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Luftvagsreqistret synliggor
astma- och KOL-varden i Sverige

Luftvigsregistret dr ett av 100 nationella kvalitetsregister i
Sverige som finns i SKRs regi och ir det sjlvklara verktyget
for systematiske forbictringsarbete. Registret initierades 2013
och kvalitetsdata fran registret ir numera en viktig killa
till kunskap f6r manga aktdrer. Socialstyrelsen, Nationellt
programomrade (NPO) Lung- och allergisjukdomar,
regioner, enskilda enheter och patientforeningar anvinder
registret for act utvdrdera vard och behandling i Sverige.
Registret ar unikt di det inkluderar hela livsspannet vid
astma och olika virdnivier bade vid astma och KOL.

Astma och KOL ir tvd av véra storsta folksjukdomar. Astma
drabbar bade barn och vuxna och prevalensen ir 7-10 %
beroende pa dlder [1-3]. Prevalensen av KOL ir fortfarande
hég, men i takt med att firre personer i Sverige roker, har
prevalensen sjunkit och dr numera cirka 7% [4]. Luftvigs-
registret ar designat for att kunna mita hur varden ges i
forhallande dill nationella vird- och behandlingsrekommen-
dationer [5-7] och under pandemin har Socialstyrelsen
anvint data frin registret for att utvirdera covid-19-pande-
mins paverkan pa foljsamhert till Nationella Rikdlinjer [8].
Resultatet, som ocksa finns presenterat i drsrapporten 2020,
visar tydligt att virden vid astma och KOL har paverkats
av pandemin. Tyvirr haller trenden i sig. Aven under 2021
har vi utfért firre ny- och uppfoljningsbesok, firre spiro-
metrier, firre patienter har fact skatta sin symtomborda med
Astma Kontroll Test (ACT) och COPD Assessment Test
(CAT). Atgirder som prioriteras hégt av Socialstyrelsen.

Restriktionerna i samhillet 4r nu borttagna, ménga ir
vaccinerade och jag hoppas att tiden dr mogen for att fort-
sitta bygga upp astma, allergi och KOL-mottagningar i
primérvérden, implementera vardférloppet for KOL och
folja upp vardkvaliteten med stéd av Luftvigsregistret.
Sjukhusen har varit hirt belastade under pandemin vilket
gor att det ocksd pd vara specialistmottagningar finns ett
behov av att nu prioritera astma- och KOL-virden. For atc
minska dubbelarbete med dokumentation, stodjer Luftvigs-
registret regioner som vill implementera direktéverféring
av data frin journalsystemet till registret. I primérvirden
anvinds direktoverforingsverktyg av de flesta enheter och
numera finns det ocksd specialistmottagningar som anvin-
der konceptet. Vill ni veta vilka méjligheter som finns i er
region och pa er arbetsplats, kontakra oss s berdttar vi mer.

Ett speciellt tack till Riksférbundet HjartLung
som har bidragit ekonomiskt till arets rapport.

Registret inkluderar idag 6ver 350 000 patienter och alla
regioner ir anslutna till registret. Det dr dock inte lika
ménga enheter som deltar per region. For astma och KOL
kan tickningsgraden inte berdknas utifrin prevalensdata
utan maste utga fran faktiska virdbesok (fysiskt eller via
distans). I arets rapport har vi anvint oss av Likemedels-
registret for att berdkna tdckningsgraden och i avsnittet om
deltagande och rapportering finns mer att ldsa om anslut-
ningsgrad och tickningsgrad.

Jag dr stolt over att forskningsresultat fran Luftvigsregistret
har presenterats i vetenskapliga publikationer och vid natio-
nella och internationella kongresser under 2021. Registret
har bidragit med viktig kunskap om hur covid-19-pandemin
har paverkat patienter med astma och KOL. Minga nya
spannande projekt 4r i uppstart, bide om barn och vuxna,
och jag ser fram emot att fortsitta ta del av viktiga forsk-
ningsresultat frin registret.

Som stod dll regionernas arbete finns Luftvigsregistrets
koordinatorer som gor ett fantastisk arbete. De validerar
registerdata, arrangerar utbildningar till regioner och univer-
sitet, finns med pé kongresser och stédjer vid inférande

av direktdverforing av data. Luftvigsregistrets styrgrupp
bestér av personer frdn norr tll séder som representerar
olika vardnivaer och professioner och tillsammans arbetar
vi for ate stirka kvalitetssikringen av astma- och KOL-
varden nationellt.

Som avslutningsord vill jag tacka de enheter som registrerar
i Luftvégsregistret och samtidigt vilkomna nya enheter.
Genom att registrera och analysera data har vi kontroll

pd den vérd som vi ger till patienter med astma och KOL.
Vi finns hir for er, tveka inte att kontakta oss om ni vill
lira er mer om kvalitetsarbete med stod av nationella
kvalitetsregister.

Tillsammans skapar vi forutsiteningar for en jamlik och

evidensbaserad astma och KOL-vérd i hela Sverige!

Caroline Stridsman
Registerbdllare och ordforande for styrgruppen
Luftviigsregistret
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Luftvagsregistrets betydelse f&r kunskapsstyrd
och jamlik vard vid astma och KOL

Inom Nationellt Programomride (NPO) Lung- och
allergisjukdomar har under 2021 en nationell arbetsgrupp
nystartats for arbete med ett personcentrerat och samman-
hallet virdforlopp KOL, nu rér det steg 2. Steg 1 som
fokuserade pa diagnostik firdigstilldes &r 2020 och 4r nu
overford dll regionerna for vidare arbete med implemen-
tering. Steg 2 tar vid efter att diagnos stillts, for fortsatt
vard enligt nationella riktlinjer. Som i tidigare arbeten dr
Luftvigsregistret en viktigt datakilla, och foretridare ir vil
representerade i den nationella arbetsgruppen. Inom NPO
kommer under 2022 en férberedande kartliggning av var
i vardprocessen behoven inom astmavérden ar som storst.

X S
> e 8
- '
R A S
CAN, |
< 61 “ ‘@
R E
‘
. 4
-

Aven hir kommer Luftvigsregistret att vara en viktig killa.

Den pandemi vi fortfarande genomlever har enligt Luft-
vigsregistret tydligt drabbat patienter med astma och KOL.
Antal fysiska besok 2020 var firre och uppféljning enligt
riktlinjer, det vi ju understryker i virdforloppen, gjordes i
minskad utstrickning. Digitala virdméten har utvecklats
och Luftvigsregistret har anpassats till de nya arbetssitten.
Det 4r viktigt att patienter med astma och KOL nu prio-

riteras for att uppna den goda och jimlika vard de har ritt
till. Forhoppningsvis dr det en utveckling vi kommer att se

i arsrapporten 2021. Vi ser fram emot att ta del av den.

Mona Palmquist
Ordforande Nationellt Programomride
Lung- och allergisjukdomar
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Patientperspektivet

Luftvigsregistret kan liknas vid en karta som guidar hilso-
och sjukvirden och patienterna att nd sina mal snabbare
genom att ta del av andras erfarenheter. Som patient behéver
man inte sjilv uppticka den nirmaste vigen till en bittre

behandling.

I Luftvigsregistret kan vardgivare jimfora sina resultat
med andra vérdgivare, men ocksa fi en bild av vilken vard
patienterna far. Patienter kan i sin tur se vilka parametrar
som ir viktiga och jaimfora med vérden de far och med sina
mélsittningar med behandlingen. Som patientforetridare
hjilper registret oss att driva viktiga frigor, men ocksa att
se framstegen som faktiskt sker.

Ju storre andel patienter som ingér i registret, desto mer
detaljerad blir kartan. Resultaten kan ibland géra oss for-
vanade. Att en sd stor andel av astma- och KOL-patienter
fortfarande roker och att andelen som erbjuds rékavvinj-
ning ir si liten 4r en sddan sak. Data fran Luftvigsregistret
visar tydligt for oss patientorganisationer att det finns en
mangfald av enkla dtgirder som snabbt skulle kunna {6r-
béttra varden och minska lidandet f6r vara patientgrupper,
och samtidigt innebira stora besparingar for sjukvirden
och samhillet i stort.

Pandemin har satt sina tydliga spér for astma- och KOL-
patienter. Under pandemin har betydligt firre patienter
in tidigare fatt vardinsatser som rekommenderas i Social-

styrelsens nationella rikdinjer. Sérskilt oroande 4r att cirka
26 000 firre patienter fick sin lungfunktion mitt med
spirometri under 2020 jaimfért med 2019 och trenden har
inte vint under 2021.

Vi dr glada att Luftvigsregistret har bidragit med kunskap
for hur personer med astma och KOL drabbas och vilka
faktorer som kan forebygga svar sjukdom i covid-19. Det
ir viktig kunskap redan nu, men ocksi i framtiden.

Niégot som oroar oss 4r att antalet registreringar minskade
under pandemin. Aven om det ir forstieligt sa r kvalitets-
uppfoljning i virden fortfarande lika viktigt. Vi oroas av
vad konsekvenserna kan bli fr patienterna pa lingre sike.
Dirfor kommer vi ta varje chans vi fr att papeka for besluts-
factare att Luftvigsregistret dr en mojlighet att ta kloka
beslut utifran fakta och kunskap om hur det faktiskt gar
for patienterna. Bittre prioriteringar leder till ett mer effek-
tivt resursanvindande, en mer strukturerad vard och bittre
behandling for patienterna.

Det finns en karta till bittre framtida vard fér astma- och
KOL-patienter. Det ir dags att folja den.

Maritha Sedvallson
Forbundsordforande
Astma- och Allergiforbunder

Inger Ros

Forbundsordforande
Riksforbunder HjirtLung
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Sammanfattning av 2021

Anslutningsgrad och tackningsgrad

Idag dr alla regioner anslutna till Luftvigsregistret men
det finns en variation ver hur manga enheter som aktivt
registrerar. Trots covid-19 pandemi har antalet registreringar,
antal patienter samt deltagande enheter 6kat ytterligare
jamfort med tidigare r, mycket tack vare direktdverforing
av journaluppgifter som nu star for 88 % av alla registre-
ringar. Idag innehéller registret mer dn 350 000 patienter.
Enligt Socialstyrelsens Likemedelsregister hade 394 000
personer himtat ut minst tvé recept pa underhallsbehand-
ling f6r obstruktiva lungsjukdomar, vilket betyder att antalet
patienter i registret motsvarar 89 % av gruppen med astma
och KOL som ir i behov av underhéllsbehandling.

Data fran arsrapporten skiljer sig négot fran de siffror som
redovisas i Virden i Siffror (ViS). I arsrapporten presenteras
mer detaljerade data och vi har valt att i redovisningen av
KOL-gruppen inkludera de som har bade astma och KOL.

Underlag for arsrapporten

Arets rapport baseras pa éver 64 000 patienter med astma
och 30 000 med KOL som under &ret haft minst ett besok.
I gruppen med KOL ingar ocksa de 6 674 som har bide
astma och KOL. Dirtill kommer 259 KOL-patienter som
under dret slutenvardats.

Astma — barn och vuxna — 6ppenvard
12021 arsrapport visar vi att det fortfarande 4r 39 % av
patienterna i primirvirden som har en okontrollerad astma,

ars resultat

motsvarande siffra for specialistvirden var 26 %. Vidare

s visar drets sammanstillning atc andelen rokande vuxna
och ungdomar med astma fortfarande 4r hogre 4n i genom-
snittsbefolkningen och att rokavvinjning har erbjudits till
firre dn hilften av dessa patienter. Sedan 2019 har firre
spirometriundersékningar utforts bade vid primirvarden
och specialistmottagningar, troligen en effekt av pandemin.
Trots detta dr ett positivt resultat att Sver 90 % av vuxna
patienter med okontrollerad astma (ACT<19) har genom-
fort spirometri i specialistvarden senaste ret. Femtio pro-
cent av patienterna i registret har genomgatt ndgon form
av allergiutredning.

Fortfarande 4r det en lag andel av patienterna som genom-
gatt patientutbildning och fatt en skriftlig behandlingsplan
och hir finns ett konkret forbattringsomrade for varden.
Regelbunden behandling med enbart inhalationssteroider
(ICS) ir det vanligaste alternativet hos barn (40 %) medan
behandling med ICS i kombination med langverkande luft-
rorsvidgande (LABA) forekommer oftast hos vuxna (37 %).
En intressant observation 4r att det finns stora regionala
skillnader i forskrivningen av likemedel till barn och vuxna.

Ett litet antal patienter som fir behandling med biologiska
lakemedel eller Airsonett registreras ocksa i registret. Efter-
som behandlingen ir kostsam och nya biologiska likemedel
introduceras fortldpande har det, trots det laga antalet
patienter, ett virde att piminna vardgivarna att registrera
alla patienter som far dessa behandlingsalternativ.

Luftvagsregistret Arsrapport 2021



KOL - 6ppenvard

Minskade registreringar under 2021 stimmer vil Gverens
med minskningen av vardkontakter som helhet relaterade
till pandemin. Vi ser en fortsatt marginell minskning i
rokning jamfort med tidigare ar, men fortfarande 4r det
for manga patienter med KOL som roker och endast cirka
halften blir erbjudna rokavvinjning. Vi ser ocksd en mar-
kant minskning av utforda spirometrier, framférallt i primar-
vérden, relaterat till covid-19 relaterade riktlinjerna som
har avratt frin spirometriundersokningar. Diagnostik av
KOL baseras pé spirometri och i drets rapport visar vi
ocksa andel patienter som nagonsin utfort en spirometri.
Manga regioner uppnar Socialstyrelsens mélniva pd 95 %,
men det finns regionala skillnader.

Jamfort med 2019 ses fortfarande en minskning av patien-
terna som haft aterkommande exacerbationer. Aven detta
fynd kan relateras till covid-19-pandemin dir acgirder
relaterat till social distansering kan ha paverkande antal
exacerbationer vid KOL. Patienter vid specialistmottag-
ningar har skattat sin symtombérda med CAT, men firre
gor det inom primirvirden. Mitning av fysisk kapacitet
med 6-minuters gingtest, strukturerad patientutbildning
och skriftlig behandlingsplan ar dtgirder som prioriteras
hoégt av Socialstyrelsen och som behdver implementeras

i regionerna. Arets rapport visar ocksa att det finns en
frikostig férskrivning av trippel kombinationslikemedel
(ICS/LABA/LAMA), dven bland patienter med lindrigare
sjukdom (GOLD A och B).

KOL - slutenvard

Registreringarna fortsitter att minska i inneliggande vérd-
modulen, vilket sannolikt beror pa pandemin som péaverkat
varden pd alla sjukhus. Trots att det dr enheter med intresse
for att arbeta evidensbaserat som registrerar i modulen,
kan vi finna frbictringspotential. Detta vicker ocksa
tankar om hur vird- och behandlingsrekommendationer
foljs vid enheter som inte dr anslutna till Luftvigsregistret.

Icke-farmakologiska behandlingsinsatser som rekommen-
deras hogt av Socialstyrelsen, exempelvis rékavvinjning
till rokare, dietistkontakt vid BMI <22 och KOL-relaterad
fysioterapeutkontakt under virdtiden, kan forbattras. En
fortsatt positiv trend dr att manga patienter som vardas
inneliggande pa grund av exacerbationer planeras for upp-
foljning, vilket enligt Socialstyrelsen ska ske sex veckor
efter en akut exacerbation.

Sammanfattning

Arets rapport visar att coronapandemin har fortsatt paverka
varden av patienter med astma och KOL. Bade totalt antal
patientbesok under dret och nyregistreringar har fortsate
minskat. Detta kan tolkas som att firre patienter har foljts
upp av sin vérdgivare och firre som har skt vard pa grund
av luftvigssymtom har diagnostiserats med astma eller
KOL. Det finns ocksa brister i virden i relation till foljsam-
heten till nationella rikdinjer. Tillsammans behéver vi nu
ta ett omtag fOr ace forbicera diagnostik, uppfdljning och
foljsamhet till vard- och behandlingsrekommendationer
vid astma och KOL, oavsett virdniva.

Luftvagsregistret Arsrapport 2021
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Publikationer fran Luftvagsregistret 2021

Vetenskapliga publikationer
Publikationer fran Luftvigsregistret redovisas fortldpande
pa hemsidan. Publikationer under 2021:

1.

Karlsson Sundbaum J, Vanfleteren LEGW, Konradsen
JR, Nyberg E, Ekberg-Jansson A, Stridsman C. Severe
COVID-19 among patients with asthma and COPD:
a report from the Swedish National Airway Register.
Ther Adv Respir Dis. 2021;D0I1:10.1177/1753466621
1049738

. Stridsman C, Vanfleteren LEGW. Konradsen JR, Axel-

sson Fisk S, Pedroletti C, Sj66 Y, Syk J, Sterner T,
Lindberg A, Tunsiter A, Nyberg F, Ekberg-Jansson A,
Karlsson Sundbaum J. Predictors of severe COVID-19
in a registry-based Swedish cohort of patients with

chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Eur
Respir J. 2021;D0I:10.1183/13993003.01920-2021

. Nyberg E Franzén S, Lindh M, Vanfleteren L, Hammar

N, Wettermark B, Sundstrom J, Santosa A, Bjorck S,
Gisslén M. Swedish Covid-19 Investigation for Future
Insights — A Population Epidemiology Approach Using
Register Linkage (SCIFI-PEARL). Clin Epidemiol.
2021;13:649-659.

. Larsson K, Ekberg-Jansson A, Stridsman C, Hanno M,

Vanfleteren LEGW. Adherence to Treatment Recom-
mendations for Chronic Obstructive Pulmonary Disease
— Results from the Swedish National Airway Register.
Int ] Chron Obstruct Pulmon Dis. 2021;16:909-918.

. Lundbick B, Vanfleteren LEGW. Letter from Sweden.

Respir. 2021;26:818— 819.

. Henoch 1, Ekberg-Jansson A, Léfdahl C-G, Strang P.

Benefits, for patients with late stage chronic obstructive
pulmonary disease, of being cared for in specialized
palliative care compared to hospital. A nationwide
register study. BMC Palliat Care. 2021;20:130.

Kongressbidrag

Kongressbidrag med data fran Luftvdgsregistret har presen-
terats vid European Respiratory Society (ERS) érliga inter-
nationella kongress, Svenska Lungkongressen och Svenska

Likaresillskapets State of the Art Covid-19 konferens.

1. Karlsson Sundbaum J, Konradsen JR, Vanfleteren L,
Axelsson Fisk S, Nyberg E Pedroletti C, Sjéd Y, Syk J,
Lindberg A, Tunsiter A, Ekberg Jansson A, Stridsman C.
Risk factors associated with severe COVID-19 in asthma.
A report from the Swedish National Airway Register.
Eur Respir J. 2021;58:0A1324.

2. Stridsman C, Vanfleteren L, Konradsen JR, Axelsson
Fisk S, Nyberg E Pedroletti C, Sjoo Y, Syk J, Lindberg
A, Tunsiter A, Ekberg Jansson A, Karlsson Sundbaum J.
Predictors of severe COVID-19 in COPD. Eur Respir J.
2021;58:0A2864.

3. Kirui B, Santosa A, Franzén S, Vanfleteren L. E.G. W,
Stridsman C, Nyberg E Karakterisering av COVID-19-
patienter med astma i Sverige — en befolkningsbaserad
registerstudie inom SCIFI-PEARL-projeketet.
https://www.sls.se/state-of-the-art-covid-19/abstracts/
abstract-book-2021/32/

4. Kirui B, Santosa A, Franzén S, Vanfleteren L. E.G.W,
Stridsman C, Nyberg E Riskfaktorer f6r covid-19 bland
patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom i Sverige
— en populations-baserad registerstudie inom SCIFI-
PEARL-projektet. https://www.sls.se/state-of-the-art-
covid-19/abstracts/abstract-book-2021/38/
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Popularvetenskapliga publikationer

Socialstyrelsen har anvint data fran Luftvigsregistret vid
deras utvirdering av f6ljsamhet till nationella riktlinjer vid
pandemin och populirvetenskapliga artiklar har publicer-
ats vid Likartidningen, Dagens Medicin och Svenska barn-
lakarforeningens tidskrift. En artikel frin Luftvigsregistret
finns med vid varje utgiva av Lung & Allergi Forum.

1. Socialstyrelsen. Covid-19-pandemins paverkan pa
foljsamhet till Nationella riktlinjer. 2021.

2. Stridsman C, Ekberg-Jansson A. Coronapandemin
paverkade varden vid astma och KOL.
Likartidningen, 2021.

3. Stridsman C. Oro f6r att astma- och KOL-patienter
inte fir diagnos. Dagens Medicin, 2021.

4. Axelsson Fisk S, Ekberg-Jansson A, Stridsman C,
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Lindberg A, Sjoo Y. Luftvigsregistrets arsrapport 2020.
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Pagaende forskningsprojekt

Det finns flera pagiende forskningsprojekt med data fran
Luftvigsregistret. Doktorander finns knutna till projekten.
Nedan presenteras ett urval:

¢ Covid-19, astma och KOL

* Foljsamhet till behandlingsrikdinjer vid astma och KOL

GOLD klassifikation och risk for exacerbationer,

sjukhusinlidggningar och mortalitet

* Hur mér svenska barn och ungdomar med astma?

Vill du anvénda data fran

Luftvagsregistret i din forskning?

Vill du forska pa data inom Luftvigsregistret méste du
ansoka om datauttag vid Registercentrum Vistra Gétaland
(registercentrum.se). Vind dig girna till oss i styrgruppen

innan du gor din ansékan for att resonera om syfte, forsk-
ningsfragor, metod och relevanta variabler. Luftvigsregistret
vilkomnar nya forskningsprojekt och samarbetspartners!
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Forbattringar | varden — varfoér ska vi
anvanda Luftvagsregistret?

Syftet med nationella kvalitetsregister r att de ska anvindas vid patientnira forbattringsarbeten.
Numera finns éver 1 000 enheter anslutna till registret och nedan kan ni lisa varfér anvindare

fortsitter att registrera och analysera data.

"For att kunna forbattra varden och det
dagliga livet fér vara astma/KOL-patienter.”

Emma Isaksson, Astma/KOL- och allergisjukskoterska,
Capio Vardcentral Helsingborg Soder

-
“Vi kan ju inte bara sitta och tro,
vi maste titta i data fore vi gor en
forbattring och sedan mata efterat
om det blev ndgon skillnad.”

Jenny Lindqvist, KOL-sjukskéterska
pa lasarettet i Nykoping

-

“Ge en jamlik vard.”
“Arbeta strukturerat och standardiserat.”

“Dokumentera vad vi gor utifran riktlinjer
och vetenskap och kunna mata hur
min verksamhet arbetar och mojlighet
jamféra med andra.”

“Forenklar i arbetet. Ett bra satt att folja
riktlinjer, vetenskap, forskning och dylikt.”

“Pavisa och beskriva for till exempel
regionen, verksamheten och medarbetare
vad vi gor, hur vi goér och behéver goéra
for att kunna folja till exempel riktlinjer.”

“Det ar helt enkelt spannande att
se siffror om man gillar det.”

“Ett stod for mig i min arbetsvardag.”

Annica Beermann, astma-, allergi- och

KOL-sjukskoterska, Virdcentralen Gripen, Karlstad

-

"For att kunna jamféra oss med andra
mottagningar och jamféra patientens
utveckling.”

1

"Ju mer population desto tydligare siffror.’

“Ha en plan att ta uppgifter och anvanda
det i jamforelse med andra och anvanda
det till forskning.”

Specialistcentrum Barn och Unga Angereds nirsjukhus

"Luftvagsregistret ger en dversikt dver
hur astma/KOL-varden ser ut i Sverige
samt underlag fér forskning.

| det kliniska arbetet visar det hur
patienterna pa min enhet ligger till, vilket
gor det lattare for mig att prioritera.”

Annja Goransson, Nirhilsan Stora Hoga Vardcentral

Vs

\-

"Luftvagsregistret ger underlag for
forskning. | det kliniska arbetet
ger det vagledning i hur och vem jag
bor prioritera.”

Emmanuel Forsén, Nirhilsan Dalaberg Virdcentral

"Att fortldpande utveckla och sakra
vardens kvalitet. Ju fler som deltar,
desto statistiskt sakrare blir resultaten.”

Ulrika Berg, astma-, allergi- och KOL-sjukskdterska, Skine

Luftvagsregistret Arsrapport 2021
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Deltagande och rapportering

Registrering, deltagande och tackningsgrad

I drsrapporten har diagnoserna astma och KOL renodlats
sd att inga patienter ska finnas i mer 4n en grupp, det vill
siga de som har astmadiagnos vid senaste besoket riknas till
gruppen “astma” och de som haft KOL-diagnos vid senaste
besoket riknas till gruppen "KOL”. Utéver dessa tva tydligt
avgrinsbara grupper finns de som har bide astma och KOL.
De patienter som under senaste aret nigon gang haft savil
astma- som KOL-diagnos dr 6 674 (7 %) och dessa patien-
ter ingdr i sammanstillningarna i KOL-gruppen. Nir data
for utfdrda dtgirder redovisas frin det senaste dret, har vi
importerat data 18-manader tillbaka i tiden for att finga
arskontroller och besok utforda av olika professioner di
dessa kan rika hamna pé var sin sida om 12-ménaderslinjen.
I vissa figurer presenterar vi data ndgonsin inrapporterad.

I arets rapport berdknar vi inte heller tickningsgrad separat
for de olika sjukdomarna utan vi anger Luftvigsregistrets
tickningsgrad f6r astma/KOL. Ett problem nir ticknings-
grad ska berdknas 4r att ndmnaren ir svirdefinierad.
Epidemiologiska data brottas med olika definitioner och
den typen av undersokningar riskerar att ocksé inkludera
personer med ospecifika, overgaende eller mycket lindriga
symtom, det vill siga personer som troligen inte skulle fa
nigon astma- eller KOL-diagnos vid likarundersokning,
eller som inte skulle kallas till uppfoljande kontroller. Ect
liknande problem uppkommer ifall man baserar nimnaren
pd alla “astmalikemedel”, eftersom dessa inte sillan anvinds
vid en rad tillstind forutom sjukdomarna astma och KOL.

Figur 1. Kumulativt antal patienter i Luftvagsregistret, fran ar
2014-2021, fordelade pa totala antalet samt pa diagnoserna

astma och KOL.
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For att fa en mer relevant nimnare har registret valt att
definiera forekomsten av kliniskt signifikant sjukdom uti-
fran behov av underhéllsbehandling, det vill siga att per-
sonen vid minst tva tillfillen senaste aret himrat ut recept
pé inhalationssteroider i eller utan kombination med
LABA/LAMA (RO3BA och RO3AK). Luftvigsregistret
innefattar 350 000 personer dr 2021 (avlidna exkluderade).
Enligt Socialstyrelsens likemedelsregister hade 394 000
personer himtat ut minst tva recept pa underhéllsbehand-
ling enligt ovan, vilket betyder att antalet patienter i regist-
ret motsvarar 89 % av gruppen med astma/KOL som ir i
behov av underhéllsbehandling. Téickningsgradsanalysen
har enbart gjorts pa gruppniva eftersom astma- och KOL-
behandling for enskilda individer kan variera Gver tid.

Figur 1 visar hur Luftvigsregistret utvecklats over tid, frin
2014 till 2021. Fran en blygsam start har registret utveck-
lats i snabb take till att vid arsskiftet 2021/2022 inkludera
350 000 personer, dir cirka tva tredjedelar utgdrs av per-
soner med astma och en tredjedel med KOL. Det stora
antalet patienter i registret, tillsammans med att manga
gdr mer dn ett besok arligen, gor att stora miangder data
overfors — sedan registret startade ror det sig om mer dn
1,2 miljoner registreringar. Antalet registrerade besok har
utvecklats i samma snabba take (figur 1 och 2), frin att
27 000 patienter under &r 2014 hade ett registrerat besok
till drygt 125 000 ar 2019. Under pandemiaren 2020 och
2021 har antalet registrerade besok varit nagot lagre, cirka
100 000 per ar (figur 2), men registret har adapterat sig

Figur 2. Antal patienter med registrerat besék under dren
2014-2021 uppdelat pa patienter med manuell och/eller
direktoverford registrering.
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till de nya arbetssitt med digitala besok som utvecklats
under coronapandemin varfor registret successivt sedan
hésten 2020 inkluderat 4ven dessa. I samma snabba takt
som registret vuxit har dven andelen direktéverford data
okat, fran en redan hég niva pa 77 % ar 2014 till en mycket
hég niva pad 88 % ar 2021. I genomsnitt ses for patienter
med astma 1,7 besok/registreringar per ér (tabell 1). For
patienter med KOL ir siffran nagot hogre, 2,2 besok/regi-
streringar per ar. Tackningsgraden for patienter med KOL
som slutenvardats dr mycket lig varfér ndgra generella
slutsatser inte kan dras, men de 259 patienterna som regi-
strerats har i genomsnitt haft 1,3 vardtillfillen under 2021.

Andelen barn i Luftvigsregistret dr 27 %. Andelen kvinnor
ir nagot hogre i bdde astma-gruppen (57 %) och KOL-
gruppen (56 %), vilket stimmer vil med epidemiologiska

data, medan genomsnittsaldern som forvintat skiljer sig
betydligt mellan astma (42 ar) och KOL (73 ér). Av de
registrerade patienterna med KOL har majoriteten svérig-

hetsgrad 2 eller 3 (tabell 2).

Samtliga regioner har enheter som har anslutit sig dill Luft-
vigsregistret. Totalt var 1 043 enheter anslutna till registret
sista december 2021. Av dessa var 880 primirvard, 140
specialiserad 8ppenvard (varav 73 barnmottagningar) och
23 slutenvirdsenheter. De regioner med sivil flest anslutna
som registrerande enheter ér i fallande ordning; Stockholm,
Vistra Gotaland, Skine, Sormland, Viarmland, Kalmar
och Halland utefter antalet registrerade patienter under
aret. Detta kan till viss del dverensstimma med befolk-
ningsunderlaget.

Tabell 1. Antal registreringar och unika patienter med besok under 2021.

Antal registreringar

Antal unika patienter

Antal registeringar

PHELES e e under aret med besok under aret per patient och ar
Astma OV Manuell inmatning 13179 11 485 11
Direktoverford data 95 794 52 965 1,8
Manuellt eller direktoverford* data 108 973 64 278 1,7
KoL OV Manuell inmatning 5831 5002 1,2
Direktoverford data 61525 26 119 2,4
Manuellt eller direktoverford data 67 356 30806 2,2
KOL SV Manuell inmatning 345 259 1,3

OV: 6ppenvard, sdval primarvard som specialistmottagningar. SV: slutenvard.
Registrerad data kan 6verféras med latens frén enheterna. Darfor kan siffrorna forvéantas stiga, vilket redovisas i nasta arsrapport.

Tabell 2. Patientkaraktaristika for individer med astma och KOL.

Astma (n = 64 278) KOL (n = 30 806)

Antal patienter

64278

30806

Man 27 523 (42,8%) 13 398 (43,5%)

Kvinnor 36 755 (57,2%) 17 408 (56,5%)
Alder (ar) 42,2 (25,3) 73,5(9,5)

Barn upp till 11 &r 10 963 (17,1%)

Ungdomar 12-17 ar 6127 (9,5%)

Vuxna 47 188 (73,4%) 30 806
Rokare 3276 (8,2%) 8 235 (34,4%)

Stadium av KOL

1

2230 (15,6%)

2 7 907 (55,2%)
3 3365 (23,5%)
4 813 (5,7%)
Uppgift saknas 16 491

For kategoriska variabler presenteras n (%). For kontinuerliga variabler presenteras Medelvarde (SD).
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Uppskattad tackningsgrad och rapportering

utifran befolkningsunderlag

Den uppskattade tickningsgraden for astma i figur 3a och
KOL i figur 4a relateras till befolkningsunderlaget i respek-
tive omrade och dirmed visar figuren relationer i rappor-
teringsfrekvens mellan olika geografiska omraden. Téck-
ningsgraden redovisas utifrin kvartiler (kv) dir gron firg
speglar hog tickningsgrad och rod firg lag tickningsgrad.

Figur 3a. Uppskattad tackningsgrad for astma.
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For KOL baseras uppskattad tickningsgrad pa spirometriska
stadier 3 och 4 och alder 6ver 45 ar. Befolkningsunderlaget
dr himtat frin Statistikmyndigheten SCB. I figurerna 3b
och 4b redovisas antalet registreringar per sjukvérdsregion,
vilket till viss del speglar folkmdngden, men inte helt da
savil den Sodra sjukvardsregionen som region Mellansverige
ar likstora med Vistra regionen.

Figur 4a. Uppskattad tackningsgrad for KOL.
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Figur 3b. Antal registreringar astma per sjukvardsregion.
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Figur 4b. Antal registreringar KOL per sjukvardsregion.
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Befolkningsmangd fran SCB Statistikmyndigheten: Stockholms sjukvardsregion n = 2 476 140, Vastra sjukvardsregionen n = 1 744 859,
Sjukvardsregion Mellansverige n = 2 141 936, Sodra sjukvardsregionen (inklusive Halland) n = 2 104 945, Sydostra sjukvardsregionen n =
1 083 943 och Norra sjukvardsregionen n = 900 503.
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Astma, dppenvard

2021 ars redovisning av astma i dppenvard grundar sig pd 64 939 registreringar och av
dessa dr 25 081 nyregistrerade patienter. Det kumulativa antalet astmapatienter i registret
ir nu 258 610 och av dessa ir cirka 2 % avlidna (tabell 3).

Tabell 3. Antal unika patienter med astma som har registrerats i Luftvagsregistret till och med 2021.

ASTMA 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Patienter med besok under aret 52 885 68 511 79 391 87 103 70 640 64 939
Nyregistrerade patienter 37 112 40936 39 897 39931 28 336 25081
Kumulativt antal patienter 84 429 125 365 165 262 205 193 233529 258 610
Avlidna, under aret 261 557 863 1112 1539 1698
Avlidna, kumulativt 434 991 1854 2 966 4505 6203

Astmakontroll utvarderat med

Astma Kontroll Test (ACT)

Anvindandet av ACT hos barn i specialistvarden ir ligre
nu jaimfort med tidigare ar och ligger kring 65 %, (figur 5a).
Hos barn i primarvarden ir anvindandet stabilt pa en ligre
niva, kring 25 %. Anvindandet av ACT har stabiliserats
hos vuxna (figur 5b) och f6r barn och vuxna tillsammans
anvinds ACT nu vid 82 % av besoken specialistvirden och
41 % av besoken i primirvarden (figur 6). Bland patienter
i primédrvérden som har uppgift om ACT hade 39 % okon-
trollerad astma, motsvarande {or specialistvirden var 26 %
(figur 7). Genomgaende forefaller astmakontroll vara simre
hos kvinnor och férsimras med 6kad alder.

FAKTA

Astma Kontroll Test (ACT)

ACT ar ett validerat frageformular fér vardering
av symtomkontroll hos personer med astma.
Socialstyrelsen rekommenderar att ACT bor

anvandas inom varden (prioritet 2, malniva >95 %)

[5,9]. Instrumentet innehaller fem fragor med
fem svarsalternativ. Den maximala summan &r 25

(max 27 hos barn 4-11 ar) och betyder fullstandig

astmakontroll, 19 poéng eller lagre betyder att

sjukdomen ar okontrollerad.

Figur 5a. Trend for hur manga barn med astma som genomfért Astma Kontroll Test (ACT).
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Figur 5b. Trend for hur manga vuxna med astma som genomfért Astma Kontroll Test (ACT).
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Figur 6. Andel patienter som genomfért Astma Kontroll Test (ACT) senaste aret, totalt samt fordelat pa kon, alder och vardniva.
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Figur 7. Andel patienter med okontrollerad astma (ACT<19) senaste dret, totalt samt fordelat pa kon, alder och vardniva.
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Figur 8. Andel patienter som genomfort Astma Kontroll Test (ACT) senaste aret, fordelat pa regioner
(regioner med <30 registreringar redovisas ej).
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Rékning

Kring 60 % av patienter med astma blir tillfrigade om
rékvanor och denna frekvensen har varit stabil senaste dren
(figur 9). Under dr 2021 var var andelen rékare 9,8 % i
primirvéirden och 3,7 % i specialistvarden (figur 10).

Den laga siffran frin specialistvarden beror pa att patienter
med bida astma och KOL redovisas som KOL-patienter.
Inom primirvirden var 10 % av kvinnorna rokare, av min-
nen 9,4 %. Bland barnen mellan 12 och 17 ar rokte 2,1 %
inom primirvard och 1,2 % inom specialistvard. Som en
jimforelse kan nimnas att enligt Folkhilsomyndigheten
(2021) uppgavs 6 % av den svenska befolkningen 16-84 ar
vara dagligrokare, och andelen var lika stor bland kvinnor
som min. Siledes roker patienter med astma mer 4n genom-
snittsbefolkningen och det ir forstés ocksd bekymmersamt
att det fortfarande finns tondringar som réker.

FAKTA
Rékning och rékavvanjning

Tobaksrékning har en negativ effekt pa sjukdomen
astma genom att den ger en 6kad neutrofil inflam-
mation, vilket i sin tur leder till att kortikosteroider
far samre eller ingen effekt. Till féljd av detta far
patienter med astma mer symtom och samre
astmakontroll men aven en okad risk for akut-
besok och sjukhusvistelser. Genom att rékningen
ger en accelererande minskning av lungfunktionen
oOkar ocksa risken for utveckling av KOL.

Stod i att sluta roka ar viktigt, likasa preventiva
insatser for att forhindra att barn och ungdomar
borjar roka och att skydda dem fran passiv rékning.
Socialstyrelsen riktlinjer fér vard vid astma och KOL
prioriterar stod i att sluta roka hogt (prioritet 1,
malniva >95 %) [5,9] och Socialstyrelsens riktlinjer
for prevention och behandling vid ohalsosamma
levnadsvanor innehaller rekommendation om vilka
typer av atgarder som bor erbjudas. Enligt dessa
riktlinjer bor personer med astma eller KOL som
roker erbjudas tobaksavvanjning i form av kvalifi-
cerade radgivande samtal som vid behov kan
kompletteras med nikotinersattning eller lakemedel.
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Figur 9. Trend for svarsfrekvens pa frdgan om rékning vid astma.
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Figur 10. Andel patienter med astma som roker, senaste aret, totalt samt fordelat pa kon, alder och vardniva.
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Rékavvanjning

Svarsfrekvensen pa frigan om erbjuden rékavvinjningsstod

ar fortfarande lig. Figur 11 visar andel patienter med astma

som erbjudits rokavvinjning och det dr anmirkningsvirt att
svarsfrekvensen nu sjunker i specialistvarden.

Figur 11. Trend for erbjuden rokavvanjning till patienter med astma som roker.
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Fysisk aktivitet

Antalet registreringar som innehéller uppgifter om fysisk
aktivitet har nu stabiliserats kring 45 % i primirvérd och
15-20 % i specialistvarden (figur 12). Registreringarna
visar att graden av fysisk aktivitet avtar med okande alder

(figur 13).

FAKTA
Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet &r en av grundpelarna i de natio-
nella riktlinjerna for behandling av astma och det
ar darfor av yttersta vikt att man efterstravar en
god rapportering av detta for att kunna kvalitets-
sakra varden. | Socialstyrelsens riktlinjer betonas

vikten av att fysisk aktivitet foljs upp vid aterbesoken.

Enligt Folkhalsoinstitutet definieras fysisk aktivitet
som aktivitet omfattande 30 minuter/dag. | Luft-
vagsregistret skattas detta i antal dagar per vecka.

Figur 12. Trend for andel av registreringar som innehaller uppgifter om fysisk aktivitet vid astma.
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Figur 13. Andel patienter med astma med olika grader av fysisk aktivitet senaste aret, totalt samt per kén,
aldersgrupp och vardniva.
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Spirometri

Sedan 2019 har firre spirometriundersékningar utforts bade
vid primirvarden och specialistmottagningar (figur 14).

I figur 15 redovisas andelen barn och vuxna som genomfort
spirometri senaste dret. Jimfort med den vélkontrollerade
astmagruppen ir andelen patenter med okontrollerad astma
(ACT <19) som genomfért spirometri hogre. Bland dessa
dterfinns mer dn 90 % av de vuxna patienterna i specialist-
varden (figur 16). Det ir stora regionala skillnader i hur
mdnga patienter som nagonsin har genomfért spirometri

(figur 14).

FAKTA

Spirometri

Astmadiagnosen grundas framst pa anamnes och
spirometri med reversibilitetstest. Spirometri vid
diagnostik prioriteras hogt av Socialstyrelsen (prio-
ritet 1, malniva >95 %) [5,9]. Normal spirometri
ar ett av kriterierna som ingar i bedémning av
god astmakontroll. Socialstyrelsen rekommenderar
aterbesok 1-2 ganger/ar med beddémning av
symtom och fysisk aktivitet samt spirometri hos
barn >6 dr. Hos vuxna rekommenderas spirometri
1 gang/ar hos patienter med okontrollerad astma
och minst var 3:e ar hos patienter med kontrollerad
astma med underhallsbehandling.

Figur 14. Trend for svarsfrekvens om utférda spirometriundersékningar vid astma.
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Figur 15. Andel patienter med astma som har genomfort spirometri senaste aret, totalt samt fordelat pa kon, dlder och vardniva.
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Figur 16. Andel patienter med okontrollerad astma (ACT<19) som har genomfort spirometri senaste dret,
totalt samt fordelat pa kon, alder och vardniva.
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Figur 17. Andel vuxna patienter med astma som nagonsin genomfért spirometri, férdelade pa regioner

(regioner med <30 registreringar redovisas ej).

Astma Genomférd
spirometri [vuxna]

Region Halland

Region Jénkopings lan
Region Uppsala

Region Vasterbotten
Region Vastmanland
Region Ostergdtland
Region Jamtland Harjedalen
Region Norrbotten

Region Kalmar lan
Region Skane

Region Kronoberg

Region Gavleborg

Region Vérmland

Alla regioner

Véstra Gétalandsregionen
Region Sormland

Region Stockholm

Region Orebro lan

Region Vasternorrland

98.8% 996
98.3% 490
97.4% 197
95.3% 65
95.3% 107
95.2% 338
94.1% 34
93.5% 139
92.2% 1709
85.5% 4338
74.8% 414
73.6% 1328
67.5% 2875
65.1% 47188
62.8% 12381
57.6% 2749
55.4% 18993

n<30 20

n<30 15

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
------------ Malniva

Luftvagsregistret Arsrapport 2021

26



Luftvagsallergi

Andelen patienter dir allergiutredning har registrerats i
Luftvigsregistret kar for varje ar, och nu har cirka 50 %
av patienterna genomgatt allergiutredning (figur 18a).
Andelen patienter som har diagnostiserad allergi dr nigot
lagre och ligger kring 38 % i primirvérd och 48 % i
specialistvird (figur 18b). Hogst forekomst av allergi ses

hos ungdomar i specialistvarden, 70 %.

FAKTA
Luftvagsallergi

Information om luftvégsallergi ar viktigt vid astma-
utredning och ska alltid inga. Enligt Socialstyrelsen
bor riktad allergiutredning genomféras vid miss-
tankt utlésande allergen hos barn (prioritet 2) och
kan utforas hos vuxna (prioritet 5) [5].

Figur 18a. Andel patienter med astma som nagonsin genomgatt allergiutredning, totalt samt per kon, alder och vardniva.
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Figur 18b. Andel patienter med astma med en allergidiagnos ndgonsin

registrerad, totalt samt per kon, alder och vardniva.
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Patientutbildning

Andelen registreringar som innehéller uppgifter om patient-
utbildning fortsitter 6ka i primdrvirden och 2021 var det
nistan 35 % av alla registreringar som innehéll sidana
uppgifter (figur 19). I specialistvarden har antalet registre-
ringar senaste aren stabiliserats kring 50 %. Av dem som
registrerat uppgift om patientutbildning, har 35 % av
patienterna i primirvirden och 52 % av patienterna i
specialistvirden nigon ging genomgatt strukturerad
patientutbildning (figur 20), men det finns stora regionala
skillnader (figur 21). Socialstyrelsens mélniva (>80 %)
uppfylls saledes inte. Sirskilt verkar det vara fa barn i
dldersgruppen 4-11 ar som fitt strukturerad patientutbild-
ning i primirvirden.

FAKTA

Patientutbildning

Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderar att
personer med astma boér erbjudas patientutbild-
ning och stod till egenvard saval individuellt som

i grupp (prioritet 3, malniva >80 %) [5,9]. Med
strukturerad patientutbildning menas bland annat
att patienten har fatt utbildning om sin sjukdom,
lakemedelsbehandling, egenvard och/eller risk-
faktorer. Atgarden anses 6ka kunskapen om
astma, forbattra livskvaliteten samt minska antalet
exacerbationer, akutbesok och sjukhusvistelse.

Figur 19. Trend for hur manga patienter med astma som nagonsin genomgatt patientutbildning.
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Figur 20. Andel patienter med astma som nagonsin genomgatt patientutbildning totalt, samt per kon, alder och vardniva.
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Figur 21. Andel vuxna patienter med astma som nagonsin genomgatt patientutbildning, férdelade pa regioner
(regioner med <30 registreringar redovisas ej).
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Skriftlig behandlingsplan

Ungefir 38 % av patienterna i specialistvarden har utrustas
med en skriftlig behandlingsplan, medan andelen i primir-
varden ir betydligt ligre, kring 8 % (figur 22), och dven
hir finns det stora regionala skillnader (figur 23).

Figur 22. Andel patienter med astma som nagonsin erhallit skriftlig behandlingsplan totalt, samt per kén, alder och vardniva.
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Figur 23. Andel patienter med astma som nagonsin erhallit en skriftlig behandlingsplan, férdelade pa regioner
(regioner med <30 registreringar redovisas €j).
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Lakemedelsbehandling

Hos barn ir forskrivning av enbart inhalationssteroider ICS+LABA+LTRA ses hos 5-7 % av patienterna hos barn
(ICS) det vanligaste alternativet och cirka 40 % av barn och vuxna, och indikerar férekomst av svirbehandlad

med astma fir denna behandling (figur 24a). Hos vuxna astma. Det finns stora regionala skillnader i forskrivningen
ir kombinationsbehandling med ICS tillsammans med av likemedel till barn (figur 25a) och vuxna (figur 25b)
langtidsverkande luftrérsvidgande behandling (LABA) och sirskilt intressant ar skillnaderna i forskrivningen av
det vanligaste alternativet, som forskrivs till cirka 37 % enbart ICS och kombinationspreparat ICS+LABA mellan
av patienterna (figur 24b). Trippelbehandling med regionerna.

Figur 24a. Forskrivning av astmaldkemedel till barn senaste aret.
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Figur 24b. Forskrivning av astmaldkemedel till vuxna senaste aret.
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Figur 25a. Regionala skillnader i forskrivning av astmalakemedel till barn senaste aret.
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Figur 25b. Regionala skillnader i férskrivning av astmalakemedel till vuxna senaste aret.
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Biologiska lakemedel och Airsonett

Det ir ett litet antal patienter som fir behandling med
biologiska likemedel eller Airsonett. Eftersom behandlingen
ir kostsam och nya biologiska likemedel introduceras fort-
16pande har det, trots det laga antalet patienter, ett virde
act utvdrdera forskrivningsménstret.

FAKTA

Biologiska lakemedel

Bade luftrenaren Airsonett och biologiska injek-
tionslakemedel som Omalizumab och anti-IL5
kan ges till patienter med svar astma som behdver
behandling enligt steg 5 i Lakemedelsverkets
behandlingstrappa [6].

Figur 26a. Trend av forskrivning av biologiska lakemedel och Airsonett hos barn.
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Figur 26b. Trend av forskrivning av biologiska ldkemedel och Airsonett hos vuxna.
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KOL, 6ppenvard

Redovisningen av KOL 6ppenvard for ar 2021 grundar sig under éret. Tidigare &r har en gradvis 6kning av registre-
pa over 30 000 patienter. Av dessa ir cirka 7 000 patienter ringar skett, men en markant minskning ses 2020 och
nyregistrerade. Det kumulativa antalet unika KOL-patienter 2021 som stdimmer vil éverens med minskningen av vard-
i registret ar visentligt storre, mer an 100 000 patienter. kontakter som ir relaterade till pandemin.

Av de registrerade dr 20 992 (21 %) avlidna, 4 821 (5 %)

Tabell 4. Kumulativt antal unika patienter med KOL som har registrerats i Luftvagsregistret fram till 2021.

Patienter med besok under aret 27 809 36 582 41 053 43677 33753 31179
Nyregistrerade patienter 17 096 16 875 13801 12 457 7526 7019
Kumulativt antal patienter 42 737 59 612 73413 85870 93 396 100 415
Avlidna, under aret 1233 2 267 3122 3829 4684 4821
Avlidna, kumulativt 2 269 4536 7 658 11487 16 171 20992
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Rékning

Svarsfrekvensen for rokning r hog. Trend for svarsfrek-
vensen i frigan om rékning vid KOL ir pé en stabil niva,
vid specialistmottagningar éver 95 % och i primirvarden

Dessa data understryker vikten av fortsatt intensivt arbete
med rokslutarstdd. Att fortfarande mer 4n 35 % av KOL-

patienterna i primirvirden roker méste ga att paverka med

ca 80% (figur 27). Andelen patienter med KOL som roker de metoder som for nirvarande stir till buds.
ir nu totalt 35% i primirvirden och 21 % i specialistvarden
(figur 28). Detta dr en liten minskning (2 %) jimford med
2020 och foljer tendensen av tidigare ér. I specialistvarden
minskar andelen rokare med 6kande svarighetsgrad av
KOL, medan i primirvirden 6kar andelen rékare med

svéarighetsgrad av KOL. Detta 4r en intressant observation

FAKTA

som troligtvis beror pa en “healthy survivor” effeke. Stor- Rokning och rékavvénjning

rokare utvecklar allvarlig KOL och slutar roka nir sjukdoms-
borda (symptom/exacerbation/sjukhusinliggning) 6kar.

Rokning ar fortfarande den storsta riskfaktorn
for att drabbas av KOL och enligt Socialstyrelsen
ska rokavvanjning alltid erbjudas till personer
med KOL som roker (prioritet 1, malniva =95 %)
[5,9]. Indikator i vardforloppet for KOL: Andel
av patienter med KOL-diagnos som roker och
som har fatt erbjudande om rékavvanjning
(malniva =95 %) [10].

En annan intressant observation framgér av figur 29
ddr man finner liksom tidigare r att drygt 5 % av patien-
terna uppges ha slutat roka under de senaste 6 minaderna
— dessa patienter riknas definitionsmissigt fortfarande
som rokare. Aven om det i allminhet ir firre rokare vid
specialistvirden ser vi att andelen rékare inte varierar
mycket med svirighetsgraden av luftvigsobstruktivitet.

Figur 27. Trend for svarsfrekvens for fragan om rokning vid KOL.
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Figur 28. Andel patienter med KOL som roker, senaste dret, totalt samt per kon, KOL-stadium och vardniva.
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Figur 29. Antal cigaretter per dag bland rokare, senaste aret, totalt samt per kon, KOL-stadium och vardniva.
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Rékavvanjning

Under aren 2014-2021 ses en forbattrad utveckling vad 42 % av aktiva rokare erbjudits rékavvinjning, i specialist-
giller erbjuden rokavvinjning (figur 30). Den initiala ned- varden 61 % under 2021. Mellan olika regioner finns en

gangen som ses under de forsta dren forklaras sannolikt av markant skillnad i andelen patienter som erbjudits rok-
act det forsta dret kom registreringar huvudsakligen frin slutarstod (figur 31).

enheter med god utvecklad KOL-vérd. I primarvarden har

Figur 30. Trend for erbjuden rékavvanjning till patienter med KOL som roker.
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Figur 31. Erbjuden rékavvanjning, under senaste dret, till patienter med KOL som roker, férdelade pa regioner
(regioner med <30 registreringar redovisas ej).
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Spirometri

Trend f6r svarsfrekvens om spirometrier vid KOL redovisas
i figur 32. Skillnaden mellan éren kan beror pd covid-19
relaterade riktlinjerna som avrder frin spirometri da det
ir en aerosolgenererande teknik.

Spirometri har under 2021 utf6rts av 52 % i primirvarden
och 76 % i specialistvirden (figur 33a) jimfort med 2019
(innan pandemi) dé spirometri utférdes av 97 % i primir-
virden och 84 % i specialistvirden. En marginell hégre
andel av nyregistrerade patienter har genomfort spirometri
under det senaste aret (figur 33b). Figur 34 visar regionala
skillnader gillande ndgonsin utforda spirometrier.

FAKTA

Spirometri

Den spirometriska varderingen &r avgérande for
diagnostiken och bidrar till bedémningen av lang-
tidsutvecklingen vid KOL. Enligt Socialstyrelsen
bor matning av FEV1/FVC efter bronkdilatation
utfoéras for diagnostik (prioritet 1, malniva >95 %),
och drliga postbronkodilatatoriska spirometriska
méatningar pa KOL-patienter, atminstone under
fem ar, for att finna patienter med snabb lung-
funktionsforlust [5,9]. Indikator i vardforloppet
for KOL: Andel patienter med KOL-diagnos som
utfort spirometri. Malniva >95 % [10].

Figur 32. Trend for svarsfrekvens om utférda spirometriundersokningar vid KOL.
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Figur 33a. Andel patienter med KOL som har genomfért spirometri senaste aret,
totalt samt fordelat pa kon och vardniva.
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Figur 33b. Andel nyregistrerade patienter som har genomfért spirometri senaste aret,
totalt samt férdelat pa kon och vardniva.
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Figur 34. Andel patienter med KOL som ndgonsin genomfort spirometri, fordelade pa regioner
(regioner med <30 registreringar redovisas ej).
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Exacerbationer (akuta férsamringstillfallen)
Under de senaste 12 minaderna har 7% av patienterna

i primirvarden och 31% av patienterna vid en specialist-
mottagning haft tvé eller fler exacerbationer (figur 35).
Under 2020 var det en minskning med en tredjedel jaim-
fort med 2019 och den hir trenden fortsatte under 2021.
Aven detta fynd kan relateras till covid-19-pandemin dir
atgirder relaterat till social distansering kan ha péverkat
antal exacerbationer vid KOL.

Vid jimf6relser mellan kén, blir det tydligt atc tva eller
fler exacerbationer senaste aret dr nagot vanligare hos
kvinnor dn hos min i specialistvarden. Andelen patienter
med exacerbationer stiger som férvintat med okad spiro-
metrisk svirighetsgrad av sjukdom.

>

=

FAKTA

Exacerbationer

Patienter med exacerbationsbenagenhet vid KOL
har en samre prognos och snabbare férsamring
av lungfunktionen. Exacerbationsbendgenheten
paverkar aven behandlingen. Vidare kraver svarig-
hetsgradering enligt Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) ABCD stallnings-
tagande till exacerbationer [11].

Figur 35. Andel patienter med KOL med >2 exacerbationer/ar under senaste aret, totalt samt fordelat pa

kon, KOL-stadium och vardniva.
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CAT, COPD Assessment Test

Trots pandemin har registreringar av CAT inte minskat
desto mer jaimfort med tidigare ar (figur 36). Registrerat
CAT-virde i specialistvirden uppgir till 95% och i primir-
vérden till 50%. Andelen med héga CAT-poing (210) i
primirvarden ir 67 % och i specialistvirden 89 % med en
marginell skillnad mellan kvinnor och min. Figuren visar
ocksd andelen patienter med CAT >18 (figur 37). Som
forvintat okar andelen med héga poing med 6kad lung-
funktionsnedsittning, vilket giller savil kvinnor som min.
Regionala skillnader redovisas i figur 38.

FAKTA
CAT, COPD Assessment Test

CAT &r ett validerat frageformular for symtom-
skattning som enligt Socialstyrelsens bér anvandas
i vard av patienter med KOL (prioritet 2, malniva
=95 %) [5,9]. Symtomskattning indelas traditio-
nellt i “liten symtomboérda”, CAT <10 och "hdg
symtombdrda”, CAT 210. Nyare forskning har
visat att en gransen 10 &r lag, och vad galler lang-
tidsprognos vid KOL &r en grans vid =18 CAT-
poang vasentligt mer utslagsgivande. CAT =18
motsvarar ocksa val den prognostiska inneborden
av Modified Medical Research Council, MMRC =2.
Indikator i vardforloppet for KOL: Andel patienter
med KOL-diagnos som har registrerat CAT varde.
Malniva =95 % [10].

Figur 36. Trend for hur manga patienter med KOL som har svarat pa COPD Assessment Test (CAT).
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Figur 37. Andel patienter med KOL med CAT =10 respektive =18 senaste dret, totalt samt fordelat pa kon,

KOL-stadium och vardniva.
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Figur 38. Andel patienter som besvarat COPD Assessment Test (CAT) senaste aret, fordelat pa regioner
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(regioner med <30 registreringar redovisas ej).
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Svarighetsklassifikation enligt GOLD A-D
Registret ger en god majlighet att virdera KOL enligt
GOLD:s svérighetsklassifikation ABCD [11] vilket ir
vigledande for vilka insatser patienterna ir i behov av. En
forbattring av direktdverforing av CAT- och exacerbations-
data kommer 6ka patientunderlaget f6r berdkningen.

Hos de kumulativa antalet patienter dir man kunnat sam-
manstilla dessa variabler (n=42 613) utgér GOLD A 29 %,
GOLD B 60 %, GOLD C 2% och GOLD D 10%
(primirvarden A 31 9%, B 60 %, C 2% och D 7 %, specia-
listvirden A 10 %, B 62 %, C 2% och D 26 %). Det blir
tydligt att specialistvarden har en svirare patientkategori
dn primirvirden och huvuddelen av patienterna i registret
har svarighet A och B, men trots detta finns en betydande
andel patienter med svarighetsgrad D. Svarighetsgrad C
representerar en minimal andel av patienter, vilket stim-
mer vl med fordelningen enligt epidemiologiska studier.
Figur 39 visar tydligt att dven i stadium 1 kan patienter
uppleva hog symtombérda och att fler patienter i registret
med GOLD grupp D har stadium 2 eller 3, jimfort med 4.

Figur 39. Procentuell férdelning av svarighetsgrader av KOL enligt Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD),

FAKTA

Svarighetsklassifikation enligt
GOLD

Enligt GOLD bor svarighetsklassifikationen av KOL
baseras pa en spirometrisk klassifikation (GOLD
1-4) for att sedan skapa en svarighetsbedémning
baserad enbart pa symtom och exacerbationsfrek-
vens (GOLD A-D) [11].

GOLD A: CAT <10 (MMRC <2) och
< 2 exacerbationer (ej sjukhusinlaggning).

GOLD B: CAT 210 (mMMRC =2) och
< 2 exacerbationer (ej sjukhusinlaggning).

GOLD C: CAT <10 (mMMRC <2) och
>2 exacerbationer (alt. 1 sjukhusinlaggning).

GOLD D: CAT =10 (mMRC =2) och
=2 exacerbationer (alt. 1 sjukhusinlaggning).

med spirometriska stadier (39a) och A, B, C, D kvadranter (39b). Registrerad data fran aren 2019-2021.
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Fysisk aktivitet

Bland patienter med rapporterad niva av fysisk aktivitet FAKTA

i primédrvirden har 45 % rapporterat aktivitet 5-7 ganger

per vecka och 26 % ingen fysisk aktivitet. For specialist- Fysisk aktivitet och 6-minuters

varden ir siffrorna 39 % respektive 38 % (figur 40). gangtest

I primirvérden ses ingen skillnad mellan méin och kvinnor Enligt Folkhalsoinstitutet definieras fysisk aktivitet
gillande fysisk aktivitet, medan i specialistvirden ir en som aktivitet omfattande 30 minuter/dag och
hégre andel kvinnor som ir inaktiva. anges sedan som skattat antal dagar per vecka.

Socialstyrelsens rekommenderar att matning av
fysisk kapacitet med 6-minuters gangtest bor ut-
foras till patienter med stabil KOL (prioritet 2) [5].

Indikator i vardférloppet for KOL: Andel av
patienter med KOL-diagnos som har genomfort
6-minuters gangtest (malniva >80 %) [10].

Figur 40. Andel patienter med KOL med olika grader av fysisk aktivitet under senaste aret, totalt samt per kon,
KOL-stadium och vardniva.

%
100

Alla Kvinna Man 1 2 3 4

80

60+

40 4

20+

Prim Spec Prim Spec Prim Spec Prim Spec Prim Spec Prim Spec Prim Spec

M 5-7 ggr per vecka [ 3-4 ggr per vecka [ 1-2 ggr per vecka Il 0 ggr per vecka

Luftvagsregistret Arsrapport 2021



6-minuters gangtest
Figur 41 beskriver andelen patienter som ndgonsin har
utfort ett 6-minuters gangtest, endast 30 % i primérvarden
och 56 % pa specialistmottagning. Eftersom testet finns
med som en indikator i det personcentrerade och samman-
hallna virdforloppet for KOL, férvintar vi oss att rappor-
teringen kommer att 6ka under 2022 da vardforloppet
kommer implementeras i regionerna.

Figur 41. Andel patienter som ndgonsin utfért 6-minuters gangtest, totalt samt fordelat pa kén och vardniva.
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Patientutbildning

Bland rapporterade patienter har 50 % i primérvarden och
80 % pa specialistmottagningar ndgonsin erhéllits patient-
utbildning och ingen storre skillnad ses mellan min och
kvinnor (figur 42). Mellan olika regioner varierar andelen
som har fact patientutbildning och det nationella genom-
snittet dr pd 50 % (figur 43).

Skriftlig behandlingsplan

Trots att skriftlig behandlingsplan rekommenderas hogt
av Socialstyrelsen och finns med i vérdférloppet for KOL,
ir det fA patienterna som far en sddan. I primarvarden ir
det endast 12 % som nagonsin erhallit skriftlig behandlings-
plan och vid specialistmottagningar ca 51 % (figur 44).
Figur 46 visar regionala skillnader.

FAKTA

Patientutbildning och
skriftlig behandlingsplan

Enligt Socialstyrelsens boér patientutbildning, i grupp
eller individuellt, erbjudas till patienter med KOL
(prioritet 3, malniva = 80 %) [5,9]. Utbildningen
bor bland annat innehalla information om sjuk-
domen, riskfaktorer, lakemedel, inhalationsteknik,
fysisk aktivitet, exacerbationer, andningsteknik,
sekretmobilisering etc.

Skriftlig behandlingsplan ar ytterligare en atgard
som Socialstyrelsen prioriterar hdgt (prioritet 3) [5].
En skriftlig behandlingsplan stodjer egenvarden
och hjalper patienten att tidigt upptacka en exa-
cerbation sa att behandling kan insattas. Indikator
i vardforloppet for KOL: Andel av patienter med
KOL-diagnos som har fatt patientutbildning de
senaste 5 aren (malniva = 80 %). Indikator i vard-
forloppet for KOL: Andel av patienter med KOL-
diagnos som har erhallit skriftlig behandlingsplan
(malniva = 95 %) [10].
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Figur 42. Andel patienter som ndgonsin har genomgatt patientutbildning, totalt samt per kon och KOL-stadium och vardniva.
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Figur 43. Andel patienter med KOL som nagonsin genomgatt patientutbildning férdelade pa regioner
(regioner med <30 registreringar redovisas €j)..
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Figur 44. Andel patienter med KOL som ndgonsin erhallit skriftlig behandlingsplan, totalt samt per kén
och KOL-stadium och vardniva.
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Figur 45. Andel patienter med KOL som nagonsin erhallit en skriftlig behandlingsplan férdelade pa regioner

(regioner med <30 registreringar redovisas ej).

KOL Behandlingsplan
vuxna 2021

Region Jénk&pings lan | 54.7% 287

Region Norrbotten |50.9% [ 51

Region Kronoberg |34.7% faa 207

Region Vasterbotten [31.3% b 102

Region Halland | 29.6% (e 921

Region Ostergdtiand [28.3% | —— 511

Region Jamtland Harjedalen | 25.0% [ e 32

Region Skane [23.0% b 3525

Region Uppsala |23.0% fa L — 200

Region Gavleborg | 18.3% | e 904

Region Vastmanland | 17.1% [ b——— 140

Region Kalmar lan | 14.4% j b 1209

Region Varmland | 14.3% fa b= 1959

Alla regioner [13.4% L | 30806

Vastra Gétalandsregionen | 13.2% LB 7625

Region Sérmiand | 12.7% e 2889

Region Stockholm 5.2% |l 10191

Region Orebro lan | 2.2% = 44

Region Vasternorrland n<30 9
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

------------ Malniva

Luftvagsregistret Arsrapport 2021

53



Influensavaccination

Totalt rapporterades 26 % av patienterna i primarvarden
har fate influensavaccination, och 65 % i specialistvarden.
Kvinnor har fict marginellt fler vaccinationer 4n min
(figur 46a). Variationen mellan regionerna ir betydande,
0-76% (figur 47), och den laga svarsfrekvensen kan relate-
ras till brister i journalforing kopplat till direktdverforing
av data i primérvirden. Dock ér det fler som nagonsin
har fitt pneumokockvaccination, 68 % i primirvirden
och 81 % i specialistvirden. Aven gillande pneumokock-
vaccination ir trenden att det ar fler kvinnor 4n min som

vaccinerar sig (figur 46b).

Det finns en risk att den allminna ridslan for vaccinatio-
ner ocksd har paverkat KOL-patienterna till minskat
deltagande. Det ir siledes visentligt att fortsitea att Sver-
tyga vardpersonal och patienter att ge influensavaccin dill
den vulnerabla KOL-gruppen av patienter.

FAKTA

Vaccinationer

Enligt Lakemedelsverkets behandlingsrekommen-
dationer dr arligt vaccin mot sasongsinfluensa
den enskilt viktigaste atgarden for att begransa
morbiditet och mortalitet i influensa for patienter
med KOL. Pneumokockvaccination av patienter
med KOL rekommenderas i enlighet med Social-
styrelsens nationella riktlinjer for pneumokock-
vaccination av aldre och riskgrupper.

Figur 46a. Andel patienter med KOL som erhdllit influensavaccination senaste dret, totalt samt per kon

och KOL-stadium och vardniva.
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Figur 46b. Andel patienter med KOL som ndgonsin erhallit pneumokockvaccination, totalt samt per kon
och KOL-stadium och vardniva.

0,
) Alla Kén Stadium
100%
0,
80.6% 82.5% 54.8% 81.0% ad
80% — 77.6% 77.7%
68.4% 71.2% T35% oo
___ 64.8% 65.1% 66.2% .
60% -
40%
20%
0% -~
Alla Man Kvinna 1 2 3 4
[ Primarvard [0 Specialistmottagning
Figur 47. Andel patienter med KOL som influensavaccinerats senaste aret, férdelade pa regioner
(regioner med <30 registreringar redovisas ej).
KOL Influensavaccinering n
Region Ostergdtland | 76.9% — 511
Region Orebro lan | 70.4% 44
Region Halland | 70.0% [ — 921
Region Vastmanland [|63.5% fam 140
Region Uppsala |62.5% f 200
Region Skane | 58.0% — 3525
Region Vasterbotten | 56.8% P 102
Region Norrbotten | 56.8% R 51
Region Jamtland Harjedalen | 56.2% ——————————— 32
Region Jonkspings lan [30.7% b 287
Region Varmland |37.5% famm 1959
Alla regioner | 28.1% 30806
Vastra Gotalandsregionen | 24.8% 7625
Region Sérmland | 24.0% 2889
Region Stockholm | 17.3% 10191
Region Kranoberg | 3.3% 207
Region Gavieborg | 0.8% 904
Region Kalmar lan 0.0% 1209
Region Vésternorrland n<30 9
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Luftvagsregistret Arsrapport 2021

55



Komorbiditet

Under senare &r har har komorbiditetens betydelse vid
KOL betonats. Figur 48 visar inrapporterad samsjuklighet
under 2021. Fordelningen av samsjuklighet stimmer vil
med vad som rapporteras internationellt dven om andelen
med depression och diabetes dr nigot hogre dn vad som
vanligtvis redovisas i internationella rapporter.

Figur 48. Komorbiditet vid KOL, registrerad senaste aret.

FAKTA

Komorbiditet/samsjuklighet

KOL &r en sjukdom som har en hdg grad av
komorbiditet. Det dr av stor vikt att man inom
sjukvarden ar medvetenhet om andra sjukdomar
som patienten kan vara drabbad av.
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Lakemedelsbehandling

Totalt 93 % av KOL-patienterna i ppenvérd (primirvird
och specialistvard) behandlas med likemedel. Patienter
Kklassificerades i forhillande till de likemedel eller likemedels-
kombinationer de fick; “dual” och “tripple” innebir att
man erhéller tvi eller tre substanser. I GOLD A dominerar
bronkdilaterare, oftast som mono LABA eller som “dual”
bronkdilaterare. Men i GOLD B finns det redan mer 4n
hilften som har en ICS-behandling med trippel-kombination

som vanligaste behandling. I GOLD D ir det en stor majo-
ritet som har en trippel-kombination LABA/LAMA/ICS
(figur 49). Vid tolkningen av data om behandling, sett pd
alla rapporterade KOL-patienter oavsett virdniva, ser det ut
act finnas en liberal forskrivning av trippelkombination av
inhalationslikemedel och att farmakologisk 6verbehandling
forekommer. A andra sida finns fa patienter med uttalad
sjukdomsbérda (B-D) utan likemedelsbehandling.

Figur 49. Lakemedelsbehandling vid KOL under senaste aret (primarvard och specialistmottagning), relaterat till GOLD ABCD.
ICS = inhalationssteroid, LABA = Langverkande beta-2-stimulerare, LAMA = Langverkande antikolinergikum,

SABA = kortverkande beta-2 stimulerare, SAMA = kortverkande antikolinergikum, LABA/LAMA = LABA eller LAMA,
LABA+LAMA = dual terapi, inkluderar alla patienter som har tva aktiva komponenter,

ICS+LABA+LAMA = Trippelterapi: inkluderar alla patienter som har tre aktiva komponenter.

GOLD A

LABA/LAMA 19,5% -~~~ -~~~ B

----- cee-----OnlyICS6,0%

------ SABA/SAMA 7,4 %

LABA+LAMA 16,6 % - -
None 14,1%

-~ Other 0,5%

ICS+LABA9,8% - - -----

ICS+LAMA+LABA 25,8 %

GOLD C

- LABA/LAMA 9,0 %

LABA+LAMA 13,5% -~ -~~~ 5
--------- OnlyICS 6,7%

--- SABA/SAMA 9,0 %
ICS+LABA 12,4% - -

None 3,4%

- ICS+LAMA+LABA 46,1 %

GOLD B

LABA+LAMA 19,4% ---------- @B S U - LABA/LAMA 13,5%

-~ -~ SABA/SAMA 5,9 %

ICS+LABA 7,4% - -

None 9,0 %

~-- Other4,1%

ICS+LAMA+LABA 40,7 %

ICS+LABA 5,3 %
LABA+LAMA 8,9 %

LABA/LAMA 5,6 %

SABA/SAMA 5,2 %

None 4,2%

-~ Other4,5%

ICS+LAMA+LABA 66,3 %

Luftvagsregistret Arsrapport 2021

57



KOL, inneliggande vard

Aven i rets rapport ser vi att covid-19-pandemin har
paverkat registreringar i inneliggande vérd-modulen.
KOL-exacerbationer ser ut att ha minskat under pandemin
vilket kan bero pa hygienrikdinjer i samhillet och att per-
soner med kroniska sjukdomar till viss del har isolerat sig
under pandemin. P4 grund av lagt antal registreringar
bor data tolkas med forsiktighet och resultatet kan inte
generaliseras for hela Sverige. Viktigt att beakta dr att vird-
enheter som registrerar i modulen sannolike dr de som har
det storsta intresset for evidensbaserad vérd, vilket kan gora
att rapporten ger en mer positiv bild av inneliggande vard
vid KOL jimfort med vérd i 6vriga Sverige.

Inneliggande vard-modulen innehaller idag 3 778 unika
patienter och registreringarna utfors manuellt. 2021 registre-
rades 338 vardtillfillen (2019 n=743, 2020 n=483) for
259 unika patienter. Motala Lasarett har flest registreringar
foljt av Umes universitetssjukhus. Under 2021 har medel-
vérdtiden 6kat till 6,8 dygn, jimfort med 5,8 virddygn
2020. Merparten av patienterna, 94 %, hade ett negativt
covid-19 test under 2021.

Beskrivning av patienter

Under 2021 vérdades en hégre andel kvinnor dn min
inneliggande pa grund av KOL-forsimring (71 % kvinnor)
och medelildern var 77 &r (minnen var nigot ildre in
kvinnorna). Av patienter med svarighetsgrad av KOL
registrerad, hade 4 % lindrig KOL, 26 % medelsvir KOL,
29% sviar KOL och 14 % mycket svar KOL. Figur 50 visar
data frén dren 2018-2021 dir andel av patienter med >2
exacerbationer senaste 12 manaderna har sjunkit och 4r
numera 47 %. Andel med livshotande exacerbationer var
4% 2021 och andelen har sjunkit sedan 2019 (9 %).
Andelen avlidna under vérdtillfillet hade dock 6kat och
var 7% (jmf med 5% 2020). En trend kan ses att samtidig
hjartsjukdom rapporterades i en ligre omfattning 4n tidi-
gare, 51 9% 2021. Andelen patienter med KOL som roker
och som vardas inneliggande har 6kat och dr numera 31 %
och som tidigare 4r det en hogre andel kvinnor &n min
som roker (32 vs. 30 %). Syrgasbehandling vid inskrivning
rapporteras pa en jimn niva Sver aren och rapporterad
forekomst under 2021 var 19 %.

Figur 50. Rapporterad forekomst (%) av exacerbationer (andel med >2 exacerbationer
senaste 12 manaderna och andel med livshotande exacerbationer), avlidna under vardtillféllet,
hjartsjukdom, rékare och syrgasbehandling i hemmet mellan dren 2018-2021.
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Atgarder under vardtiden 77 % erholl antibiotikabehandling och 25 % hade kronisk

Rékavvinjningsstod erbjéds till 51 % av patienterna som syrgasbehandling vid utskrivning (endast marginella skill-
rokte, vilket dr en ligre andel jimfort med 2018-2019. nader mellan dren) (figur 52). Andelen av patienter med
Fortfarande dr det en hégre andel min dn kvinnor som trippelkombination ICS/LABA/LAMA i samma inhalator
erbjuds rokavvinjning (54 vs. 51 %). Av patienter med vid utskrivning fortsitter att arligen oka (2018 20 %, 2019
ett BMI <22 erhéll 61 % dietistkontake, vilket har okat 39 %, 2020 42 % och 2021 49 %). 2021 planerades 27 %
jimfort med tidigare r. Andelen patienter som haft fysio- av patienterna till primirvarden for uppfoljning efter inne-
terapeutkontakt under vardtillfillet var 63 %, vilket har liggande vard, 66 % till specialistmottagning och endast 7 %
sjunkit under pandemin (figur 51). Under vardtiden erholl ~ rapporterades inte ha nigon planerad uppf6ljning. Planerad
24 9% NIV-behandling (hogre andel 4n tidigare ar) och uppfoljning vid olika virdnivéer ir stabilt under dren.

87 % erholl peroral kortisonkur (ldgre andel 4n tidigare ér).

Figur 51. Rapporterad férekomst (%) av erbjuden rékavvanjning, dietistkontakt till patienter
med BMI <22, samt fysioterapeutkontakt under vardtiden mellan dren 2018-2021.
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Figur 52. Rapporterad forekomst (%) av behandling med NIV/Bi-level, antibiotika,
peroral kortisonkur och syrgasbehandling vid utskrivning mellan aren 2018-2021.
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Nationell certifierad astma-,
allergi- och KOL-mottagning

Enhetsstruktur enligt certifierad astma-,

allergi- och KOL-mottagning

Det Nationella Programomradet (NPO) Lung- och allergi-
sjukdomar har publicerat en nationell certifiering av astma-,
allergi- och KOL-mottagning i primirvarden. Certifieringen
forvintas medfora en kvalitetsforbittring av astma- och
KOL-varden i Sverige [12]. I kriterierna bedéms 4,8 timmar
som rimligt fér astma-, allergi- och KOL-sjukskéterskan
som ocksa ska ha en 15hp fortbildning i 4mnet, och 1,3
timmar for fysioterapeuten. Tiden ir beriknad per 1 000
listade patienter och vecka. Dessutom krivs 1-2 timmar
per vecka f6r medicinskt ansvarig likare samt kontinuerlig

fortbildning for hela teamet. Vikten av Nationell spiro-
metriutbildning och kvalitetssikring via Luftvigsregistret
lyfts ocksé i certifieringen.

For atc underlitta certifieringsarbete finns en modul i Luft-
vigsregistret dir enheterna kan registrera sin organisation:
Enhetsstrukeur for din virdenhet. I modulen kan vard-
enheter redovisa i vilken utstrickning de uppfyller kraven
for nationell certifierad astma-, allergi- och KOL-mottag-
ning. Aven specialistmottagningar kan arbeta efter koncep-
tet. Tabell 5 visar hur ménga enheter som rapporterat sin
enhetsstrukeur och hur de arbetar.

Tabell 5. Enhetsstruktur for primarvarden och specialiserad 6ppenvard pa sjukhus under 2021.

Totalt inrapporterade enheter n=427.

Variabler

Ansvarig teamlakare for astma-KOL-mottagning

347 (87.0%)

Priméarvard
(n=370)

298 (85.6%)

Specialiserad 6ppenvard

(GELY))
49 (96.1%)

Astma-KOL-teamsamverkan med arbetsterapeut

194 (52.7%)

25 (55.6%) 169 (52.3%)

Astma-KOL-teamsamverkan med dietist

212 (57.5%)

37 (75.5%) 175 (54.7%)

Astma-KOL-teamsamverkan med kurator/psykolog

219 (60.0%)

34 (70.8%) 185 (58.4%)

Astma-KOL-teamsamverkan med sjukgymnast

278 (72.4%)

36 (75.0%) 242 (72.0%)

Bedriver strukturerad allergiutredning

270 (70.1%)

40 (83.3%) 230 (68.2%)

Hogskoleutbildad astma-KOL-ssk

373(90.5%)

48 (92.3%) 325(90.3%)

NO-matare

67 (18.2%)

35(70.0%) 32 (10.0%)

Nebulisator

395 (96.8%)

48 (94.1%) 347 (97.2%)

Oxygenutrustning

398 (97.8%)

48 (94.1%) 350 (98.3%)

Pulsoximeter

413 (99.5%)

51 (96.2%) 362 (100.0%)

Spirometer

412 (99.5%)

50 (96.2%) 362 (100.0%)

Astma-KOL-sjukskoterskeledd mottagning

403 (97.6%)

44 (88.0%) 359 (98.9%)

Tidsbestalld mottagning for astma-KOL-ssk

399 (96.8%)

43 (86.0%) 356 (98.3%)

Utbildad rokavvénjare

343 (86.8%)

22 (44.9%) 321(92.8%)

For kategoriska variabler presenteras n (%).
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Avslutande kommentarer

Aven ar 2021 har priglats av covid-19-pandemin med fort-
satt stora omstéllningar i sjukvidrden med omprioritering
av resurser for act klara den dkade belastningen i varden.
Det har i sin tur bidragit ill en successivt okande vird-
skuld vilket drabbat manga patientgrupper med kroniska
sjukdomar dir vi sirskilt vill lyfta fram patienter med astma
och KOL. Pandemin har dessutom medfort vissa restrik-
tioner for exempelvis spirometrier, ett centralt verktyg i
saval diagnostik som uppfoljning av patienter med obstruk-
tiva lungsjukdomar.

Det ir, med ledning av ovanstiende, dirfor inte forvinande
att nybesok och registreringar i Luftvigsregistret dven 2021
har péverkats och legat ligre 4n fore pandemin. Betydelsen
av kvalitetsuppf6ljning av bade primir- och specialistvard
for patienter med astma och KOL ir dock oforminskat stort,
och kan anses vara 4n viktigare i en tid som denna priglad
av pandemi. Genom Luftvigsregistret kan vi virdera f5lj-
sambhet till nationella riktlinjer och rekommendationer vilket
bidrar till underlag f6r kvalitetskontroll och f6rbiterings-
arbete. For varje registrerande enhet ger Luftvigsregistret
mojlighet att bide folja enskilda patienter men ocks3 att
kvalitetssikra sin verksamhet for dessa patientgrupper.

Under de senaste dren har biologiska likemedel blivit till-
gingliga f6r behandling av ett litet antal patienter med svar
astma. Det dr dock angeldget att folja forskrivningsménster
och utvirdera foljsamhet till rikdlinjerna for denna typ av
behandling som foretridesvis sker pd specialistmottagningar.
For den enskilda enheten kan det vara ett fital patienter
som ir aktuella men genom registrering i Luftvigsregistret
kan man fa en &vergripande bild nationellt. Vi vill siledes
uppmirksamma virdet av att dven patienter med svir
astma som behandlas med biologiska likemedel registreras
i Luftvigsregistret.
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I Arsrapportens resultatpresentation finns Faktarutor i
anslutning till varje stycke dir nationella rikdinjer och
rekommendationer presenteras i relation tll arets resultat.
Hir har vi valt att lyfta fram Socialstyrelsens malnivier

for nigra indikatorer for att belysa hur Luftvigsregistret
kan bidra att virdera foljsamhet till nationella rikelinjer.
For astma bland vuxna har stdd f6r rokstopp prioritet 1
men endast drygt 30 % i specialistvirden och 20% i primir-
varden har erbjudits rékavvinjningsstod, langt under mél-
nivin >95%. Aven om spirometri ocks4 har prio 1 har
andelen som genomfort spirometri successivt sjunkit i
specialistvirden och lig nu strax under 70 % medan den
uppétgiende trenden i primédrvirden har stagnerat strax
under 50 % under pandemin, dvs dven dessa ligger lingt
under mélnivan >95 %. ACT har prio 2 mélnivd >95 %,
och specialistvirden nar i det nirmaste dit (cirka 90 %) men
finns med i endast 40 % av primirvirdsregistreringarna.
Patientutbildning har prio 3, malniva 80 %, men ligger

pa cirka 50 och 35 % i specialist- respektive primirvard.

Aven for patienter med KOL har stod for rokstopp prio 1
mélniva >95 %, dock erbjuds endast drygt 60 respektive
40% i specialist- och primirvarden rokavvinjningsstod.
Samma kriterier giller for spirometri dir patienter i spe-
cialistvarden i princip nar mélnivin medan primirvirden
med 55 % har nact drygt halva vigen. CAT har, liksom
ACT f6r astma, prio 2 mélnivd >95 % och dven hir nar
specialistvirden malnivin medan primirvirden nir ungefir
samma nivd som for spirometri. Patientutbildning nar
storre andel bland dem med KOL; precis malnivin 80 %
i specialistvirden och 50 % i primérvirden.

Sammanfattningsvis dr det glidjande att de validerade
symtomskattningsformuliren ACT och CAT 4ven under
pandemin ligger kvar i anslutning till/vid malnivierna i
specialistvirden dven om den tidigare successivt ckande
andelen inom primirvérden tyvirr har stagnerat nigot.
KOL-patienter inom specialistvird ligger dven kvar vid
mélnivan f6r andelen genomforda spirometrier, men som
tidigare inte de inom primarvarden eller astma-patienterna,
dir restriktioner under pandemin atminstone delvis kan
ha péverkat resultaten. Trots att nirmare 10 % av astma-
patienterna och 35 % av KOL-patienterna i primirvarden
ir rokare kan vi konstatera att man savil bland astma- som
KOL-patienter fortsatt ligger under malnivaerna for rok-
avvinjningsstod som ir prio 1 enligt Socialstyrelsen.
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Ett viktigt budskap ir siledes att erbjudande om rok-
avvinjningsstod bor fortsatt genomgiende aktualiseras i
varden for dessa patientgrupper. Dock bér man beakta
att resultaten baseras pa de patienter som ir registrerade
i Luftvigsregistret. Vi vill med detta aterigen lyfta atc
Socialstyrelsens i sin nationella utvirdering av virden for
patienter med astma och KOL konstaterat att en kad
tickningsgrad for Luftvigsregistret kan ge ett underlag
for att virdera vardkvaliteten f6r dessa patientgrupper
— for en jamlik vard nationellt. Utéver tickningsgrad gene-
relle bor ocksé betonas att minskad underdiagnostik dr
en forutsdttning for att kunna uttala sig om kvaliteten i
vérden for patienter med lindrigare KOL-sjukdom.

Det stora patientmaterialet i registret utgdr ett virdefullt
underlag f6r att kunna besvara vetenskapliga fragestill-
ningar som kan bidra till 6kad kunskap om astma och KOL
samt fordndringar i varden 6ver tid. Totalt har under 2021
fem vetenskapliga artiklar publicerats, tv4 artiklar i Likar-
tidningen, ett flertal i populirvetenskapliga tidskrifter och
dessutom har resultat presenterats pd nationella och inter-
nationella kongresser. Det finns sivil pigiende forsknings-
projekt som doktorandprojekt som utgar frin registret.
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Tva publikationer har haft fokus pa covid-19. I den ena
kunde man visa att det var timligen fi patienter i registret
som drabbades av svar covid-19, men i virden identifierade
man inte alltid att de hade astma respektive KOL. For dem
som sjukhusvardades f6r svar covid-19 var dock mortaliteten
dubbelt sa hég bland dem med KOL som dem med astma.
I den andra visade man pd riskfakcorer for svar covid-19
bland KOL-patienter, exempelvis hogre dlder, manligt kon,
lag utbildningsniva, symtombérda och grad av luftvigs-
obstruktion. I en annan publikation utvirderades f6ljsam-
het till behandlingsrikdinjer for KOL. Behandling med
inhalationsstereoider var vanligt dven bland dem som sak-
nade indikation for sddan behandling men samtidigt var
det en betydande andel patienter med hog risk for exacer-
bationer som inte hade inhalationsstereoider. Saledes visar
Luftvigsregistret att patienter med KOL bade éver- och
underbehandlas med inhalationsstereoider, ett viktigt och
hogst kliniske relevant budskap.

Sammanfattningsvis 4r Luftvigsregistrets dvergripande
syfte att verka for god och jimlik véird for patienter med
astma och KOL, vilket har engagerat manga sjukskoterskor,
lakare och andra professioner under dret. I detta samman-
hang vill vi aterigen framféra ett stort tack for er medver-
kan. Vi ser fram emot ett fortsatt gott samarbete med redan
anslutna enheter och hilsar nya enheter vilkomna.

Anne Lindberg
Professor, Overlikare
Umed Universitet samt Sunderby sjukhus, Luled
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Fakta om Luftvagsregistret

Organisation

Nationella kvalitetsregistret fér KOL (RiksKOL) startade 2009 men gick 2013 samman med det Nationella

Astmaregistret (NAR) och fick namnet Luftvagsregistret. Vastra Gotaland ar centralt personuppgiftsansvarig.
Sveriges kommuner och regioner ar den enda finansiella kallan fér utveckling och drift av Luftvagsregistret.

Luftvagsregistrets styrgrupp 2021

Alf Tunsater

Docent, Overlakare,

Lung- och allergikliniken,
Skanes universitetssjukhus, Lund

Anna-Karin Klomp

Samordnare vard och forskning,

Sekreterare i forskningsfonden, representant
for Astma- och Allergiférbundet

Ann Ekberg-Jansson

Docent, Overldkare, Medicinsk Strateg,
Narhalsan Forvaltningsstab,

Regionens hus, Géteborg

Anne Lindberg

Professor, Overlakare,

Institutionen for Folkhalsa/Klinisk medicin,
Umea Universitet/Lung- och allergisektionen,
Sunderby Sjukhus, Lulea

Apostolos Bossios

Docent, bitradande 6verlakare,
Karolinska Universitetssjukhuset,
Region Stockholm

Bill Hesselmar

Docent, Overlakare,

Allergi- och lungmottagningen

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus
Goteborg, Vastra Gotalandsregionen

Caroline Stridsman

Docent, sjuksk&terska,

Lung- och allergisektionen, Sunderby sjukhus,
Lulea, Region Norrbotten

Fredrik Nyberg

Professor i registerepidemiologi,

Avd for Samhallsmedicin och folkhalsa,
Institutionen fér medicin, Sahlgrenska Akademin,
Go6teborgs Universitet

Jon R. Konradsen
Docent, Overlékare,
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Solna

Jorgen Syk

Med dr, specialist i allmanmedicin,
studierektor Akademiskt primdrvardscentrum,
AT/ST-enheten, Region Stockholm

Lowie Vanfleteren

Docent, Overlakare,

KOL-centrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg

Peter Edfelt
Representant for Riksférbundet HjartLung

Peter Odeback
Specialist allmanmedicin, Medicinsk radgivare/
kvalitetsutveckling Capio Narsjukvard

Therese Sterner

Med dr, leg sjukskoterska, bitradande forskare,
yrkes- och miljddermatologiska kliniken,

Lunds Universitet, ordférande ASTA

Yvonne Sj66
Distriktsskoterska, Astma-, allergi- och
KOL-sjukskoterska, Region Varmland
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Drift och verksamhet

Sedan 2013 har Registercentrum Vastra
Gotalandsregionen ansvar for den totala
driften av Luftvagsregistret.

Caroline Stridsman
Registerhallare och ordférande for styrgruppen
Docent, sjukskoterska

Koordinatorer

Verkar inom respektive kompetensomraden med
anvandarstdd samt implementering, utbildning
och anvandarmoten. Koordinatorer stodjer nya
enheter som ansluter sig till Luftvagsregistret och
kan vagleda vid lokalt férbattringsarbete.

Yvonne Sj66
Distriktsskoterska, Astma-, allergi- och
KOL-sjukskoterska

Kerstin Sundell Bergstrom
Med Lic. Astma-, allergi- och KOL-sjukskdterska

Therese Sterner
Med dr. Astma-, allergi- och KOL-sjuksk&terska

Silvia Larsson
Specialistsjukskoterska Barn och Unga
Astma-, allergi- och KOL-sjukskoterska
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Luftvagsreqistret

Luftvagsregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som hjalper verksamheter
pa alla vardnivaer inom halso- och sjukvarden att folja sina insatser for
astma- och KOL-patienter. Registret kan anvandas i saval det verksamhetsnara
forbattringsarbetet som i métet med patienten.

Allt fler verksamheter valjer att anvanda registret. Ett skal ar mojligheten
att halla koll pa just de data som &r viktiga for att sakerstalla att patienten
far vard utifran basta tillgangliga kunskap. Ivr.registercentrum.se
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registercentrum.se
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