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Inledning

Du har i din hand den attonde arsrapporten for Luftvagsregistret

Det dr mycket glidjande att kunna konstatera att dven
2017 blev ett 4r med en pdtaglig 6kning av antalet regist-
reringar, patienter och enheter. Registrets tickningsgrad
har siledes forbittrats ytterligare! Det har genomforts ett
omfattande forindringsarbete under 2017 dir bdde andelen
okat och kvaliteten forbittrats pd direktoverforda data,
vilket innebir att tickningsgraden for de absolut viktigaste
variablerna i registret nu dr pd vig att bli godkinda!

En forutsittning for en god tickningsgrad av ett kvalitets-
register ddr majoriteten av patienterna finns i primirvarden
dr en vilfungerande direktoverforing. Primdrvarden dr sa-
ledes helt beroende av direktoverforing for att kunna delta
och folja upp sina patienter.

Kvalitetsregistret dr sedan flera dr anpassat till att ta emot
direktoverforda data. Registret kan dock INTE péverka
hur olika journalsystem onskar dverfora data. Vad registret
dock KAN gora dr att tillhandahédlla forslag till journal-
mallar vilket nu i stort sett dr klart for flertalet journalsystem.

Detta innebir att registret forutom att vara drivande i
arbetet med att skapa journalmallar samt att ge stéd och
hjilp till anvindarna, gjort vad som aligger registret i att
optimera andelen direktoverforda data. Det kvarvarande
arbetet ligger nu ute hos verksamheterna.
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Luftvigsregistret dr under stindig utveckling f6r att kunna
utgora ett virdefulle verktyg for utvirdering av det kliniska
arbetet inom astma - och KOL-omrédet.

Liksom i tidigare drsrapporter presenteras astma- och
KOL-data var for sig och foljs sedan av en kort samman-
fattning for de individer som har registrerats med samtidig
astma och KOL.

Precis som forra dret, s& kommer denna skrift endast att
tryckas i ett fital exemplar, men det gér att erhdlla rapporten
i digital form via vir hemsida www.registercentrum.se. Dess-
utom kommer vi att trycka upp en kortare rapport med de
mest intressanta fynden, som sedan kommer att distribue-
ras elektroniske till samtliga virdgivare i Sverige.

Utover det som presenteras nedan si finns det ocksd kom-
pletterande uppgifter on-line som ockséd kan nds via Luft-
vigsregistrets hemsida. Hir finns exempelvis tabeller och
figurer pd data som ej redovisas i den skriftliga rapporten.

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

Ann Ekberg-Jansson
Ordfirande och registerbdllare, Luftvigsregistret



Patientperspektivet

Kvalitetsregister ar en viktig del i arbetet med att driva
utveckling mot bittre och mer jimlik vard. Hog kvalitet
och god tickningsgrad dr grundliggande for att identifiera
och mita vilka dtgirder och behandlingar som ger bist effekt
och storst forbittring for patienterna. Astma- och Allergi-
forbundet och Riksforbundet HjidrtLung ser stora fordelar
med att kunna f6lja vilka dtgidrder och prioriteringar som
ger forbiterad hilsa for patienter med astma eller KOL. Vi
vet nimligen att vira medlemmar inte alltid far den vard de
fortjanar. Vi hoppas att var medverkan i Luftvigsregistret pd
sikt bidrar till act den forbictras.

I vart arbete med Luftvigsregistret har vi fatt god insike

i vilka méjligheter detta viktiga arbete kan leda till, inte
minst for patientens och medlemmens egna mojligheter att
ta beslut baserade pd kunskap och fakta. Vi har med glidje
sett registret viaxa och utveckla nya funktioner. Speciellt
gliddjande ir registreringen av fysisk trining och patient-
utbildning for bide astma- och KOL-patienter.

Luftvigsregistret dr inte bara en vinst for patienterna. Det
ger ett bittre underlag for styrning av hilso- och sjukvirden
samtidigt som det bidrar till realiserad patientnytta. Vi tar
varje chans vi fir att pdpeka for alla landsting att Luftvigs-
registret 4r en mojlighet att utifrin fakta och kunskap om
patienterna prioritera och fordela resurser pé ett mer jaimlike
sitt. Bittre prioriteringar leder till mer effektivt resurs-
anvindande och en mer strukturerad vird. En samhillsnytta
som dr livsviktig for patienterna.

Vi tror att ett luftvigsregister i sin fulla potential kommer
att vara en stottepelare for ett kontinuerlige forbitcrings-
arbete som bidrar till att utjimna skillnader inom astma-
och KOL-varden 6ver hela landet. Vi ser fram emot att vara
en del i det arbetet — for patienternas bista.

Maritha Sedvallson
Firbundsordforande
Astma- och Allergifirbundet

Inger Ros
Firbundsordfirande
Riksforbundet HjdrtLung
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Sammanfattning av 2017 ars resultat

Tackningsgrad: Under 2017 har antalet registreringar,
patienter samt deltagande enheter okat ytterligare jamfort
med tidigare &r, till stor del tack vare direktoverforing av
journaluppgifter.

For rokning och likemedel presenteras resultat for sdvil
manuella som direktoverforda data, medan vriga enbart
visar manuella data.

Underlag for arsrapporten (2017): Cirka 27 000
manuellt registrerade patienter, varav ca 17 000 med
astma och cirka 10 000 med KOL Av dessa har cirka 2 000
samtidigt astma och KOL. Dirtill registrerades genom
direktoverforing cirka 41 000 med astma och cirka 20 000
med KOL varav cirka 2 000 med bade astma och KOL
(totalt cirka 61 000).

Rokning: Bland vuxna astmapatienter (> 17 &r) har 97 %
uppgift om rokvanor, (97 % inom primirvarden och 94 %
inom specialistvirden). Bland vuxna var andelen rokare
14 % i primirvérden och 13 % inom specialistvirden.

Totalt har 98 % av KOL-patienterna rapporterade rokvanor,
samma andel i primédrvirden som i specialistvarden. Detta
ir i nivd med foregdende &r. Andelen rikare dr nu 36 %
totalt, 39 % i primirvirden och 26 % i specialistvirden.

Spirometri: Totalt har 94 % besvarat frigan om spirometri-
registreringar bland astmatikerna. Sévil svarsfrekvens som
andel av astmapatienterna som genomfort spirometri ligger
pé samma niva som under 2016. Motsvarande resultat

for KOL-patienterna dr 96 % av registreringarna (97 % i
primirvarden och 92 % i specialistvarden).

Halsostatus och symptom: Totalt har 78 % av astmati-
kerna uppgift om ACT (Asthma Control Test) vilket dr en
forbittring jimfore med tidigare. Av dem i primirvérden
som har uppgift om ACT hade 33 % dalig astmakontroll,
motsvarande for specialistvirden var 28 %. Genomgaende
forefaller astmakontrollen vara simre hos kvinnor och for-
simras med okad dlder. Uppgifter om CAT (COPD Assess-
ment Test) har rapporterats for 87 % av KOL-patienterna,
vilket ocksd dr en okning frdn foregdende 4r.

Patientutbildning: Totalt har 81 % av alla registrerade
astmapatienter uppgift om patientutbildning, vilket idr
samma som forra dret. Bland dem har 92 % genomgétt
ndgon form av patientutbildning (88 % 2016). Andelen
patienter dr lika i specialistvirden och i primdrvérden.

Bland KOL-patienterna har 85 % registrerade uppgift om
patientutbildning, vilket ir ungefir samma som 2016.

6 Luftvagsregistret Arsrapport 2017

Av KOL-patienterna har 90 % i primirvarden och 83 %
inom specialistvirden genomgatt patientutbildning. Detta
ir en kraftig 6kning frén 2016. Motsvarande siffror for
astmapatienterna dr 92 % for primirvard och 93 % for
specialistvard. Socialstyrelsens malvirde nir det giller
patientutbildning dr 80 %. Salunda uppfylls malvirdet
bédde for KOL och astma.

Exacerbationer: Hos 88 % av KOL-patienterna finns
uppgift om exacerbationer. Inom primirvarden rapporterar
11 % = 2 exacerbationer senaste dret. Motsvarande siffra
inom specialistvdrden dr 32 %.

Influensavaccination vid KOL: Svarsfrekvensen an-
gédende influensavaccination har minskat ycterligare ndgot
sedan foregdende &r och dr nu 80 % (7 841). Av rapporterade
patienter har 65 % i primirvdrden och 77 % i specialist-
varden fatt vaccination.

Fysisk aktivitet (rapporterat att de varit fysiskt
aktiva minst 30 minuter 5-7 ganger per vecka):
Svarsfrekvensen for KOL-patienterna dr nu 83 % for primiir-
vard och 74 % i specialistvirden. Bland dem som har
uppgift om fysisk aktivitet har 38 % rapporterat att de ir
tysiskt aktiva 5—7 gdnger per vecka medan 28 % rapporte-
rar att de inte utfor ndgon fysisk aktivitet.

KOL, Inneliggande vard: Totalt har sju enheter levere-
rat 620 registreringar for 446 unika patienter under 2017,
vilket innebir att det finns cirka drygt 2000 patienter i
den inneliggande modulen. Detta betyder ett fortsatt lagt
deltagande frin den inneliggande varden dir fokus fortsatt
dr att oka deltagandet.

Sammanfattningsvis vill vi frin 2017 4rs rapport sir-
skile lyfta fram att andelen rokande astmatiker tycks vara
betydligt storre dn andelen rokare i den svenska befolk-
ningen i 6vrigt. Detta motiverar att rokavvinjningsinsatser
bor prioriteras i denna grupp.

En sjunkande andel KOL-patienter har fitt influensa-
vaccin, och detta kan medfora risk for skad morbiditet och
mortalitet. Patientutbildning har uppnéct mélvérdet bade
for astma och KOL.



Registrets betydelse

KOL ir den enda dodliga folksjukdomen i Sverige ddr an-
talet dodsfall fortsitter att oka, sirskilt hos kvinnor. Detta
ar ndgot som mdste anses alarmerande!

Syftet med det nationella Luftvigsregistret dr att forbédttra
astma- och KOL-vérden. Sévil astma som KOL &r under-
diagnostiserade sjukdomar vilket paverkar uppgifter om
sévil resursbehov och kostnader liksom prognos. Det finns
fortfarande en klar forbidttringspotential vad giller sdvil
astma- som KOL-vérd. Séledes dr mdnga patienter inte
identifierade och dessa synes riskera att fd en bristfillig
vérd och uppféljning.

Luftvigsregistret ir ett stod for att folja nationella riktlin-
jer och rekommendationer och hirigenom forbdttra virden,
framtaget av specialitetsforeningar i samverkan med
patientforeningar. Det nationella programradet, tillsatt av
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, rekommenderar
ocksd Luftvigsregistret for uppfoljning av astma- och
KOL-virden.

Registret fungerar som ett kvalitetssikringssystem och
ska utgora ett stod vid forbittringsarbete och verksam-
hetsutveckling péd det lokala planet.

Behandlingen vid saval astma som KOL

utgors av tre grundpelare

e Rokstopp

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

e Likemedelsbehandling

Dessa atgirder kan lindra symtom, forbittra livskvaliteten
och motverka ytterligare férsimring av sdvil astma som
KOL. Med ritt behandling kan de allra flesta individer
med astma bli helt symptomfria!

Luftvagsregistret kan anvandas pa flera

olika satt

e Utgora checklista for vardpersonal

* Mojliggora for patienten att f6lja sina egna virden ver
tid, s.k. egenkontroll.

* Utgora underlag till lokala forbittringsarbeten

* Utvirdera hur stor andel av patienterna som erhallit den
rekommenderade behandlingen

e Sikerstilla en jamlik vard och behandling

e Att genom att tillhandahdlla "real life” data ge ett
viktigt bidrag till patientnira svensk KOL- och astma-
forskning

For nirvarande har Luftvigsregistret bist tickning for
patienter med mottagningsbesok inom specialist- och
primirvirdsmottagningar. Andelen patienter som f6ljs upp
i samband med ett inneliggande besok har fortsatt en stor
forbittringspotential.

Senaste dret har antalet enheter som registrerar i Luftvigs-
registret okat med ndstan 100 %, men det finns fortfarande
en forbittringspotential for att 6ka deltagandet. Ett okat
deltagande och ddrmed 6kad tickningsgrad far ddrfor
fortsatt hogsta prioritet for Luftvigsregistret arbete de nir-
maste dren. Det dr viktigt att beslutsfattare pé alla niver
understodjer detta arbetet.

Beslutsfattare har méjlighet att tydliggora for sjukvardsor-
ganisationerna att deltagande i Luftvigsregistret dr viktigt.
Deltagandet i Luftvigsregistret kan pd olika sitt uppmunt-
ras och belonas!

P4 detta sitt kan vi tillsammans férbdttra omhidndertagan-
det av patienter med astma och KOL och bidra till en
likvirdig vard 6ver hela landet!

Luftvagsregistrets hemsida hittar du pa:
Ivr.registercentrum.se
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Forbattringsarbeten och vetenskapliga publikationer

Registret har under 2017 fokuserat sina resurser inom
forbiteringsarbete pé att skapa optimala forutsdteningar for
direktoverforing. Ett uttalat 6nskemal frdn primédrvarden
har varit att mojliggora direkeoverforing av data frin jour-
nal for att minska dubbeldokumentation. Denna méjlighet
har funnits en tid. Hir kan vi se en mycket tydlig forbitt-
ring vilket gor att mdnga av de centrala variablerna fors nu
over och visar en god tickningsgrad.

Aven fortsittningsvis kommer vi att arbeta med forbitt-

ring av direktéverforing av data. Luftvigsregistrets koor-
dinatorer har under 2017 bjudits in till flera regioner och
landsting som stdd i process och uppdatering av journal-
mallar f6r Astma och KOL.

Vid anvindarméten, nitverkstriffar och personliga kon-
takter har koordinatorerna informerat om savil vikten av
strukturerat omhindertagande och struktur i dokumenta-
tionen vilket mojliggor dverforing av data frin journal till
Luftvigsregistret.

I ett annat nationellt projekt har Luftvigsregistrets samt-
liga variabler "mappats", vilket innebir att variablerna har
specificerats med hjilp av nationellt facksprak (NF), vilket
innefattar kodverk som ICD, ICF, KVA och Snomed CT.
Arbetet har genomfores for att underlitta direktoverforing
frdn journal till kvalitetsregister. Mappningen ir en forut-
sdttning for framtida tjinstekontrake med olika landsting
dir koppling och overféring av journaldata till kvalitetsre-
gister sker via den nationella plattformen (NKRR). I till-
ligg till detta krivs ocksé en strukturerad dokumentation
i journalen for att direktoverforingen ska fungera. Ovan-
stdende projeke dr del av SKLs satsning i denna friga med
bland annat landstingen Dalarna och Orebro som uttalade
intressenter. Arbetet med att via NKRR kunna fora in data
i Luftvigsregistret kommer att fortsdtta under 2018.

Vetenskapliga publikationer

En viktig indikation pd Luftvigsregistrets relevans ir att
man anvinder registret for att publicera vetenskapliga
artiklar. Registret har nu ndtt den mognadsgrad som moj-
liggjort vetenskapliga bearbetningar och under 2016-2017
har f6ljande artiklar publicerats baserade utifrdn data frin
Luftvigsregistret.

1. Henoch I, Strang S, Lofdahl C-G, Ekberg-Jansson A.
(2016). Health-related quality of life in a nationwide co-
hort of patients with COPD related to other characteris-
tics. Bur Clin Respir J 2016; 3: 10.3402/ecrj.v3.31459

2. Henoch I, Strang S, Lofdahl C-G, Ekberg-Jansson A.
Management of COPD, equal treatment across age, gen-
der and social situation? A register study. Int J Chron
Obstruct Pulmon Dis. 2016;11: 2681-2690

3. Sundh J, Ekstrém M. Persistent breathlessness in chronic
obstructive pulmonary disease. Int J Chron Obstruct
Pulmon Dis. 2016; 11: 2805-12

4. Sundh J, Ekstrom M. Risk factors for developing hypoxic
respiratory failure in COPD. Int J Chron Obstruct
Pulmon Dis 2017; 12: 2095-2100

5. Artiklar under bearbetning;
- Influence of Patient Education on Exacerbations and
Hospital Admissions in Patients with COPD
- Predictors of mortality in respiratory and non-respira-
tory causes of death



Deltagande och rapportering

Under 2017 har det totalt i registrets gjorts 61288 regist-
reringar. Av dessa registrerades 26 918 patienter, varav

17 113 med astma och 9 798 med KOL manuellt. 1 779
hade samtidig astma och KOL. Genom direktoverforing
registrerades ytterligare 41 035 med astma och 20 253
med KOL varav 1 961 med béde astma och KOL.

Astmaprevalensen i Sverige beriknas till cirka 10 %, dar
50 % av dessa utgors av patienter med lindrig sjukdom.
Incidensen dr hogst i smabarnsdldern och sjunker med
stigande alder. Ar 2016 (senast tillgingliga data) hade

151 avlidna astma som underliggande dodsorsak i Sverige,
jimfore med 255 individer &r 1997.

Prevalensen for KOL varierar beroende pa framforalle dlder
och rokvanor. Den brukar anges till 4-10 %. Man berik-
nar att det finns cirka en halv miljon personer med KOL

i Sverige. Underdiagnostiken 4r betydande. Epidemiolo-
giska (befolknings-) studier talar for att sjukvarden har
identifierat endast cirka 30 % av dessa, det vill siga en av
tre individer (Danielsson et al, Clin Respir J 2012), vilket
motsvarar ungefar 100 000 personer i Sverige. Tidigare
studier har talat for att underdiagnostiken dven vid svirare
sjukdom kan vara sd hog som 50 %, det vill siga att enbart
varannan individ ir identifierad. S&lunda finns minga

som dnnu inte fate diagnos alternativt erhallit fel diagnos.
Majoriteten av alla KOL-patienter har en lindrig sjukdom,
baserat pa spirometrisk klassifikation (FEV 1); endast cirka
6 % har svdr och mycket svir KOL (FEV 1 % av forvintat
virde), stadium 3 och 4 (Lindberg et al, Respir Med 20006).

I en publikation frin det epidemiologiska forsknings-
programmet OLIN-studierna (Obstruktiv Lungsjukdom i
Norrbotten) var KOL-prevalensen 8,5 % och prevalensen
svar och mycket svir KOL hade minskat till 0,2 %
(Backman et al, Respir Med 2016). Detta talar for att
forekomsten av KOL har minskat parallellt med minskad
tobaksrokning i samhillet. Om dessa prevalensdata for
KOL stadium 3 och 4 appliceras i relevanta dldersgrupper
och vi antar att underdiagnostiken vid denna svérighets-
grad av KOL ir ligre idag, endast 40 % (tre av fem
identifierade) skulle Luftvigsregistret ha en tickningsgrad

pa 75 % for svar och mycket svir KOL. I denna berikning
har vi ocksd gjort antagandet att samtliga individer med
KOL i Luftvigsregistret har motsvarande andel stadium

3 och 4 som de med kinda spirometridata. Observera att
denna berikning ir gjord pd data som registrerats frin
start av Luftvigsregistret. Underdiagnostiken medfor dock
att det dr svért att med sidkerhet ange Luftvigsregistrets
tackningsgrad, och tickningsgraden kan endast berdknas i
forhéllande till de individer med KOL som ir identifierade.
Registret har nu ndtt en sd god tdckningsgrad for svir och
mycket svir KOL att det ger en rittvisande bild av virden
tor denna patientgrupp.

Likemedelsverkets uppdaterade behandlingsrekommen-
dationer anvinder sig av en flerdimensionell virdering av
sjukdomens svarighetsgrad utgdende frdn det internatio-
nella GOLD-dokumentet (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease). Utover spirometrisk stadie-
indelning baserad pd FEV 1 (% av forvintat virde) ska
ocksd forekomst av exacerbationer (O—1/ar alternativt >2/4r)
och luftvigssymtom virderas. Fér symtomvirdering
rekommenderas validerade frigeformulir, i forsta hand
COPD Assessment Test (CAT) och som alternativ kan
mMRC-dyspneskalan anvindas.

KOL ir vanligast hos kvinnor. Ndrmare 3 000 personer
beriknas d6 av sjukdomen 4rligen (Socialstyrelsen dods-
orsaksregister), men underdiagnostiken medfor att det
finns ett morkertal. KOL dr den enda folksjukdomen i
Sverige dir antalet dodsfall 6kar. Internationellt uppskattas
KOL vara den tredje vanligaste dodsorsaken i virlden.

Samtidig astma och KOL kan férekomma hos vissa indi-
vider, men det saknas populationsbaserade studier om hur
vanligt det dr. Arsrapporten innehaller ett sirskilt avsnitt
om patienter med samtidigt registrerad astma och KOL.

I Lufevdgsregistret finns for nirvarande totalt cirka

166 000 unika patienter; cirka 115 260 astmapatienter
och drygt 50 703 KOL-patienter, kumulativa data for dren
2014-2017 avseende unika individer i Luftvigsregistret
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illustreras i figur 1. Detaljerade data for unika astma-
respektive KOL-patienter for dren 2014-2017 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 (nedan) och 2 (till hoger) att direktoverforda data
overfors med en latens pd upp till 15 manader. Dessa virden
forvintas dirfor att stiga vad avser 2017 och kommer att
visas i kommande &rsrapporter.

Figur 1. Kumulativt antal unika patienter med astma och/
eller KOL som har registrerats i Luftvagsregistret under
aren 2014, 2015, 2016 samt 2017, manuellt registrerade,
registrerade med direktoverférda data samt totalt.

150 000
100 000 -
50 000
a T T T T
2014 2015 20186 2097
totalt manuellt reg
direktéverférda

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

Svarsfrekvenserna redovisas till héger om figurerna i form
av cirkeldiagram dar Gversta ringen dr sammanvigda
resultatet av ring 2 + 3, det vill siga. manuellt registrerade
data. Den fjirde cirkeln visar endast direktoverforda data.

Tolkning av data fran Luftvigsregistret méste goras med
viss forsiktighet med avseende pa representativitet for astma-
och KOL-varden i Sverige, frinsett f6r KOL stadium 3 och
4 dir tickningsgraden ir tillfredsstillande (se tabell 3 pd
sidan 12).

Figur 2. Kumulativt antal registreringar av patienter
med astma och/eller KOL i Luftvagsregistret under aren
2014, 2015, 2016 samt 2017, manuellt registrerade,
registrerade med direktoverférda data samt totalt.
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* Direktoverforda data 6verfors med latens (15 manader). Darfor kan denna
siffra forvantas stiga. Detta redovisas i ndsta arsrapport.

Tabell 1. Inmatningsdata fér astma aren 2014, 2015, 2016 och 2017.

ASTMA 2014 2015 2016 2017

Nyregistrerade patienter Manuell inmatning 4667 8551 10177 10 781
Direktoverforda data 9446 14 627 27 392 23 233*
Manuellt och direktéverforda data 14 013 22 740 36 765 33 262*
Avlidna 63 181 384 759

Kumulativt antal patienter Manuell inmatning 6 106 14 657 24 834 35615
Direktoverforda data 16 510 31137 58 529 81762*
Manuellt och direktoverforda data 22 493 45233 81998 115 260*
Avlidna 63 244 628 1387

* Direktoverforda data éverfors med latens (15 manader). Darfor kan denna siffra forvantas stiga. Detta redovisas i nasta arsrapport.
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Tabell 2. Inmatningsdata for KOL aren 2014, 2015, 2016 och 2017.

KOL 2014 2015 2016 2017

Nyregistrerade patienter Manuell inmatning 3943 4525 5247 5436
Direktoverférda data 3386 5842 11134 8213*
Manuellt och direktoverforda data 7158 9978 15 645 12 922*
Avlidna 294 701 1231 2252

Kumulativt antal patienter Manuell inmatning 6 354 10 879 16 126 21562
Direktoverforda data 6 035 11877 230M 31224*
Manuellt och direktoverforda data 12 158 22136 37 781 50 703*
Avlidna 294 995 2226 4478

* Direktoverforda data 6verfors med latens (15 manader). Darfér kan denna siffra forvantas stiga. Detta redovisas i nasta arsrapport.

Samtliga landsting har nu enheter som har anslutit sig till
Luftvigsregistret. Totalt var 901 enheter anslutna till
registret sista december 2017. Ménga ir i startfas for

att paborja registreringar. De landsting med sdvil flest
anslutna som registrerande enheter ir i fallande ordning;
Stockholm, Skine, Vistra Gotaland, Uppsala och Halland.
Detta kan till viss del 6verensstimma med befolknings-
underlaget. Uppgifter om antalet avlidna idr himtade frin
Socialstyrelsens dodsorsaksregister, (tabell 1 och 2).

Figur 3. Antal patienter med registrerat besék under
aren 2013, 2014, 2015, 2016 och 2017 uppdelat pa patien-
ter med manuell och/eller direktoverford registrering.
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Uppskattad tickningsgrad for registret pd regionniva for

KOL spirometriska stadier 3 och 4 registrerade fram till
och med 2017 (kv = kvartil).

Vid berikningen ir tiljaren antal KOL-patienter med
stadium 3—4 och nimnaren uppskattat antal forvintade
KOL-patienter med stadium 3—4 och en &lder dver 45 4r.
Uppskattat antal forvintade KOL-patienter 6ver 45 &r dr
0,8 % av befolkningsunderlaget &ver 45 &r. Befolknings-
underlaget ir himtat frén SCB.

Den uppskattade tickningsgraden for astma relateras till
befolkningsunderlaget i respektive omride, och dirmed
visar figuren relationer i rapporteringsfrekvens mellan olika
geografiska omriden. D3 astmadelen i registret ticker bade
barn och vuxna foreligger svdrigheter att vil estimera en
prevalens for varje region.

Luftvagsregistret Arsrapport 2017 1 1



Resultat Luftvagsregistret 2017

Inledning
Resultatrapporten baseras genomgéende pd manuellt registrerade data. I de fall dir direktoverforda data har en tillfredstil-
lande representativitet, kommenteras och rapporteras dven dessa.

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

Endast astma Bade astma och KOL Endast KOL

Antal patienter 15334 1779 8019
Kén

Mén 7 440 (48.5 %) 675 (37.9 %) 3616 (45.1 %)

Kvinnor 7 894 (51.5 %) 1104 (62.1 %) 4403 (54.9 %)
Alder (ar) 33.6(24.5) 69.3 (10.4) 71.7 (8.8)
Aldersgrupp

Barn upp till 11 ar 3754 (24.5 %)

Ungdomar 12-17 ar 2988 (19.5 %)

Vuxna 8592 (56.0 %) 1779 8019
Rokare 884 (10.6 %) 505 (29.1 %) 2 962 (37.5 %)

Spirometriska stadier (KOL)

1

172 (10.9 %)

694 (10.1 %)

2 934 (59.3 %) 3559 (51.7 %)
3 408 (25.9 %) 2 057 (29.9 %)
4 62 (3.9 %) 580 (8.4 %)
Uppgift saknas 203 1129

For kategoriska variabler presenteras n (%).

For kontinuerliga variabler presenteras medelvarde (SD).
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Astma, 6ppenvard

2017 érs redovisning av astma i Oppenvard grundar sig pd
17 113 (varav 1 779 med bdde KOL och astma) manuellt
registrerade och 41 035 direktoverforda individer. Motsva-
rande underlag var for dr 2016 &rs rapport 12 978 manuellt

registrerade och 20 342 direktoverforda individer. Det

innebir en okning frdn forra dret med totalt 24 828 indi-
vider, sdlunda en 6kning med 43 %. Nedanstiende tabell
visar nyregistrerade patienter under dren 2014 ¢ill 2017.

LVR Arsrapport 2017: Alla 6ppenvardspatienter i registret

Tabell 4. Inmatningsdata for astma aren 2014, 2015, 2016 och 2017, sdledes nyregistrerade patienter under dessa ar.

ASTMA 2014 2015 2016 2017

Nyregistrerade patienter Manuell inmatning 4667 8 551 10177 10 781
Direktoverférda data 9446 14 627 27 392 23233*
Manuellt och direktoverforda data 14013 22 740 36 765 33262*
Avlidna 63 181 384 759

Kumulativt antal patienter Manuell inmatning 6106 14 657 24834 35615
Direktoverférda data 16 510 31137 58 529 81 762*
Manuellt och direktoverférda data 22 493 45233 81998 115 260*
Avlidna 63 244 628 1387

* Direktoverforda data 6verfors med latens (15 manader). Darfor kan denna siffra férvantas stiga. Detta redovisas i nasta arsrapport.
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Rékning

Totalt har 89 % av manuellt rapporterade astmatiker (in-
klusive barn) en uppgift om rokvanor (n=17 113). Bland
vuxna astmatiker (>17 4r) har 97 % uppgift om rokvanor,
97 % i primirvarden och 94 % i specialistvird (se tabell i
appendix for detaljer).

Bland vuxna, >17 4r, var andelen rokare 14 % i primir-
virden och 13 % inom specialistviarden. Inom primarvar-
den var 15 % av kvinnorna rokare, av minnen var 12 %
rokare. Som jimforelse var 16 % av kvinnorna och 14 % av
minnen rokare 2016, sdlunda ndgot ligre 2017. I specialist-
véarden rokte 14 % av kvinnorna och 10 % av minnen,
jamfore med 2016 dr det visentligen oférindrat. Som en
jimforelse kan nimnas Folkhilsoinstitutets uppgifter frin
2016 avseende min och kvinnor mellan 16-84 4r i Sverige,
dir frekvensen dagligrokare anges till 10 % av kvinnorna
och 8 % av minnen. Sdledes roker astmatikerna mer dn
genomsnittsbefolkningen.

Figur 4. Andel rokare (inkluderande dem som har
slutat roka féor mindre an ett halvar sedan) totalt
samt per aldersgrupp och kén inom primarvard
respektive specialistvard.
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Vid direktoverforing hade 65 % uppgift om rokvanor hos
vuxna <17 ar (n=34 612). Av dem som har uppgift om
rokvanor var 13 % (8lder >17 ar) rokare, vilket dr likvirdigt
med dem som har manuellt registrerade uppgifter.

Tobaksrikning har en negativ effekt pa astmasjukdomen genom att
den ger en ikad neutrofil inflammation, vilket i sin tur leder till att
kortikosteroider far samre eller ingen effeks. Till foljd av detta far
astmatikern mer symtom och scamre astmakontroll men dven en ikad
risk for akutbesik och sjukbusvistelser pi grund av astma. Genom
att vikningen ger en accelererande minskning av lungfunktionen
okar ocksa visken for utveckling av KOL. Rikslutarstid dr mycket
viktigt for denna patientgrupp, men likasd preventiva insatser for
att forbindra att barn och ungdomar birjar vika. Passiv rikning
redovisas inte i denna vapport pa grund av lag svarsfrekvens.

Svarsfrekvens
2017 2016 2015 2014




Spirometri

Totalt har 94 % besvarat frigan om spirometri bland de
manuellt inmatade registreringarna (n=17 113); 98 %
inom primirvarden och 88 % inom specialistvirden. Inom
primirvdrden har spirometri genomgédende genomforts hos
en hog andel av patienterna, medan specialistvarden har en
lagre andel som har genomfort spirometri, sdrskile i dlders-
gruppen < 12 4r. Detta forhéllande dr oférindrat jamfort
med 2016.

Svarsfrekvensen avseende manuella registreringar som
redan 2015 nddde 95% totalt sett stér sig. Direktover-
forda uppgifter har uppgift om spirometri hos 32 % av
patienterna. Detta ir en forbittring jamfore med 2016 d&
svarsfrekvensen for direktoverforing var 26 %.

Figur 5. Andel patienter som 2017 har genomfért spiro-
metri, totalt samt per aldersgrupp och kén inom primar-
vard respektive specialistvard.
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Astmadiagnosen grundas framst pa anamnes, och spirometri med
reversibilitetstest kan pavisa variabel luftvigsobstruktion. Enligt
liikemedelsverkets behandlingsriktlinger dr normal spirometri ett
av kriterierna som ingdr i bedimning av god astmakontroll Det
dr dock inte motiverat att utfora spirometri vid varje likarbesok
om patientens astma bedimts som vilkontrollerad. Pd barn under
sex dr utfirs siallan spirometri da det dr svart art fd kvalitet pa
mdtningen. Socialstyrelsens rekommendationer fran 2015 anser
att man biv utfora spiromerri minst vart tredje dr vid stabil
astma hos vuxna.

Svarsfrekvens
2017 2016 2015 2014
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ACT, Asthma Control Test

ACT, Asthma Control Test, idr ett validerat frigeformulir
for virdering av symtomkontroll hos astmatiker. Instru-
mentet innehdller fem frigor med fem svarsalternativ. Den
maximala summan dr 25 och betyder fullstindig astma-
kontroll, 19 poing eller ligre betyder att astmasjukdomen
inte dr vilkontrollerad.

Totalt har 78 % av samtliga manuella registreringar
(n=17 113) uppgift om ACT; 76 % i primirvirden och
80 % i specialistvirden. Detta dr en forbdttring i primir-
varden jimfort med 2016 d& motsvarande siffra var 71 %.
For specialistvirden var motsvarande siffra 79 %.

Figur 6. Andel patienter med god astmakontroll
(ACT > 19) totalt samt per aldersgrupp och kén inom
priméarvard respektive specialistvard.
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Av dem i primidrvdrden som har uppgift om ACT hade

67 % god astmakontroll, motsvarande {6r specialistvirden
var 72 %. Genomgéende forefaller astmakontrollen vara
samre hos kvinnor och forsimras med ckad dlder.

Trettio procent av alla patienterna har okontrollerad astma
enligt ACT. Hir foreligger ett stort behov av forbdttrings-
arbete for att tka astmakontrollen.

Socialstyrelsens riktlinjer prioriterar higt att ett validerat instru-
ment for symtomskattning anvinds vid astma. Aven om uppgifter
om ACT har vkat jamfirt med foregdende ar finns fortfarande en
betydande forbattringspotential.
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Patientutbildning

Totalt har 81 % av alla manuella registreringar (n=17 113)
uppgift om patientutbildning; 85 % i primidrvarden och
75 % pé specialistmottagningarna utan nimnvird skill-
nad jaimfore 2016. Av dem som registrerat uppgift om
patientutbildning i primérvéirden har 92 % nagon ging
genomgdtt strukturerad patientutbildning. Motsvarande
siffra for specialistvarden dr 93 %. Dessa siffror ér i en
okning jamfore med 2016 da motsvarande siffra for primir-
varden var 76% och for specialistvirden 85%.

Figur 7. Andel patienter som har genomgatt patient-
utbildning, totalt samt per aldersgrupp och kén inom
priméarvard respektive specialistvard.
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Socialstyrelsens nya riktlinjer rekommenderar att hilso- och
sjukvdrden bor erbjuda personer med astma patientutbildning och
stod till egenvird savil individuellt som i grupp. Detta far en
hisg priovitet. Atgéirden anses ika kunskapen om astma, forbittra
livskvaliteten samt minska antalet exacerbationer, akutbesok och
sjukhusvistelse.
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Lakemedelsbehandling

Under éret har en ny likemedelsmodul anvints for regist- Anledningen till denna minskning i svarsfrekvens dr fore-

ret, vilket bidragit till en okad registreringsfrekvens av mal for analys. Resultaten baseras pd det totala materialet

manuellt 6verforda data. 92 % av manuellt inmatade data (n=58 148). Som tidigare ir det patagligt att anvindandet
(n=17 113) har likemedelsuppgift. 67 % av direktiver- av kombinationsbehandling ckar med dldern.

forda data (n=41 035), en minskning frén 86 % 2016.

Figur 8. Anvandande av olika astmamediciner redovisat for aldersgrupp
och vardform. Figuren baseras pa manuellt och direktéverforda data.
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Luftvagsallergi

Totalt hade endast 45 % av primirvardens och 34 % av
specialistvardens samtliga manuellt registrerade patienter
uppgift om luftvigsallergi (n=17 113). Detta dr dock en
kraftig okning jimfore med foregdende &r da svarsfrekvens
for primirvéird var 8,6 % och for specialistvird 13 %. An-
ledningen till den forbittrade svarsfrekvensen beror sanno-
like pd att frigan omformulerats sedan foregdende ar och idr
dérfor ldctare ate tolka. Svarsfrekvensen 4r dock fortfarande
lag varfor slutsatser mdste dras med forsiktighet. Av denna
anledning visas ingen figur eller graf. Det ir inrapporterat
att frigan fortfarande kan missforstds. En astmapatient kan
registreras som ej allergiutredd eftersom en sidan under-
sokning ej utforts under de sista dren eftersom en noggrann

allergiutredning genomforts for exempelvis tre dr sedan
och ndgot nytt i anamnesen som motiverar en allergiutred-
ning ej framkommit.

Av dem med registrerad uppgift om allergiutredning har
61 % i primirvarden och 78 % inom specialistvarden
genomgitt en allergiutredning.

Information om luftvigsallergi ar viktigt vid astmautredning och
ska alltid ingd. For att harmonisera med Socialstyrelsens natio-
nella rviktlinjer fran 2015 har Luftvigsregistret nu inkluderat
variabeln "drtal for allergitest”.
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FENO-matning

Svarsfrekvensen var 33 % i primirvérden och 68 % i
specialistvirden pa fragan om FENO-mitning ir utford
eller ej (n=17 113), vilket dr en klar minskning jaimfort
med 2016 d& 72 % i primidrvarden och 80 % i specialist-
varden har svarat pé frigan Av de som svarat pa frigan har
15 % i primirvirden och 65 % i specialistvirden mitt
FENO. Dessa virden ir relaterade till forekomsten av
mitapparatur, 10 % i primdrvarden och 72 % i specialist-
virden.

Svarsfrekvens
2017 2016

Den laga svarsfrekvensen kan ha flera skil. Till exempel att
Socialstyrelse ger FENO-mitning en ldg prioritet (priorite-
ringsgrad 8 for diagnostiske syfte och 7 for bedémning vid
uppfoljning) i sina riktlinjer for vard av astma och KOL
frdn hosten 2015.

FENO-mdtning innebdr att man mdter mangden kviveoxid i
utandningsluft. Mdttet anger graden av eosinofil inflammation,
nagor som dr typiskt vid diligt kontrollerad astma. Ett hogt virde
indicerar siledes inflammation som tecken pa sjukdomsaktivitet
(astma).
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KOL, 6ppenvard

2017 érs redovisning av KOL i 6ppenvard grundar sig pd
9 798 manuellt registrerade besok och 20 253 direktover-
forda besok(vissa av dessa patienter har haft besok tidigare

via direktoverforing 6kat, och véra data grundar sig nu pd
visentligt fler patienter. Mirk vil att de presenterade data
ir de som rapporterats in under 2017, och det kumulativa

ar). Detta innebir att data inmatade sévil manuellt som antalet 4dr sdledes visentligt storre.

Tabell 5. Inmatningsdata for KOL aren 2014, 2015, 2016 och 2017, sdledes nyregistrerade patienter under dessa ar.

KOL

2014

2015

2016

2017

Nyregistrerade patienter

Manuell inmatning

3943

4525

5247

5436

Direktoverforda data

3386

5842

11134

8 213*

Manuellt och direktoverforda data

7 158

9978

15 645

12 922*

Avlidna

294

701

1231

2252

Kumulativt antal patienter

Manuell inmatning

6354

10 879

16 126

21562

Direktoverforda data

6 035

11877

23011

31 224*

Manuellt och direktoverforda data

12 158

22136

37 781

50 703*

Avlidna

294

995

2226

4478

* Direktoverforda data 6verfors med latens (15 manader). Darfor kan denna siffra forvantas stiga. Detta redovisas i nasta arsrapport.
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Rékning

Totalt har 98 % rapporterat rokvanor via manuell inmat-
ning, ungefir samma andel i primirvirden som i specialist-
varden. Andelen rokare dr nu 36 % totalt, 39 % i primir-
varden och 26 % i specialistvdrden. I direktoverforda data
ndr hir upp till 70 % med uppgift om rokning, av dessa

ir 41 % rokare. Detta 6verensstimmer vil med manuellt
inrapporterade data.

Andelen rokare i den rapporterade KOL-populationen visar
en visentligen of6rindrad bild jamfort med 37 % i forra
arets rapport. I de nationella riktlinjerna prioriteras rok-
slutarstod hogt. I primidrvarden dr rokarandelen visentligen

Figur 9. 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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oforindrad (40 % forra dret). I specialistvirden minskar
andelen rokare med ckande svdrighetsgrad av KOL, medan
ndgon motsvarande tydlig trend saknas i primdrvarden.

Dessa data understryker vikten av fortsatt intensivt arbete med
rokslutarstid. Att fortfarande cirka 40 % av KOL-patienterna i
primérvirden voker mdste gi att paverka med de metoder som for
nérvarande star till buds. En intressant observation framgadr av
Jigur 10 nedan déir man finner liksom tidigare dr att drygt 4 %
av patienterna uppges ha slutat rika under de senaste sex mdina-
derna — dessa patienter riknas definitionsmdssigt fortfarande som
rokare.

Svarsfrekvens
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Figur 10. Antal cigaretter per dag bland roékare, fordelat mellan primarvard och specialistvard,
mellan méan och kvinnor samt svarighetsgrad av KOL; stadium 1-4 respektive okant.
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Spirometri

Totalt har frigan angdende spirometri besvarats av mer Den spirometriska virderingen dr avgirande for diagnostiken,

in 96 % av de inmatade registreringarna, 97 % 2016. och bidyar till bedomningen av langtidsutvecklingen vid KOL.
Reversibilitetstest har utforts pd cirka 59 % av patienterna Mditning av FEV1/FVC efter bronkdilatation ska enligt giillande
i primirvdrden, medan motsvarande siffra i specialist- riktlinjer givas for diagnostik, och Socialstyrelsens riktlinjer anger
varden 48 %. I registret finns ingen uppgift om andelen att man bir giva drliga postbronkodilatatoriska spirometriska
spirometrier som utforts enbart efter bronkdilatation. Det mditningar pa KOL-patienter, dtminstone under fem ar, for att finna
ir emellertid vanligt att patienten tagit sin underhdllsbe- patienter med snabb lungfunktionsforlust.

handling fore besoket, och dirmed bor mitvirdet uppfattas
som ett post-bronkodilatoriskt mitvirde.

Figur 11. Andel patienter som rapporterats ha gjort
spirometri, totalt och relaterat till kon, samt
svarsfrekvens for denna fraga.
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Exacerbationer (akuta forsamringstillfallen)
88 % av rapporterade patienter har uppgift om exacer-

bationer. Rapporteringsfrekvensen ligger nu stabil jamfort
med tidigare 4r.

Totalt har 85 % rapporterat att de haft firre dn tvd exacer-

bationer, 89 % i primidrvarden, och 68 % i specialist-
varden. I primirvérden rapporterar 11 % tva eller fler

exacerbationer under ett ar, medan motsvarande siffra i

specialistvarden 4r 32 %.

Figur 12. Andelen KOL-patienter med > 2 exacer-
bationer /ar, samt svarfsfrekvens for denna fraga.
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Generellt ser man vid en konsjimforelse att tva eller fler
exacerbationer vid KOL ir ndgot vanligare hos kvinnor i
primirvarden (12 %) dn hos min (10 %). I specialistvarden
ir motsvarande siffror 34 % vs 30 %.

Andelen med exacerbationer stiger som forvintat med
okad spirometrisk svdrighetsgrad av sjukdom, vilket ir ses
tydligast i primdrvirden.

Svarsfrekvens
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CAT, COPD Assessment Test

CAT, COPD Assessment Test, ir ett validerat frageformu-
ldr for symtomskattning hos individer med KOL. Symtom-
skattning indelas i "liten symtombérda”, CAT < 10 och
“stor symtomborda”, CAT > 10.

CAT-poing har rapporterats i 87 % hos de inmatade
KOL-patienterna. Detta dr en okning jamfort med 2015
(83 %). Manuellt inforda data visar klar 6kning bade i
primirvarden och i specialistvarden.

Andelen med hoga CAT-podng (> 10) i primiérvdrden dr
64 % och 1 specialistvirden 91 % utan nigon skillnad

Figur 13. Andelen patienter med rapporterad CAT > 10,
relaterat till spirometriskt stadium och kon.
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mellan kvinnor och min. Som forvintat 6kar andelen med
héga poing med ckande spirometriskt stadium, vilket
giller savil kvinnor som min.

Bediomning av symtomnivan med ett standardiserat frageformulir
ingdr i de nationella riktlinjerna, och det uppmuntrande att
rapporteringsfrekvens av CAT-podngen har okat, dven om
Socialstyrelsens malvirde = 95 % dnnu ef uppndtts. Ett viktigt
argument for anvindningen av ett standardiserat frageformulér
dr att anamnestagandet kommer att innehdlla de mest visentliga
komponenterna for uppfolining av patienten.

Svarsfrekvens
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Svarighetsklassifikation enligt GOLD

GOLD har i ett strategidokument for 2017 foreslagit en
dubbel svirighetsklassifikation som forst baseras pd en
spirometrisk separat klassifikation (stadium 1-4) for att sen
skapa en svarighetsbedomning baserad enbart pd symtom
och exacerbationsfrekvens. Svarighetsgrad A innebir d&
CAT < 10 (mMRC <2) och firre in 2 exacerbationer, B har
ocksa firre dn 2 exacerbationer, men symtom Gver grinsen
enligt ovan. Den lilla gruppen C har > 2 exacerbationer
eller 1 sjukhusinliggning men liga symtompodng. Svérig-
hetsgrad D har > 2 exacerbationer eller 1 sjukhusinligg-
ning och héga symtompoing.

Figur 14. Procentuell fordelning av svarighetsgrader av
KOL enligt GOLD, med spirometriska stadier presenterade.

1 14207

& B C [ ]
knmiinarad Eaddmning - igrelag din GOLO H017

s [l Oz B B

2 6 Luftvagsregistret Arsrapport 2017

Hos de patienter ddr man kunnat sammanstilla dessa
variabler (n=15 115) utgér A 26 % , B 61 %, C 2 % och
D 12 %. Motsvarande siffror for primirvdrden ir A 34 %,
B 55 %, C 2 % och D 8 % och i specialistvirden A 8 %,
B 60 %, C 2 % och D 30 %.

Registret ger siledes en god mijlighet att virdera ocksa enligt
GOLDs senaste kriterier, och man konstaterar att specialistvirden
givetvis har en svarare patientkategori dan primérvarden. Huvud-
delen av patienterna i registret har svirighet A och B, men trots
detta finns en betydande andel patienter med svarighetsgrad D.
Svdrighetsgrad C representerar en minimal del av registret



Fysisk aktivitet

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

Svarsfrekvensen for manuellt rapporterade patienter dr nu
81 %, ndgot ligre for specialistvird dn primirvird. Detta
dr visentligen ofgrindrat jaimfort med 2016.

Bland patienter med rapporterad niva av fysisk aktivitet
har 38 % rapporterat aktivitet 5—7 gdnger per vecka, och

28 % ingen fysisk aktivitet. Dessa siffror for primdrvarden

ar 39 % respektive 26 %, och for specialistvirden 36 %
respektive 37 %. Detta innebir visentligen ofordndrade
virden jimfort med 2016.

Figur 15. Svarsfrekvens och andel patienter med olika
grader av fysisk aktivitet totalt samt per aldersgrupp
och kén inom primarvard respektive specialistvard.
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Fysisk aktivitet ir en av grundpelarna i de nationella riktlin-

jerna for behandling av KOL, och det dir dirfor av yttersta vikt

att man efterstravar en god rapportering av detta, for att kunna
kvalitetssikra virden. Dessa fragor behover fortsatt aktualiseras,
och det ir ocksa viktigt att mijligheterna att automatiskt overfora
dessa data firbdttras.
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Patientutbildning
Den totala svarsfrekvensen for denna variabel idr 85 %,
vilket tenderar att ¢ka jimfore med 2016.

Totalt har bland rapporterade patienter 88 % genomgatt
ndgon form av patientutbildning. Detta innebir en 6kning
av andelen, som méjligen kan forklaras av en forindring av
formuleringen av frigan for denna parameter sd act den
miter utbildning som getts under de senaste fem dren.

Figur 16. 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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Andelen patienter dr hogre i primdrvarden (90 %) dn i
specialistvarden (83 %).

Socialstyrelsens nya riktlinjerna fir KOL ger patientutbildning en
big prioritering, och malvirdet for detta dr i riktlinjerna = 80 %.
Malvirdet dr déirmed natt savil i primdarvarden som i specialist-
vdrden.
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Influensavaccination

Svarsfrekvensen angdende influensavaccination har minskat
ndgot sedan foregdende dr. Nu dr den totala svarsfrekvensen
vid manuell rapportering 80 %, med liten variation mellan
primirvard (82 %) och slutenvérd (73 %).

Av rapporterade patienter har 65 % i primirvirden och
77 % i specialistvdrden fitt vaccination.

Figur 17. Andel patienter som fatt influensavaccination
totalt samt per aldersgrupp och kén inom primarvard
respektive specialistvard bland de manuella
registreringarna, samt svarsfrekvens for denna fraga.
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I registret har malvérdet for influensavaccination satts till 80 %
och detta bar ej uppnatts. Man kan befara att den allminna
radslan for vaccinationer ocksa har paverkatr KOL-patienterna
till minskat deltagande. Det dir siledes visentligt att fortsitta att
gvertyga vardpersonal och patienter att ge influensavaccin till den
vilnerabla KOL-gruppen av patienter.
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Lakemedelsbehandling

Under éret har en ny likemedelsmodul anvints for regist-
ret. 80 % av manuellt inmatade data har likemedelsupp-
gift, och direktoverforda data 72 %. Vi presenterar ddrfor
dessa data sammanslagna.

I enlighet med géillande viktlinjer har drygt 80 % av KOL-
patienterna behandling med lingverkande antikolinergika. Med
tanke pa den forbillandevis ldga andelen patienter med frekventa
exacerbationer (totalt 16 %), tycks kombinationsbehandlingen
med steroid och beta-2-stimulerare jveranvindas, i tidiga
spirometriska svarighetsgrader. Cirka 35 % av patienterna i
spirometriskt stadium 1 har denna behandling.

Figur 18. Lakemedelsbehandling hos 6ppenvardspatienter, relaterat
till spirometriska stadier av KOL, samt svarsfrekvens fér denna

matning
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Samtidig astma och KOL, 6ppenvard

Senaste aren har begreppet astma-KOL-6verlappning
diskuterats och méjlig forekomst av ett syndrom, ACOS
(Asthma COPD Overlap Syndrome). Huruvida det 4r ett
reellt syndrom eller enbart skildrar samvariation mellan
tva vanliga sjukdomar ar inte sdkerstéllt. Vi har valt att
anvinda en terminologi som endast uttrycker att individer
har registrerats med bade astma och KOL. I Luftvigs-
registret ar 2017 finns bland dem som édr 35 dr och dldre

8 337 individer med astma och 9 792 individer med KOL
varav 1 775 individer dr registrerade med bdde astma och
KOL-diagnos (Figur 19); samtliga dterfinns 4ven i under-
laget for respektive diagnos. Under 35 4rs dlder dterfinns

ytterligare endast fyra personer med samtidig astma och
KOL.

Samtidig astma- och KOL- diagnos kommenteras endast
i korthet, ndgra statistiska jamforelser gors inte mellan
grupperna. Av de manuellt registrerade individerna med
bade astma- och KOL-diagnos hade 98/89 % gjort spiro-
metri i primérvard/specialistvird och andelelen som gjort
reversibilitetstest var 68/51 %.

Figur 19. Antal individer 35 ar och aldre registrerade
med astma respektive KOL samt dverlappning; individer
registrerade med bade astma och KOL.

Spirometri ar nidvindigt vid diagnostik av savil astma som
KOL, reversibilitetstest ar viktigt i differentialdiagnostiskt syfte
och spirometriska kriterier for KOL baseras pa virden efter bronk-
dilatation. Andelen som har gjort spivometri ar tillfredsstillande
medan man bir efterstriva att higre andel gor reversibilitetstest
[for att kunna karaktérisera sjukdomen och fd stod for samtidig
[forekomst av astma och KOL.

Andelen rokare med samtidigt registrerad astma och KOL var
29 % bland de manuellt vegistrerade patienterna.

Stid for rokstopp dr mycket angeldger for savil individer med
astma som med KOL.
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KOL, inneliggande vard

Totalt har sju enheter levererat 620 registreringar for 446
unika patienter under 2017 vilket innebir act det finns
cirka drygt 2 000 patienter i den inneliggande modulen.
Flest registreringar ir gjorda pd Lung/Allergisektionen

i Umea som har en fortsatt forstaplaceringen tict f6ljd

av Sahlgrenska Lungmedicin/Akutgeriatrik Goteborg.
Hirefter kommer Motala, Lindesberg och Ostersund som
ocksd gjort manga registreringar under 2017.

Det ir fortsatt fd enheter som registrerar i var inneliggande
modul, vilket dr bekymrande d& uppféljningen efter inne-
liggande vard ir direkt kopplad till sjukvirdskonsumtion
och mortalitet. Genom analysen av den inneliggande mo-
dulen tar vi dock “temperaturen” pd KOL-virden i Sverige
men vi kan inte uttala oss om den inneliggande KOL-sjuk-
virden generellt i Sverige, d& tickningsgraden fortsatt dr
allefor lag. Av denna anledning har vi ett aktivt arbete for
att kunna inhimta data pd andra sitt, med syfte att kunna
torbdtera KOL varden. Vistra Gotalandsregionen har ect
mycket spinnande arbete pd ging, ddr Luftvigsregistret dr
samarbetspartner.

Av det totala antalet registreringar under 2017 kan man
notera att 62 % utgors av kvinnor. Medeldldern dr 77/75 ar
(min/kvinnor), och stadium 3 och 4 dominerar, som f6r-
vintat. Man kan dock notera att en inte ringa del har KOL
stadium 2 (cirka 20 %). For nira 1/5 av minnen och 1/3

av kvinnorna saknas uppgift om stadium. Vi kan jaimfort
med foregdende 4r se en 6kad andel sirskilt bland kvinnor,
som inte har en faststilld svdrighetsgrad av sjukdom med
hinsyn till spirometri. Orsaken till detta dr inte kidnd.

Bland inneliggande patienter ér rokprevalensen 27 %,
vilket dr ndgot hogre dn foregdende dr. Konsfordelningen
bland dessa dr betydligt skevare dn i samhillet i ovrigt,
30 % min och 70 % kvinnor. Andelen som erbjudits
rokavvinjning dr glidjande fortsatt hog omkring 70 %,
oavsett kon.

Andelen med en prognostiskt ogynnsam komorbiditet-
hjirtsjukdom- dr ofta forekommande och ndgot vanligare
hos min dn kvinnor 61/56 %. Andelen patienter med
BMI < 22 ir 37 %, med en 6vervikt av min vilket ir lite
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forvanande. 46 % av dessa har fitt ndgon typ av dtgird,
dock hos >50% av dem med BMI<22 finns ingen uppgift
om dtgird. Om detta stimmer 4r detta ett klart forbite-
ringsomrade, d 1dgt BMI ir en negativ prognostisk faktor.
Andelen patienter som haft kontakt med fysioterapeut
under vardtillfillet dr drygt 62 %, med en viss 6vervikt for
kvinnor 64 vs 58%.

Medelvardtiden dr omkring 8,5 dagar om man inte tar
hinsyn till forsimringens svirighetsgrad och likartad for
min och kvinnor. Om man dock tittar pd férsimringens
svarighetsgrad finna en tendens till 6kat antal virddagar ju
svarare skovet dr hos kvinnor jamfore min.

Gruppen med > 2 exacerbationer/ar utgor 54 % av alla
inneliggande vardtillfillen som rapporterats och drygt

81 % har haft inneliggande vérdtillfillen pd grund av KOL
sista dret. Detta ir en klar 6kning jimfort med foregdende
ar.

Om man tittar pd andelen som har lingverkande antikolin-
ergika vid inskrivning sd dr den timligen of6érindrad sedan
foregdende dr. Ddremot kan man se en klar forindring vad
giller andelen som har kombinationspreparat med ling-
verkande beta2-stimulerare och inhalationssteroider vid
inskrivning for KOL forsimring 42 vs 65 %. Den ir alltsd
klart ldgre dn tidigare.

93 % av patienter med uppfylld indikation f6r non-invasiv
ventilations behandling (NIV), har erhillit NIV (malvirde
> 80 %). Detta en betydligt hogre andel dn foregdende ar
som fact NIV-behandling dven om man redan d& nddde
upp till malvirdet. Betydelsen av att ge NIV-behandling
vid uppfylld indikation, lyfts i Socialstyrelsens nya rikt-
linjer och prioriteras hdgt. Andelen som avlider i samband
med vardtillfillee, cirka 4 %, ir ligre in 2016. Alla dessa
data méste ses med stor reservation och kan inte generalise-
ras for hela Sverige pd grund av det liga antalet patienter,
men likvil siger det om de enheter som deltagit 2017,
vilka dr ungefir desamma som 2016 och utgér sannolikt de
basta klinikerna, d.v.s. vi har snarast en alltfor positiv bild
av verkligenheten, jimfort med 6vriga Sverige.



Glidjande nog dr andelen didr man planerar for uppf6ljning
via primirvérd eller specialistmottagning fortsatt hog cirka
90%, om man ser till de svar som inkommit. Tar man
hinsyn till samtliga patienter sd blir den aktuella siffran
cirka 80 %. Uppfoljning sex veckor efter exacerbation

har hog prioritet i Socialstyrelsens riktlinjer f6r KOL och
astma. Vid detta besok bor man ocksd dverviga atc gora en
spirometri hos de patienter som saknar uppgift angdende
detta i samband med inliggning.

Sammanfattningsvis ser vi en fortsatt ldg anslutning till var
inneliggande del av registret som torde avspegla den svira
situation lungmedicinska och internmedicinska enheter har
i Sverige, dir ingen mojlighet finns till uppféljning, trots
att detta sannolikt skulle kunna forbittra sdvil de medi-
cinska som ekonomiska resultaten. Med vetskap om detta
arbetar Luftvigsregistret tillsammans med flera projekt
som har for avsike att antingen automatisera dverforing till
vart kvalitetsregister eller projekt ddr man séker utdaca
direkt frdn journalen, vilket mojliggor en betydligt storre
andel som kan folja sina data utan att g via kvalitetsregis-
ter. Luftvigsregistrets hdllning ér att allt som gynnar en
forbdttrad vard av astma och KOL patienter i Sverige, dr av
godo. Det behover inte ga via ett kvalitetsregister.

Figur 20. Uppféljning efter utskrivning for patienter
som vardats inneliggande for KOL.
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De vérdenheter som ir anslutna dr sannolikt de som har ett
intresse for astma och KOL vérd och dérfor torde resultaten
var alltfor positiva jamfore med den formodade verklig-
heten. Trots detta kan man exempelvis se att det finns

en forbiteringspotential avseende att erbjuda ndgon typ

av dtgdrd till patienter med ligt BMI (< 22), Dirtill har
andelen med >2 exacerbationer och inneliggande vird for
dessa, okat jimfort med foregdende dr. Samtidigt kan man
se en minskning av andelen som stdr pd kombinationspre-
parat vid inskrivning med lingverkande beta2-stimulerare
och inhalationssteroider. Om detta har ett samband dr svért
att uttala sig om, men ir ett klart observandum.

Nr 21. Andel som erhallit NIV-behandling av patienter
med uppfylld indikation fér NIV-behandling

HJa HMej
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Resurser pa enhetsniva

Likartidningen presenterade 2008 ett forslag frin SFAM
(Svensk Forening for Allminmedicin) gillande kriterier for
godkind respektive optimal astma-KOL-mottagning, se
tabell nedan. Detta forslag giller fortfarande som rikemirke.

Likartidningen (Likartidningen. 2018;115:EWLT) pre-
senterade en uppdaterad rekommendation frin en arbets-
gruppmed representanter frin ASTA (Astma-, allergi- och
KOLsjukskoterskeforeningen) och NAAKA (Nitverket for
astma-, allergi- och KOL-intresserade allminlikare) samt

medicin) gillande kriterier f6r godkind respektive optimal
astma-KOL-mottagning. Implementeringen under 2018
av dessa nya kriterier for astma- och KOL-mottagning i
virden forvintas medfora en kvalitetsforbittring av astma-
och KOL-virden i Sverige.

I Luftvigsregistret finns en strukturdel dér varje enhet har
mojlighet att beskriva sin verksamhet och pa sa sitt se i
vilken utstrickning man uppfyller ovan nimnda kriterier.
Resultatet av detta redovisas i tabell 7 pd sidan 35.

Fysioterapeuterna SFAM (Svensk Forening for Allmin-

Tabell 6. Kriterier for godkand respektive kriterier for optimal astma/KOL-mottagning.

Godkanda kriterier

Optimala kriterier

Kompetens
— astma/KOL-sjukskoterska

Distriktsskoterska/sjukskoterska.

Minst 15 hégskolepodng inom omradet astma/allergi/KOL.

Regelbunden fortbildning inom omradet.

Distriktsskoterska/sjukskoterska.

Minst 30 poang inom omradet astma/allergi/KOL och
sarskild utbildning i rokslutarstod.

Regelbunden fortbildning inom omradet.

Kompetens
— verksamhetsansvarig lakare

Allméanlakare med aktuell kunskap om diagnostik/
behandling av astma/allergi/KOL och spirometritolkning.
Regelbunden fortbildning inom omradet.

Allménlakare med aktuell kunskap om diagnostik/
behandling av astma/allergi/KOL och spirometri-
tolkning.

Regelbunden fortbildning inom omradet.

Utrustning

Spirometer och pulsoximeter.
Oxygen- och nebuliseringsapparat om enheten behandlar
akutfall.

Spirometer och pulsoximeter.
Oxygen- och nebuliseringsapparat om enheten
behandlar akutfall.

Arbetsorganisation

Tidsbestalld mottagning och telefonradgivning (astma/KOL-
sjukskoterska).

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

Arbetsinnehall

Strukturerade utredningar med lungfunktionsméatning.
Erbjuda uppfoljning till prioriterade patienter enligt
Socialstyrelsens riktlinjer.

Allergiutredning.

Patientutbildning.

Erbjuda rokslutarstod.

Strukturerade utredningar med lungfunktionsmétning.
Erbjuda uppfdljning efter behov.

Allergiutredning.

Patientutbildning.

Erbjuda rokslutarstod.

Kvalitetsuppféljning

Enligt enhetens rutiner.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

Samarbete

Samverkan med sjukgymnast.

Teamsamverkan med sjukgymnast, arbetsterapeut,
dietist och eventuell kurator/motsvarande.

Mottagningsresurser per 1 000 listade
invanare och vecka

1,5 tim/vecka. (2 tim/vecka om ansvar for barn i
skolaldern).

4 tim/vecka.

Ref. Lakartidningen nr 42, 2008, volym 105, s 2939
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Tabell 7 presenterar hur det ser ut i primdrvarden samt for

av ett flertal resurser fran enheter som rapporterat detta

dppenvirdsmottagningarna pad sjukhus gillande forekomst under 2017.
Tabell 7. Enhetsstruktur
Specialiserad

Variabler Total (n=330) o6ppenvard (n=49) Priméarvard (n=281)
Ansvarig teamlakare for astma-KOL-mott 302 (87.5 %) 45 (97.8 %) 257 (86.0 %)
Astma-KOL-teamsamverkan med arbetsterapeut 172 (54.1 %) 23 (56.1 %) 149 (53.8 %)
Astma-KOL-teamsamverkan med dietist 180 (56.8 %) 34 (75.6 %) 146 (53.7 %)
Astma-KOL-teamsamverkan med kurator/psykolog 187 (59.4 %) 31(70.5 %) 156 (57.6 %)
Astma-KOL-teamsamverkan med sjukgymnast 239 (72.4 %) 34(77.3 %) 205 (71.7 %)
Bedriver strukturerad allergiutredning 227 (68.2 %) 35(79.5 %) 192 (66.4 %)
Hogskoleutbildad astma-KOL-ssk 317 (88.8 %) 44 (91.7 %) 273 (88.3 %)
NO-matare 62 (19.0 %) 33(71.7 %) 29 (10.4 %)
Nebulisator 340 (96.6 %) 44 (93.6 %) 296 (97.0 %)
Oxygenutrustning 342 (97.2 %) 44 (93.6 %) 298 (97.7 %)
Pulsoximeter 358(99.4 %) 47 (95.9 %) 311 (100.0 %)
Spirometer 357 (99.4 %) 46 (95.8 %) 311 (100.0 %)
Ssk-ledd astma-KOL-mottagning 350 (98.3 %) 42 (91.3 %) 308 (99.4 %)
Tidsbestalld mottagning for astma-KOL-ssk 348 (97.5 %) 41 (89.1 %) 307 (98.7 %)
Utbildad rékavvanjare 303 (88.1 %) 22 (48.9 %) 281 (94.0 %)

For categorical variables n (%) is presented.
2018-02-06 Slutenvérd.sas/tab09
2018-02-06 Slutenvard.sas/AdHoc_Slutenvard_20170113

Interprofessionell samverkan lyfts av Socialstyrelsen i de
nya nationella riktlinjerna for astma och KOL och denna
samverkan synes foreligga i mindre omfattning i primir-
virden idn pd specialistmottagningarna. Detta far dock
tolkas med forsiktighet, dd specialistmottagningarna inte

A andra sidan har vardcentralerna en storre andel utbildade
rokavvinjare i direkt anslutning till mottagningen, samt ir
minst lika bra forsedda gillande utrustning sdsom nebu-
lisator, pulsoximeter och spirometer. NO-mitare forekom-
mer i storre utstriackning pd specialistmottagningarna.

separerats i barn och vuxenmottagningar och det férmodas

foreligga en skillnad mellan dessa.
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Avslutande kommentarer

Luftvigsregistret ger mojlighet till kvalitetsuppfoljning

av savil primir- och specialistvdrd for patienter med astma
och KOL. Liksom tidigare drsrapporter frin Luftvigs-
registret vill vi lyfta fram hur stor betydelse en god kvalitet
i virden har for den enskilde patienten men ocksé for att

ge underlag for kvalitetskontroll och forbittringsarbete pd
den enskilda vardenheten och overgripande nationellt.

Vi har i foregdende arsrapport kommenterat Socialstyrel-
sens nationella utvirdering av virden for patienter med
astma och KOL som presenterades 2015 dédr man konsta-
terade att det saknas underlag som beskriver hilso- och
sjukvédrden for patienter med astma och KOL. Socialsty-
relsen patalade att en dkad tickningsgrad for Luftvigsre-
gistret skulle ge ett underlag for att virdera vardkvaliteten
for dessa patientgrupper. Tickningsgraden har nu nitt en
tillfredsstillande niva for patienter med svar KOL, stadium
34, vilket gor att Luftvigsregistret kan bidra med en
representativ bild av dppenvird for denna patientgrupp.
Diremot dr tickningsgraden for lindrig och méctlige svir
KOL, stadium 1 och 2, fortfarande pé en sd ldg nivé att det
inte kan sigas vara representativt. Dock bor man beakta att
underdiagnostiken av KOL ir storst vid lindrig-mattligt
svér sjukdom och att tickningsgraden madste relateras till
underdiagnostiken. I detta sammanhang maste betydelsen
av underdiagnostik poingteras och en minskad underdiag-
nostik dr en forutsitening for att kunna uttala sig om
kvaliteten i virden for lindrig-maceligt svir KOL.

Det totala antalet astmatiker i luftvigsregistret dr nu cirka
100 000 patienter, ett stort antal vuxna och barn med
astma, men det har dnnu inte ndtt en nivd som gor att

det gér att med siakerhet uttala sig om védrdkvaliteten for
astmatiker. Dock ir det glidjande att se ett att det ir ett
okade antal deltagande virdenheter som anvinder registret
for att kunna forbittra varden samt att svarsfrekvensen f6r
variablerna i registret har 6kat. Underlaget vad giller de
manuella registreringarna ir sdledes alltsedan 2015 s bra
att man kan gora en god skattning av virden for patienter
med KOL stadium 3 och 4. Ett betydande arbete kvarstar
dock for att ytterligare oka tickningsgraden for individer
med astma samt lindrig och méttligt svir KOL, bade d&
det giller manuella registreringar men ocksé bittre kvalitet
pa direktdverforda data med tkad svarsfrekvens pd ingdende
variabler.

En av anledningarna till en ldg svarsfrekvensen vid flera av
variablerna vid direktoverforing ir brister pd ménga hall i
landet ndr det giller journalféring och rutiner med kontroll
av de data som ska foras over till Luftvigsregistret. Nir
data fors 6ver dr det viktigt att det har samma bendimning
hela vigen, frdn dokumentation i journal vid bessket, upp-
samling av data i verktyget och slutligen vid registrering i
Luftvigsregistret.
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Registret har en pidgdende dialog i flera regioner for upp-
datering av variabler i journaltext med regelskrivning och
2017 uppdaterades registrets lathundar efter vardniva samt
en uppdaterad instruktion for direktoverforing som utfordes
i samarbete med medRAVE.

Luftvigsregistrets indikatorer harmonierar med vad som
anges/prioriteras i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
vérd vid astma och KOL och vi kan med tillfredsstillelse

se att luftvigsregistret har god tickning for indikatorerna
rokvanor, spirometri samt validerade instrument for skatt-
ning av symtom; AKT (Astma Kontroll Test) f6r astma och
CAT (COPD Assessment Test) for KOL.

Det ir vilkint att rokvanor har stor betydelse som for
luftvigssjukdomar som astma och KOL och svarsfrekvens
for manuellt registrerade rokvanor i 6ppenvérd dr 98 %
hos patienter med KOL och 97 % hos vuxna med astma.
Aven direktoverforda data nir nu en acceptabel svarsfrek-
vens; 67 % respektive 57 %. Bland vuxna astmatiker med
manuelle registrerade uppgifter var andelen rokare 13 % i
primirvdrden och direktoverforda data ldg pd samma niva.
Dock var genomgéende hogre andel kvinnliga dn manliga
astmatiker rokare. Bland patienter med KOL och manuellt
inmatade data var 36 % rokare jimfort med 41 % bland
dem med direktoverforda data; siledes forhillandevis
jimforbara nivder. Av resultaten i Luftvigsregistret framgar
att over en tredjedel av patienterna med KOL ir rokare och
siledes finns det ett uppenbart kvarstdende behov av stod
for rokstopp bland patienter med KOL.

Vid diagnostik av de obstruktiva lungsjukdomarna, astma
och KOL, ir spirometri grundliggande for diagnostiken
varfor spirometri dr en mycket viktig indikator i luftvigs-
registret. Arets resultat visar en svarsfrekvens som ligger
kvar pd en tillfredsstillande hég niva for manuellt in-
matade uppgifter frin 6ppenvarden; hos dem med KOL
hade 96 % och hos dem med astma hade 94 % uppgift om
spirometri. Direktoverforda spirometridata har mer dn for-
dubblats frin 2014 till 2017 for KOL, frin 18 % till 39 %
och idven okat bland astmatikerna, fran 20 % till 32 %.

For bade astma och KOL har skattning av symtom med
validerade frigeformulir hog prioritet i Socialstyrelsens
riktlinjer; for astma rekommenderas AKT och f6r KOL
CAT. I Luftvigsregistret ser vi att anvindningen av AKT
och CAT har okat successivt sedan fran 2014 till 2017;
inom manuellt inmatade data frin 6ppenvirden har svars-
frekvensen for CAT har okat fran 64 % till 88 % och for
AKT frdn 56 % till 78 %. Det ir sdledes en avsevird for-
bittring och i linje med rekommendationerna fran Social-
styrelsen, men fortfarande finns det forbittringspotential.
Aven direktoverforda data har forbittrats, svarsfrekvensen
har 6kat mer in trefalt under samma tid, men ligger dn-



dock kvar pd en betydligt ligre niva; svarsfrekvensen har
okat fran 10 % till 32 % for CAT och fran 6 % till 22 %
tor AKT.

Ovanstdende visar virdet av att kunna folja indikatorer
over tid som madtt pd kvaliteten i vdrden. Genom luftvigs-
registret kan man dven f6lja andra prioriterade omraden,
exempelvis patientutbildning, och fér de specifika sjukdo-
marna allergiutredning hos astmatiker och hos dem med
KOL exacerbationsfrekvens, fysisk aktivitet och vaccinatio-
ner. I registret finns dven uppgifter om aktuell likemedels-
behandling for bida sjukdomsgrupperna. Hos dem med
KOL kan medicinering dven relateras till svirighetsgrad
av sjukdom och det framgar tydlig att det fortfarande finns
en overforskrivning av kombinationspreparat (inhalations-
stereoid/ldngverkande luftrorsvidgande) till patienter med
KOL.

Fortfarande innehdller modulen f6r slutenvdrd vid KOL
allefor fa registrerande enheter for att kunna ge en repre-
sentativ bild. De enheter som medverkar i slutenvdrdsdelen
har dock god foljsamhet till Socialstyrelsens nationella
riktlinjer med avseende pd planerad uppfoljning i 6ppen-
virden efter en exacerbation. De har ocksa en tillfredsstil-
lande foljsamhet med avseende pa rekommendation for
NIV (non-invasiv ventilering) i de fall dir det dr indicerat.

Det finns ett starkt 6nskemadl frdn varden att kunna an-
vinda direktoverforing for att minska den resursitging
som dubbeldokumentation (journal + register) medfor och
dirigenom underldtta deltagande i Luftvigsregistret. Allt-
sedan 2014 har luftvigsregistret kunnat ta emot direkt-
overforda data genom systemet MedRave. De forsta dren
gav dock direktoverforing mycket knapphindigt utbyte
med stora bortfall avseende alla variabler. Dock har bort-
fallet minskat och till &r 2017 hade svarsfrekvensen for ett
flertal variabler 6kat med en faktor 2—3, exempelvis spiro-
metri samt anvindning av validerade frigeformulir (AKT
och CAT) for skattning av symtom hos patienterna med
astma och KOL Uppgift om rokvanor och likemedelsbe-
handling har visserligen ligre svarsfrekvens dn de manuellt
inmatade uppgifterna men resultaten visar god 6verens-
stimmelse mellan manuellt inmatade och direktéverforda
uppgifter. Den positiva férindringen som kan noteras

frén 2014 till 2017 talar for att direktdverforda data med
tiden kan bidra med acceptabla svarsfrekvenser och resultat
jimforbara med manuellt registrerade uppgifter. Dock ar
en strukturerad journalféring en forutsdtening for direke-
overforing av data och under aret har Luftvigsregistret
fortsatt medverkat i ett flertal projekt avseende struktu-
rerad journalféring/mallar med syfte att kunna underlitta
direktoverforing; exempelvis en journalmall i implemen-
teringsfas i Dalarna for att starta direktoverforing under
2017. Det finns nationellt ett flertal liknande initiativ i sin

linda och Luftvigsregistret kommer dven fortsittningsvis
att prioritera arbete for att underlicta direktoverforing med
madlsitening 6kad tickningsgrad for registret.

Hittills har data frén Luftvigsregistret bidragit med under-
lag for fyra vetenskapliga publikationer och ytterligare ett
arbete dr inskickat till tidskrift. Luftvidgsregistret utgor ett
viktigt verktyg for kvalitetssikring av virden for patienter
med astma och KOL men det betydande patientmaterialet
kommer ocksg att kunna utgora underlag for att besvara ett
stort antal vetenskapliga fragestillningar allcifrn klinisk
bild vid obstruktiva lungsjukdomar till forindring dver tid
avseende varden for patienter med astma och KOL.

Luftvigsregistrets overgripande syfte att forbdttra vird-
kvaliteten for patienter med astma och KOL har engagerat
ménga sjukskoterskor och likare under aret. I detta sam-
manhang vill vi framféra ett stort tack f6r 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 Luftvagsregistret

Organisation

Nationella kvalitetsregistret fér 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
personuppgiftsansvarig. Sveriges Kommuner och
Landsting ar den enda finansiella kallan fér utveck-
ling och drift av Luftvagsregistret.

Luftvagsregistrens styrgrupp

Ann Ekberg-Jansson, ordférande, registerhallare,
docent, 6verlakare, FOU-chef Region Halland

Kerstin Fjallman Scharberg, bitr. registerhallare,
astma/KOL-sjukskoterska, avd. chef FoU Region
Halland

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

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

Christophe Pedroletti, med dr, 6verlakare, verk-
samhetschef, Barnkliniken, Uppsala Akademiska
Sjukhus, Uppsala/Centrum for Allergiforskning, K

Bill Hesselmar, docent, dverldkare Vastra
Gotalandsregionen

Peter Odeback, sspec allmanmed, medicinsk
radgivare/kvalitetsutveckling Capio Narsjukvard

Stephanie Mindus, adj. yngre repres, spec lak
lung-/allergisektionen, Akademiska sjukhuset,
Uppsala

Peter Edfelt, representant for Riksférbundet
HjartLung

Jonas Binnmyr, representant for Astma-Allergifor-
bundet
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Referensgrupp

Anders Blomberg, Svensk Lungmedicinsk Férening,
Umea

Ulla Nystrom Kronander, Svensk Férening for
Allergologi, Linkdping

Thomas Gars, Svensk Internmedicinsk Foérening,
Motala

Anna Svensson, Svenska Lungsjukskoterskors
Intresseférening, Ostersund

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

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

Johan Hellgren, expert Oron/Nasa/Hals sjukdomar,
Goteborg

Margareta Emtner, expert fysioterapi, Uppsala

Therese Sterner, expert barnastma/allergologi,
Lund

Josefin Sundh, 6verlékare, yngre representant,
Orebro



Vetenskapligt rad

Inger Kull, docent, spec sjukskét barn, Inst klinisk
forskning/utbildning, Sédersjukhuset Stockholm

Ann Lindberg, docent, éverlakare, Institutionen
for Folkhalsa/Klinisk medicin, Umea Universitet/
Lung-och allergisektionen, Sunderby Sjukhus, Luled

Claes Goran Lofdahl, professor emeritus, éver-
lakare, Lung-/allergikliniken, SUS, Lund

Johan Hellgren, docent, verlakare, ONH kliniken,
Sahlgrenska sjukhuset, Géteborg

Thomas Gars, 6verlakare, med spec klin,
medicinska spec klin, Motala lasarett, Motala

Alf Tunsater, docent, dverlakare, Lung/allergi-
kliniken, SUS, Lund

Christophe Pedroletti, med dr, dverlakare, verk-
samhetschef, Barnkliniken, Uppsala Akademiska
Sjukhus, Uppsala/Centrum for Allergiforskning, K

Kerstin Romberg, med dr, spec allmanmedicin,
Primarvarden Region Skane/KAAK

Ann Ekberg-Jansson, registerhallare/ordférande,
docent, dverlakare, FoU-chef Region Halland

Drift och verksamhet

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

Kerstin Fjallman Scharberg, astma/KOL sjuk-
skoterska, bitr. registerhallare, samordnare. Fore-
lasare och utbildare, samordna utbildningar och
ger implementeringsstdd 6ver landet. Radgivande
samordnare for anvandare gallande fragor om fort-
bildning, statistik, forskning.

Koordinatorer: Verkar inom respektive kompe-
tensomraden med anvandarstdd och kan efter
samordning ta andra uppdrag vad galler utbild-
ning, implementering och anvandarmaoten.

Yvonne Sj60, Distr. skdterska Astma/KOL

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

Lotta Ernstrom, Leg sjukskoterska KOL inne-
liggande

Luftvagsregistrets hemsida hittar du pa:
Ivr.registercentrum.se
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IIII REGISTERCENTRUM luftvagsregistret
VASTRA GOTALAND

Registercentrum Vistra Gotaland

413 45 Goteborg

Registercentrum Vastra Gétaland

Registercentrum Vastra Gotaland erbjuder tjanster for att
driva och utveckla nationella kvalitetsregister och ger stod till
registerforskare. Det ar ett av flera registercentra i Sverige.
Genom centret far nyare register tillgang till aldre registers
samlade erfarenheter. Registercentrum Vastra Gotaland har
kompetens framfor allt inom statistik och IT for kvalitetsregis-
ter. Centrets utvecklingsledare samordnar insatserna for olika
register och projektleder produktionen av deras arsrapporter.

www.registercentrum.se
Registercentrum Vastra Gotaland
413 45 Goteborg
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