaccination hos 84 % av de manuellt
registrerade; timligen likvirdigt inom primirvard

(84 %) och specialistvird (87 %). Av dem med uppgift
om influensavaccinering ir andelen som ir vaccinerade
ir 61 %; primirvard 61 %, specialistvird 62 %.

Direktoverforing via MedRave har uppgift om influensa-
vaccination i endast 10 % av registreringarna.

Influensavaccinering rekommenderas till dldre patienter
med astma och till KOL-patienter. Det dr angeldget att
oka andelen som influensavaccineras inom sévil primir-
vird som specialistvard.
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KOL, inneliggande vard

Totalt har sju enheter levererat 708 registreringar for-
delat pd 473 unika patienter under 2015. Flest registre-
ringar dr gjorda pd Sahlgrenska (259) titt foljt av NUS
(Norrlands Universitetssjukhus, Umed) (202), Motala
lasarett (155). Aven Ostersund, lungkliniken i Orebro,
lungmedicin i Sunderbyn samt medicinkliniken i
Simrishamn har registrerat inneliggande patienter.

D4 det dr ungefidr samma enheter som redovisat patien-
ter detta som forra dret sd har forsiktiga slutsatser
dragits avseende dessa enheters utveckling, man kan
dock inte uttala sig om den inneliggande KOL sjuk-
virden generellt i Sverige, dé tickningsgraden ir allcfor
lag for att detta ska kunna goras i nuldget.

Av totala antalet registreringar utgors drygt 60 % av
kvinnor. Medeléldern 4r 75/76 4r (kvinnor/min), och
patienter i stadium 3 och 4 dominerar bland de vdrdade.
Man kan dock notera att en inte ringa del har KOL
stadium 2 (16 %). Samtidig hjirtsjukdom #r ocksd
vanlig bland inneliggande patienter (58 %).

Bland inneliggande patienter édr rokprevalensen hdgre

an tidigare (28 %). Glddjande ir att andelen som erbju-
dits rokavvinjning under vardtiden har okat sedan forra
aret, fran 55 till 61 %. Andelen patienter med BMI<22

Figur 18. Uppfoljning efter urskrivning for patienter
som vardats inneliggande for KOL
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har minskat. Man kan dock notera att vidtagna dcgirder
for detta tycks skilja mellan mén och kvinnor ddr mén
erbjuds detta i en mindre andel av fallen (18 vs 36 %).
Andelen patienter som har sjukgymnastkontakt under
vardtillfillet har okat frin 56 till 64 %.

Medelvérdtiden for kvinnor dr 9,2 dagar medan for
min 7,5 och inte forvinande s& ser man att ju svirare
forsimringsskov, desto lingre vardtid. Det ir inte heller
sdrskilt forvdnande att gruppen med >2 exacerbationer
utgor drygt 40 % av alla inneliggande vardtillfillen
som rapporterats och medan 60 % har haft firre in tvd
vérdtillfillen sista dret.

84 % av patienter med uppfylld indikation f6r non-
invasiv ventilations behandling (NIV), har erhéllit
detta (malvidrde >80 %). Betydelsen av att ge NIV-
behandling vid uppfylld indikation, lyfts i Social-
styrelsens nya riktlinjer och prioriteras hogt. Andelen
som avlider i samband med vérdtillfillet ligger fortsatt
omkring 4 %.

Glddjande nog har andelen ddr man planerat for upp-
foljning via primidrvérd eller specialistmottagning kat
ytterligare, till 85 %, vilket har hog prioritet i Social-
styrelsens riktlinjer f6r KOL och astma.

Figur 19. Andel som erhallit NIV-behandling vid
uppfylld indikation (malvarde >80%)

H Ja B MNeg



Resurser pa enhetsniva

Likartidningen presenterade 2008 ett forslag frin I Luftvigsregistret finns en strukturdel ddr varje enhet
SFAM (Svensk Forening f6r Allmdnmedicin) gillande har mojlighet att beskriva sin verksamhet och pa s sitt
kriterier for godkind respektive optimal astma-KOL- se i vilken utstrickning man uppfyller ovan nimnda
mottagning, se tabell nedan. Detta forslag giller fort- kriterier. Resultatet av detta redovisas i Tabell 5 pd
farande som riktmirke. sidan 32.

Tabell 4. Kriterier for godkand respektive kriterier for optimal astma/KOL-mottagning

Godkanda kriterier Optimala kriterier

Distriktsskoterska/sjukskoterska.

Minst 30 podng inom omradet astma/allergi/KOL
och sérskild utbildning i rokslutarstod.
Regelbunden fortbildning inom omradet.

Distriktsskoterska/sjukskoterska.
Minst 15 hogskolepodng inom omradet astma/allergi/KOL.
Regelbunden fortbildning inom omradet.

Kompetens
— astma/KOL-sjukskoterska

Allméanlakare med aktuell kunskap om diagnostik/behand- | Allmanldkare med aktuell kunskap om diagnostik/

f(\)/emris::ﬁetsansvari lskare ling av astma/allergi/KOL och spirometritolkning. behandling av astma/allergi/KOL och spirometritolkning.
9 Regelbunden fortbildning inom omradet. Regelbunden fortbildning inom omradet.
Spirometer och pulsoximeter. Spirometer och pulsoximeter.
Utrustning Oxygen- och nebuliseringsapparat om enheten behandlar Oxygen- och nebuliseringsapparat om enheten
akutfall. behandlar akutfall.

Tidsbestalld mottagning och telefonradgivning
(astma/KOL-sjukskoterska).
Spirometri vid behov inom en vecka.

Tidsbestalld mottagning och telefonradgivning

Arbetsorganisation (astma/KOL-sjukskoterska).

Strukturerade utredningar med lungfunktionsméatning. Strukturerade utredningar med lungfunktionsméatning.
Erbjuda uppfoljning till prioriterade patienter enligt Erbjuda uppfoljning efter behov.
Arbetsinnehall Socialstyrelsens riktlinjer. Allergiutredning.
Allergiutredning. Patientutbildning. Patientutbildning.
Erbjuda rokslutarstod. Erbjuda rokslutarstod.
Kvalitetsuppféljning Enligt enhetens rutiner. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

Teamsamverkan med sjukgymnast, arbetsterapeut,

Samarbete Samverkan med sjukgymnast. dietist och eventuell kurator/motsvarande.

Mottagningsresurser per 1 000 listade | 1,5 tim/vecka. (2 tim/vecka om ansvar for barn i

invanare och vecka skolaldern.) 4 tim/vecka.

Ref. Lakartidningen nr 42, 2008, volym 105, s 2939
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Tabell 5 presenterar hur det ser ut i primérvarden samt
for 6ppenvardsmottagningarna pd sjukhus gillande fore-
komst av ett flertal parametrar.

Tabell 5. Enhetsstruktur

Specialiserad
Total 6ppenvard Primérvard
(n=271) (n=41) (n=230)
Ansvarig teamlakare for astma-KOL-mott 213 (84,2 %) 36 (97,3 %) 177 (81,9 %)
Astma-KOL-teamsamverkan med arbetsterapeut 117 (48,5 %) 19 (57,6 %) 98 (47,1 %)
Astma-KOL-teamsamverkan med dietist 121 (50,6 %) 30 (83,3 %) 91 (44,8 %)
Astma-KOL-teamsamverkan med kurator/psykolog 131 (54,8 %) 30 (85,7 %) 101 (49,5 %)
Astma-KOL-teamsamverkan med sjukgymnast 160 (65,0 %) 30 (85,7 %) 130 (61,6 %)
Bedriver strukturerad allergiutredning 153 (62,2 %) 26 (76,5 %) 127 (59,9 %)
Hogskoleutbildad astma-KOL-ssk 231 (88,5 %) 32 (86,5 %) 199 (88,8 %)
NO-matare 52 (21,7 %) 27 (73,0 %) 25 (12,3 %)
Nebulisator 249 (96,5 %) 34 (91,9 %) 215 (97,3 %)
Oxygenutrustning 247 (95,4 %) 34 (91,9 %) 213 (95,9 %)
Pulsoximeter 261 (99,2 %) 36 (94,7 %) 225(100,0 %)
Spirometer 260 (99,2 %) 35 (94,6 %) 225(100,0 %)
Ssk-ledd astma-KOL-mottagning 253 (96,6 %) 33 (89,2 %) 220 (97,8 %)
Tidsbestalld mottagning for astma-KOL-ssk 253 (96,6 %) 32 (86,5 %) 221 (98,2 %)
Utbildad rokavvanjare 224 (88,9 %) 19 (52,8 %) 205 (89,1 %)
* Antal (andel i % av enheter som registrerat sin enhetesstruktur)
Interprofessionell samverkan lyfts av Socialstyrelsen i A andra sidan har vardcentralerna en storre andel utbil-
de nya nationella riktlinjerna for astma och KOL och dade rokavvinjare samt minst lika bra forsett gillande
denna samverkan synes foreligga i mindre omfattning utrustning sdsom nebulisator, pulsoximeter och spiro-
i primdrvarden jaimfort pad specialistmottagningarna. meter. NO-mitare forekommer i storre utstrickning pd

specialistmottagningarna.
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Diskussion

Bilden av svensk astma- och KOL-vird har i mdnga fall
varit positiv nir det giller sjukvardens strukturer och
processer men nir det giller patientutfall och virdens
kvalitet har det tidigare varit svért att bedoma detta d
det saknats dataunderlag. Med tillkomsten av Luftvigs-
registret har mojlighet for kvalitetsuppfoljning skapats.

I Socialstyrelsens nationella utvirdering av astma och
KOL véirden som publicerades i borjan av 2015 fastslog
man att:

Det finns brist pd jamforbara nationella uppgifter som
beskriver hilso- och sjukvirdens verksamhet och resultat
ndr det giller viard och omsorg for personer med astma
och KOL. Till exempel saknas nationell statistik fran
primirvarden. Uppgifter kring givna insatser och hilso-
utfall finns i Luftvigsregistret men tickningsgraden
behover 6ka ytterligare innan uppgifterna i registret
kan bli anvidndbara fullt ut.

Med detta som bakgrund ir det glidjande att se hur
snabbt utvecklingen gir med ett 6kat deltagande av
vardenheter som vill anvinda registret for att forbittra
varden. Vi kan ocksd konstatera en patagligt okad tack-
ningsgrad for patienter med KOL (stadium 3 och 4)
samt att svarsfrekvensen for variablerna i registret har
okat. Underlaget vad giller de manuella registreringarna
ar nu sd bra att man kan gora en god skattning av
varden gillande patienter med KOL stadium 3 och 4

i Sverige, dir vi bland annat kan konstatera att symtom-
registrering med de validerade och rekommenderade
instrumenten AKT och CAT har fitt ett visst genomslag
for sdvil astma sévil som KOL.

Direktoverforing av data har varit ett starkt 6nskemadl
frdn vdrden for att minska dubbeldokumentation. Vi
har i registret sedan 2014 haft méjlighet att ta emot
data frdn systemet MedRave, med initialt mycket
knapphindigt utbyte och stort bortfall avseende alla
variabler. Under 2015 kan vi for forsta gdngen se ett

minskat bortfall for vissa variabler sdsom exempel-
vis rokvanor. Det kvarstar dock ett stort arbete inom
virden med att genomfora ett strukturerat arbetssitt
for journalforing. Nir detta genomforts har man lagt
grunden for en bra och siker journalféring som ocksd
medfor mojlighet att kunna 6verfora data till kvali-
tetsregister och pd sd sitt fortsatt arbeta med att 6ka
kvaliteten i astma och KOL virden.

Det dr mycket glidjande med de olika nationella ini-
tiativ som sker dér vi vill fram hélla det Nationella
systemet for primirvardskvalitet och dven arbetet i
Region Orebro/Uppsala, dir den regionala kunskaps-
styrningsgruppen beslutat att samverka i ett projekt
for strukturerad dokumentation och 6versittning till
nationellt facksprdk for att mojliggora direktover-
foring. Man har valt Luftvigsregistret som ett forsta
register att arbeta med, dd man anser detta register vara
av stort virde for sjukvirden. Dessa initiativ tillsam-
mans mojliggor for virden att leverera en forbattrad
vird till patienter med astma och KOL med Luftvigs-
registret som ett verktyg.

Med mélsittning om en forbittrad vardkvalitet for
patienter med astma och KOL vill vi i detta samman-
hang framfora ett stort tack till alla sjukskoterskor
och likarepd anslutna enheter for medverkan under
det gdngna dret. Vi ser fram emot ett fortsatt gott
samarbete med redan anslutna enheter och hilsar nya
enheter vilkomna.
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Fakta om Luftvagsregistret

Organisation

Nationella kvalitetsregistret fér KOL (RiksKOL)
startade 2009 men gick redan 2010 samman med
det nationella astmaregistret (NAR) och fick namnet,
Luftvagsregistret. En ny uppdaterad version kom

i skarp drift 2013. Vastra Gotaland ar Centralt
personuppgiftsansvarig. Sveriges Kommuner och
Landsting ar den enda finansiella kallan fér utveck-
ling och drift av Luftvagsregisret.

Luftvagsregistrens styrgrupp

Ann Ekberg-Jansson, ordférande och register-
hallare, docent, éverlakare, forskningschef,
Angereds Narsjukhus, Sahlgrenska Akademin,
Goteborg

Kerstin Fjallman Scharberg, Rikskoordinator,
Astma/KOL-sjukskoterska, Angereds Narsjukhus,
Goteborg

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

Alf Tunsater, ledare arbetsgrupp astma, docent,
overlakare, Lung-och allergikliniken, SUS, Lund

Christophe Pedroletti, PhD, éverldkare, verksam-
hetschef, Barnkliniken, Uppsala Akademiska Sjuk-
hus, Uppsala samt Centrum for Allergiforskning, KI

Bill Hesselmar, docent, regiondverlakare Vastra
Gotalandsregionen, Goteborg

Peter Odeback, specialistlakare allmanmedicin,
medicinsk radgivare Capio vardcentraler, Skagens
vard och halsoenhet Gullspang

Stephanie Mindus, adjungerad yngre represen-
tant, specialistlakare Lung- och Allergisektionen,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Peter Edfelt, representant for Riksférbundet
Hjart-Lung
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UIf Brandstrom, representant fér Astma-Allergi-
forbundet

Referensgrupp
Anders Blomberg, Svensk Lungmedicinsk
Forening, Umea

Ulla Nystrom Kronander, Svensk Forening for
Allergologi, Linkdping

Thomas Gars, Svensk Internmedicinsk Forening,
Motala

Anna Svensson, Svenska Lungsjukskoterskors
Intresseférening, Ostersund

Kersti Theander, Astma, Allergi och KOL sjuk-
skoterskors forening, Karlstad

Kerstin Romberg, NAKA (Natverk fér Svensk
Forening for Allmanmedicin, Astma/KOL intresserade
distriktslakare), Lund

Johan Hellgren, expert Oron/Né&sa/Hals sjukdomar,
Goteborg

Margareta Emtner, expert fysioterapi, Uppsala

Therese Sterner, expert barnastma/allergologi,
Lund

Hampus Keotseridis, expert barnallergologi,
Lund

Josefin Sundh, yngre representant, Orebro

Vetenskapligt rad

Inger Kull, docent, specialistsjuksk&terska barn,
Inst klin forsk/utbildn, Sédersjukhuset

Ann Lindberg, docent, éverlakare, Institutionen
for Folkhalsa och Klinisk medicin, Umea Universitet
samt Lung-och allergisektionen, Sunderbyns Sjuk-
hus, Lulea

Claes Goran Lofdahl, professor emeritus, dver-
lakare, Lung-och allergikliniken, SUS, Lund



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

Thomas Gars, dverldkare, Medicinska specialist-
kliniken, Motala lasarett, Motala

Alf Tunsater, docent, 6verlakare, Lung-och allergi-
kliniken, SUS, Lund

Christophe Pedroletti, PhD, éverldkare, verksam-
hetschef, Barnkliniken, Uppsala Akademiska Sjuk-
hus, Uppsala samt Centrum for Allergiforskning, KI

Kerstin Romberg, PhD, specialist allmanmedicin,
Primdrvarden Region Skane/ Allergikompetens-
centrum syd, Lund

Ann Ekberg-Jansson, registerhdllare/ordférande,
docent, dverlakare, forskningschef, Angereds
Narsjukhus, Sahlgrenska Akademin, Géteborg

Drift och verksamhet

Sedan 2013 har Registercentrum Vastra Gétalands-
regionen ansvar for den totala driften av Luftvags-
registret.

Koordinatorer

Kerstin Fjallman Scharberg, rikskoordinator:
Daglig tillganglighet f6r anvandare i hela landet.
Koordinerar saval implementering som anvandar-
hjalp.

Regionala koordinator: Verkar inom respektive
ansvarsomraden men kan ocksa vid behov ta andra
uppdrag vad galler implementering och anvandar-
stod.

Eeva-Maja Dannebrant, Astma/KOL sjukskoterska
Ansvarsomrade: Ostergdtland, Jonkdping (barn och
vuxna)

Yvonne Sjo0, Distriktsskoterska Astma/KOL
Ansvarsomrade: Gavleborg, Dalarna, Varmland,
Orebro 1an (barn och vuxna)

Therese Sterner, Leg sjukskoterska. Astma. Allergi
Ansvarsomrade: Skaneregionen (barn och vuxna)

Brita Engvall; Distriktsskoterska Astma/KOL
Ansvarsomrade: Halland, Vastra Gétalandsregionen
(barn och vuxna)

Kerstin Sundell; Distriktsskoterska Astma/KOL
Ansvarsomrade: Stockholm (barn och vuxna)

Lotta Ernstrom; Specialistsjuksk&terska Lungmedicin
Ansvarsomrade: Sverige Inneliggande KOL

Registercentrum Vastra Gdtaland

Registercentrum Vastra Gotaland erbjuder tjanster
for att driva och utveckla nationella kvalitetsregister
och ger stdd till registerforskare. Det ar ett av

flera registercentra i Sverige. Genom centret far
nyare register tillgang till aldre registers samlade
erfarenheter. Registercentrum Vastra Gotaland har
kompetens framfor allt inom statistik och IT for
kvalitetsregister. Centrets utvecklingsledare sam-
ordnar insatserna for olika register och projektleder
produktionen av deras arsrapporter.

www.registercentrum.se
Registercentrum Vastra Gdtaland
413 45 Goteborg

Luftvagsregistret Arsrapport 2015 3 5



IIII REGISTERCENTRUM
VASTRA GOTALAND
Registercentrum Vistra Gotaland
413 45 Goteborg

Registercentrum Vastra Gétaland

Registercentrum Vistra Gotaland erbjuder tjinster for att driva och utveckla
nationella kvalitetsregister och ger stod till registerforskare. Det dr ett av flera
registercentra i Sverige. Genom centret far nyare register tillging till dldre registers
samlade erfarenheter. Registercentrum Vistra Gotaland har kompetens framfor

allt inom statistik och IT for kvalitetsregister. Centrets utvecklingsledare samordnar
insatserna for olika register och projektleder produktionen av deras &rsrapporter.
www.registercentrum.se

Yo

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN



