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Inledning

Du har i din hand den nionde arsrapporten for Luftvagsregistret

Luftvigsregistret har nu varit i drift i sin nuvarande form

i dryga fem dr. Omstarten innebar att nya forutsittningar
skapades for direktoverforing och dirigenom minskad
dubbelregistrering. Direktoverforing dr en nédvindig for-
utsdttning for act kunna f6lja kvalitet i vdrden trots mins-
kade resurser. Arbetet har varit framgangsrike, > 80 % av
data i registret dr direktoverforda och registret har idag

> 220 000 patienter med astma och KOL. Primidrvarden
har varit foregdngare med att skapa forutsiceningar for
direktoverforing medan specialistsjukvirden dn sd linge
registrerar framfor alle manuelle. Luftvigsregistret ger stod
i arbetet med att skapa forutsittningar for direktoverforing
genom att skapa fungerande journalmallar. Ovriga dtgirder
for act dstadkomma direktoverforing i specialistvdrden,
maste dock drivas och krav stillas frin huvudmannens sida
gentemot leverantorer av olika journalsystem.

Ett kvalitetsregisters tickningsgrad, det vill siga hur

stor del av patientunderlaget i Sverige som ticks i kva-
litetsregistret, dr viktigt for att kunna dra slutsatser. For
gruppen av patienter med astma, innehdller registret nu
kvalitetsdata f6r nirmare 35 % av den del av gruppen som
regelbundet anvinder inhalationssteroider. Registret ticker
vidare 75 % av KOL-patienterna med svdrighetsgrad 2—4.
Dessa siffror avser andel av gruppen av identifierade patien-
ter som dterfinns i Luftvigsregistret.

Registret anvinds i dagsliget aktivt av nirmare 85 % av
alla enheter som bedriver astma- och KOL-vérd i Sverige,
vilket innebir att vdrden f6r astma och KOL har fitt en
mer central roll. Vi ser att validerade symtomskattnings-
formuldr anvinds i allt hogre grad och att kunskapen om
patientutbildning fact en allc storre spridning. Vi mirker
ocksd av ett allt storre intresse av att anvinda registret for
vetenskaplig forskning.
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Luftvigsregistret har ocksd fitt en viktig roll i den nya
kunskapsstyrningsorganisationen dir det Nationella
Programomrédet for Lung- och Allergisjukdomar pekat ut
Luftvigsregistret som ett viktigt verktyg for att folja upp
astma och KOL-virden i Sverige. Registret anvinds ocksd
i Socialstyrelsens utvirdering av astma- och KOL-vérden,
och patientforeningarna anvinder data fran registret i sitt
paverkansarbete.

Nytt i drets rapport dr att vi visar pd trender 6ver de senaste
fem &ren for centrala variabler och vi presenterar ocksd
jaimforelser mellan olika landsting/regioner. I 6vrigt liknar
arets rapport tidigare drsrapporter, dér vi presenterar
astma- och KOL-data separat. Nytt for i ar dr dven ett
barnavsnitt som avslutar astmadelen.

Arsrapporten distribueras i digital form i sin fulla lingd pa
vir hemsida, www.registercentrum.se, didr man ocksd kan
finna kompletterande uppgifter som tabeller och figurer
(Appendix). Det kommer dock att publiceras en kortare
tryckt rapport med de mest intressanta fynden, vilken dven
distribueras elektroniskt till samtliga vdrdgivare i Sverige.

Vi vilkomnar de enheter som bedriver astma- och KOL
vard och dnnu inte anslutit sig till Luftvidgsregistret, att
gora detta. P4 detta sitt kan de ha kontroll pd den vird
som de ger till patienterna och skapa forutsiteningar for att
alla patienter med astma och KOL, fir en jimlik och god
vérd i hela Sverige!

Ann Ekberg-Jansson
Ordfirande och registerbdllare, Luftvigsregistret


www.registercentrum.se

Luftvagsregistrets betydelse for kunskapsstyrd och jamlik vard vid astma och KOL

inrikta forbittringsarbete dir det gor bist nytta, for att
uppritthélla insatta dtgdrder och att utvirdera resultatet

Astma och KOL ir tvd av vdra vanligaste folksjukdomar.
Astma forekommer hos bdde barn och vuxna. Obehandlad
astma ger upphov till invalidiserande symptom som kan
bli livshotande. Tidig och ritt diagnos dr viktig och med
ritt behandling kan de flesta astmapatienter uppnd mycket
god sjukdomskontroll och leva ett normalt liv.

KOL ir en védra dodligaste sjukdomar och har en hog fore-
komst i den vuxna befolkningen. Manga lever linge med
KOL utan att fa diagnos och behandling.

Engagemang och kunskap avseende diagnostik och
behandling av sdvil astma som KOL varierar inom var
sjukvardsapparat. Astma uppticks inte sillan senare dn
nodvindigt och utan tvekan har gruppen av personer med
KOL varit eftersatt i virden jimfort med andra diagnos-
grupper med kroniska sjukdomar, associerade med s& hog
forekomst, sjuklighet och dodlighet. Mycket har dock
forbittrats under senare ar, med tkat fokus, vil under-
byggda riktlinjer (Astma och KOL, Socialstyrelsen 2015)
och inte minst inrdttandet av astma-KOL mottagningar i
primidrvirden.

Dock dterstdr mycket, innan vi kan hidvda att vi har en fulle
ut kunskapsstyrd och jimlik astma och KOL-vard. For att

behover vi kunskap, om nulige och utfall, lokalt, regionalt
och nationellt.

Den nya kunskapsorganisationen med 24 nationella
programomraden “sjosattes” under 2018. I arbetet med att
implementera véra nya nationella programomraden (NPOs)
poidngteras starkt behovet av data och analys for att iden-
tifiera variation i utfall. Genom att identifiera graden och
arten av variation, kan vi ocksd mer konkret forstd forbace-
ringspotentialen och prioritera dtgidrderna.

Vi arbetar alltjimt med olika journalsystem och databaser

i véra olika landsting och regioner, och betydelsen av ett
nationellt kvalitetsregister med hog tickningsgrad dr av
fundamental betydelse f6r att driva detta forbdttringsarbete
och for att pd allvar etablera en kunskapsstyrd och jimlik
vard. Luftvigsregistret dr idag den absolut bésta killan for
den data och analys som vi behover for att driva en hog-
kvalitativ och kunskapsstyrd astma och KOL-vird.

Anders Ullman
Ordfirande i Nationella Programomrddet for
Lung- och Allergisjukdomar
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Patientperspektivet

Luftvagsregistret ger vind i seglen

Som patientforetridare mots vi ofta av frigan: Hur kan sjuk-
varden forbittras for patienterna? Listan kan goras lang, men
en given punkt ir att satsa pa kvalitetsregistrens fortsatta
utveckling. Kvalitetsregister dr en viktig del i arbetet med
att driva utvecklingen mot en bittre och mer jimlik vard.
Hog kvalitet och god tickningsgrad idr grundldggande for
att identifiera och mita vilka dtgirder och behandlingar som
ger bist effekt och storst forbdttring for patienterna.

Vira tvé organisationer har funnits representerade i Luftvigs-
registret sedan starten. Under dren har vi sett registret vixa
till ace bli tillrdckligt omfattande for att vital forskning om
till exempel effekten av behandlingsmetoder nu kan bedrivas
pa registerdata. Registerforskning ar viktigt for att identi-
fiera riskfaktorer eller som kunskapsunderlag for nodvin-
diga beslut, samt for att prioritera ritt behandling till rétt
patienter.

Kunskap behéver spridas och vi som patientorganisationer
vill dra vért strd till stacken. Vi har under dret genomfort
insatser som forhoppningsvis lett till att medvetenheten

om Luftvigsregistret har 6kat. Riksforbundet HjdrtLung
genomfor drligen konferenser for sina eftervdrdsombud

ddr information om Luftvigsregistret 4r med. Astma- och
Allergiférbundet har vid olika tillfillen, regionalt och natio-
nellt, spridit information om potentialen i Luftvigsregistret.
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Vi anviinder dven Luftvigsregistrets data i var opinions-
bildning for att paverka och forbittra olika aspekter av
astma- och KOL-sjukvirden. Ett exempel pé det ir vér
opinionsbildning kring den allt for lilla andel astma- och
KOL-patienter som far hjilp med att sluta roka. Samtidigt
har det kommit en utvirdering frin Socialstyrelsen som
identifierar forbittringsomraden inom vard for astma och
KOL. En utvirdering som inte hade varit genomforbar utan
data fran Luftvigsregistret.

Sammantaget ger det hir en bild av att vi sitter i samma
bét och vill &t samma hall. Vi vill alla ha en bittre struktu-
rerad vard eftersom vi vet att det leder till bide mer effek-
tivt resursanvandande och en mer personcentrerad vard for
patienten.

I arbetet mot malet spelar Luftvigsregistret en stor roll. Vi
dr overtygade om att det finns mer kunskap att sprida frin
Luftvigsregistret — och vi vill nd ut med den. Om en jimlik,
strukeurerad och kunskapsstyrd vérd f6r alla astma- och
KOL-patienter dr var destination s dr Luftvigsregistret
vinden i seglen. For forst nir kvalitetsregistren nér sin fulla
potential kommer vi pd bista sdtt kunna hjilpa patienten att
gora detsamma.

Maritha Sedvallson
Firbundsordfirande
Astma- och Allergiforbunder

Inger Ros
Firbundsordfirande
Riksforbunder HjirtLung



Sammanfattning av 2018 ars resultat

Tackningsgrad: Under 2018 har antalet registreringar,
antal patienter samt deltagande enheter kat ytterligare
jamfore med tidigare ar, mycket tack vare direktoverforing
av journaluppgifter som nu stdr for 80 % av alla registre-
ringar. Om man jimfor data fran &rsrapporten med Virden
i Siffror (ViS) och Socialstyrelsens utvirdering av Astma
och KOL vérden 2018, si stimmer inte siffrorna helt
Overens pga att vi i drsrapporten valt att presentera mer
detaljerade data jimforc med de andra tva rapporterna som
enbart visar totala antalet registreringar for patientgrup-
perna oavsett tickningsgrad.

Vi har valt att redovisa antal manuellt och direktoverforda
data sammanslaget for variablerna rokning och likemedel.
Detsamma giller for alla landstingsdata. For évrigt redo-
visas manuella data och direktoverforda data kommenteras.
Detta beroende pé lag svarsfrekvens pd direktoverforda data
i en del variabler vilket gor svaren svirvirderade.

Underlag for arsrapporten (2018): Cirka 73 100
registrerade astmapatienter varav 35 800 nyregistrerade,
samt 36 000 registrerade KOL-patienter, varav 12 000
nyregistrerade. I dessa grupper ingdr 4 700 patienter med
bdda diagnoserna.

Rokning: Bland vuxna astmatiker (> 17 4r) var andelen
rokare 13 % i primdrvarden och 12 % inom specialistvarden.
Av vuxna rokare i primirvdrden har 36 % erbjudits rokav-
vinjning, i specialistvirden 43 %. Av rokande astmatiker i
12-17 drsdldern har endast hilften erbjudits hjilp att sluta
roka.

Andelen rokare med KOL ir nu 34 % totalt, 37 % i primiit-
varden och 25 % i specialistvarden. I primérvarden har

68 % av aktiva rokare erbjudits rokavvinjning, i specialist-
virden 50 %.

Spirometri: 97 % av astmatikerna i primérvirden och
94 % i specialistvirden har utfort spirometri. Andelen av
astmapatienterna som genomfort spirometri ligger pd
samma niva som under 2017. 96 % av KOL-patienterna
i primdrvarden och 81 % i specialistvdrden har utfort
spirometri.

Halsostatus och symptom: For patienter i primérvarden
med uppgift om ACT hade 31 % okontrollerad astma,
motsvarande for specialistvarden var 27 %. Detta forhal-
lande ir i stort sett oforindrat med foregdende dr. Genom-
géende forefaller astmakontrollen vara simre hos kvinnor
och forsimras med 6kad dlder. Enligt den vedertagna
grinsen for signifikanta symtom (CAT >= 10) har 62 %

av KOL-patienterna i primarvarden signifikanta symtom,
89 % i specialistvdrden. I &r redovisar vi ocksd de som har

CAT-poing >18 for att identifiera de med hégre symtom-
borda. Med denna hogre grins har endast 21 % i primir-
virden och 59 % i specialistvirden signifikanta symtom.

Patientutbildning: Bland de med astma har 94 % i
primidrvirden och 95 % i specialistvirden genomgatt
ndgon form av patientutbildning (92 % 2017). Av KOL-
patienterna har 92 % i primirvarden och 91 % inom spe-
cialistvdrden genomgadtt patientutbildning (88 % 2017).
Detta ir en tydlig ckning frdn 2017.

Exacerbationer: Inom primirvirden rapporterar 10 %

av KOL-patienterna > 2 exacerbationer senaste dret. Mot-
svarande siffra inom specialistvdrden dr 31 %. > 2 exacer-
bationer dr vanligare hos kvinnor 4n min.

Influensavaccination vid KOL: Av rapporterade patien-
ter har 66 % i primirvarden och 79 % i specialistvarden
fact vaccination (65 resp 77 % 2017).

Fysisk aktivitet (rapporterat att de varit fysiskt
aktiva minst 30 minuter 5-7 ganger per vecka):
Totalt har 56 % av alla manuellt registrerade astmapatienter
uppgift om fysisk aktivitet, vilket ndrmast ir en fordubb-
ling jamfort med 2017 (80 % i primidrvérden och 23 % i
specialistvarden). Av vuxna rapporterar 36 % i primirvirden
och 40 % 1 specialistvirden fysisk aktivitet 5—7 ggr per
vecka. Var femte vuxen astmatiker i primirvarden och var
fjdrde i specialistvirden har inte ndgon fysisk akcivitet. I
aldersgruppen 12—17 &r dr 42 % i primirvirden och 32 %
i specialistvdrden fysiskt aktiva 5—7 dagar per vecka.

Svarsfrekvensen f6r de manuellt rapporterade KOL-patien-
terna dr nu 83 % for primirvird och 72 % i specialistvirden.
Bland dem som har uppgift om fysisk aktivitet har 37 %
rapporterat att de ir fysiskt aktiva 5—7 gdnger per vecka
medan 31 % rapporterar att de inte utfor ndgon fysisk akti-
vitet.

Lakemedel: Anvindandet av kombinationsbehandling
(ICS och langverkande beta 2 stimulerare) vid astma tkar
med dldern. Samtidigt minskar behandling med enbart
inhalationssteroider.

Avseende KOL kan man se att bronkdilaterare dominerar
i primirvarden for stadierna 1 och 2, medan forskjutning
mot mer komplex behandling ses i specialistvirden redan
pa dessa stadier.

Barn och ungdomar: Totalt registrerades cirka 15 200
barn och ungdomar (< 17 dr) under 2018. Bland &rets
resultat (ffa baserade pd manuella data) kan framhivas att
frekvensen utforda spirometrier dr lika hog som pd vuxen-
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sidan. Avseende astmakontroll mitt med ACT har 80 % av
astmatikerna under 12 drs dlder som gér i primirvarden
god astmakontroll (ACT >= 20), jimfort med 78 % i
specialistvirden. I gruppen 12—17 4r dr andelen vilkon-
trollerade ligre — 74 % respektive 72 %. Viktigt fynd ir
att niastan 30 % av astmatikerna under 18 &rs dlder har en
okontrollerad sjukdom.

KOL, Inneliggande vard: Trots ligt deltagande i denna
modul ser vi tydliga forbiteringsomrdden som att erbjuda
rokavvinjning till rokare, dietistkontake vid BMI < 22 och
KOL-relaterad fysioterapeutkontakt under virdtiden.

Sammanfattningsvis vill vi frin 2018 ars rapport sir-
skilt lyfta fram att andelen rokande astmatiker tycks vara
betydligt storre in andelen rokare i den svenska befolk-
ningen i ovrigt. Fler rokande astmatiker och KOL-patienter
bor erbjudas rokavvinjningshjilp dn vad som ir fallet idag.
Cirka 30 % av patienterna med astma har en okontrollerad
sjukdom vilket tyder pd att behandlingsinsatser bor iden-
tifieras bdde gillande barn och vuxna. Socialstyrelsens
malvirde nir det giller patientutbildning dr 80 % och en
positiv trend i drets rapport dr att en hog andel av patien-
terna fir patientutbildning, mélvirdet uppfylls bade
gillande astma och KOL.



Forbattringsarbeten och vetenskapliga publikationer

Aven under 2018 har registret prioriterat att skapa goda
forutsiteningar for direkeoverforing genom att bland annat
stotta registrets anvandare att skapa funktionella journal-
mallar. Over 80 % av alla registreringar sker nu automa-
tiskt via direktoverforing. Kvaliteten pd de data som fors
over har ocksé forbittrats och vi kan se att de mest centrala
variablerna nu uppvisar en god tickningsgrad.

Under dret har ocksd arbetet fortsatt med att skapa forut-
sittningar for direktoverforing till kvalitetsregistret via
den nationella plattformen (NKRR). Detta projekt dr del
av SKLs satsning med bland annat landstingen Dalarna
och Orebro som uttalade intressenter. Arbetet med att via
NKRR kunna fora in data i Luftvidgsregistret kommer
torhoppningsvis att slutforas under 2019.

Registrets koordinatorer har arrangerat ett stort antal
anvindarmoten, deltagit vid olika nitverkstriffar och dven
via personliga kontakter undervisat om vikten av struktu-
rerat omhindertagande och struktur i dokumentationen for
att bland annat mojliggora overforing av data fran journal
till Luftvigsregistret samt for att forbictra virden for astma
och KOL generellt.

Registret har ocksé varit en viktig del av ett stort forbitt-
ringsarbete som genomforts i Sormland f6r primirvarden
och sjukskdterskor i kommunal vérd, med fokus pd KOL
och hur man anvinder Luftvigsregistret i det lokala for-
battringsarbetet.

Hemsidan har under dret uppdaterats med skattnings-
skalor och diverse dokument som stéd for vardpersonal och
patienter, exempelvis GDPR.

Under 2018 har Luftvigsregistret, som forsta kvalitets-
register i Sverige, tagit fram och presenterar numer data pa
enhetsniva for Virden 1 Siffror (ViS).

Vetenskapliga publikationer

En viktig indikation pd ett kvalitetsregisters relevans ir
att man anvinder registret for act publicera vetenskapliga
artiklar. Registret har nu ndtt den mognadsgrad som moj-
liggjort vetenskapliga bearbetningar och sedan 2016

har f6ljande artiklar publicerats, baserade utifrdn data
frén Luftvigsregistret. Under varen 2019 planeras ett
omfattande arbete att ta form som syftar till att publicera
olika vetenskapliga artiklar, och som beriknas ge effekt
under 2019.
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Deltagande och rapportering

Under 2018 har totalt 171 500 registreringar gjorts i
oppenvardsregistret; manuellt registrerades 16 300 patien-
ter med astma och 9 000 med KOL, via direktoverforing
57 200 patienter med astma och 27 600 med KOL, samt
bdde manuellt och direktdverforing 73 200 patienter med
astma och 36 000 med KOL (tabell 1 och 2, sid 12). I
slutenvidrdsmodulen for KOL, levererades 6ver 700
registreringar for 550 unika patienter under 2018. Samt-
liga landsting har nu enheter som har anslutit sig till Luft-
vigsregistret. Totalt var 990 enheter anslutna till registret
sista december 2018. De landsting med sdvil flest anslutna
som registrerande enheter ir i fallande ordning; Stockholm,
Vistra Gotaland, Skdne, Virmland och Halland utefter
antalet registrerade patienter under de sista 15 médnaderna.
Detta kan till viss del 6verensstimma med befolknings-
underlaget. Uppgifter om antalet avlidna dr himtade frin
Socialstyrelsens dodsorsaksregister (tabell 1 och 2, sid 12).

Astma

Astma dr en av de vanligast kroniska sjukdomarna hos barn
och vuxna. Astmaprevalensen bland vuxna har beriknats
till 10 % {1}. Man riknar med att cirka 50 % av astmati-
kerna har lindrig sjukdom. Incidensen idr hdgst bland barn
och sjunker med stigande dlder. Enligt senaste tillgingliga
data frdn Socialstyrelsens dodsorsaksregister hade totalt
150 individer (46 min, 204 kvinnor) astma som under-
liggande dodsorsak ar 2017, jamfort med 255 individer ar
1997. Cirka 375 000 astmatiker beriknas ha en steroid-
behandlad astma. Cirka 35 % av dessa ticks nu av registret.

Astmaprevalens hos barn har skattats till 13 % genom

att frdga barnen om symtom pd astma senaste dret, an-
vindandet av astmalikemedel och om en likare har stillt
astmadiagnos. Detta kan jimforas med férekomsten av
likardiagnosticerad astma som ir cirka 9 % hos 4- och
12-dringar, och denna skillnaden illustrerar svdrigheten
med att diagnostisera astma hos barn {2}. Astma férekom-
mer oftare hos pojkar i barnadldern, men i puberteten blir
sjukdomen mera vanligt hos flickor. Incidensen dr hogst i
smabarnséren, cirka 10/1 000/4r i sjudrsildern, och sjunker
med stigande 4lder {3}, men médnga barn blir ocksi friska
frdn sin astma. I en studie dir barn foljdes frin 7 till 19 ar
fann man att hos 21 % hade sjukdomen gétt i remission

[41.

Astma diagnostiseras genom att identifiera dtetkommande
luftvigssymtom (till exempel pip i brostet, andnod och
hosta), kartliggning av eventuella riskfaktorer (till exempel
irfelighet, allergisk sjukdom) och utlésande faktorer (till
exempel virusinfektioner, anstringning och exponering for
tobak, allergen och starka dofter) samt att med lungfunk-
tionsundersokningar faststilla att det foreligger en variabel
luftvigsobstruktion.
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Graden av astmakontroll dr huvudutfallsméttet som styr
vilken behandling patienten ska ha. Astmakontroll bedéms
med ledning av patientens besvir samt uppskattning av
risk for exacerbationer och medicinbiverkan. Majoriteten

av barn och vuxna med astma uppnér god astmakontroll
genom att undvika symtomutldsande faktorer i omgiv-
ningen och med standardmedicinering sd som inhalations-
steroider och luftrorsvidgande behandling.

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
Prevalensen av KOL brukar anges till 4-10 % men varierar
framforallt beroende pé dlder och rokvanor i befolkningen.
Majoriteten av alla KOL-patienter har en lindrig sjukdom,
baserat pé spirometrisk klassifikation; endast cirka 6 %
har svir och mycket svar KOL {5]. Det finns cirka en halv
miljon personer med KOL i Sverige, men underdiagnos-
tiken dr betydande och det finns studier som talar for att
endast var tredje person med KOL ir identifierade inom
hilso- och sjukvarden {6]. I motsats till underdiagnostik
torekommer ocksa en felklassificering som medfor att
personer som ej har gjort en adekvat genomford och/eller
ritt tolkad spirometri har fatt diagnosen KOL pa felaktiga
grunder [7,81. Korrekt genomf6rd och tolkad spirometri
efter bronkdilatation dr siledes nodvindigt for att minska
underdiagnostik och felklassificering av KOL. Enligt
senaste tillgdngliga data frdn Socialstyrelsens dédsorsaks-
register hade totalt 3 014, varav 1 754 kvinnor, KOL som
dodsorsak 4r 2017, jimfort med 1 388 individer 4r 1997.
Underdiagnostiken medfor dock att det finns ett stort
morkertal. KOL dr den enda folksjukdomen i Sverige ddr
antalet dodsfall okar.

Det finns studier som talar for act KOL-prevalensen har
minskat {9,101, totalt till 8,5 % och prevalensen svir och
mycket svir KOL till 0,2 % — men att ocksd underdiag-
nostiken minskat, sirskilt vid svir KOL [9]. Dessa resultat
indikerar sammantaget att forekomsten av KOL har
minskat parallellt med minskad tobaksrokning i samhillet.
Om ny prevalensdata for KOL stadium 2—4 appliceras i
relevanta dldersgrupper och vi antar att underdiagnostiken
vid denna svérighetsgrad av KOL ir ligre idag (tre av fem
identifierade) skulle Luftvigsregistret ha en tickningsgrad
pa 75 % for medelsvir till mycket svar KOL. Observera
att denna berdkning dr gjord péd data som registrerats fran
start av Luftvigsregistret. Underdiagnostiken medfor dock
att det dr svért att med sikerhet ange Luftvigsregistrets
tickningsgrad, och tickningsgraden kan endast beriknas i
forhdllande till de individer med KOL som ir identifierade
utan hinsyn taget till underdiagnostiken. Sammantaget
beddmer vi dock att registret ndtt en sd god tdckningsgrad
for svar och mycket svar KOL att det bor kunna ge en ritt-
visande bild av virden for denna patientgrupp.



Asthma COPD Overlap Syndrome (ACOS)

Senaste dren har begreppet astma-KOL-6verlappning dis-
kuterats och mojlig férekomst av ett syndrom, ACOS. Hu-
ruvida det dr ett reellt syndrom eller enbart skildrar samva-
riation mellan tva vanliga sjukdomar ir inte sikerstillt. Vi
har valt att anvinda en terminologi som endast uttrycker
att individer har registrerats med bade astma och KOL. I
Luftvigsregistret 4r 2018 finns bland dem som ir 35 4r och
ildre, 4 800 individer som ir registrerade med bide astma
och KOL-diagnos. Samtliga dterfinns dven i underlaget for
respektive diagnos. Under 35 drs dlder dterfinns ytterligare
endast 15 personer med samtidig astma och KOL.

Deltagande i Luftvagsregistret

I Luftvigsregistret finns for nirvarande totalt cirka

229 100 unika patienter; cirka 161 900 astmapatienter
och drygt 67 300 KOL-patienter, kumulativa data for dren
2014-2018 avseende unika individer i Luftvigsregistret

Figur 1. Kumulativt antal unika patienter med astma och/
eller KOL som har registrerats i Luftvagsregistret under
aren 2014-2018, manuellt registrerade, registrerade med
direktoverforda data samt totalt.
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* Direktoverforda data dverfors med latens (15 manader). Darfor kan denna
siffra forvantas stiga. Detta redovisas i nasta arsrapport.

illustreras i figur 1. Detaljerade data for unika astma-
respektive KOL-patienter for dren 2014-2018 dterfinns i
tabell 1 respektive 2. Figur 2 visar kumulativt antal regist-
reringar for tidsperioden. Observera i figur 1 och 2 samt i
tabell 1 och 2, att direktoverforda data 6verfors med en
latens pa upp till 15 manader. Dessa virden forvintas ddrfor
att stiga vad avser 2018 och kommer att visas i kommande
arsrapporter.

I drsrapporten redovisas svarsfrekvensen till hoger om
figurerna i form a cirkeldiagram dir 6versta ringen ir sam-
manvigda resultatet av ring 2 + 3, det vill siga manuellt
registrerade data. Den fjirde cirkeln visar endast direkt-
overforda data. Tolkning av data frdn Luftvigsregistret
madste goras med viss forsiktighet med avseende pé repre-
sentativitet for astma- och KOL-vdrden i Sverige, fransett
for KOL stadium 2—4 dir tickningsgraden kan anses var
tillfredsstdllande sedan ett par &r.

Figur 2. Kumulativt antal registreringar av patienter
med astma och/eller KOL i Luftvagsregistret under aren
2014-2018, manuellt registrerade, registrerade med
direktoverforda data samt totalt.
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* Direktoverforda data dverfors med latens (15 méanader). Darfoér kan denna
siffra forvantas stiga. Detta redovisas i nasta arsrapport.
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Tabell 1. Kumulativt antal unika patienter med astma (inkluderande astma + KOL) som har registrerats i Luftvags-

registret fram till 2018, manuellt registrerade, registrerade med direktoverford data samt totalt.

ASTMA 2014 2015 2016 2017 2018
Patienter med besok under éret Manuell inmatning 5008 10 307 14 249 17 115 16 308
Direktoverford* data 12 403 20808 39707 52 878 57 225
Manuellt eller direktéverférd* data 17 330 30 891 53584 69 521 73156
Nyregistrerade patienter Manuell inmatning 4669 8553 10 200 10 788 8490
Direktoverford* data 9968 15022 28 351 32470 28 549
Manuellt eller direktoverford* data 14 529 23128 37 714 41999 35777
Kumulativt antal patienter Manuell inmatning 6118 14 671 24 871 35659 44149
Direktoverford* data 17 285 32 307 60 658 93128 121677
Manuellt eller direktéverférd* data 23270 46 398 84 112 126 111 161 888
Avlidna 74 255 639 1407 2564

*Direktoverforda data dverfors med latens (15 méanader). Darfor kan denna siffra forvantas stiga

. Detta redovisas i nasta arsrapport.

Tabell 2. Kumulativt antal registreringar av antal unika patienter med KOL (inkluderande KOL + astma) i Luftvags-

registret fram till 2018, manuellt registrerade, registrerade med direktoverford data samt totalt.

KOL 2014 2015 2016 2017 2018
Patienter med besok under aret Manuell inmatning 4766 6 654 8 496 9751 8968
Direktoverford* data 5087 9461 18783 26 005 27 626
Manuellt eller direktoverford* data 9738 15895 26 825 34 999 35936
Nyregistrerade patienter Manuell inmatning 3952 4526 5239 5399 4050
Direktoverford* data 3549 5962 11672 12 329 8884
Manuellt eller direktoverford* data 7328 10 091 16 149 16 582 11 949
Kumulativt antal patienter Manuell inmatning 6383 10 909 16 148 21547 25597
Direktoverford* data 6342 12 304 23976 36 305 45 189
Manuellt eller direktoverford* data 12 492 22583 38732 55314 67 263
Avlidna 335 1037 2272 4541 7672

*Direktoverforda data éverfors med latens (15 manader). Darfor kan denna siffra forvantas stiga.

Figur 3. Antal patienter med registrerat besék under
aren 2014-2018 uppdelat pa patienter med manuell
och/eller direktoverford registrering.
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Detta redovisas i nasta arsrapport.
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Uppskattad tacknings- Uppskattad tacknings- Uppskattad tackningsgrad
grad for astma grad for KOL Den uppskattade tickningsgraden for astma relateras till
befolkningsunderlaget i respektive omrdde, och ddrmed
visar figuren relationer i rapporteringsfrekvens mellan olika
geografiska omriden. D3 astmadelen i registret ticker bade
barn och vuxna foreligger svirigheter att vil estimera en

prevalens for varje region.

Uppskattad tickningsgrad for registret pd regionniva for
KOL spirometriska stadier 3—4 registrerade fram till och
med 2018 (kv = kvartil).

H kv. 1 (flest) W kv. 1 (flest)

kv. 23 . s I .
kv. 23 m kv a(farsty  Vid berdkningen dr tiljaren antal KOL-patienter med
. M kv. 4 (farst s 1 ; . . L.
et i deltager gj stadium 3—4 och nimnaren uppskattat antal forvintade

KOL-patienter med stadium 3—4 och en alder dver 45 r.
Uppskattat antal forvintade KOL-patienter 6ver 45 4r ir
0,8 % av befolkningsunderlaget éver 45 &r. Befolknings-
underlaget dr himrat frdn SCB.

OBS! Denna berikning av tickningsgrad tar hinsyn till
den sannolika totalpopulationen av patienter med KOL
vilket sdledes dven inkluderar den del av patientgruppen

som dnnu inte dr identifierad och fatt diagnos av sjukvir-
den. Dirfor avviker dessa siffror frin de siffror i dvrig text
som anger tickningsgrad, vilken baseras pd andel av identi-
fierade patienter, vilka sdledes dr inkluderade i registret!
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Resultat Luftvagsregistret 2018

Inledning

Resultatrapporten baseras pd sammanslagna manuellt registrerade och direktoverforda data (nyregistreringar och dterbessk

under 2018) for variablerna rokning samt likemedel (avser sdvil astma som KOL). I 6vrigt édr berikningarna utférda pd

manuellt registrerade data och i de fall dir direktdverforda data har en tillfredstidllande representativitet, kommenteras och

rapporteras dven dessa.

Tabell 3: Manuellt registrerade eller direktoverford patientkaraktaristika for individer med KOL, astma och de med

bade astma och KOL.

Endast astma Bade astma och KOL Endast KOL
(n =68 460) (n=4674) (n =31233)
Antal patienter 68 460 4674 31233
Kén
Man 28 863 (42.2 %) 1812 (38.8 %) 13572 (43.5 %)
Kvinna 39597 (57.8 %) 2862 (61.2 %) 17 661 (56.5 %)
Alder (ar) 43.9 (24.4) 70.6 (10.4) 72.8(9.3)
Aldersgrupp
Barn upp till 11 ar 9034 (13.2 %)
Ungdomar 12-17 ar 6080 (8.9 %)
Vuxna 53346 (77.9 %) 4674 31233
Rokare 4179 (9.7 %) 1030 (26.3 %) 9309 (39.7 %)

KOL-stadium baserad pa FEV%
efter, fore, rapporterad stadium

1

348 (13.1 %)

1887 (13.6 %)

2 1644 (61.8 %) 7 676 (55.2 %)
3 591 (22.2 %) 3515(25.3 %)
4 79 (3.0 %) 825 (5.9 %)
Uppgift saknas 68 460 2012 17 330

For kategoriska variabler presenteras n (%). For kontinuerliga variabler presenteras Medelvérde (SD).

NOTE: Barn o ungdomar med COPD-diagnos eller astma- och COPD-diagnos andrade till enbart astmadiagnos.

NOTE: Stadium satt till missing for patienter med enbart astma-diagnos [annars berdknad pa FEV-vérden].
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Astma, 6ppenvard

2018 drs redovisning av astma i 6ppenvard grundar sig vilket gor svaren svirvirderade. Svarsfrekvenserna pé varje
pé cirka 73 100 (varav 4 700 med bidde KOL och astma). avsnitt framgar av figurerna. Hir nedan upprepas tabell 1
Av dessa ir cirka 35 700 patienter nyregistrerade. Antal frdn sidan 12 for att du som endast liser detta kapitel ska
manuellt och direktoverforda data redovisas sammanslaget fa aktuella bakgrundsdata.

tor variablerna rokning och likemedel. Detsamma giller

for alla landstingsdata. For 6vrigt redovisas manuella data Det kumulativa antalet astmapatienter i registret dr visent-
och direktoverforda data kommenteras. Detta beroende pa ligen storre, cirka 161 900. Av de registrerade ir 2 %

lag svarsfrekvens pd direktoverforda data i en del variabler avlidna.

Tabell 4. Kumulativt antal unika patienter med astma och/eller KOL som har registrerats i Luftvagsregistret fram till
2018, manuellt registrerade, registrerade med direktéverford data samt totalt.

ASTMA 2014 2015 2016 2017 2018
Patienter med besok under aret Manuell inmatning 5008 10 307 14 249 17 115 16 308
Direktoverford* data 12 403 20808 39707 52 878 57225
Manuellt eller direktoverford* data 17 330 30891 53584 69 521 73 156
Nyregistrerade patienter Manuell inmatning 4669 8553 10 200 10788 8490
Direktoverford* data 9968 15 022 28 351 32 470 28549
Manuellt eller direktoverford* data 14 529 23128 37714 41999 35777
Kumulativt antal patienter Manuell inmatning 6118 14 671 24 871 35659 44149
Direktoverford* data 17 285 32 307 60 658 93128 121677
Manuellt eller direktoverford* data 23270 46 398 84 112 126 111 161 888
Avlidna 74 255 639 1407 2 564

* Direktoverforda data overfors med latens (15 manader). Darfor kan denna siffra forvantas stiga. Detta redovisas i nasta arsrapport.

Luftvagsregistret Arsrapport 2018 1 5



4

Rékning

I figur 4 representerar “alla” och "kon” endast vuxna

(> 17 &r). Bland vuxna var andelen rokare 13 % i primir-
varden och 12 % inom specialistvarden. Inom primirvarden
var 13 % av kvinnorna rokare, av minnen 12 %. Som jim-
forelse var 15 % av kvinnorna och 12 % av minnen rokare
2017, sdlunda ndgot ligre antal rokande kvinnor i primir-
varden 2018. I specialistvarden rokte 15 9% av kvinnorna
och 9 % av minnen. Detta ir likvirdigt med resultatet
2017. Av figuren framgdr dven att kvinnor roker mer dn
min i alla dldrar. Som en jimforelse kan nimnas Folkhilso-
institutets uppgifter frén 2016 avseende min och kvinnor
mellan 16-84 &r i Sverige, dir frekvensen dagligrokare
anges till 10 % av kvinnorna och 8 % av minnen. Sdledes
roker astmatikerna mer in genomsnittsbefolkningen.

Figur 4. Andel rokare (inkluderande dem som har slutat
roka for mindre an ett halvar sedan) per aldersgrupp
inom primarvard respektive specialistvard. “Alla” och
"koén” representerar endast vuxna (> 17 ar).
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Tobaksrikning har en negativ effekt pa astmasjukdomen genom att
den ger en ikad neutrofil inflammation, vilker i sin tur leder till att
kortikosteroider far samre eller ingen effeks. Till foljd av detta far
astmatikern mer symtom och sdnre astmakontroll men dven en ikad
risk for akutbesik och sjukbusvistelser pa grund av astma. Genom
att rikningen ger en accelererande minskning av lungfunktionen
okar ocksd risken for utveckling av KOL. Rokslutarstid dr mycket
viktigt for denna patientgrupp, men likasd preventiva insatser for
att forhindra att barn och ungdomar bivjar rika och att skydda
dem fran passiv rokning. (Passiv rokning redovisas inte i denna
rapport pa grund av lag svarsfrekvens.)

Svarsfrekvens
2018 2017 2014

éppenvard totalt dppenvérd totalt éppenvard totalt
ey g
£

priméarvard

specialistvard
ktéverforing
=

primérvard
sy

priméarvard
“ﬁ"- 25

specialistvard specialistvard
-

oXoXo

Konsfordelningen och svarsfrekvenserna
galler endast vuxna (> 17 ar).




Figur 5. Rokning hos vuxna astmatiker 2018 férdelade pa landsting (landsting med < 30 registreringar redovisas ej).

Astma Rékning [vuxna]
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Rékavvanjning

Av alla registrerade vuxna (> 17 &r) rokare i primérvarden
har 36 % erbjudits rokavvinjning. Bland 12—-17 dringar

ir motsvarande andel 51 % (n = 24). Av vuxna rokare 1
specialistvirden har 43 % erbjudits rokavvinjningsstod. Av
de 28 rokande 1217 dringarna i specialistvirden erbjods
endast 3 individer detta stod. Det dr anmirkningsvirt

Figur 6. Trend for rokavvanjning, astmapatienter.

att endast var tredje rokande astmatiker i primédrvarden
erbjuds hjilp med att sluta roka. Rokare ska alltid erbjudas
rokavvinjning, och bor remitteras vidare till certifierad
tobaksavvinjare som kan finnas sdvil i primirvarden som i
den specialiserade varden.
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Svarsfrekvensen pd frdgan om erbjuden rokavvinjning ir
lag. Figuren visar andel astmatiker (oavsett dlder) som er-
bjudits rokavvinjning. Grafen visar andel av alla rokare dir
frigan om erbjuden rokavvinjning besvarats med “ja”. En
forklaring till grafens utseende med initialt neditgdende
trend de forsta dren efter 2014 for att sedan 6ka, kan vara
att initialt var deltagarna i registret fi och sannolikt de

mest entusiastiska vilket kan ge en falskt positiv bild av
rokavvinjningserbjudandet. Ju fler deltagare i registret,
desto sannare bild av verkligheten. Pétagligt dr att den del
som erbjudits rokavvinjning dr dubbelt s hog bland indi-
viderna i primirvarden som registrerats manuellt jimfore
med de direktdverforda.

Figur 7. Andel av rokande astmatiker som erbjudits rokavvanjning 2018 fordelade pa landsting (landsting med

< 30 registreringar redovisas ej).
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Spirometri

Inom primirvirden savil som inom specialistvirden har
spirometri genomgéende genomforts hos en hog andel av
patienterna. Svarsandelarna dr oférindrade jimfort med
2017.

Socialstyrelsens mélniva (> 95 %) pd genomférda spiro-
metrier uppfylls av unga (12—17 dringar) inom sdvil
primir- som specialistvard. Hos vuxna (> 17 ar) uppfylls
malnivdn endast inom primérvarden. Malnivéan i dlders-
gruppen < 12 dr i ligger fortfarande under malnivén, dven
om antalet inom denna grupp i specialistvirden okat frin
85 till 90 %.

Svarsfrekvensen avseende manuella registreringar som redan
2015 nddde 95 % totalt sett stér sig. Direktoverforda
uppgifter har uppgift om spirometri hos 36 % av patien-

Figur 8 Andel patienter som 2018 har genomfért spiro-
metri, totalt samt per aldersgrupp och kén inom primar-
vard respektive specialistvard.
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terna. Den ldga svarsfrekvensen i direktoverforda data dr en
osikerhetsfaktor eftersom vi inte vet hur manga i de 6vriga
64 % som utfort spirometri. 2017 var svarsfrekvensen for
direktoverforing 33 %.

Astmadiagnosen grundas frimst pd anamnes, och spirometri med
reversibilitetstest kan pavisa variabel luftvigsobstruktion. Enligt
liikemedelsverkets behandlingsriktlinger dr normal spirometri et
av kriterierna som ingdr i bedomning av god astmakontroll. Pa
barn under sex dr utfors séllan spirometri da det dr svirt att fa
kvalitet pi matmingen. 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer
rekommenderas dterbesik en till tvd ganger per dr med bedomning
av symtom och [ysisk aktivitet samt spivometri hos barn > 6 dr
med kontrollerad astma. Vid stabil astma hos vuxna rekommende-
ras spivometri minst vart tredje ar.
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Figur 9. Andel vuxna personer med astma som utfort spirometri 2018, fordelade pa landsting (landsting med
< 30 registreringar redovisas ej).
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ACT, Asthma Control Test

ACT, Asthma Control Test (eller AKT, Astma Kontroll
Test,) dr ett validerat frigeformulir for virdering av sym-
tomkontroll hos astmatiker. Instrumentet innehdller fem
fragor med fem svarsalternativ. Den maximala summan ir
25 och betyder fullstindig astmakontroll, 19 podng eller
ldgre betyder att astmasjukdomen ir okontrollerad.

Av dem i primirvirden som har uppgift om ACT hade
69 % god astmakontroll, motsvarande for specialistvirden
var 73 %. Genomgéende forefaller astmakontrollen vara

simre hos kvinnor och forsimras med 6kad dlder. Observera

att staplarna "alla” och "kon” nedan bygger nistan helt pd
vuxendata (i primdrvirden dr 90 % vuxna och i specialist-
virden dr 17 % vuxna, det vill sdga 18 ér eller édldre).

Barndata kommenteras pd sidan 32.

Figur 10. Andel patienter med god astmakontroll
(ACT > 19) totalt samt per aldersgrupp och kén inom
primarvard respektive specialistvard.
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30 % av alla patienterna har okontrollerad astma enligt
ACT. Hir foreligger ett stort behov av forbittringsarbete
for att oka astmakontrollen. Att specialistmottagningar har
bittre genomsnitt dn primirvard beror siledes till storsta
delen pd att man har yngre patienter. Inom respektive
aldersgrupp ir det alltid primirvarden som har bittre
siffror — vilket kan anses vintat eftersom sjukare patienter
kriver specialistvdrd i storre utstrickning.

Socialstyrelsens riktlinjer prioriterar higt att ett validerat instru-
ment for symtomskattning anvéinds vid astma. Aven om uppgifter
om ACT har vkat jamfirt med foregdende ar finns fortfarande en
betydande forbattringspotential.
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Figur 11. Andel patienter med god astmakontroll (ACT > 19), férdelade pa landsting (landsting med < 30 registreringar

redovisas ej).
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Fysisk aktivitet

Totalt har 56 % av alla manuella registreringar (n = 16 300)
uppgift om fysisk aktivitet, vilket nirmast ir en fordubb-
ling jamforet med 2017; 80 % i primirvéirden och 23 % pa
specialistmottagningarna. Motsvarande siffror f6r 2017 var
45 % i primirvirden och 8 % pé specialistmottagningarna.
Av direktoverforda data har 36 % svarat pa frigan om
tysisk aktivitet jamfore med 29 % 2017.

Enligt Folkhilsoinstitutet definieras fysisk aktivitet hir
som aktivitet omfattande 30 minuter/dag och anges sedan
som skattat antal dagar per vecka.

Bland patienter med rapporterad nivé av fysisk aktivitet
har 35 % rapporterat aktivitet 5—7 ginger per vecka,
ochl7 % ingen fysisk aktivitet. Dessa siffror for primar-

varden dr 36 % respektive 18 %, och for specialistvirden
31 % respektive 11 %. I primirvarden har 42 % i dlders-
gruppen 12-17 ar fysisk aktivitet 5—7 ggr per vecka. Mot-
svarande siffra i specialistvirden dr 32 %. Av vuxna 6ver
17 &rs dlder rapporterar 36 % i primirvarden fysisk aktivi-
tet 5—7 ggr per vecka. Motsvarande siffra i specialistvarden
40 %. Var femte vuxen astmatiker i primirvarden uppger
sig inte ha ndgon fysisk aktivitet alls. I specialistvirden
uppger var fjirde vuxen sig inte ha ndgon fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet ir en av grundpelarna i de nationella riktlin-
jerna for behandling av astma, och det dr déirfor av yttersta vikt
att man efterstravar en god rapportering av detta, fir att kunna
kvalitetssikra virden. 1 socialstyrelsens riktlinjer betonas vikten
av att fysisk aktiviter foljs upp vid dterbesiken.

Figur 12. Svarsfrekvens och andel patienter med olika grader av fysisk aktivitet totalt samt per aldersgrupp och

kén inom primarvard respektive specialistvard.
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Figur 13. Andel patienter med astma som har fysisk aktivitet > 5 ggr/vecka (vuxna), férdelade pa landsting (landsting

med < 30 registreringar redovisas ej).
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Patientutbildning

Av dem som registrerat uppgift om patientutbildning i
primirvarden har 94 % ndgon ging genomgitt struktu-
rerad patientutbildning. Motsvarande siffra for specialist-
varden dr 95 %. Dessa siffror dr en diskret okning jamfort
med 2017 da motsvarande siffra for primérvirden var 92 %
och for specialistvdrden 93 %. Socialstytrelsens malniva

(> 80 %) uppfylles inom sdvil primdr- som specialistvard.

Figur 14. Andel patienter som har genomgatt patient-
utbildning, totalt samt per aldersgrupp och kén inom
primarvard respektive specialistvard.
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Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderar att hélso- och sjuk-
vérden bir erbjuda personer med astma patientutbildning och
stod till egenvird savil individuellt som i grupp. Detta far en
hiig priovitet. Atgirden anses vka kunskapen om astma, forbittra
livskvaliteten samt minska antalet exacerbationer, akutbesok och

sjukhusvistelse.
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Figur 15. Antal vuxna astmatiker som genomgatt patientutbildning 2018, férdelade pa landsting (landsting med
< 30 registreringar redovisas e€j).
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Lakemedelsbehandling

Resultaten baseras pd det totala materialet, det vill sdga
manuellt registrerade och direktdverforda (n = 73 500,
varav 7 000 i specialistvirden). Som tidigare dr det pa-
tagligt att anvindandet av kombinationsbehandling 6kar
med dldern. Diarmed minskar behandlingen med enbart
inhalationssteroider frdn barn till vuxen.

Per orala steroider dr vanligare hos vuxna (> 17 ar), 13 % i
primdrvard och 5 % i specialistvdrd. Drygt 9 % av barnen
i primérvard under 12 drs dlder har ordinerats perorala
steroider, cirka 0,5 % i specialistvird (n = 22). I dlders-
intervallet 12—17 dr dr drygt 7 % i primirvarden och 1 %
(n = 27) i specialistvarden ordinerade perorala steroider.

Leukotrienhdammare dr ungefdr lika vanliga hos barn och

ungdomar med astma.

Omalizumab som indikerar en svér allergisk astma har
ordinerats tre astmatiker i dldern upp till 11 ar i primar-

virden och fyra i specialistvirden. Motsvarande anvind-

ning hos vuxna dr under 0,5 % 1 savil primdrvird som
specialistvird. Ovriga biologiska likemedel som ir
forbehdllet de individer som har en mycket svér eosinofil

astma har i barngruppen bara registrerats pa en individ
(12-17 4r). Diremot har drygt 3 % (40 individer) vuxna
astmatiker i specialistvirden ordinerats likemedel ur denna

grupp.

Figur 16. Anvéandande av olika astmamediciner redovisat for aldersgrupp
och vardform. Figuren baseras pa manuellt och direktéverférda data.
ICS = inhalationssteroid, LABA = Langverkande beta-2-stimulerare,

LAMA = Langverkande antikolinergikum).

o Barn upp till 11 ar Ungdomar 12-17 ar Vuxna Svarsfrekvens
70% 2018 2017 2014
80% bppenvard totalt 6ppeota|t épprd otalt
50% - .
40% —
30% -
20% -
10% - I
0% =11 L LI I .
7 4s O 4.4 g, % $s 0.9, G,
Qéf’é?é;o;‘%ﬁ:"'f‘g‘a G’éf’éf’de‘é‘,,;@o?@;%&;f?}- %6‘;?’6?76@‘9;904’6?’&9%—
T 0 O R O T x [0, 0y 05 0800 T Y 5,0y 020, 0
R A N XS I P A AP
P hy IO 2,08 2240/ 0.% O s % 0O, %
RSN SCN TS B B A SN T A R A SN
G, i, % L Rl
e /’595:"’7 ® %5’3 % /b-s»é@

W Primarvard eller direktéverfaring [ Specialistvard

2 8 Luftvagsregistret Arsrapport 2018



Luftvagsallergi

Totalt hade endast 41 % av primirvardens och specialist-
virdens samtliga manuellt registrerade patienter uppgift
om luftvigsallergi (n = 16 300). Detta en minskning vad
avser primirvarden (45 % 2017) och en 6kning vad avser
specialistvirden (34 % 2017). Svarsfrekvensen ir dock
fortfarande 18g varfor slutsatser méste dras med forsiktig-
het. Av denna anledning visas ingen figur eller graf. Det dr
inrapporterat att fragan fortfarande kan missforstds. En
astmapatient kan registreras som ej allergiutredd eftersom
en sddan undersskning ej utfores under de sista dren efter-
som en noggrann allergiutredning genomforts for exempel-
vis tre dr sedan och ndgot nytt i anamnesen som motiverar
en allergiutredning ej framkommit.

Av dem med registrerad uppgift om allergiutredning har
69 % i primirvarden och 84 % inom specialistvarden
genomgitt en allergiutredning. Av dem dir det angivits
allergidiagnos eller ej (n = 65 429) har 35 % allergidiagnos.

Nedan visas en graf som visar ackumulerad andel dir
frigan om allergiutredning besvarats med ”Ja”. Namnaren
vid berikningarna dr populationen vid tiden for respektive
mitning. Figuren visar att &r 2018 hade knappt 12 % av
alla vuxna astmatiker som 4r registrerade i registret utretts
for allergi ndgon gdng under dren 2012—-2018. Detta ir en
oacceptabelt 1dg siffra. Motsvarande siffra for barn dr drygt
15 %.

Information om luftvigsallergi ar viktigt vid astmautredning och
ska alltid ingd. For att harmonisera med Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer har Luftvégsregistrer nu inkluderat variabeln
“artal for allergitest”. 1 riktlinjerna fastlds att vid misstinkt
astma hos barn uppvisar mellan 43—88 procent av patienterna
specifik allergenveaktivitet. Riktad allergintredning bir genom-
[oras vid misstankt utlosande allergen hos barn (Prioriteringsgrad
2) och vuxna (Prioriteringsgrad 5).

Figur 17. Ackumulerad andel allergiutredda astmapatienter 2013-2018. Barn och vuxna.
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FeNO-matning

Svarsfrekvensen var 20 % i primirvdrden och 61 % i spe-
cialistvdrden pa frigan om FeNO-mitning dr utford eller
ej (giller manuellt inmatade data, n = 16 300), vilket idr en
ytterligare minskning i primarvarden jimfort med 2017 da
33 % i primirvéirden och 68 % i specialistvdrden har svarat
pa frdgan. Av de som svarat pd frigan har 10 % i primir-
varden och 68 % i specialistvirden mitt FeNO. Dessa
virden ir relaterade till férekomsten av mitapparatur,

29 % i primirvarden och 35 % 1 specialistvarden.
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Den sjunkande svarsfrekvensen kan ha flera skal. Till
exempel att Socialstyrelse ger FeNO-mitning en lag
prioritet (prioriteringsgrad 8 for diagnostiskt syfte och

7 tor bedomning vid uppfoljning) i sina riktlinjer for vard
av astma och KOL frdn hosten 2015.

FeNO-mdtning innebér att man mdater méngden kviveoxid i
utandningsluft. Mdttet anger graden av eosinofil inflammation,
nagor som dr typiskt vid diligt kontrollerad astma. Ett hogt viirde
indicerar siledes inflammation som tecken pa sjukdomsaktivitet
vid astma.

2014




Komorbiditet
Multisjukdom kan vara av storsta betydelse vid val av dom. I6gonfallande dr andelen diabetiker som bland den

behandling for astma. Det kan gilla reducerade kortison- allminna befolkningen brukar anges till cirka 4 %. Aven
doser vid samtida diabetes eller betablockad vid hjirtsjuk- hypertoni har en anmidrkningsvird andel.

Figur 18. Komorbiditet bland astmatiker registrerade under 2018.
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Astma barn och ungdomar (< 17 ar)

Primarvard Specialikstvard Totalt
<12ar 5792 3316 9108
> 12 ar 3634 2 507 6 141
Totalt 9426 5823 15 249

De viktigaste fynden under 2018

I gruppen 1217 &r registrerades 47 rokare i primirvirden
varav 24 erbjods rokavvinjning. 28 rokande astmatiker
gick i specialistvirden och endast tre av dessa erbjods
rokavvinjning. Ingen rokare under 12 dras dlder registrera-
des. Rokningsdata baseras pd manuella och direktoverforda
data sammanslaget.

Nir det giller utforda spirometrier dr frekvensen lika hog
som pa vuxensidan. Endast marginella skillnader mellan
aldersgrupperna.

Avseende astmakontroll mitt med ACT har 80 % av
astmatikerna under 12 drs dlder som gdr i primarvarden
god astmakontroll (ACT >= 20), jimfort med 78 % i
specialistvarden. I gruppen 12—17 ar dr andelen vilkon-
trollerade ligre — 74 % respektive 72 %.

Figur 19. Trend for andel patienter med god astmakontroll (ACT > 19) per aldersgrupp.
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Nistan 30 % av astmatikerna i 8ldersgruppen under 18 &r
har en okontrollerad astma, vilket indikerar att ménga barn
inte fér tillricklig bra behandling for sin sjukdom. Figuren
nedan visar relationen mellan astmakontroll och FEV,
(manuella + direktoverforda data). Oberoende av om FEV,
ar under eller ver 80 1/sek sd dr andelen okontrollerade
astmatiker (ACT < 20) 25 %, vilket understryker
betydelsen av att gora bida spirometri och astmakontroll-
test for att kartligga barnens sjukdom.

Vad giller medicinanvindning (se figur 16 pé sidan 28) i
primirvarden hade 56 % av astmatikerna < 12 &r endast
inhalationssteroider (det vill siga inte tillsammans med
langverkande beta2-stimulerare). I specialistvdrden dr mot-
svarande siffra 57 %. Motsvarande siffra for 1217 &ringar
ar 47 % i primirvard och 38 % i specialistvdrd (att jimfora
med 34 % hos vuxna i primirvard och 15 % i specialist-
vird.). Kombinationsbehandling med steroider och beta

2 stimulerare anvindes i primérvarden av 2 % i alders-

gruppen < 12 och 18 % i gruppen 12-17 dr. Motsvarande
siffror i specialistvdrden dr 13 respektive 33 % (att jimfora
med vuxna: 44 % i primirvird och 69 % i specialistvird).

Leukotrienhimmare anvindes av 10 % av barn under 12 ir
i primédrvard och 15 % i specialistvard. Bland 12—17 dringar
ir motsvarande siffror 8 respektive 19 %. (Hos vuxna stir
9 % i primidrvirden och 32 % i specialistvarden pé leuko-
trienhdmmare).

9 % (547 individer) av barnen under 12 &r i primirvirden
har anvint orala steroider under det senaste éret. I specia-
listvarden dr motrsvarande siffra 0,7 % (22 individer).

7 % (269 individer) av astmatikerna i primirvdrden i dldern
12-17 ér anvinde orala steroider. I specialistvarden 27 in-
divider (1 %, att jimfora med vuxna: 13 %, 7 269 indivi-
der) i primirvird och 5 % (65 individer) i specialistvérd.

Figur 20. FEV, >= 80 respektive < 80 % av férvéantat i relation till astmakontroll (ACT < 20 = okontrollerad astma)

for individer under 18 ars alder.
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Utford patientutbildning har generellt hoga varden bland barn och ungdomar (cirka 95 %).
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KOL, 6ppenvard

2018 drs redovisning av astma i dppenvard grundar sig

pa cirka 36 000 (varav 4700 med bdde KOL och astma).
Av dessa ir cirka 12 000 patienter nyregistrerade. Antal
manuellt och direktoverforda data redovisas sammanslaget
for variablerna rokning och likemedel. Detsamma giller
for alla landstingsdata. For 6vrigt redovisas manuella data
och direktoverforda data kommenteras. Detta beroende pa
lag svarsfrekvens pa direktoverforda data i en del variabler

vilket gor svaren svirvirderade. Svarsfrekvenserna pé varje
avsnitt framgar av figurerna. Hir nedan upprepas tabell 2
frdn sidan 12 for att du som endast ldser detta kapitel ska
fa aktuella bakgrundsdata.

Det kumulativa antalet KOL-patienter i registret dr visent-
ligt storre, cirka 67 000 patienter. Av de registrerade ir
11 % avlidna.

Tabell 5. Kumulativt antal registreringar av patienter med astma och/eller KOL i Luftvagsregistret fram till 2018,
manuellt registrerade, registrerade med direktéverférd data samt totalt.

KOL 2014 2015 2016 2017 2018
Patienter med besok under aret Manuell inmatning 4766 6 654 8 496 9751 8968
Direktoverford* data 5087 9461 18 783 26 005 27 626
Manuellt eller direktoverford* data 9738 15 895 26 825 34999 35936
Nyregistrerade patienter Manuell inmatning 3952 4526 5239 5399 4050
Direktoverford* data 3549 5962 11672 12 329 8884
Manuellt eller direktoverford* data 7328 10 091 16 149 16 582 11 949
Kumulativt antal patienter Manuell inmatning 6383 10 909 16 148 21547 25597
Direktoverford* data 6 342 12 304 23976 36 305 45189
Manuellt eller direktoverford* data 12 492 22583 38732 55314 67 263
Avlidna 335 1037 2272 4541 7672

* Direktoverforda data 6verfors med latens (15 manader). Darfor kan denna siffra forvantas stiga. Detta redovisas i nasta arsrapport.
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Rékning
Andelen rokare dr nu 34 % totalt, 39 % i primirvarden
och 25 % i specialistvirden

Andelen rokare i den rapporterade KOL-populationen visar
en liten minskning jamfort med i forra drets rapport. I

Figur 21. Svarsfrekvens for rokning samt andel rokare
(inkluderande dem som har slutat réka for mindre an
ett halvar sedan) totalt samt per aldersgrupp och kén
inom primarvard respektive specialistvard.
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primérvérden dr rokarandelen nu 3 % ligre dn foregdende
at. I specialistvirden minskar andelen rokare med ckande
svirighetsgrad av KOL, medan nidgon motsvarande trend ej
ses i primirvdrden. Regionvariationen av andelen rokare dr
stor, frdn 23 % till 43 % av KOL-populationen.

Svarsfrekvens
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o6ppenvard totalt 6ppenvard totalt 6ppenvard totalt
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priméarvard

primarvard priméarvard
i,
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Figur 22. Rokning hos KOLpatienter 2018 fordelade pa landsting (landsting med < 30 registreringar redovisas ej).

KOL Rékning

Stockholms la@ns landsting
Landstinget | VVarmland
Orebro 1&ns landsting

Alla landsting

Region Skane

Landstinget Uppsala |&n
Ostergétiands lans landsting
Véstra Gotalands l&ns landsting
Vésternorrlands lans landsting
Landstinget Sédermanland
Jénképings 1ans landsting
Blekinge |ans landsting
Hallands |&ns landsting
Landstinget Gavleborg
Landstinget Vastmanland
Vasterbottens |ans landsting
Kalmar |ans landsting
Jamtlands |&ns landsting
Norrbottens lans landsting

Kronobergs |&ns landsting
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Rékavvanjning

I de nationella riktlinjerna prioriteras rokslutarstsd hogt.

I primirvarden har 68 % av aktiva rokare erbjudits
rokavvinjning, i specialistvirden 50 %. Rokslutarstod
kan 6vervigas att utforas av annan in skoterskan. Under
aren 2014-2018 ses en forbittrad utveckling vad giller

erbjuden rokavvinjning (se figur), minst en fordubbling av

Figur 23. Trend for rokavvanjning, KOL-patienter.

andelen patienter. (Den initiala nedgdngen under de forsta
aren forklaras sannolikt av att det forsta dret kom rapporter
huvudsakligen frin centra med god utvecklad KOL-vérd).
Mellan olika regioner finns en markant skillnad i andelen
patienter som erbjudits rokslutarscod.
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Figur 24. Andel av rokande KOL-patienter som erbjudits rékavvanjning 2018 férdelade pa landsting (landsting med
< 30 registreringar redovisas ej).

KOL Erbjuden rékavvanjning

Orebro lans landsting
Ostergétiands lans landsting
Landstinget Uppsala lan
Landstinget Sédermaniand
Region Skane

Hallands |&ns landsting
Jénképings 1&ns landsting
Stockholms 1ans landsting
Landstinget Gavieborg

Alla landsting

Vastra Gotalands 1ans landsting
Landstinget Vastmanland
Landstinget i Varmland
Kronobergs 13&ns landsting
Kalmar lans landsting
Vasterbottens 1&ns landsting
Blekinge lans landsting
Jamtlands l3ns landsting
Vésternorrlands 1ans landsting

Norrbottens |&ns landsting

Dessa data understryker vikten av fortsatt intensivt arbete med
rokslutarstid. Att fortfarande mer én 35 % av KOL-patienterna
7 primdirvarden ritker mdste gi att paverka med de metoder som for

n
81.8% 66
80.6% 155
76.1% 130
73.1% 220
62.5% 1313
62.1% 272
61.9% 218
55.0% 4174
45.5% = 136
455% 0L W 10380
24.4% 2855
24.4% 45
6.6% 718
n<30 4
n<30 2
n<30 28
n=30 16
n<30 12
n<30 13
n<30 3
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 0% 100%

néirvarande star till buds. En intressant observation framgdr av

Siguren nedan diir man finner liksom tidigare ar att drygt 4 % av
patienterna uppges ha slutar roka under de senaste 6 manaderna —
dessa patienter viknas definitionsmdssigt fortfarande som rikare.

Figur 25. Antal cigaretter per dag bland rokare, fordelat mellan primarvard och specialistvard,
mellan man och kvinnor samt svarighetsgrad av KOL.
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Spirometri

Totalt har frigan om spirometri besvarats av 96 % av in-
matade data, oforindrat sedan 2017. Reversibilitetstest har

utforts pa cirka 65 % av patienterna i primarvarden, medan

motsvarande siffra i specialistvirden idr 46 %. I registret

finns ingen uppgift om andelen spirometrier som utfores

Figur 26. Andel patienter som rapporterats ha gjort
spirometri, totalt och relaterat till kon, samt svars-

frekvens fér denna fraga.

%
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100% - 96%

alla

96%

96%
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enbart efter bronkdilatation. Det idr emellertid vanligt att
patienten tagit sin underhdllsbehandling fore besoket, och
dirmed bor mitvirdet uppfattas som ett post-bronkodila-
toriskt mitvirde.

Svarsfrekvens

2018 2017 2014
O6ppenvard totalt 6ppenvard totalt éppenvard totalt
e -

B

96%

primarvard

97%

specialistvard

Ocksa for denna variabel finns en bety-
dande efterslapning i nagra landsting, Se
figur.

Luftvagsregistret Arsrapport 2018 3 9



Figur 27. Andel av KOL-patienter med genomférd spirometri 2018 férdelade pa landsting.

KOL Genomfiord spirometri n
Vasternorriands |&ns landsting | 100.0% 44
Stockholms lans landsting 98.7% 7393
Landstinget Gavieborg 98.6% 624
Landstinget | \Vrmland 99.1% 1196
Jonképings lans landsting | 99.0% 660
Vastra Gotalands 1&ns landsting 97.6% 4472
Hallands |&ns landsting | 97.3% 961
Alla landsting | 96.8% 20732
Region Skane 94.4% 3Jaaz
Blekinge |&ns landsting 94.3% 53
Landstingset Uppsala lan 93.1% 348
Ostergdtlands Ians landsting | 89.1% 443
Orebro lans landsting | 87.1% 164
Landstinget Séidermanland | 85.5% 658
Vasterbottens 1&ns landsting 73.6% 95
Landstinget Vastmanland 56.2% 176
Kalmar |&ns landsting n<30 3
Norrbottens l@ns landsting n<=30 14
Kronobergs |ans landsting n<30 18
Jamtlands |&ns landsting n<30 28
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Den spirometriska virderingen dr avgirande for diagnostiken, att man bir giva drliga postbronkodilatatoriska spirometriska
och bidyar till bedomningen av langtidsutvecklingen vid KOL. métningar pa KOL-patienter, dtminstone under fem ar, for att finna

Mditning av FEV [FVC efter bronkdilatation ska enligt gallande patienter med snabb lungfunktionsforlust.
riktlinjer givas for diagnostik, och Socialstyrelsens riktlinjer anger
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Exacerbationer (akuta forsamringstillfallen)
Totalt har man i primérvarden rapporterat att 10 % av Andelen med exacerbationer stiger som forvintat med 6kad
patienterna haft tva eller fler exacerbationer under ett r, spirometrisk svdrighetsgrad av sjukdom.
medan motsvarande siffra i specialistvarden édr 31 %.
Det ir ocksd forvanande att andelen med frekventa exacer-

Generellt ser man vid en konsjaimforelse att tvd eller fler bationer skiljer sig mirkbart mellan olika landsting/
exacerbationer vid KOL ir ndgot vanligare hos kvinnor i regioner. En delforklaring till detta kan vara att regioner
primidrvarden, 12 % vs 8 % hos min. I specialistvarden dr med stor andel av patienter fran specialistvdrd (inneliggande
motsvarande siffror 34 % vs 26 %. vird) far ect svdrare patientklientel och ddrmed 6kat antal

exacerbationsbendgna patienter.

Figur 28. Andelen KOL-patienter med > 2 exacerbationer
/ar, samt svarfsfrekvens for denna fraga.
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Figur 29. Andel KOL-patienter som haft minst 2 exacerbationer/ar fordelat pa landsting.

KOL Minst tva

exacerbationer n

Vasterbottens 1ans landsting | 35.7% 109
Ostergdtlands 1&ns landsting | 24.2% 437
Landstinget Vastmanland | 23.7% 156
Vésternorriands lans landsting | 22.2% 36
Hallands |ans landsting | 18.1% 889

\i&stra Gotalands lans landsting | 17.0% 1568

Landstinget | Varmiand | 15.2% 517
Orebro |4ns landsting | 14.1% 156
Jénképings lans landsting | 13.6% 572
Alla landsting | 13.5% 12058
Landstinget Sédermanland | 13.5% 851
Landstinget Uppsala l&n | 11.1% 341
Region Skane |11.0% 2999
Stackholms l&éns landsting | 10.7% 3326
Landstinget Gévleborg 5.7% 207
Blekinge lans landsting | 4.6% 43
Kronobergs lans landsting n<30 ik g
Jamtlands lans landsting n<30 24
Kalmar |&ns landsting n<30 3
Norrbottens lans landsting n<30 7
40% 50% 60% 70% B0% 0% 100%

Exacerbationer vid KOL dr synnerligen betydelsefullt att ta hinsyn
till, eftersom patienter med exacerbationsbendigen KOL har en samre
prognos, snabbare firsamring av lungfunktionen, och dessutom pa-

verkar exacerbationsbendigenbeten behandlingen. Modern svarighets-

gradering kraver alltsa stillningstagande till exacerbationsfrekvens.
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Skillnader mellan regioner landsting aktualiserar fragan om detta
kan relateras till de behandlingsmoduler (icke-farmakologiska och
Jfarmakologiska)som anvénts. Ett intensivt arbete pigar for att
[forbéttra rapporteringsfrekvensen vid direktiverforing. Detta kriver
en journalsmallsjustering av rapporterande centra.



CAT, COPD Assessment Test

CAT, COPD Assessment Test, dr ett validerat frageformu-
ldr for symtomskattning hos individer med KOL. Symtom-
skattning indelas traditionellt i "liten symtomborda”, CAT
< 10 och "stor symtombérda”, CAT 2 10. Nyare forskning
har visat att en CAT-grins vid 10 dr lag, och vad giller
langtidsprognos vid KOL idr en grins vid = 18 CAT-poing
visentligt mer utslagsgivande, och denna grins motsvarar
ocksd vil den prognostiska innebdrden av mMRC > 2. Vi
presenterar dirfor data ocksd for den hogre grinsen.

Figur 30. Andelen KOL-patienter CAT > 10 respektive
> 18, samt svarsfrekvens fér denna fraga.
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CAT-poing har rapporterats i 89 % hos de inmatade
KOL-patienterna. Detta ir en glidjande 6kning jamfort
med 2015 (83 %). Manuellt inforda data visar klar 6kning
bédde i primirvirden och i specialistvirden.

Andelen med hoga CAT-poidng (= 10) i primérvirden dr
64 % och i specialistvirden 91 % utan nigon skillnad
mellan kvinnor och min. Figuren visar ocksd andelen
patienter med CAT > 18. Som forvintat okar andelen med
hoga poing med ckande spirometriskt stadium, vilket
giller savil kvinnor som min.

Svarsfrekvens
2018 2017 2014

dppenvard totalt dppenvard totalt éppenvard totalt
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Figur 31. Andel KOL-patienter med CAT-podng C = 18 respektive > = 10, foérdelade pa landsting (landsting med
< 30 registreringar redovisas ej).

COPD CAT>=18 and >=10 n
Landstinget Vastmanland | 87.7% 63.7% 171
Vasterbottens ldns landsting |81.1% 42.4% 106
Stockholms l&ns landsting | 77.2% 18.2% 6157
Orebro lans landsting | 75.7% 39.7% 136
Hallands lans landsting | 73.2% 32.7% g1
Ostergétiands lans landsting | 70.9% 37.2% 416
Alla landsting | 70.3% 24.8% 18023
Landstinget Séidermanland | 69.9% 33.3% 593
Vastra Gotalands ldns landsting | 68.8% 32.1% 3826
Landstinget Uppsala lan | 68.2% 22.2% 337
Landstinget i Varmland | 65.5% 25.3% 1130
Region Skane |62.3% 21.9% 2971
Janképings &ns landsting | 60.5% 18.3% 636
Blekinge l#ns landsting |57.4% 21.2% 47
Landstinget Gavlieborg |55.0% 19.5% 521
Kronobergs lans landsting | n<30 n<30 16
Jamtlands |&ns landsting n<30 n<30 22
Kalmar l&ns landsting | n<30  n<30 : 3
Morrbottens |&ns landsting n=30 n<30 13
Vasternorriands |8ns landsting n<30 n<30 11

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 20% 100%

Bedimning av symtomnivan med ett standardiserat frageformulir [for anvindningen av ett standardiserat frageformulér dr att anam-
ingar i de nationella riktlinjerna, och det uppmuntrande att nestagander kommer att innehilla de mest visentliga komponenterna
rapporteringsfrekvens av CAT-poingen har ikat, dven om Social- [for uppfolining av patienten.

styrelsens méalvivde > 95 % dnnu ef uppndtts. Etr viktigt argument
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Svarighetsklassifikation enligt GOLD

GOLD har i ett strategidokument for 2018 foreslagit en
dubbel svirighetsklassifikation som forst baseras pa en
spirometrisk separat klassifikation (stadium 1-4) for att sen
skapa en svarighetsbedomning baserad enbart pd symtom
och exacerbationsfrekvens. Svarighetsgrad A innebir dd
CAT < 10 (mMRC < 2) och firre in 2 exacerbationer, B
har ocksa firre dn 2 exacerbationer, men symtom over grian-
sen enligt ovan. Den lilla gruppen C har > 2 exacerbationer
eller 1 sjukhusinliggning men ldga symtompoing. Svérig-
hetsgrad D har > 2 exacerbationer eller 1 sjukhusinligg-
ning och héga symtompoing.

Figur 32. Procentuell férdelning av svarighetsgrader av
KOL enligt GOLD, med spirometriska stadier presenterade.

70%

2014-2018

60% -

50% -

40%

30% i

20%

0% =

A B c D
kombinerad bedémning - férslag fran GOLD 2019

BH'O:H: N

Stadium

Hos de kumulativa patienter ddr man kunnat sammanstilla
dessa variabler (cirka 15 100) utgor A 26 % , B 61 %,

C 2 % och D 12 %. Motsvarande siffror for primarvarden
ir A 34 %, B 55 %, C 2 % och D 8 % och i specialist-
varden A 8 %, B 60 %, C 2 % och D 30 %.

Registret ger sdledes en god mijlighet att virdera ocksa enligt
GOLDs senaste kriterier, och man konstaterar att specialistvirden
har en svarare patientkategori an priméarvirden. Huvuddelen av
patienterna i registret har svarighet A och B, men trots detta finns
en berydande andel patienter med svarighetsgrad D. Svarighets-
grad C representerar en minimal del av registrer. En firbdttring
av direktiverfiring av CAT- och exacerbationsdata kommer ika
patientunderlaget fir denna berikning.
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Fysisk aktivitet

Enligt Folkhilsoinstitutet definieras fysisk aktivitet hir
som aktivitet omfattande 30 minuter/dag och anges sedan
som skattat antal dagar per vecka.

Bland patienter med rapporterad nivé av fysisk aktivitet
har 36 % rapporterat aktivitet 5—7 gdnger per vecka, och

Figur 33. Svarsfrekvens och andel patienter med olika
grader av fysisk aktivitet totalt samt per aldersgrupp
och kén inom primarvard respektive specialistvard.
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31 % ingen fysisk aktivitet. Dessa siffror for primarvarden
ir 36 % respektive 24 %, och for specialistvirden 38 %
respektive 35 %. Detta innebir en marginell forsimring
jimfort med tidigare dr. Ocksd for denna variabel foreligger
en betydande skillnad mellan olika regioner/landsting, se

figur nedan.
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Figur 34. Andel KOL-patienter med fysisk akrivitet > 5 ganger/vecka fordelat pa landsting.

KOL Fysisk aktivitet >=5

ggarivecka n
Stockholms l&ns landsting | 52.0% 7526
Vésterbottens l&ns landsting | 46.0% 113
Landstinget Vastmanland | 45.1% 3
Orebro l&ns landsting | 43.8% 138
Alla landsting | 41.2% 19807
Landstinget Sédermanland | 40.1% 540
Landstinget Gavleborg | 39.7% 292
Landstinget Uppsala lan | 38.0% 266
Region Skane |38.7% 3022
Hallands l&ns landsting | 37.9% 793
Landstinget | Varmland | 32.5% 1020
Vastra Goétalands 18ns landsting | 31.9% 4955
Ostergtitiands l&ns landsting | 31.6% 424
Blekinge lans landsting | 31.5% 38
Jonkdpings ldns landsting | 22.9% 579
Jamtlands |ans landsting n<30 24
Vésternorrlands lans landsting n<30 18
Norrbottens lans landsting n<30 7
Kronobergs |&ns landsting n<30 17
Kalmar lans landsting n<30 3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%

Fysisk aktivitet dr en av grundpelarna i de nationella riktlin-
jerna for behandling av KOL, och det dr dirfor av yttersta vikt
att man efterstrivar en god rapportering av detta, for att kunna

kvalitetssikra varden. Dessa fragor behiver fortsatt aktualiseras,
och det ir ocksa viktigt att mijligheterna att automatiskt overfora
dessa data firbdttras.
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Patientutbildning

Totalt har bland rapporterade patienter 91 % genomgatt Socialstyrelsens riktlinjer for KOL ger patientutbildning en hig
ndgon form av patientutbildning. Detta innebir en 6kning priovitering, och milvirdet for detta dr i viktlinjerna > 80 %.

av andelen, som ir en glidjande fortsatt forbitering. P Malvirdet dr saledes uppnatt och klart ivertriffar i savil primr-
specialistmottagningar ses en substantiell 6kning frin vdrden som i specialistvarden.

83 % till 91 %. Mellan olika regioner varierar andelen som
har fdtt patientutbildning mellan 80 och 95 % av patien-
terna.

Figur 35. Andel patienter som har genomgatt patient-
utbildning, totalt samt per aldersgrupp och kén inom
primarvard respektive specialistvard bland de manuella
registreringarna.
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Figur 36. Andel KOL-patienter som genomgatt patientutbildning 2018, férdelade pa landsting (landsting med
< 30 registreringar redovisas e€j).

KOL Patientutbildning

Landstinget Vastmanland
Stockholms lans landsting
Véasternorriands lans landsting
Landstinget Uppsala l&n
Hallands lans landsting
Region Skane

Véastra Gotalands l&ns landsting
Alla landsting

Jénkopings léns landsting
Landstinget | Varmiand
Landstinget Gavleborg
Orebro lans landsting
Landstinget Sédermanland
Véasterbottens lans landsting
Ostergétlands lans landsting
Kronobergs lans landsting
Kalmar |ans landsting
Norrbottens ldns landsting
Blekinge lans landsting

Jamtlands |&ns landsting

n
98.7% 160
98.3% 4800
97.6% 43
97.2% 330
96.2% 847
95.5% 3169
94.7% 3008
94.0% 15466
93.5% 529
91.0% 853
89.6% 318
88.0% 159
82.3% 634
81.2% 112
54.9% 435
n<30 18
n<30 1
n=30 6
n<30 24
n<30 20
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T70% BO% 90% 100%
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Influensavaccination

Av rapporterade patienter har 66 % i primirvirden och

79 % i specialistvirden fatt vaccination. Variationer mellan
regioner ir betydande, 60-98 %

Figur 37. Andel patienter som fatt influensavaccination
totalt samt per aldersgrupp och kén inom primarvard
respektive specialistvard bland de manuella registre-
ringarna, samt svarsfrekvens fér denna fraga.
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I registret har malvérdet for influensavaccination satts till 80 %
och detta har ej uppnarts, dven om det dr en liten forbittring jém-
[fort med foregaende dr. Man kan befara att den allminna réidslan
[for vaccinationer ocksd har paverkat KOL-patienterna till minskat
deltagande. Det dr sdledes visentligt att fortsitta att jvertyga
vdrdpersonal och patienter att ge influensavaccin till den vulnerabla
KOL-gruppen av patienter.

Svarsfrekvens
2018 2017 2014

O6ppenvard totalt 6ppenvard totalt éppenvard totalt
e ol

primarvard

specialistvard

direktdverforing direktdéverforing direktdéverféring
) =

specialistvard specialistvard
= -

o =



Figur 38. Landsting KOL Influensavaccinering: Andel KOLpatienter som influensavaccinerats 2018, fordelade
pa landsting (landsting med < 30 registreringar redovisas ej).
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Komorbiditet

Under senare ar har man betonat komorbiditeters betydelse [ sjukvirden dr givetvis medvetandet om samsjuklighet kombine-

vid KOL. Baserat pd drygt 36 000 kumulerade patienter rad med KOL av stirsta berydelse, och denna fordelning stimmer

dir uppgifter om komorbiditeter rapporterats i registret, relativt vil med internationella rapporter, aven om andelen depres-

fordelar sig dessa enligt figuren nedan. sion och diabetes dr ndgot higre dn flertalet vad man rapporterat
internationellt.

Figur 39. Komorbiditet bland samtliga KOL-patienter i Luftvagsregistret.
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Lakemedelsbehandling

Under dret har en ny likemedelsmodul anvints for regist- mot mer komplex behandling redan i stadium 1 och 2.
ret. Vi har valt att klassificera patienter i forhdllande till de Andelen patienter som har > 2 exacerbationer ir ldgre i
likemedel eller likemedelskombinationer de far. "Dual” alla svdrighetsgrader dn de som fir trippelkombination, se
och “tripple” innebir att man erhdller komponenterna figur 28.

antingen i en eller flera inhalatorer.

Tolkningen av dessa data, sett pi hela rapporterade KOL-popula-
Man kan se att i Stadium 1 och 2 i primirvirden dominerar tionen, dr att farmakologisk iverbehandling forekommer, savil i
bronkdilaterare, oftast som mono LABA eller som "dual” primdir- som specialistvird,
bronkdilaterare. I specialistvirden ser man en forskjutning

Figur 40. Lakemedelsbehandling hos 6ppenvardspatienter (primarvard inkl.
direktoverforda resp. specialistvard), relaterat till spirometriska stadier av KOL,
samt svarsfrekvens for denna matning. (ICS = inhalationssteroid, LABA=Lang-
verkande beta-2-stimulerare, LAMA = Langverkande antikolinergikum, LABA/
LAMA/ICS = Tripple inkluderar alla patienter som har tre aktiva komponenter).
Den vanstra stapeln i varje grupp kan innehalla saval de som ej fatt lakemedel
som de dér detta inte har angetts.

Stadium 1 Stadium 2 Svarsfrekvens
P 2018 2017 2014

6ppenvard totalt Oppenvard totalt 6ppenvard totalt

S P

[ Primarvard eller direktoverforing [[] Specialistvard
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KOL, inneliggande vard

Fortfarande registrerar fd enheter i KOL inneliggande vird,
trots att vi vet att exacerbationer och sjukhusvard ir starke
kopplat till mortalitet vid KOL. Genom analysen av den
inneliggande modulen tar vi temperaturen pd KOL-varden
i Sverige men vi kan inte uttala oss om den inneliggande
KOL-sjukvirden generellt, dd tickningsgraden fortsatt ir
allefor lag.

Under 2018 har totalt har 11 enheter levererat 728 regis-
treringar f6r 550 unika patienter. Detta innebir att det
numera finns drygt 2 600 patienter i den inneliggande
modulen jimfore med cirka 2 000 dr 2017. Precis som
2017 dr flest registreringar utforda vid Norrlands univer-
sitetssjukhus i Umed, men numera tit foljt av Motala
Lasarett och Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg.
Under 2018 har registreringar pd lungmedicinska kliniker
sjunkit ndgot jimfore med 2017 (frdn 52 % till 47 %) och
okat marginellt pd internmedicinska enheter (frén 47 %

till 48 %).

Kén, alder, svarighetgrad av KOL och
hjartsjukdom

Av totalt antal registreringar under 2018 var 61 % kvinnor
och medeldldern var 74/76 &r (kvinnor/min). Svarighets-
graden av KOL fordelades enligt foljande: lindrig KOL

3 %, medelsvir KOL 21 %, svir KOL 27 % och mycket
svir KOL 33 %. Det bor observeras att lungfunktionsmatt
saknas vid 15 % av registreringarna. Andelen med den
prognostiskt ogynnsamma komorbiditeten hjirtsjukdom
var rapporterad hos 54 % av patienterna och ndgot vanli-
gare hos min dn kvinnor 61/49 %.

Exacerbationer, medelvardtid och mortalitet
Under 2018 var fordelningen av exacerbationernas svirig-
hetsgrad foljande: lindrig/medelsvdr 55 %, svar 36 % och
livshotande 8 %. Konsfordelningen var relativt likartat,
men vid lindrig/medelsvér exacerbation tyder data pd en
hogre andel min dn kvinnor (56/54 %) och vid livshotande
exacerbationer en hogre andel kvinnor jamfort med min
(9/6 %). Femtiodtta procent av inregistrerade patienter
rapporterade > 2 exacerbationer senaste 12 médnaderna,
vilken dr en stigande siffra sett 6ver de senaste dren

(2016: 54 % och 2017: 55 %) och drygt 51 % hade haft

> 2 inneliggande vardtillfillen pd grund av KOL sista dret.
Medelvardtiden var 7.1 dagar (2017: 8.5 dagar), kvinnorna
vardades i snitt 7.5 dagar och minnen 6.4 dagar. Med kad
svarighetsgrad av exacerbation, ckade antalet virddagar
med den lingsta vardtiden vid livshotande exacerbation
10,7 dagar; kvinnor hade fler virddagar @n min (11,6/8,3).
Fyra procent av patienterna rapporterades ha avlidit under
vardtillfillet med konsfordelning 5/3 % mellan kvinnor
och min.
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Roékning, BMI < 22 och fysisk aktivitet

Av totalt antal registreringar var andelen rokare 22 %
(2017 27 %), bland kvinnorna var andelen rokare 23 %
och bland minnen 20 %. Av dessa var andelen som erbju-
dits rokavvinjning 56 %, dock ser vi en tydlig trend att
kvinnor erbjuds rokavvinjning i en hogre omfattning dn
min (62/46 %). Andelen som inte blivit erbjuden rokav-
vinjning var 25 % och gillande 19 % fanns ingen uppgift
om erbjuden rokavvinjning inrapporterad. Dessa siffor
visar tydligt att rokavvinjning fortfarande ir ett av de vik-
tigaste forbattringsomradena gillande virden av patienter
med KOL.

Vid BMI < 22 rekommenderar Socialstyrelsen dtgirder
mot ldgt BMI, vilket gillde 36 % av registrerade patienter
2018. Av dessa med BMI < 22 erholl 29 % dietistkontakt
(ingen skillnad mellan konen), 24 % fick annan dtgird
insatt, men gillande 47 % saknas uppgift om dtgird helt.
Om detta stimmer dr dtgidrd vid BMI < 22 ect klart for-
bittringsomride vid inneliggande vird, da 1dgt BMI ir en
starkt negativ prognostisk faktor.

Andelen patienter som genomgatt KOL-relaterad fysio-
terapeutkontakt under vardtillfillet var 68 %, vilket tyder
pd en 6kning jaimforet med 2017 dd 60 % blev erbjuden
fysioterapeutkontakt. Detta dr en positiv trend, da fysisk
aktivitet dr en av de viktigaste icke-farmakologiska atgir-
der vid akuta exacerbationer. Liksom vid erbjuden rokav-
vinjning, dr det en viss dvervikt for kvinnor jamforc med
min, som erbjuds dtgirden KOL-relaterad fysioterapeut-

kontakt (70/66 %).

Farmakologisk-, non-invasiv ventilations-

(NIV) och syrgasbehandling

Sett till alla registreringar sd var inhalationsbehandling
fordelad enligt foljande vid inskrivning respektive utskriv-
ning: LAMA 49/44 %, LABA/LAMA 23/25 %, ICS/LABA
39/37 %, och ICS/LABA/LAMA 9/12 %. Skillnaden mot
foregdende dr dr framforallt att kombinationen ICS/LABA/
LAMA har introducerats pd marknaden och under 2018
hade totalt 12 % ordinerats kombinationen vid utskriv-
ning. Data tyder dven pd att behandling med kombina-
tionen ICS/LABA vid utskrivning har sjunkit frin 45 %
2017, till 37 % 2018 och enbart LAMA frin 69 % 2017
till 44 9% 2018. Over dttio procent av patienterna erhill
antibiotikabehandling respektive peroral kortisonkur och
gillande patienter med missfirgad sekret behandlades

96 % med antibiotika.

Av de patienter som uppfyllde indikationen f6r NIV
(23 %) erholl 75 % behandlingen (kvinnor 79 %/min
69 %). Orsaker till varfor NIV inte gavs i de 6vriga fallen



angavs som aktivt patientval 5 %, palliativ vard 11 %
samt annat 9 %. Betydelsen av att ge NIV-behandling vid
uppfylld indikation lyfts i Socialstyrelsens riktlinjer och
prioriteras htgt med ett malvdrde pa > 80 %. Saturations-
mitning innan hemging utférdes pd 76 % av patienterna
och av inrapporterade data hade 21 % kronisk syrgasbe-
handling i hemmet vid inskrivning och vid utskrivning

29 %.

Planering av uppfdljning

Uppfoljning sex veckor efter exacerbation har hog prioritet
i Socialstyrelsens riktlinjer och andelen ddr man planerar
for uppfoljning var fortsatt hog; 80 % (primirvard 22 %/
specialistmottagning 58 %). Fortfarande viljer dock cirka
8 % det aktiva valet att ingen uppf6ljning dr planerad och
hos ndra 13 % saknas svaret helt.

Sammanfattningsvis

Eftersom KOL slutenvardsregistret fortfarande har 13g
andel registreringar bor data tolkas med reservation och
resultatet kan inte generaliseras for hela Sverige. Den fort-

Figur 41. Planerad uppfo6ljning efter inneliggande vard,
2018.

M Ja, priméarvard O Ja, specialistmott.

H Nej @ Svar saknas

satt laga registreringen torde avspegla den svéra situatio-
nen lung- och internmedicinska enheter har med brist pd
personal och virdplatser, trots att ett aktivt kvalitetsarbete
troligen skulle kunna forbattra savil de medicinska som
ekonomiska resultaten. De vdrdenheter som registrerar i
modulen inneliggande vard dr sannolikt de som har det
storsta intresset for evidensbaserad vard gillande patienter
med KOL, vilket kan gora att slutenvardsregistret ger en
mer positiv bild av virden jimfort med vard i vriga Sverige.
Trots detta kan vi fortfarande genom 2018 ars rapportering
se tydliga forbittringsomriden som rokavvinjning till
rokare, dietistkontakt vid BMI < 22 och KOL-relaterad
fysioterapeutkontakt under vérdtiden. Gillande erbjuden
rokavvinjning och fysioterapeutkontakt bor dven obser-
veras att kvinnor erbjuds dtgirderna i hogre utstrickning
dn min, vilket dr en viktig anmirkning ur ett genusper-
spektiv. Andelen patienter med > 2 exacerbationer under
de senaste 12 ménaderna har okat stadigt under de senaste
aren vilket ir ett observandum, men positivt ir att vid
utskrivning planeras uppfoljning i en hdg utstrickning till
primir- eller specialistvdrden.
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Enhetsstruktur for din vardenhet

Beskriver vilka resurser vespektive enbet har till forfogande i
respektive verksambet. Genom att registrera enhetsstrukturen i re-
gistret vedovisas i vilken utstrdckning enbeten uppfyller rekommen-
dationen for kriterierna pa astma och KOL mottagningen. Denna
information anvéinds med patientdata for att ta fram relevant
statistik. Resultatet av detia redovisas i tabell 6 pd sidan 57.

Patientens kunskap om sin sjukdom, medicinsk behand-
ling samt de eventuella livsstilsforindringar som behover
genomforas dr av betydelse for ett gott behandlingsresultat.
Patientutbildning som ingdr i astma KOL sjukskoterskans
omvérdnadsarbete bor ske strukturerat och individanpassas
utifrin den enskildes behov och sjukdomens svirighets-
grad. For att mojliggora denna utbildningsinsats krivs
avsatt tid.

Interprofessionell samverkan fér astma-KOL
Patienter med Astma- och KOL har ofta komplexa pro-
blem vilket innebir behov av en interprofessionell vard. I
de Nationella riktlinjerna for astma och KOL {11} priorite-
ras Interprofessionell samverkan hogt och innebir fordelar
for patienter och vardpersonal. De stora kraven i framtidens
sjukvird medfor att flera professioner och patienterna dr
delaktiga i vdrden. Detta ir sirskilt viktigt for denna, ofta
multisjuka, patientgrupp [12].

Likartidningen [13] presenterade 2018 en uppdaterad
rekommendation frdn en arbetsgrupp med representanter
frin ASTA (Astma-, allergi- och KOL sjukskoterskefore-
ningen) och NAAKA (Nitverket for astma-, allergi- och
KOL-intresserade allmanlikare), Fysioterapeuterna samt
SFAM (Svensk Forening for Allmidnmedicin) gillande
kriterier for astma-KOL-mottagning.

Implementeringen under 2018

De nya kriterierna for astma- och KOL-mottagning i virden
forvintas medfora en kvalitetsforbattring av astma- och
KOL-virden i Sverige {13]. I kriterierna som presenteras
beddms 4,8 timmar krivas for astma/KOL-sjukskoterska
och 1,3 timmar for fysioterapeut per 1 000 listade patien-
ter och vecka. Dessutom krivs 1-2 timmar per vecka for
astma/KOL-ansvarig likare samt kontinuerlig fortbild-
ning. Se berdkningen av tid f6r astma och KOL-mottag-
ningarna i tidskriften Lung -och Allergiforum {14}

Det finns ocksd krav pd utbildningsnivd. Sjukskéterskor
ska ha minst 15 hogskolepoing och fysioterapeuter minst
7.5 hogskolepoing, bdda pd avancerad nivd. Att virda
patienter med astma och KOL kriver hog kompetens som
i sin tur bidrar till utveckling av virden och det sjilv-
stindiga arbetet.

Nationella arbetsgruppen fér astma/KOL

SKLs nationella arbetsgrupp (NAG) {6r astma och KOL
har tagit fram kunskapsstod som en hjilp f6r implemente-
ring av Socialstyrelsens riktlinjer. Kunskapsstoden giller
diagnostik, skriftliga behandlingsplaner, anvindning av
symtomformulidren ACT och CAT samt interprofessionell
samverkan {15}.

Gillande interprofessionell samverkan menar NAG att for
att dstadkomma en bra och effektiv vard bor arbetet utforas
av den profession som har bist kompetens for varje arbets-
uppgift. Med stod av de skriftliga rutinerna underlittas
arbetet och fordelning av arbetsuppgifterna {15]. I tabellerna
ges forslag pd vad professionerna kan bidra med i vdrden av
personer med astma och KOL. Viktigt for patientsikerhe-

Tabell fran Tidskrift for svensk forening for allmanmedicin. 2018;39(1) s. 38) [12]

Astma-/KOL-

Allmaénlékare sjukskoterska Fysioterapeut

Bedoma symtom,
utreda, tolka resultat

Organisera astma-/
KOL-mottagning

Méta/bedoma fysisk
kapacitet/aktivitet och
andningsteknik

Faststalla diagnos,
ordinera lamplig be-
handling

Undersokningar vid ut-
redning av misstankt
astma och KOL

Planera, genomféra
och utvardera traning
i stabil sjukdomsfas
samt efter exacer-
bation.

Uppratta en behand-
lingsplan

Medverka i uppféljning | Individanpassa fysisk
aktivitet/traning och

andningsteknik

Uppfoljning av lake-
medelsbehandling

Patientutbildning, stod
till egenvard

Uppfoljning av fysisk
kapacitet/aktivitet,
andningsteknik

Utreda och behandla
eventuell samsjuklighet

Rokslutarstod (kan vara
organiserat pa annat
satt)

Medverka i patient-
utbildning och stod till
egenvard

Remittera till annan
specialist vid behov

Introduktion/utbildning
till annan personal

Introduktion/utbildning
till annan personal
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och energibehov

sion, oro och
svarighet att
acceptera
kronisk sjukdom

Arbetsterapeut | Dietist Psykolog Kurator
Bedémning av Bed6émning av Beddmning av | Psykosocial
ADL nutrionsstatus angest, depres- | utredning

Rad om energi-
besparande
arbetsmetoder

Nutritionsbe-
handling inklu-
sive skriftlig plan
for nutrition

Kristerapi in-
klusive olika
copingstrategier

Vagledning om
samhallets stdd
och resurser vid
ohélsa

Utprovning och
forskrivning av

Utvardering av
nutritionsbe-

Stodsamtal

Stodsamtal

hjalpmedel handling

Bostadsanpass- Nutritionsunder- | Behandling av Stod vid ensam-

ning visning vid olika | dngest och hetsproblematik,
sjukdomstill- depression social isolering
stand och existentiella

fragor

Fododmnes- Kontakter med
allergier Forsakringskas-

san, socialtjans-
ten med mera




ten ir en strukturerad dokumentation, dels for att undvika

dubbelarbete och dels for att kunna utféra uppfoljningar

enligt Socialstyrelsens Nationella rikclinjer for vard vid

astma och KOL [12}. Att anvinda forutbestimda sékord
underlittar en sidan uppfoljning. Det dr ocksd en stor for-

del vid registrering av patientdata i Luftvigsregistret.

Tabell 6 presenterar hur det ser ut i primarvarden samt fér 6ppenvardsmottagningarna pa sjukhus gallande fore-
komst av ett flertal resurser fran enheter som rapporterat detta under 2018.

Variabler

Total (n = 397)

Specialiserad
o6ppenvard (n = 55)

Priméarvard(n = 342)

Ansvarig teamlakare for astma-KOL-mottagning

323 (87.1 %)

47 (97.9 %)

276 (85.4 %)

Astma-KOL-teamsamverkan med arbetsterapeut

184 (53.5 %)

23(53.5 %)

161 (53.5 %)

Astma-KOL-teamsamverkan med dietist

197 (57.4 %)

35(74.5 %)

162 (54.7 %)

Astma-KOL-teamsamverkan med kurator/psykolog

204 (59.8 %)

32(69.6 %)

172 (58.3 %)

Astma-KOL-teamsamverkan med sjukgymnast

258(72.3 %)

34(73.9 %)

224 (72.0 %)

Bedriver strukturerad allergiutredning

245 (68.6 %)

38(80.9 %)

207 (66.8 %)

Hogskoleutbildad astma-KOL-ssk

343(89.3 %)

47 (94.0 %)

296 (88.6 %)

NO-matare

64 (18.5 %)

35(72.9 %)

29 (9.7 %)

Nebulisator

365 (96.1 %)

45 (91.8 %)

320(96.7 %)

Oxygenutrustning

368 (97.1 %)

46 (93.9 %)

322 (97.6 %)

Pulsoximeter

385(99.5 %)

49 (96.1 %)

336 (100.0 %)

Spirometer

384 (99.5 %)

48 (96.0 %)

336 (100.0 %)

Ssk-ledd astma-KOL-mottagning

375(97.7 %)

42 (87.5 %)

333(99.1 %)

Tidsbestalld mottagning for astma-KOL-ssk

374 (97.4 %)

42 (87.5 %)

332(98.8 %)

Utbildad rékavvanjare

324 (87.3 %)

22 (46.8 %)

302 (93.2 %)

For kategoriska variabler presenteras n (%).
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Avslutande kommentarer

Luftvigsregistret ger mojlighet till kvalitetsuppfoljning
av savil primir- och specialistvdrd for patienter med astma
och KOL. Luftvigsregistret ger verktyg for virdering av
god kvalitet i virden for den enskilde patienten men ocksd
kvalitetskontroll och forbittringsarbete pa den enskilda
virdenheten och 6vergripande nationellt.

I Socialstyrelsens nationella utvirdering av virden for
patienter med astma och KOL frin 2015 pdtalades att en
okad tickningsgrad for Luftvigsregistret kan ge ett under-
lag for att virdera vardkvaliteten for dessa patientgrupper.
Tidckningsgraden har nu néct en tillfredsstillande niva for
patienter med KOL, stadium 24, vilket gér att Luftvigs-
registret kan bidra med en representativ bild av 6ppenvérd
tor denna patientgrupp. En minskad underdiagnostik dr
en forutsittning for att kunna uttala sig om kvaliteten i
varden for patienter med lindrig/mattligt svir KOL.

Totalt finns nu cirka 160 000 unika astmapatienter, bdde
vuxna och barn, i Luftvigsregistret. Trots det stora antalet
patienter ger detta dnnu inte tillrdckligt underlag for act
kunna uttala sig om vardkvaliteten for astmatiker gene-
rellt. Vissa grupper av astmatiker dr dock béttre represente-
rade, och man kan nu rikna med att nirmare 35 % av alla
astmatiker med inhalationssteroider finns med i Luftvigs-
registret. Okande antal deltagande virdenheter i Luftvigs-
registret, forbattrad kvalitet pd direktoverforda data samt
forbittrad svarsfrekvensen for nyckelvariabler medfor att vi
far en allt battre bild av astmapatienter och astmavérden i
Sverige.

Nir direktoverforing av data till Luftvigsregistret introdu-
cerades 2014 noterades ldga svarsfrekvenser for ett flertal
variabler. Enhetlig struktur och nomenklatur vid journal-
foring dr en forutsittning for direktoverforing av data till
register. Luftvigsregistret har aktivt deltagit i forbittrings-
arbeten i detta avseende och kan konstatera att kvaliteten
vid dverforing av data har blivit betydligt bittre. Svars-
frekvensen pd flera direktoverforda nyckelvariabler har nu
ndtt s& god niva att de kan presenteras tillsammans med
manuellt registrerade data. Det finns ett starkt 6nskemal
frdn vdrden att kunna anvinda direktoverforing for ate
minska resursdtgdng vid registrering. Luftvigsregistret
prioriterar ett fortsatt forbdtcringsarbete for strukcurerad
journalforing/journalmallar som underlittar direktover-
foring och kan bidra till ytterligare forbictrad svarsfrekvens
och nd resultat jamforbara med manuellt registrerade data.

Luftvigsregistrets indikatorer dr i 6verensstimmelse med
vad som anges/prioriteras i Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for vird vd astma och KOL. Luftvigsregistret
har uppndtt en god tickning for bland annat indikatorerna
rokvanor, spirometri samt validerade instrument for skatt-
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ning av symtom; ACT (Asthma Control Test) for astma och
CAT (COPD Assessment Test) for KOL vilket kommente-
ras i korthet nedan.

Enligt Folkhilsomyndighetens senaste rapport fran 2018
var 7 % i Sverige dagligrokare. Det var inga skillnader
mellan min och kvinnor men didremot fanns socioekono-
miska skillnader; av dem med eftergymnasial utbildning
var 4 % dagligrokare, medan 14 % av dem med forgym-
nasial utbildning var dagligrokare. Rokvanor har stor
betydelse for luftvigssjukdomar som astma och KOL och
registrering av rokvanor utgér, i enlighet med ovan, en
av Luftvigsregistrets indikatorer. Andelen rokare bland
vuxna astmatiker dr cirka 13 % vilket ér nistan dubbelt
sd vanligt som i den svenska befolkningen, och rokning
ir fortsatt vanligare hos kvinnliga in manliga astmatiker.
Aven om andelen rékare minskat bland KOL-patienterna
ir fortfarande cirka 1/3 rokare, vilket nistan 4r ndstan fem
ganger sd vanligt som i den svenska befolkningen. Det
finns sdledes ett kvarstdende stort behov av stéd f6r rok-
stopp for dessa patientgrupper.

Korrekt genomford och tolkad spirometri dr grundliggande
vid diagnostik av obstruktiva lungsjukdomar; astma och
KOL. Svarsfrekvensen for manuellt inmatade uppgifter
ligger visserligen pd en tillfredsstillande niva, 94 % res-
pektive 96 % for astma och KOL, men ir betydligt ligre
for direktoverforda data dven om det dr en trend till 6kad
svarsfrekvens som nu uppgér till 36 respektive 45 %.
Socialstyrelsens anger en malnivd, > 95 %, avseende
andelen som bor gora spirometri. Bland astmatiker nds
malnivan i dldersgruppen 12—17 dr samt bland vuxna
inom primirvarden (specialistvirden 88 %). Bland dem
med KOL nds milnivin inom primirvirden (96 %) men ej
inom specialistvarden (81 %). Vid diagnostik av obstruktiva
lungsjukdomar ingédr enligt gillande riktlinjer reversibili-
tetstest/virden efter bronkdilatation men det dr i Luftvigs-
registret svirt att virdera i vilken omfattning det sker.

Skattning av symtom med validerade frigeformulir hog
prioritet i Socialstyrelsens riktlinjer for astma och KOL,;
for astma rekommenderas ACT (Asthma Control Test) och
tor KOL CAT (COPD Assessment Test). Luftvigsregistret
visar att anvindningen av ACT och CAT i dppenvérden har
okat successivt sedan 2014 i linje med rekommendatio-
nerna frin Socialstyrelsen; manuellt inmatade for ACT har
okat frdn 56 % till 79 % och for CAT frén 64 % till 89 %.
Aven om svarsfrekvensen for direktoverforda data har
forbiterats, frin 6 % till 25 % for AKT och frén 10 % rill
38 % for CAT, sd dr det fortfarande en betydligt ligre niva.
Genom nidmnda exempel illustreras virdet av att kunna
folja indikatorer dver tid som madct pa foljsamhet till
riktlinjer och kvaliteten i virden. Luftvigsregistret ger



mojlighet att folja ett flertal andra prioriterade omraden,
som patientutbildning, och for de specifika sjukdomarna
allergiutredning hos astmatiker och hos dem med KOL
exacerbationsfrekvens, fysisk aktivitet och vaccinationer.
I registret finns dven uppgifter om aktuell likemedelsbe-
handling f6r bdda sjukdomsgrupperna vilket kan virderas
i relation till aktuella behandlingsriktlinjer.

Luftvigsregistret dr ett viktigt verktyg for att kvalitetssik-
ring av vdrden for patienter med astma och KOL ur natio-
nellt perspektivet men ocksd av betydelse for den enskilda
patienten. Det stora patientmaterialet utgor dessutom ett
virdefullt underlag for att kunna besvara vetenskapliga

fragestillningar som kan bidra till 6kad kunskap om astma
och KOL samt forindringar i vdrden dver tid for dessa
patientgrupper. Hittills har data fran Luftvigsregistret
bidragit med underlag for sex vetenskapliga publikationer
och ytterligare arbeten #r planerade.

Luftvigsregistrets overgripande syfte att forbdttra vard-
kvaliteten for patienter med astma och KOL har engagerat
miénga sjukskoterskor och likare under aret. I detta sam-
manhang vill vi framféra ett stort tack for er medverkan.
Vi ser fram emot ett fortsatt gott samarbete med redan
anslutna enheter och hilsar nya enheter vilkomna.
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Fakta om Luftvagsreqistret

Organisation

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

i skarp drift 2013. Vastra Gotaland ar centralt
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Med dr, Overlakare,
Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Solna

6 O Luftvagsregistret Arsrapport 2018

Jonas Binnmyr,
Representant for Astma-Allergiférbundet

Kerstin Fjallman Schérberg,
Bitr. registerhallare, Astma/KOL-sjukskoterska,
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Lowie Vanfleteren,
Universitetslektor i lungmedicin, KOL-centrum,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Peter Edfelt,
Representant for Riksférbundet HjartLung

Peter Odeback,
Spec. allmanmed, Medicinsk radgivare/kvalitets-
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Stephanie Mindus,
Spec lak lung-/allergisektionen, Adj. yngre
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Thomas Gars,
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Drift och verksamhet

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

Ann Ekberg-Jansson,
Registerhallare, Docent, Overlakare.

Kerstin Fjallman Schérberg,
Astma/KOL skoterska, Bitrddande Registerhallare.
Radgivande samordnare gallande fragor om fort-
bildning statistik och forskning.

Koordinatorer: Verkar inom respektive kompe-
tensomraden med anvandarstdd samt implemente-
ring, utbildning och anvandarmaoten. Koordinatorer
stodjer nya enheter som ansluter sig till Luftvags-
registret och kan vagleda vid lokalt forbattrings-
arbete.

Yvonne Sj60,
Distriktsskoterska, astma/KOL

Kerstin Sundell,
Leg sjukskoterska, astma/allergi, KOL Med Lic.

Lotta Ernstrom,
Leg sjukskoterska KOL inneliggande

Luftvagsregistrets hemsida hittar du pa:
Ivr.registercentrum.se
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