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2020 — ett annorlunda ar med covid-19 pandemi
Luftvagsregistret — i nadens ar 2020

Att 2020 varit ett annorlunda ar dr nog inte bara en
underdrift. Det 4r fi av oss som minns eller varit med om
en liknande pandemi, som tagit si manga liv och gjort livet
svért for s& manga minniskor virlden dver. Vid sidan om
de personliga tragedierna dé nira och kira drabbas av
covid-19 har ocksé sjukvarden varit hirt belastad. For att
klara den 6kade belastningen pa sjukvarden, och minska
smittspridning, har ocksa sjukvardens arbetssitt forindrats.
I snabb take stillde sjukvirden om s att minga planerade
besok och kontroller indrades frin fysiska till digitala
bessk. Aven om dessa forindringar pi manga hall redan
paborjats sa innebar pandemin en hastighet i omstillning-
en av arbetssitt som vi i vanliga fall aldrig kunnat drémma
om. Aven om pandemin tvingade fram en snabb omstill-
ningen i syfte att tillforsikra inte minst de kroniskt sjuka
och skora patienterna en adekvat och smittfri uppf6ljning,
s har inte alla system kunnat stilla om i samma snabba
take. Det géller inte minst vira nationella kvalitetsregister
dir sirskilt data fran 6ppenvarden baseras pa fysiska besok.
De digitaliserade dppenvardsbesoken, tillsammans med

instdllda elektiva kirurgiska ingrepp, har lett till att rapporte-
ringen till de olika nationella kvalitetsregistren har varit
klart ligre 2020 jimfort med tidigare ar. Aven om vi hoppas
och tror att effekterna av Coronapandemin kommer att
mildras under 2021 s kommer sannolikt mycket av det
nya digitaliserade arbetssittet att bestd. For att méta denna
forandring har Luftvigsregistret under hosten 2020 anpassat
sig till de nya arbetssitten genom att ocksi kunna inkludera
digitala besok. P4 sikt, sannolike redan under 2021, kommer
dirfor rapporteringen till registret att nd de tidigare hoga
nivéerna sa att kvalitetsdata igen blir anviindbara for enskilda
kliniker, virdenheter och regioner. Med det sagt far vi
dessvirre be om ursike for ate ocksé arsrapporten for 2020
kommer att firgas av pandemin, med ligre tickningsgrad
for flera indikatorer.

Bill Hesselmar
Docent, Overlikare
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus
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Luftvagsreqistret kvalitetssakrar varden
av patienter med astma och KOL

Med ett stort intresse for astma-KOL-vérden har jag tagit
over stafettpinnen som registerhéllare efter Ann Ekberg
Jansson. Jag har en bakgrund som sjukskoterska vid

Lung- och allergisektionen vid Sunderby sjukhus och ir
sjalv aktiv registrerare i Luftvigsregistret. Under de senaste
dren har jag varit ordférande i den nationella arbetsgruppen
for astma, KOL och luftvigsallergi och varit involverad

vid framtagande av nationella kunskapsunderlag som
skriftliga behandlingsplaner, certifiering av astma, allergi
och KOL-mottagningar och nu senast det personcentrerade
och sammanhallna vardforloppet f6r KOL.

Luftvigsregistret initierades 2013 och kvalitetsdata frin
registret 4r en vikeig killa dill kunskap f6r ménga aktorer.
Socialstyrelsen, NPO Lung- och allergisjukdomar, regioner,
enskilda enheter och patientforeningar anvinder registret
for att utvirdera vard- och behandling i Sverige. For mig

ar Luftvigsregistret det sjilvklara verkeyget for att enheter
pa alla vérdnivaer ska kunna arbeta med systematiskt
forbattringsarbete utifrin nationella rikdinjer — bade
gillande barn, ungdomar och vuxna med astma savil som

for patienter med KOL.

Astma och KOL ir tvd av véra stdrsta folksjukdomar.
Astma drabbar bide barn och vuxna och prevalensen ir
cirka 7-109% beroende pa élder [1-3]. Prevalensen av KOL
ar fortfarande hdg, men i takt med att firre personer i
Sverige roker, har prevalensen sjunkit och dr numera cirka
8% [4]. Registret dr uppbyggt for att kunna mita hur
vérden ges i forhillande till nationella rikdinjer [5]. I dag
registrerar alla Sveriges regioner i Luftvigsregistret, dock
skiljer det sig at hur manga kliniker som deltar per region.
Ett kvalitetsregisters tickningsgrad, det vill siga hur stor
del av patientunderlaget i Sverige som ticks i kvalitets-
registret, dr viktigt for att kunna dra slutsatser. I forra drets
rapport, for gruppen av patienter med astma, innehéll
registret kvalitetsdata for omkring 50 % av den del av
gruppen som regelbundet anvinder inhalationssteroider.
Registret tickte vidare >85 % av patienter med medelsvar
till mycket svair KOL. Som férvintat, i och med covid-19
pandemin, har registreringarna minskat under 2020. Vi
kan anta att personer med kroniska sjukdomar inte har
fatt den utredning och uppf6ljning som férvintas. Varden
av patienter med astma och KOL fick snabbrt stilla om
och manga enheter bérjade utféra digitala uppf6ljnings-
besok. I linje med detta, har Luftvigsregistret utfort ett
forbittringsarbete och numera kan ocksa distansbesok
registreras.

Direktéverforing av data dr en forutsittning for att kunna
folja vardkvaliteten trots minskade resurser inom vérden.
For att astadkomma direktéverforing méste krav stillas
fran regionernas sida gentemot leverantérer av olika journal-
system. De senaste dren har registrets koordinatorer arbetat
fram journalmallar vilket méjliggdr direktoverforing frin
olika journalsystem till Luftvigsregistret. Idag fungerar
direktdverforing inom primirvarden till dver 80 % och vi
fortsitter arbeta for kvalitetssikrade journalmallar alltefter-
som nya journalsystem implementeras i vira svenska
regioner. Kvaliteten pa direktoverford data har ocksa for-
bittrats successivt och vi kan se att de mest centrala variab-
lerna nu uppvisar en god tickningsgrad. Under 2020 har
piloter med direktoverforing startat vid specialistkliniker.

Trots pandemi har registrets koordinatorer fortsatt arran-
gerat anvindarutbildningar via webben till enheter och
universitet. De undervisar om vikten av strukturerat
omhindertagande, hur registreringar gar till och hur egen
data kan analyseras och anvindas i forbattringsarbete.
Vi mirker ocksa att intresset for forskning inom Luftvigs-
registret okar — vilket glider oss eftersom vi nu anser att
registret ir mer moget for forskningsstudier.

Arsrapporten for Luftvigsregistret 2020 distribueras i digital
form i sin fulla lingd pa var hemsida hteps://Ivr.register-
centrum.se, dir man ocksa kan finna kompletterande
uppgifter som tabeller och figurer (Appendix). Arsrapporten
distribueras elektroniskt till anvindare och vérdgivare i
Sverige.

Vi vill tacka de enheter som registrerar i Luftvigsregistret
och samtidigt vilkomna enheter som bedriver astma- och
KOL-vird och som dnnu inte anslutit sig till Luftvigs-
registret att gora det. Genom att registrera och analysera
egen data kan ni ha kontroll pa den vird som ni ger till
patienter med astma och KOL och skapa forutsittningar
for en jamlik och god vard i hela Sverige!

Caroline Stridsman
Ordforande och registerhdllare
Luftviigsregistret
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Luftvagsregistrets betydelse t6r kunskapsstyrd
och jamlik vard vid astma och KOL

Sedan ett par ar arbetar hilso- och sjukvarden i en gemen-
sam struktur, “kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvérd”
for en mer kunskapsstyrd och jimlik vard. Nationellt
Program Omréide (NPO) Lung- och allergisjukdomar ir
ett av 26 programomraden som inrittats for att identifiera
omréaden med ojimlik vird, identifiera behov av riktlinjer
eller virdprogram och att bidra i arbetet med anvindning
av relevanta nationella kvalitetsregister och kunskapsstod.
Under 2020 har en nationell arbetsgrupp med bl a fore-
tridare for Luftvigsregistret arbetat fram ett Personcentre-
rat och sammanhallet vardforlopp for kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL). Arbetet har fokuserats pé tidig
diagnostik med spirometri och tidiga behandlingsinsatser
enligt en behandlingsplan upprittad tillsammans med
patienten. Vardférloppet hiller nu pa att 6verforas till
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regionerna for vidare implementering. En av de utman-
ingar som identifierats infor implementering, dr de olika
journalsystem och databaser vi arbetar med i vara olika
regioner och forvaltningar, och att viktigt arbete behéver
goras for att 6ka den digitala 6verforingen till kvalitets-
register. Nya journalsystem 4r pa gang pa flera hill och
vi hyser stora forhoppningar om att detta ytterligare ska
underlitta vara arbetssitt och overforingsmajligheter
framover. Ur NPO:s perspektiv ser vi fram emot vidare
konstruktivt samarbete med Luftvigsregistret 2021.

Mona Palmquist
Ordforande Nationellt Programomride
Lung- och allergisjukdomar
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Patientperspektivet

Luftvagsregistret — kartan till framtidens vard

Luftvigsregistret kan liknas vid en karta som guidar
hilso- och sjukvérden och patienterna att na sina mal
snabbare genom att ta del av andras erfarenheter. Som
patient behdver man inte sjilv uppticka den nirmaste
vigen till en béttre behandling.

I Luftvigsregistret kan vardgivare jimfora sina resultat

med andra vardgivare, men ocksé fa en bild av vilken vard
patienterna far. Patienter kan i sin tur se vilka parametrar
som ir viktiga och jimf6ra med virden de far och med sina
malsittningar med behandlingen. Som patientféretridare
hjilper registret oss att driva viktiga frigor, men ocksd att
se framstegen som faktiskt sker.

Ju storre andel patienter som ingar i registret, desto mer
detaljerad blir kartan. Resultaten kan ibland géra oss
forvanade. Att en sa stor andel av astma- och KOL-patienter
fortfarande roker och att andelen som erbjuds rékavvinj-
ning 4r sa liten 4r en sidan sak. Data frin Luftvigsregistret
visar tydligt for oss patientorganisationer att det finns

en mangfald av enkla dtgirder som snabbt skulle kunna
forbattra varden och minska lidandet f6r véra patient-
grupper, och samtidigt innebira stora besparingar for
sjukvéirden och sambhallet i stort.

Det senaste éret har priglats av pandemin. Vi ir glada

atc Luftvigsregistret har bidragit med kunskap f6r hur
personer med astma och KOL drabbas och vilka faktorer
som kan forebygga svir sjukdom i covid-19. Det dr viktig
kunskap redan nu, men ocksé i framtiden.

Nagot som oroar oss 4r att antalet registreringar har minskat
under aret. Aven om det ir forstaeligt s ir kvalitetsupp-
foljning i varden lika viktigt i en pandemi. Vi oroas av

vad konsekvenserna kan bli {6r patienterna p lingre sike.
Dirfor kommer vi ta varje chans vi far att pipeka for
beslutsfattare att Luftvigsregistret dr en mojlighet att ta
kloka beslut utifran fakta och kunskap om hur det faktiskt
gér for patienterna. Béttre prioriteringar leder till ett mer
effektivt resursanvindande, en mer strukturerad vérd och
bittre behandling for patienterna.

Det finns en karta till bittre framtida vard for astma- och
KOL-patienter. Det 4r dags att f6lja den.

Maritha Sedvallson
Forbundsordforande
Astma- och Allergiforbunder

Inger Ros
Forbundsordforande
Riksforbundet HjgrtLung
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Sammanfattning av 2020 ars resultat

Tackningsgrad

Trots covid-19 pandemi har antalet registreringar, antal
patienter samt deltagande enheter okat ytterligare jamfort
med tidigare ar, mycket tack vare direkeoverforing av
journaluppgifter som nu star for 88 % av alla registreringar
i registret. Idag innehaller registret mer dn 300 000 patienter
vilket innebir att registret ticker drygt hilften av alla
patienterna med underhallsbehandling mot astma och
85% av alla med medelsvir till mycket svir KOL.

Data fran arsrapporten skiljer sig ndgot fran de siffror som
redovisas i Virden i Siffror (ViS) da vi i arsrapporten valt
att presentera mer detaljerade data for de olika patient-

grupperna, och da vi valt att redovisa gruppen med bade
astma och KOL som KOL.

Underlag for arsrapporten (2020)

Arets rapport baseras pi 63000 patienter med astma och
30000 med KOL som under aret haft minst ett besok.
I gruppen med KOL ingar ocksi de 4 800 som har bide

astma och KOL. Dirtill kommer 440 KOL-patienter
som under aret slutenvardats.

Astma — barn och vuxna - éppenvard

Redovisningen av 2020 érs registreringar av astmapatienter
skiljer sig frén tidigare ar genom att direktrapporterade
och manuella registreringar redovisas tillsammans och att
vuxna patienter med bidde KOL och astma numera bara
redovisas som KOL-patienter. Detta, tillsammans med
covid-19 pandemin gor att arets siffror skiljer sig en del
fran tidigare. I arets rapport visar vi att andelen rékande
vuxna och ungdomar med astma fortfarande 4r hogre dn

i genomsnittsbefolkningen och att rékavvinjning har
erbjudits till firre 4n hilften av dessa patienter. Anvindandet
av Astma Kontroll Test anvinds mellan 40—65 % av
besoken i primirvérd respektive specialistvard och fort-
farande ir det 30—40 % av vuxna och barn som inte har
god astmakontroll. Patientutbildning har givits till 50 %

av patienterna i specialistvard och 34 % av patienterna

i primérvirden. Regelbunden behandling med enbart
inhalationssteroider (ICS) 4r det vanligaste alternativet hos
barn (40 %) medan behandling med ICS i kombination
med langverkande luftrorsvidgande (LABA) forekommer
oftast hos vuxna (37 %). Trippelbehandling med ICS,
LABA och leukotrienreceptorantagonister indikerar
forekomst av svirbehandlad astma och ses hos 5-7 % av
patienterna.

KOL - 6ppenvard

Under 2020 var det en markant minskning av registreringar
som stimmer vil 6verens med minskningen av vardkontakter
som helhet relaterade till pandemin. Vi ser ocksa en markant
minskning av utforda spirometrier, framférallt i primar-
vérden, relaterat till covid-19 relaterade rikdlinjerna som
har avratt frin spirometriundersokningar. Jimfért med
2019 ses en relativ minskning med 31% av patienterna
som haft dterkommande exacerbationer. Aven detta fynd
kan relateras till covid-19 pandemin dir dtgirder relaterat
till social distansering kan ha paverkande antal exacerba-
tioner vid KOL. Vi ser en fortsatt marginell minskning

i rokning jimfért med i forra drets rapport som foljer
tendensen av tidigare ar, men fortfarande ir det f6r manga
patienter med KOL som réker. Viktiga indikatorer som
till exempel CAT-poing och influensa vaccination har
fortfarande en lag svarsfrekvens. Ett viktigt fynd ir atc det
finns en frikostig forskrivning av trippel kombinations-
likemedel (ICS/LABA/LAMA), dven bland patienter med
lindrigare sjukdom (GOLD A och B).

KOL - slutenvard

P4 grund av coronapandemin har antalet registreringar
sjunkit med 41% frin foregiende ar, men fortfarande kan
foljsamhet till Socialstyrelsens riktlinjer forbittras avseende
inneliggande vard vid KOL. Anmirkningsvirt frin arets
rapport ir konsskillnader gillande givna dtgirder, dir vi ser
en trend att kvinnor med KOL far mer dtgirder insatca 4n
minnen. Kvinnorna verkar dock ha allvarligare exacerba-
tioner in minnen och fler avlider ocksa under vardtillfillet.
En fortsatt positiv trend 4r att manga patienter som vardas
inneliggande pa grund av exacerbationer planeras for
uppfoljning, vilket enligt Socialstyrelsen riktlinjer ska ske
sex veckor efter en akut exacerbation.

Sammanfattning

Arets rapport visar att coronapandemin har haft en stor
negativ paverkan pa varden av patienter med astma och
KOL. Béde totalt antal patientbesok under édret och
nyregistreringar har sjunkit markant. Detta kan tolkas som
att firre patienter har foljts upp av sin vardgivare och firre
har fatt diagnoserna astma och KOL. Fran 2020 har det
blivit méjlige att registrera distansbesok i Luftvigsregistret
och det kommer bli en intressant resa att f6lja vardens
omstillning till digitalt arbete/eHilsa for uppfoljning av
patienter med astma och KOL.
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Vetenskapliga publikationer, kongressbidrag
och pagaende forskningsprojekt

Vetenskapliga publikationer

En viktig indikation pd ett kvalitetsregisters relevans ar
att man anvinder registret for att publicera vetenskapliga
artiklar. Registret har nu natt den mognadsgrad som
mojliggjort vetenskapliga bearbetningar. Sedan 2016 har
artiklar publicerats vilka finns linkade pa hemsidan.
Under 2020 har foljande artiklar publicerats:

1. Henoch I, Lofdahl C-G, Ekberg-Jansson A, Strang P.
Early predictors of mortality in respiratory and
non-respiratory causes of death in patients with COPD
— a national register study. International Journal of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 2020:15
1495-1505.

2. Stridsman C, Konradsen J, Vanfleteren L, Pedroletti C,
Binnmyr ], Edfelt B, Sjoo Y, Fjillman-Schirberg K,
Lindberg A, Tunsiter A, Ekberg Jansson A. The Swedish
National Airway Register (SNAR) — Development,
design and udility to date. European Clinical Respiratory
Journal. 2020:7;1833412.

Kongressbidrag

2020 har forskare inom Luftvigsregistret arbetat aktivt for
att presentera data fran Luftvigsregistret bade nationellc
och internationellt. P4 grund av covid-19 pandemin
stilldes nationella kongresser in, men den internationella
kongressen, European Respiratory Society (ERS) annual
congtess, genomfordes som en e-kongress. Tva abstrake
med data frin Luftvigsregistret presenterades.

1. Stridsman C, Konradsen JR, Vanfleteren L, Pedroletti
C, Binnmyr J, Edfelt B, Sjo6 Y, Fjillman-Schirberg K,
Lindberg A, Tunsiter A, Ekberg Jansson A. The first
years of the Swedish National Airway register. European
Respiratory Journal. 2020;56:2589.

2. Vanfleteren L, Konradsen JR, Pedroletti C, Binnmyr J,
Edfelt B, Sjoo Y, Fjallman-Schirberg K, Lindberg A,
Tunsiter A, Ekberg Jansson A, Stridsman C. Room for
improvement for smoking cessation support in asthma
and COPD - a perspective from the Swedish National
Airway Register. European Respiratory Journal.
2020;56:3058.

Pagaende forskningsprojekt

Covid-19 vid astma och KOL

Viren 2020 erhéll en forskargrupp inom Luftvigsregistret
akutmedel fran Hjire-Lungfonden for att beforska covid-19
i relation till astma och KOL. Vidare har projektet beviljats
finansiering bade frin Astma- och Allergiférbundet och
Riksforbundet HjirtLung. Projektet forvintas bidra med
vetenskapliga artiklar redan under 2021 och resultat
kommer presenteras pa nationella och internationella
konferenser.

Foljsamhet till behandlingsrikdinjer vid astma och KOL
Ytterligare ett pagdende projekt handlar om foljsamhet till
behandlingsrikdlinjer gillande vuxna patienter med astma
och KOL. En vetenskaplig artikel 4r under granskning och
flera i planeringsfas.

Hur mér svenska barn och ungdomar med astma?

Den forskning som finns frin Luftvigsregistret har framfor-
allt beforskat vuxna individer. Ett projekt om barn och
ungdomar med astma ir i planeringsfas.

Vill du forska pa data fran Luftvagsregistret?

Vill du forska pa data inom Luftvigsregistret méste du
ansoka om datauttag vid Registercentrum Vistra Gotaland
(registercentrum.se). Vind dig girna till oss i styrgruppen
innan du gor din ansokan for att resonera om syfte, forsk-
ningsfrdgor, metod och relevanta variabler. Luftvigsregistret
vilkomnar nya forskningsprojekt och samarbetspartners!

Luftvagsregistret Arsrapport 2020 9



Deltagande och rapportering

Registrering och deltagande

I &rets rapport har diagnoserna astma och KOL renodlats
sd att inga patienter ska finnas i mer 4n en grupp, det vill
siga de som har astmadiagnos vid senaste besoket riknas
till gruppen “astma” och de som haft KOL-diagnos vid
senaste besoket riknas till gruppen ’KOL”. Utéver dessa
tva tydligt avgrinsbara grupper finns de som har bade
astma och KOL. De patienter som under senaste aret
nagon ging haft sdvil astma- som KOL-diagnos ir 4785
(16%), och dessa patienter ingar i sammanstéllningarna
i KOL-gruppen.

Luftvigsregistret har sedan 2014 utvecklats i snabb take.
Ar 2014 hade 27000 patienter ett registrerat besok under
dret, vilket 4r 2020 6kat «ill 125000 (figur 1). I samma
snabba takt har andelen direktdverford data okat, fran hog
niva pa 77 % &r 2014 dill en mycket hog nivd pd 88% ar
2020. Ar 2020 har dock varit ett annorlunda 4r p4 grund
av coronapandemin. Antalet fysiska besok har pa grund

av pandemin begrinsats, och i manga fall dverforts till
telefonkontake eller digitalt besok. Trots detta har drygt
90000 besok registrerats ar 2020, och Luftvdgsregistret har
snabbt anpassat sig till de nya férutsittningarna genom att
hésten 2020 dven registrera icke fysiska besok, savil direke-
overforda som manuellt registrerade. Att denna omstill-

Figur 1. Antal patienter med registrerat bestk under aren
2014-2020 uppdelat pa patienter med manuell och/eller
direktoverford registrering.
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[ Manuell inmatning
[ Manuell och direktéverford data
[ Direktéverférd data

ning varit nédvindig beror inte enbart pé svirigheterna
med fysiska besok under coronapandemin, utan ocksd pa
att digitala- och andra icke fysiska bes6k forvintas besta
dven framgent.

Figur 2 visar hur Luftvdgsregistret utvecklats under tid,
fran 2014 till 2020. Frén en blygsam start har registret
utvecklats i snabb take till att vid arsskiftet 2020/2021
inkludera drygt 300000 personer, dir cirka tva tredjedelar
utgors av personer med astma och en knapp tredjedel med
KOL. Det stora antalet patienter i registret, tillsammans
med att minga gdr mer dn ett besok drligen, gbr att stora
mingder data verfors - sedan registret startade ror det sig
om mer in 1,2 miljoner registreringar.

Samtliga regioner har nu enheter som har anslutit sig till
Luftvigsregistret. Totalt var 1017 enheter anslutna till
registret sista december 2020. Av dessa var 855 primarvird,
136 specialiserad 6ppenvérd (varav 71 barnmottagningar)
och 23 slutenvérdsenheter. De regioner med sivil flest
anslutna som registrerande enheter ir i fallande ordning;
Stockholm, Vistra Goétaland, Skine, Virmland och
Givleborg utefter antalet registrerade patienter under de
sista 15 manaderna. Detta kan till viss del 6verensstimma
med befolkningsunderlaget.

Figur 2. Kumulativt antal patienter i luftvagsregistret,
fran ar 2014-2020, fordelade pa totala antalet samt pa
diagnoserna astma och KOL.
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Tabell 1. Antal registreringar och unika patienter med besdk under 2020.

Antal registreringar

Antal unika patienter

Antal registeringar

PIEL e T S under aret | med bes6ék under aret per patient och ar
Astma OV Manuell inmatning 15 635 13934 1.1
Direktoverford* data 92 382 48 872 1,9
Manuellt eller direktéverford* data 108 017 62 590 1,7
KoL OV Manuell inmatning 8094 7 050 1.1
Direktoverford* data 74 146 23154 3,2
Manuellt eller direktoverford* data 82240 29820 2,8
KOL SV Manuell inmatning 441 345 1,3

OV: 6ppenvard, saval primarvard som specialiserad ppenvard

SV: slutenvard

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

Tabell 2. Patientkaraktaristika for individer med astma och KOL.

Astma

(n =73788)

KOL
(n =33 276)

Antal patienter 62 590 29 820
Kén

Man 26 731 (42,7 %) 12 857 (43,1 %)

Kvinna 35859 (57,3 %) 16 963 (56,9 %)
Alder (ar) 42,5(24,8) 73,2 (9,6)
Aldersgrupp

Barn upp till 11 ar 9934 (15,9 %)

Ungdomar 12-17 ar 5725(9,1%)

Vuxna 46 931 (75,0 %) 29 820
Rokare 3699 (9,1 %) 8633 (35,9 %)
Stadium

1 2393 (15,6 %)

2 8610 (56,1 %)

3 3565 (23,2 %)

4 790 (5,1 %)

Uppgift saknas 14 462

For kategoriska variabler presenteras n (%).

For kontinuerliga variabler presenteras Medelvarde (SD).
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Tackningsgrad astma

Det kan vara svart att sikert faststilla forekomsten av
sjukdomar som i sina lindriga former ir sviravgrinsade
eller svirdiagnosticerade, dven om de kan falla ut i epi-
demiologiska studier. Detta ir ett problem vid astma da
lindriga eller tillfilliga andningsbesvir inte alltid motiverar
astmautredning, medicinering eller uppfoljning. I epidemio-
logiska studier anges astmaforekomsten vara cirka 10%
(ndgra procentenheter ligre for de yngre barnen), men om
man ser till andelen barn 0-17 &r som ar 2017 hamtat ut
tvé eller fler recept pa astmalikemedel var andelen 5,7 %.
Motsvarande siffra for vuxna 18—64 4r var 4,6 % [6].
Beriknat pa befolkningsstatistik f6r 2020 (Statistiska
Centralbyrin, SCB) beriknas 403 000 personer i aldrarna
0—64 ar himtat ut astmalikemedel, det vill siga det antal
som utgdr nimnaren i vara berdkningar av registrets
tickningsgrad for astma. Personer 65 dr och idldre 4r
exkluderade i berdkningen da astmalikemedel i denna
aldersgrupp vanligen forskrivs for kroniske obstrukeiv
lungsjukdom. Ar 2020 fanns totalt 220738 registrerade
patienter med astma, vilket innebir att registret har en
tickningsgrad pi cirka 55 %. Aven om samtliga regioner
registrerar patienter i Luftvigsregistret varierar ticknings-
graden over landet (figur 3). I fem av 21 sjukvérdsregioner
ar tickningsgraden ldg, medan den for de 6vriga ir god
eller medelgod.

Enligt senaste tillgingliga data frin Socialstyrelsens
dédsorsaksregister hade totalt 129 individer (36 min,

93 kvinnor) astma som underliggande dédsorsak &r 2019,
jamfort med 255 individer ar 1997.

Tackningsgrad KOL

I epidemiologiska undersékningar uppskattas prevalens

av KOL till 4-8 % beroende pé diagnoskriterier. Detta
innebir att 185000-371000 personer i aldrarna 45 &r och
dldre forvintas ha KOL. I Luftvigsregistret finns 87117
individer registrerade med KOL, eller bide astma- och
KOL-diagnos, vilket innebir en tickningsgrad upp mot
47 % sett ur ett befolkningsperspektiv. Men pa samma

sitt som vid astma kan diagnostik och avgrinsning vara
svér i lindriga fall, sirskilt dd en betydande underdiagnostik
innebir att minga med lindrig sjukdom aldrig nar virden
trots att de kan finnas med i andra uppskattningar av
KOL-prevalens. Ett mer rimligt sitt att berdkna ticknings-
graden dr att i ndmnaren utga frin patienter som har
kliniskt signifikant sjukdom, det vill siga sjukdom som
medfor regelbunden kontroll och uppféljning. Om
prevalensdata i stillet appliceras pA KOL stadium 2—4 i
relevanta dldersgrupper har Luftvigsregistret en uppskattad
tickningsgrad f6r medelsvar till mycket svir KOL pa 85 %.
Tackningsgraden f6r KOL varierar dock over landet pa
samma sitt som for astma (figur 4). I fem av 21 sjukvérds-
regioner dr tdckningsgraden ldg, medan den for de 6vriga
ar god eller medelgod.

Enligt senaste tillgingliga data frin Socialstyrelsens d6ds-
orsaksregister hade totalt 2736, varav 1587 kvinnor,

KOL som dédsorsak r 2019, jamfort med 1388 individer
ar 1997. Underdiagnostiken medfér dock att det finns ett
stort morkertal. KOL ir den enda folksjukdomen i Sverige
didr antalet dodsfall 6kar.
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Uppskattad tackningsgrad utifran
befolkningsunderlag

Den uppskattade tickningsgraden for astma i figur 3

och KOL i figur 4 relaceras till befolkningsunderlaget i
respektive omride och dirmed visar figuren relationer i
rapporteringsfrekvens mellan olika geografiska omriden.
D4 astmadelen i registret ticker bdde barn och vuxna
foreligger svarigheter att vil estimera en prevalens {or varje
region utan tickningsgraden redovisas utifrin kvartiler (kv).

Uppskattad tickningsgrad for registret pa regionnivé for
KOL (spirometriska stadier 3—4) fram till och med 2020
visas i figur 4. (kv=kvartil). Vid berikningen ir tiljaren

antal KOL-patienter med stadium 3—4 och nimnaren

Figur 3. Uppskattad tackningsgrad for astma.

M kv. 1 (hogst)
kv. 2-3
. M kv. 4 (lagst)

,
$.

ol

uppskattat antal forvintade KOL-patienter med stadium
3—4 och en élder 6ver 45 ar. Uppskattat antal férvintade
KOL-patienter 6ver 45 ér dr 0,8 % av befolkningsunder-
laget over 45 ar. Befolkningsunderlaget 4r himtat fran
SCB. OBS! Denna berikning av tickningsgrad tar hinsyn
till den sannolika totalpopulationen av patienter med
KOL vilket siledes dven inkluderar den del av patient-
gruppen som dnnu inte ir identifierad och fitc diagnos

av sjukvirden. Dirfor avviker dessa siffror frin de siffror

i ovrig text som anger tickningsgrad, vilken baseras pa
andel av identifierade patienter, vilka saledes ir inkluderade
i registret!

Figur 4. Uppskattad tackningsgrad for KOL.

deltager ej
"M kv. 1 (hégst)
kv. 2-3

"M kv. 4 (lagst)
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Astma, dppenvard

2020 érs redovisning av astma i dppenvard grundar sig

pa 63245 registreringar, baserat pd den diagnos de hade
vid senaste besoket. Av dessa dr 24251 nyregistrerade
patienter. Det kumulativa antalet astmapatienter i registret
dr 225146 och av dessa ir cirka 2 % avlidna. Nyt i rets
rapport ir att manuellt inmatade och direktoverforda

data redovisas tillsammans for varje indikator.

Tabell 3. Kumulativt antal unika patienter med astma som har registrerats i Luftvagsregistret fram till 2020,
manuellt registrerade, registrerade med direktéverférd data samt totalt.

Patienter med besok under dret | Manuell inmatning 12 821 15354 14 765 15272 13926
Direktoverford* data 40179 53 804 64 616 69 268 49 523
Manuellt eller direktéverférd* data 52 643 68725 78 991 84177 63 245
Nyregistrerade patienter Manuell inmatning 9569 9990 7676 7 855 6968
Direktoverford* data 28 440 32335 32452 29877 17 348
Manuellt eller direktéverford* data 36 576 41024 39376 37395 24 251
Kumulativt antal patienter Manuell inmatning 23230 33220 40 896 48 751 55719
Direktoverford* data 63 940 96 275 128 727 158 604 175 952
Manuellt eller direktoverford* data 83100 124 124 163 500 200 895 225146
Avlidna Under aret 261 557 863 1109 1521
Kumulativt 434 991 1854 2963 4 484

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

Bland vuxna var andelen rékare 10,7 % i primarvarden och

4,8 % i specialistvirden. Den ldga siffran frin specialist- FA KTA -
varden beror pa att patienter med bida astma och KOL Rékning och rékavvanjning

redovisas som KOL-patienter. Bland barnen mellan 12 och

17 ar rokee 3 % inom primérvird och 1,8 % inom specialist- Tobaksrokning har en negativ effekt pa astma-

sjukdomen genom att den ger en 6kad neutrofil

vird. Inom primirvarden var 11 % av kvinnorna rékare,
inflammation, vilket i sin tur leder till att kortiko-

av minnen 10%. Som en jimforelse kan nimnas ate enligt

Folkhilsomyndigheten (2018) uppgavs 7 % av den svenska steroider far samre eller ingen effekt. Till fljd

befolkningen 16—84 ar vara dagligrokare, och andelen var av detta far patienter med astma mer symtom

lika stor bland kvinnor som min. Siledes roker patienter och sdmre astmakontroll men aven en ¢kad risk

med astma mer dn genomsnittsbefolkningen och det ar for akutbesok och sjukhusvistelser. Genom att

forstds ocksd bekymmersamt att det fortfarande finns rékningen ger en accelererande minskning av

tondringar som roker. lungfunktionen okar ocksa risken for utveckling
av KOL.

Stod i att sluta roka ar viktigt, likasa preventiva
insatser for att férhindra att barn och ungdomar
borjar roka och att skydda dem fran passiv rokning.
Socialstyrelsens riktlinjer for vard vid astma och
KOL prioriterar stod i att sluta roka hogt (priorite-
ringsgrad 1) och Socialstyrelsens riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor innehaller rekommendation om

vilka typer av atgarder som bor erbjudas. Enligt
dessa riktlinjer bor personer med astma eller KOL
som roker erbjudas tobaksavvanjning i form av
kvalificerade radgivande samtal som vid behov kan
kompletteras med nikotinersattning eller lakemedel.
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Figur 5. Andel rokare totalt samt per aldersgrupp, fordelade pa kén och vardniva.
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Figur 6. Rokning hos vuxna astmatiker 2020 fordelade pa regioner (regioner med <30 registreringar redovisas ej).
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Roékavvanjning

Svarsfrekvensen pé frigan om erbjuden rékavvinjningsstod
ar lag. Figur 7 visar andel astmatiker (oavsett dlder) som
erbjudits rokavvinjning. Grafen visar andel av alla rokare
dir frigan om erbjuden rokavvinjning besvarats med “ja”.
En forklaring till grafens utseende med initialt nedédtgiende
trend de forsta aren efter 2014 for att sedan 6ka, kan vara
att initialt var deltagarna i registret fi och sannolike de mest
entusiastiska vilket kan ge en falskt positiv bild av rokavvinj-
ningserbjudandet.

Det ir forvanande att det fortfarande ar sipass fi rokare
som erbjuds rékavvinjning, men vi kan atminstone
konstatera att andelen som erbjuds rokavvinjning fore-
faller 6ka lingsamt for varje ar.

Figur 7. Trend for hur mdnga astmapatienter som erbjudits rokavvanjning.
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Spirometri

Under 2020 redovisas betydligt farre barn och vuxna
som genomfort spirometri jaimfért med tidigare ar.
Detta beror dels pa att tidigare rapporter bara har

redovisat manuellt inmatade data, medan i ir redovisas

ocks3 direktoverforda data. Covid-19 har dessutom

medfort att firre spirometrier genomférts 2020.

Andelen patienter som genomfort spirometri senaste
3 aren redovisas ocksé (figur 9 och figur 11).

FAKTA

Spirometri

Astmadiagnosen grundas framst pa anamnes och
spirometri med reversibilitetstest kan pavisa variabel
luftvagsobstruktion. Enligt Lakemedelsverkets
behandlingsriktlinjer ar normal spirometri ett av
kriterierna som ingar i bedémning av god astma-
kontroll. Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderas
aterbesok en till tva ganger per ar med bedémning
av symtom och fysisk aktivitet samt spirometri hos
barn >6 ar med kontrollerad astma. Hos vuxna
rekommenderas spirometri 1 gang/ar hos patienter
med okontrollerad astma och minst var 3:e ar hos
patienter med kontrollerad astma med underhalls-
behandling.

Figur 8. Andel patienter som 2020 har genomfért spirometri, totalt samt

per aldersgrupp och kén inom primarvard respektive specialistvard.
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Figur 9. Andel patienter som i perioden 2018-2020 har genomfort spirometri, totalt
samt per aldersgrupp och kén inom primarvard respektive specialistvard.
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Figur 10. Andel vuxna personer med astma som utfort spirometri 2020,

fordelat pa regioner (regioner med <30 registreringar redovisas ej).
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Figur 11. Andel vuxna personer med astma som utfoért spirometri i perioden 2018-2020,
fordelade pa regioner (regioner med <30 registreringar redovisas ej).
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ACT, Asthma Control Test

Anvindandet av ACT har stabiliseras i primérvirden
och anvinds nu vid 40 % av beséken. Anvindandet FAKTA
i specialistvirden visar en nedatgiende trend och Astma Kontroll Test (ACT)

anvinds nu vid cirka 65% av besoken, figur 12. _ .
ACT &r ett validerat frageformular for vardering

Bland patienter i primirvarden som har uppgift om av symtomkontroll hos personer med astma.

ACT hade 63 % god astmakontroll, motsvarande for Socialstyrelsens riktlinjer prioriterar hogt att ACT
specialistvarden var 75 %, ﬁgur 13. Genomgaende anvands inom varden. Instrumentet innehaller
forefaller astmakontroll vara simre hos kvinnor och fem fragor med fem svarsalternativ. Den maximala
forsimras med okad alder. summan dr 25 (max 27 hos barn 4-11 ar) och

betyder fullstandig astmakontroll, 19 poéng eller
lagre betyder att astmasjukdomen &r okontrollerad.

Figur 12. Trend for svarsfrekvens ACT.
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Figur 13. Andel patienter med god astmakontroll (ACT > 19) totalt samt
per aldersgrupp och kén inom primérvard respektive specialistvard.
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Figur 14. Andel vuxna patienter med god astmakontroll (ACT >19), férdelade pa regioner

(regioner med <30 registreringar redovisas ej), enligt registreringar fran priméar och specialistvard.
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Figur 15. Andel barn med god astmakontroll (ACT >19), fordelade pa regioner
(regioner med <30 registreringar redovisas ej), enligt registreringar fran priméar och specialistvard.

Astma astmakontroll

[ACT>18] barn [4-17] n
Region Jinkopings lan | 80.4% 635
Region Skane | 80.1% 1164
Region Vasternorrland | 79.6% 113
Region Kronoberg | 78.8% 464
Region Halland | 77.5% 58
istra Gitalandsregionen | 76.0% 1219
Alla regioner | 74.5% T
Region Orebro lan | 72.9% 318
Region Ostergétland | 72.3% 152
Region Uppsala | 71.5% 18
Region Vasimanland | 71.0% 273
Region Stockhalm | 70.4% 2045
Reglen Gaviaborg | 67.2% 107
Region S&rmland | 63.7% &0
Reglon Varmland | 60.4% &1
Region Jdmtland Harjedalen n<30 3
Region Norrbotten n=30 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% B80% 0% 100%

Luftvagsregistret Arsrapport 2020 23



Fysisk aktivitet

Antalet registreringar som innehéller uppgifter om fysisk
aktivitet har nu stabiliserats kring 50 % i primirvard och FA KTA _
15-20 % i specialistvarden. Registreringarna visar att Fysisk aktivitet

graden av fysiska aktivitet avtar med 6kande alder. _ N _ _
Fysisk aktivitet ar en av grundpelarna i de nationella

riktlinjerna for behandling av astma och det ar
darfor av yttersta vikt att man efterstravar en god
rapportering av detta for att kunna kvalitetssakra
varden. | Socialstyrelsens riktlinjer betonas vikten av
att fysisk aktivitet f6ljs upp vid aterbesoken.

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

Figur 16. Andel av registreringar som innehaller uppgifter om fysisk aktivitet.
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Figur 17. Andel patienter med olika grader av fysisk aktivitet totalt samt
per aldersgrupp och kén inom primérvard respektive specialistvard.
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Figur 18. Andel patienter med astma som har fysisk aktivitet >5 ggr/vecka (vuxna),
fordelade pa regioner (regioner med <30 registreringar redovisas ej).
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Patientutbildning

Andelen registreringar som innehéller uppgifter om
patientutbildning fortsitter oka i primirvarden och

i 2020 var det nistan 35 % av alla registreringar som

g

inneholl sidana uppgifter. I specialistvirden har antalet
registreringar gitt ned senaste aren och ligger nu kring

50 %. Av dem som registrerat uppgift om patient-
utbildning har 34 % av patienterna i primirvérden
och 50 % av patienterna i specialistvirden nigon
ging genomgatt strukeurerad patientutbildning.
Socialstyrelsens mélniva (>80 %) uppfylls saledes
inte. Sdrskilt verkar det vara fa barn i aldersgruppen
4-11 &r som fate strukturerad patientutbildning.

FAKTA

Patientutbildning

Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderar att
personer med astma boér erbjudas patientutbildning
och stod till egenvard saval individuellt som i grupp.
Vidare rekommenderas att patienten far ta del av

en skriftlig behandlingsplan. Med strukturerad
patientutbildning menas bland annat att patienten
har fatt utbildning om sin sjukdom, lakemedels-
behandling, egenvard och/eller riskfaktorer. Atgérden
anses 6ka kunskapen om astma, forbattra livskvali-
teten samt minska antalet exacerbationer, akutbesok
och sjukhusvistelse. Den skriftliga behandlingsplanen
okar majligheten till god astmakontroll.

Figur 19. Andel registrering som innehaller uppgifter om patientutbildning.
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Figur 20. Andel patienter som fatt patientutbildning i primar och specialistvard.
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Figur 21. Antal vuxna astmatiker som genomgatt patientutbildning 2020, férdelade pa regioner
(regioner med <30 registreringar redovisas ej) enligt registreringar fran primar och specialistvard.
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Luftvagsallergi

Andelen patienter dir allergiutredning har registrerats i
Luftvigsregistret ir fortfarande lag, men okar f6r varje ar.
Fragan har tidigare dessvirre kunnat missforstas vilket
riskerat ge en underrapportering genom att en astma-
patient kunde registreras som ¢j allergiutredd eftersom en
sidan undersokning ej utforts under de sista dren. I nigra
av dessa fall kan en allergiutredning inda ha genomforts
langre tillbaka i tiden, och det har inte funnits klinisk
indikation for att gbra ndgon fornyat utredning. Detta
har sedan 2019 fortydligats genom att variabeln “artal
for allergitest” har inkluderats i Luftvigsregistret.

FAKTA

Luftvagsallergi

Information om luftvagsallergi ar viktigt vid astma-
utredning och ska alltid inga. Enligt Socialstyrelsens
riktlinjer bor riktad allergiutredning genomféras vid
misstankt utlésande allergen hos barn (prioriterings-
grad 2) och vuxna (prioriteringsgrad 5).

Figur 22. Ackumulerad andel allergiutredda barn och vuxna astmapatienter

i 6ppenvarden 2013-2020 med registrering under aret.
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Lakemedelsbehandling

Hos barn ir behandling med enbart inhalationssteroider
(ICS) den vanligaste behandlingen och ges till cirka 40 %
av barn med astma. Hos vuxna 4r kombinationsbehandling
med ICS tillsammans med langtidsverkande luftrorsvid-
gande behandling (LABA eller LAMA) den vanligaste
behandlingen, som ordineras till cirka 37 % av patienterna.
Trippelbehandling med ICS+LABA+LTRA ses hos 5-7 %
av patienterna hos barn och vuxna, och indikerar fore-
komst av svirbehandlat astma.

Figur 23a och 23b. Anvindande av olika astmamediciner redovisat for barn (23 a) respektive vuxna (23 b).
ICS = inhalationssteroid, LABA = Langverkande beta-2-stimulerare, LTRA = Leukotrienantagonist.

Under rubriken “6vrig” ingdr biologiska lakemedel, LAMA; perorala steroider och Airsonett som ges

i tilldgg till annan behandling.
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Biologiska lakemedel och Airsonett

Det ir ett litet antal patienter som fir dessa
behandlingar. Eftersom behandlingen ér kostsam FA KTA
och nya biologiska likemedel introduceras fortdépande Biologiska lakemedel

har det, trots det laga antalet patienter, ett virde att

utvirdera forskrivningsmonstret Bade luftrenaren Airsonett och biologiska injek-

tionslakemedel som Omalizumab och anti-IL5 kan
ges till patienter med svar astma som behover
behandling enligt steg 5 i Lakemedelsverkets
behandlingstrappa.

Figur 24a och 24b. Forskrivning av biologiska lakemedel
och Airsonett hos barn (24a) och vuxna (24 b).
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KOL, 6ppenvard

Redovisningen av KOL 6ppenvard for &r 2020 grundar sig
pa Gver 30000 patienter. Av dessa ar cirka 6000 patienter
nyregistrerade. Det kumulativa antalet unika KOL-patienter
i registret 4r visentligt storre, ndstan 90 000 patienter. Av
de registrerade 4r 16045 (18 %) avlidna, 4 586 (5 %) under
dret. Tidigare &r har en gradvis okning av registreringar
skett, men en markant minskning ses 2020 som stimmer
vil dverens med minskningen av virdkontakeer som helhet
relaterade till pandemin.

[ drets rapport redovisas manuell och direktéverforda data
tillsammans. Svarsfrekvenser for varje avsnict framgar av

figurerna.

Tabell 4. Kumulativt antal registreringar av patienter med astma och/eller KOL i Luftvégsregistret fram till 2020,
manuellt registrerade, registrerade med direktéverford data samt totalt.

KoL \ \ 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Patienter med besék under dret | Manuell inmatning 8485 9735 8967 8208 7 065
Direktoverford* data 19 556 27 617 32503 34237 23504
Manuellt eller direktoverford* data 27 580 36 555 40 668 41786 30 186
Nyregistrerade patienter Manuell inmatning 5517 5209 3696 2922 2583
Direktoverford* data 12 547 12 568 10 107 7941 3444
Manuellt eller direktoverford* data 16 790 16 870 13 356 10 702 5989
Kumulativt antal patienter Manuell inmatning 17 686 22 895 26 591 29 513 32096
Direktoverford* data 28 669 41237 51 344 59 285 62729
Manuellt eller direktéverford* data 42 455 59 325 72 681 83383 89372
Avlidna Under aret 1233 2 265 3124 3796 4586
Kumulativt 2274 4539 7 663 11 459 16 045

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

Andelen patienter med KOL som roker r nu totalt
37 % i primirvarden och 23 % i specialistvirden.
Svarsfrekvensen for rokning ar hog. Andelen rokare

i den rapporterade KOL-populationen visar en fortsitt
marginell minskning jimfore med i frra drets rapport
som foljer tendensen av tidigare ar. I specialistvirden
minskar andelen rokare med 6kande svérighetsgrad av
KOL, medan nigon motsvarande trend ¢j ses i primir-
véirden. Andelen KOL-patienter som roker varierar dock
stort mellan de olika regionerna, fran 22 % till 44 %.

FAKTA

Rokning och rékavvanjning

Rokning ar fortfarande den storsta riskfaktorn
for att drabbas av KOL och enligt Socialstyrelsen
riktlinjer prioriteras rokslutarstod hogt.

Indikator i vardforloppet for KOL:

Andel av patienter med KOL-diagnos som roker
och som har fatt erbjudande om rokavvanjning.
Malvarde =95 %.

Figur 25a. Andel rokare (inkluderande dem som har slutat roka for mindre an ett
halvar sedan) totalt samt per kon, KOL-stadium och inom primarvard respektive specialistvard.

Svarsfrekvens for fraga om rokning visas i figur 25b.
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Figur 25b. Svarsfrekvens for frdga om rokning.
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Figur 26. Rokning hos KOL-patienter 2020 fordelade pa regioner (regioner med <30 registreringar redovisas ej).
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Roékavvanjning

I primdrvarden har 49 % av aktiva rokare erbjudits rokav- forklaras sannolikt av att det forsta aret kom registreringar
vinjning, i specialistvdrden 52 %. Under dren 2014-2020 huvudsakligen frin enheter med god utvecklad KOL-vard.
ses en forbictrad utveckling vad giller erbjuden rokavvinj- Mellan olika regioner finns en markant skillnad i andelen

ning (figur 27 a), minst en fdrdubbling av andelen patienter.  patienter som erbjudits rékslutarstod (figur 27b).
Den initiala nedgingen som ses under de forsta dren

Figur 27 a. Trend for rokavvanjning, KOL-patienter.
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Figur 27 b. Rokavvanjning, KOL-patienter 2020 férdelade pa regioner (regioner med <30 registreringar redovisas ej).
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En intressant observation framgar av figuren nedan dir
man finner liksom tidigare ér att drygt 5% av patienterna
uppges ha slutat réka under de senaste 6 manaderna — dessa
patienter riknas definitionsmissigt fortfarande som rokare.
Aven om det i allminhet ir firre rokare vid specialistvirden
ser vi att andelen rokare inte varierar mycket med svarighets-
graden av luftvigsobstruktivitet.

T0% 80% 90% 100%

Dessa data understryker vikten av fortsatt intensivt arbete
med rokslutarstdd. Ate fortfarande mer 4n 37 % av KOL-
patienterna i primirvarden réker maste ga att paverka med
de metoder som for nirvarande star till buds.

Figur 28. Antal cigaretter per dag bland rokare, fordelat mellan primarvard och specialistvard,

mellan man och kvinnor samt svarighetsgrad av KOL.
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Spirometri

Spirometri har under 2020 utforts av 57 % i primir-

varden och 77 % i specialistvirden jaimfort med FA KTA _
2019 da spirometri utférdes av 97 % i primérvarden Spirometri

och 84 % i specialistvirden. Den stora skillnaden
beror pd covid-19 relaterade riktlinjerna som avrider
frin spirometri dé det ir en aerosolgenererande teknik.

Den spirometriska varderingen ar avgorande for
diagnostiken och bidrar till bedémningen av lang-
tidsutvecklingen vid KOL. M&tning av FEV1/FVC
efter bronkdilatation ska goéras for diagnostik,
och Socialstyrelsens riktlinjer anger att man boér
gora arliga postbronkodilatatoriska spirometriska
matningar pa KOL-patienter, dtminstone under
fem ar, for att finna patienter med snabb lung-
funktionsforlust.

Indikator i vardforloppet for KOL:
Andel patienter med KOL-diagnos som utfort
spirometri. Malvarde 95 %.

Figur 29a. Andel patienter som rapporterats ha gjort spirometri,
totalt och relaterat till kon (29 a), samt svarsfrekvens for denna fraga (29b).
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Figur 29b. Svarsfrekvens om utférda spirometriundersdkningar.
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Figur 30. Andel av KOL-patienter med genomférd spirometri 2020 férdelade pé regioner
(regioner med <30 registreringar redovisas ej).
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Exacerbationer (akuta férsamringstillfallen)

Totalt har i 6ppenvarden 11 9% av patienterna haft tva FAKTA
eller fler exacerbationer under senaste 12 manaderna,
9% i primirvarden och motsvarande siffra i specialist- Exacerbationer

varden dr 28 %. Detta ir en relativt minskning med

31 % jimfort med 2019 dir 16 % av patienterna haft
tva eller fler exacerbationer. Aven detta fynd kan relateras ' .
till covid-19 pandemin dir dtgirder relaterat till social av lungfunktionen. Exacerbationsbenagenheten

distansering kan ha pdverkande antal exacerbationer paverkar dven behandlingen. Vidare kraver svarig-
vid KOL. hetsgradering enligt GOLD A-D stallningstagande

till exacerbationer.

Patienter med exacerbationsbendagenhet vid KOL
har en samre prognos och snabbare férsamring

Vid jimfrelser mellan kon, blir det tydligt att tvi eller
fler exacerbationer senaste dret 4r nigot vanligare hos
kvinnor 4n hos min oavsett vrdniva eller svirighetsgrad
av KOL. Andelen patienter med exacerbationer stiger
som forvintat med okad spirometrisk svirighetsgrad

av sjukdom.

Figur 31. Andelen KOL-patienter med >2 exacerbationer/ar.
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CAT, COPD Assessment Test

Registrerat CAT-virde i specialistvirden uppgar till
93 % och i primirvirden till 53 %. Trots pandemin har FAKTA
registreringar av CAT inte minskat desto mer jimfort CAT, COPD Assessment Test

med tidigare ar. Andelen med héga CAT-poing (210)

i primérvéirden 4r 68 % och i specialistvirden 89 % med
en marginell skillnad mellan kvinnor och min. Figuren
visar ocksa andelen patienter med CAT 218. Som forvintat
okar andelen med héga poing med 6kad lungfunktions-
nedsittning, vilket giller savil kvinnor som min.

CAT ar ett validerat frageformular fér symtom-
skattning som enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor
anvandas i vard av patienter med KOL. Symtom-
skattning indelas traditionellt i “liten symtom-
borda”, CAT <10 och “stor symtomborda”,

CAT =10. Nyare forskning har visat att en CAT-
grans vid 10 ar 13g, och vad galler langtidsprognos
vid KOL &r en grans vid =18 CAT-poang vasentligt
mer utslagsgivande. CAT =18 motsvarar ocksa

val den prognostiska innebdrden av Modified
Medical Research Council, mMMRC =2.

Indikator i vardférloppet for KOL:
Andel patienter med KOL-diagnos som har
registrerat CAT varde. Malvarde = 95 %.

Figur 32a. Andelen KOL-patienter CAT =10 respektive =18 (32a),
samt svarsfrekvens for denna fraga (32b).
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Figur 32b. Svarsfrekvens for andelen KOL-patienter med registrering av CAT-varde.
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Figur 33. Andel KOL-patienter med CAT-podng =18 respektive =10, férdelade pa regioner
(regioner med <30 registreringar redovisas ej).
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Svarighetsklassifikation enligt GOLD A-D

Registret ger en god méjlighet act virdera KOL enligt
GOLDs svarighetsklassifikation A-D vilket ir vigledande
for vilka insatser patienterna ar i behov av. En {orbattring
av direktdverforing av CAT- och exacerbationsdata
kommer 6ka patientunderlaget f6r berikningen.

Hos de kumulativa antalet patienter dir man kunnat
sammanstilla dessa variabler (cirka 37 144) utgér A 28 %,
B 59%, C 2% och D 11 %. Motsvarande siffror for
primirvarden ir A 31%, B 59 %, C 2% och D 8% och
i specialistvirden A 10 %, B 60 %, C 2% och D 28 %.
Det blir tydligt att specialistvirden har en svirare patient-
kategori dn primirvarden och huvuddelen av patienterna
i registret har svarighet A och B, men trots detta finns

en betydande andel patienter med svirighetsgrad D.
Svérighetsgrad C representerar en minimal andel av
patienter, vilket stimmer vil med fordelningen enligt
epidemiologiska studier. Figur 34 visar tydligt att dven

i stadium 1 kan patienter uppleva hog symtomborda
och att fler patienter i registret med GOLD grupp D

har stadium 2 eller 3, jimfort med 4.

FAKTA

Svarighetsklassifikation
enligt GOLD

Enligt GOLD bor svarighetsklassifikationen av
KOL baseras pa en spirometrisk klassifikation
(GOLD 1-4) for att sen skapa en svarighets-
bedémning baserad enbart pa symtom och
exacerbationsfrekvens (GOLD A-D).

GOLD A: CAT <10 (mMRC <2)

och < 2 exacerbationer (e sjukhusinlaggning).

GOLD B: CAT =10 (mMRC =2) och

< 2 exacerbationer (gj sjukhusinlaggning).
GOLD C: CAT <10 (mMRC <2) och

=2 exacerbationer (alt. 1 sjukhusinlaggning).

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

~ o~~~

Figur 34a och 34b. Procentuell férdelning av svarighetsgrader av KOL enligt GOLD,
med spirometriska stadier (34a) och A, B, C, D kvadranter presenterade (34 b).
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Fysisk aktivitet

Bland patienter med rapporterad niva av fysisk aktivitet i

primirvirden har 46 % rapporterat aktivitet 5-7 ganger FA KTA _

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

varden ir siffrorna 38 % respektive 37 %. Detta innebir en och 6-minuters gangtest

forbittring jaimfort med 2019 framforallt i primérvéarden.
I specialistvarden ses ingen stor skillnad mellan min och K '
kvinnor gillande fysisk aktivitet. Ocksé for denna variabel som aktivitet omfattande 30 minuter/dag och

foreligger en betydande skillnad mellan olika regioner, anges sedan som skattat antal dagar per vecka.
se figur nedan. Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderar att

matning av fysisk kapacitet med 6-minuters
gangtest bor utforas till personer med KOL och
misstankt eller verifierad nedsatt fysisk kapacitet.

Enligt Folkhalsoinstitutet definieras fysisk aktivitet

Indikator i vardférloppet for KOL:
Andel av patienter med KOL-diagnos som har
genomfért 6-minuters gangtest. Malvarde: >80%.

Figur 35. Andel patienter med olika grader av fysisk aktivitet totalt samt per kon
och KOL-stadium inom primarvard respektive specialistvard.

prim spec prim spec prim spec prim spec prim spec prim spec prim spec

M 5-7 ggr per vecka [ 3-4 ggr per vecka [ 1-2 ggr per vecka Il 0 ggr per vecka
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Figur 36. Andel KOL-patienter med fysisk aktivitet =5 ganger/vecka fordelat pa regioner
(regioner med <30 redovisas €j).
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Under 2020 har firre patienter utfort fysisk kapacitets-
mitning med 6-minuters gingtest jimfért med 2019
(1309 vs. 6 581). Aven denna negativa trend kan hirledas
till pandemi. Eftersom testet finns med som en indikator

i det personcentrerade och sammanhillna vardférloppet
for KOL, forvintar vi oss att rapporteringen kommer att
oka under 2021 da vardforloppet kommer implementeras

i regionerna.
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Patientutbildning och skriftlig behandlingsplan

Bland rapporterade patienter har 49 % i primirvarden
och 86 % pa specialistmottagningar erhéllits patient-
utbildning och ingen storre skillnad ses mellan min
och kvinnor. Mellan olika regioner varierar andelen
som har fatt patientutbildning mellan 16 % och 95 %
av patienterna, med genomsnitt 50 %.

2020 ir forsta dret da vi redovisar inrapporterad data
om skriftlig behandlingsplan. Totalt har cirka 9 % av
patienterna med KOL erhallit en sddan (2053 i primir-
varden och 632 i specialistvirden).

Figur 37. Andel patienter som har genomgatt
patientutbildning, totalt samt per kén och KOL-stadium
inom primarvard respektive specialistvard.

FAKTA

Patientutbildning och
skriftlig behandlingsplan

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor patient-
utbildning, i grupp eller individuellt, erbjudas till
patienter med KOL. Utbildningen bér bland annat
innehalla information om sjukdomen, riskfaktorer,
lakemedel, inhalationsteknik, fysisk aktivitet,
exacerbationer, andningsteknik, sekretmobilisering
etc. Skriftlig behandlingsplan ar ytterligare en
atgard som Socialstyrelsen prioriterar hogt.

En skriftlig behandlingsplan stddjer egenvarden
och hjalper patienten att tidigt upptacka en
exacerbation sa att behandling kan insattas.

Indikator i vardférloppet for KOL:

Andel av patienter med KOL-diagnos som
har fatt patientutbildning de senaste 5 aren.
Malvarde = 80%.

Indikator i vardforloppet for KOL:
Andel av patienter med KOL-diagnos som har
erhallit skriftlig behandlingsplan. Malvérde = 95%.
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Figur 38. Andel KOL-patienter som genomgatt patientutbildning 2020, férdelade pa regioner

(regioner med <30 registreringar redovisas ej).
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Influensavaccination

Totalt rapporterades 27 % av patienterna i priméirvirden
har fict influensavaccination, och 57 % i specialistvarden.
Kvinnor har fatc marginellt fler vaccinationer dn min.
Variationen mellan regionerna ir betydande, 1-82 %,
och den liga svarsfrekvensen kan relateras till brister

i journalforing kopplat till direktéverforing av data i
primarvérden.

Det finns en risk att den allminna ridslan f6r vaccinationer
ocksa har paverkat KOL-patienterna till minskat deltagande.
Det ir siledes visentligt att fortsitea att Svertyga vard-
personal och patienter att ge influensavaccin till den
vulnerabla KOL-gruppen av patienter.

FAKTA

Vaccinationer

Enligt Lakemedelsverkets behandlings-
rekommendationer ar arlig vaccin mot sasongs-
influensa den enskilt viktigaste atgarden for att
begransa morbiditet och mortalitet i influensa
for patienter med KOL. Pneumokockvaccination
av patienter med KOL rekommenderas i enlighet
med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
pneumokockvaccination av aldre och riskgrupper.

Figur 39. Andel patienter som fatt influensavaccination, totalt samt per kon och KOL-stadium
inom primarvard respektive specialistvard, samt svarsfrekvens for denna fraga.
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Figur 40. Andel KOL-patienter som influensavaccinerats 2020, férdelade pa regioner

(regioner med <30 registreringar redovisas ej).
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Komorbiditet

Under senare ar har har komorbiditetens betydelse

vid KOL betonats. Figur 41 visar inrapporterad sam-
sjuklighet under 2020. Fordelningen av samsjuklighet
stimmer vil med vad som rapporteras internationellt
dven om andelen med depression och diabetes dr nigot
hégre 4n vad som vanligtvis redovisas i internationella
rapporter.

Figur 41. Komorbiditet vid KOL rapporterat i Luftvagsregistret 2020.

FAKTA

Komorbiditet/samsjuklighet

KOL é&r en sjukdom som har en hog grad av
komorbitet. Det ar av stor vikt att man inom
sjukvdarden ar medvetenhet om andra sjukdomar
som patienten kan vara drabbad av.
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Lakemedelsbehandling

Totalt 93 % av KOL-patienterna i 6ppenvérd (primir-
vird och specialistvird) behandlas med likemedel.
Patienter klassificerades i forhillande till de likemedel
eller likemedelskombinationer de fick; ”dual” och
“tripple” innebér att man erhéller tva eller tre substanser.

I GOLD A dominerar bronkdilaterare, oftast som mono
LABA eller som “dual” bronkdilaterare. Men i GOLD B
finns det redan mer én hilften som har en ICS-behandling.
I GOLD D ir det en stor majoritet som har en trippel-
kombination LABA/LAMA/ICS.

Vid tolkningen av data om behandling, sett pé alla
rapporterade KOL-patienter oavsett virdniva, ser det ut
att finnas en liberal forskrivning av trippelkombination
av inhalationslikemedel och att farmakologisk Gver-
behandling forekommer.

Figur 42. Lakemedelsbehandling hos 6ppenvardspatienter (primarvard och specialistvard), relaterat till GOLD A, B, C, D.

ICS = inhalationssteroid, LABA = Langverkande beta-2-stimulerare, LAMA = Langverkande antikolinergikum, SABA =
kortverkande beta-2 stimulerare, SAMA= kortverkande antikolinergikum, LABA/LAMA = LABA eller LAMA, LABA+LAMA =
dual terapi, inkluderar alla patienter som har tva aktiva komponenter, ICS+LABA+LAMA = Trippelterapi: inkluderar alla
patienter som har tre aktiva komponenter.
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KOL, inneliggande vard

Covid-19 pandemin har paverkat virdavdelningar d&
avdelningspersonal har arbetat med den akuta covid-
virden. Aven KOL-exacerbationer ser ut att ha minskat
under pandemin vilket kan bero pa hygienrikdinjer i
samhillet och att personer med kroniska sjukdomar till
viss del har isolerat sig under forsta vigen av pandemin.
Till foljd av pandemin har registreringar i den inneliggande
vird modulen minskat med 41 %, fran 743 registreringar
2019 till 440 registreringar 2020. Internmedicinska
kliniker har fortfarande hogst andel registreringar fljc

av lungmedicinska. Medelvirdtiden har minskat genom
dren 4r och ir idag cirka 5,8 dagar jimfért med 6,5 dagar
2019 och 7,1 dagar 2018. Inneliggande vird modulen
innehéller idag 3494 unika patienter och registreringarna
utfors manuellt.

Covid-19

Fragor om covid-19 inkluderades under viren 2020 och
5% av patienterna rapporterades ha en pagiaende eller
genomgingen infektion. Vid test for covid-19 hade

79 % ett negativt test och 4 % hade ett positivt test. Test
for covid-19 rapporterades inte vara taget pa 16 % av
patienterna. Frigorna om covid-19 besvarades vid cirka
65 % av registreringarna.

Beskrivning av patienter

Som tidigare &r var det en hogre andel kvinnor n min
som virdats inneliggande (64 % kvinnor). Aven medel-
dldern var pd samma nivé som tidigare och minnen ir i
genomsnitt tvi &r dldre dn kvinnorna (75-77 4r). Under
2020 var svarighetsgraden av KOL fordelat enligt foljande:
lindrig KOL 3 %, medelsvar KOL 22 %, svir KOL 31 %
och mycket svir KOL 28 %. Vid 16 % av registreringarna
fanns ingen data om lungfunktion rapporterad, vilket gor

att dessa inte kan kategoriseras till en viss svirighetsgrad
av KOL.

Figur 43 beskriver andelen av patienter med fler 4n tvd
KOL-exacerbationer senaste 12 manaderna vilket var

51% under 2020 (59 % 2018 och 57 % 2019). Andelen
med livshotande exacerbationer har sjunkit frin 8 % 2018,
9% 2019 till 5% 2020. Under 2020 avled 4 % av patien-
terna under virdtiden, en hogre andel kvinnor 4n min
(5,4 % vs. 1,3%). Stabilt under aren ir rapportering av
hjirtsjukdom som samsjuklighet. Over 50 % av patienterna
rapporterades ha hjirtsjukdom, med en héogre andel min
dn kvinnor (63 % vs. 51 %). Andelen rokande patienter
var 23 % 2020, 28 % 2019 och 24 % 2018. Lika 6ver de
senaste aren dr ocksa syrgasbehandling vid inskrivning,

dir cirka 18 % av patienterna som vardas pé virdavdelning
hade syrgasbehandling i hemmet.

Figur 43. Rapporterad forekomst (%) av exacerbationer (andel med >2 exacerbationer senaste 12 manaderna
och andel med livshotande exacerbationer), avlidna under vardtillfallet, hjartsjukdom, rékare och syrgasbehandling

i hemmet mellan aren 2018-2020.
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Atgarder under vardtiden

Rékavvinjningsstod erbjods till 49 % av patienterna,
vilket dr en ligre andel 4n foregiende dr. Fortfarande

ir de en hogre andel kvinnor dn min som blir erbjuden
rokavvinjning (59 % vs. 28 %). Av patienter med ett
BMI <22 erhéll 61 % (65 % kvinnor vs. 53 % min)
dietistkontake vilket dr en forbéttring jamfore med
tidigare ar. Andelen patienter som genomggtt KOL-
relaterad fysioterapeutkontake under vardrillfallec

var 61 % (62 % kvinnor vs. 59 % av min), vilket var
lagre in 2018 och 2019 (figur 44).

Under vardtiden erholl 17 % NIV-behandling (22 %
kvinnor vs. 8% min), 89 % peroral kortisonkur, 82 %
antibiotikabehandling och 23 % hade syrgasbehandling
vid utskrivning. Endast marginella skillnader ses mellan
dren 2018-2020 (figur 45). Andelen av patienter med
trippelkombination ICS/LABA/LAMA vid utskrivning
hade 6kat frin 24 % 2019 till 41 % 2020. Uppfoljning
efter inneliggande vard planerades vid 30 % av registre-
ringarna till primirvirden och 64 % till specialist-
mottagning, liknande proportioner for uppfoljning
rapporterades under 2018 och 2019.

Figur 44. Rapporterad férekomst (%) av erbjuden
rokavvanjning, dietistkontakt till patienter med BMI <22,
samt fysioterapeutkontakt under vardtiden mellan

aren 2018-2020.
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Figur 45. Rapporterad forekomst (%) av behandling med NIV/Bi-level, antibiotika,
peroral kortisonkur och syrgasbehandling vid utskrivning mellan aren 2018-2020.
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Konklusion

P4 grund av lagt ancal registreringar bér data tolkas med
forsiktighet och resultatet kan inte generaliseras f6r hela
Sverige. Viktigt att beakra ir att vardenheter som registrerar
i modulen sannolikt 4r de som har det stdrsta intresset for
evidensbaserad vérd, vilket kan gora att rapporten ger en
mer positiv bild av inneliggande vard vid KOL jimfort
med vard i 6vriga Sverige. For att mojliggora utvirdering
av det personcentrerade och sammanhéllna vardforloppet
for KOL har variabler tillkommit till slutenvirdsmodulen
under 2020: CAT-poing, patientutbildning, 6-minuters
gingtest och skriftlig behandlingsplan. Utfallet av de nya
variablerna presenteras pa hemsidan och i rsrapporten
for 2021.

Peroral kortisonkur Syrgashehandling

vid utskrivning

Resultatet frin 2020 visar att foljsamhet till Socialstyrelsen
rikdinjer kan fSrbictras gillande inneliggande vard vid
KOL. Vardenheter bor forbittra arbetet med icke-farma-
kologiska insatser som rokavvinjning till rokare, dietist-
kontakt vid BMI <22 och KOL-relaterad fysioterapeut-
kontakt under vardtiden. Andel som har fatt triffa dietist
under virdtiden har 6kat, men det finns fortfarande
forbactringspotential. Vidare bor hilso- och sjukvarden
beakta kénsskillnader, enligt arets rapport finns det en
tydlig trend atc kvinnor med KOL fir mer tgirder insatta
dn minnen. En fortsatt positiv trend ar att manga patienter
som vardas inneliggande pé grund av exacerbationer blir
planerad for uppféljning vilket enligt Socialstyrelsen rike-
linjer ska ske 6 veckor efter en akut exacerbation.
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Arbetar din vardenhet utifran nationella
rekommendationer?

Nationella arbetsgruppen for astma, allergi och KOL-sjukskoterska och 1,3 timmar for
KOL och luftvagsallergi fysioterapeut per 1000 listade patienter och vecka.
Den nationella arbetsgrupp (NAG) f6r astma, KOL och Dessutom krivs 1-2 timmar per vecka for astma/KOL-

ansvarig likare samt kontinuerlig fortbildning. Det

luftvigsallergi har tagit fram kunskapsstdd som en hjilp
finns ocksé rekommendationer om utbildningsniva,

for implementering av Socialstyrelsens riktlinjer. Kunskaps-
stoden giller diagnostik, skriftliga behandlingsplaner,
anvindning av symtomformuliren ACT och CAT,

genomgingen nationell spirometriutbildning och
registrering i Luftvigsregistret.

interprofessionell samverkan och personcentrerat och
sammanhillet virdférlopp fér KOL [7]. Manga av doku-
ment finns linkade pé Luftvigsregistrets hemsida [8].

Enhetsstruktur enligt certifierad astma-,
allergi- och KOL-mottagning

Under 2020 har modulen ’Enhetsstrukeur for din vard-

NAG for astma, KOL och luftvigsallergi har ocksa tagit enhet i Luftvigsregistret utvecklats for att virdenheter
fram en nationell certifiering for mottagningar inom ska kunna redovisas i vilken utstrickning enheten
primidrvéirden. De nya kriterierna for astma-, allergi- och uppfyller rekommendationen for nationell certifierad
KOL-mottagning forvintas medféra en kvalitetsforbittring astma-, allergi- och KOL-mottagning. Resultatet av

av astma- och KOL-virden i Sverige [7]. I kriterierna som detta redovisas i tabell 5.

presenteras bedoms 4,8 timmar krivas for astma,

Tabell 5. Enhetsstruktur for primarvarden och specialiserad 6ppenvard pa sjukhus under 2020.
Totalt inrapporterade enheter n=424.

Specialiserad 6ppenvard Priméarvard
Variabler (GEEY)) (n=367)
Ansvarig teamldkare for astma-KOL-mottagning 343 (86,8 %) 49 (98,0 %) 294 (85,2 %)
Astma-KOL-teamsamverkan med arbetsterapeut 194 (52,6 %) 25 (55,6 %) 169 (52,2 %)
Astma-KOL-teamsamverkan med dietist 211 (57,2 %) 37 (75,5 %) 174 (54,4 %)
Astma-KOL-teamsamverkan med kurator/psykolog 216 (59,2 %) 33 (68,8 %) 183 (57,7 %)
Astma-KOL-teamsamverkan med sjukgymnast 278 (72,4 %) 36 (75,0 %) 242 (72,0 %)
Bedriver strukturerad allergiutredning 269 (70,2 %) 41 (83,7 %) 228 (68,3 %)
Hogskoleutbildad astma-KOL-ssk 371 (90,5 %) 48 (92,3 %) 323 (90,2 %)
NO-matare 68 (18,5 %) 36 (72,0 %) 32 (10,1 %)
Nebulisator 391 (96,5 %) 47 (92,2 %) 344 (97,2 %)
Oxygenutrustning 394 (97,3 %) 48 (94,1 %) 346 (97,7 %)
Pulsoximeter 410 (99,5 %) 51 (96,2 %) 359 (100,0 %)
Spirometer 409 (99,5 %) 50 (96,2 %) 359 (100,0 %)
Astma-KOL-sjukskoterskeledd mottagning 401 (97,6 %) 44 (88,0 %) 357 (98,9 %)
Tidsbestélld mottagning fér astma-KOL-ssk 400 (97,6 %) 43 (86,0 %) 357 (99,2 %)
Utbildad rokavvanjare 343 (86,8 %) 22 (44,9 %) 321(92,8%)

For kategoriska variabler presenteras n (%).
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Avslutande kommentarer

Den 11 mars 2020 deklarerade WHO att spridningen

av covid-19 dr en pandemi. Pandemin har pi minga

sitt priglat tillvaron under gingna dret. Vi har i Sverige
haft etc stort antal sjukdomsfall, betydande mortalitet och
pandemin har medfért stora omstillningar i sjukvarden
med omprioritering av resurser for att klara varden av dem
som drabbats av covid-19. Ovrig mottagningsverksamhet
har minskats och till viss del ersatts av digitala besok for
personer med kroniska sjukdomar som astma och KOL.
For att méta den f6rindring som pandemin medfort har
Luftvigsregistret under dret infort registrering av ocksa
digitala besok. Antalet besok och registreringar i Luftvigs-
registret har, liksom i andra nationella register, minskat
under dret. Betydelsen av kvalitetsuppfoljning av bade
primir- och specialistvird for patienter med astma och
KOL ir oférminskat stort, och ir kanske dnnu viktigare
under en tid som denna priglad av pandemin. Luftvigs-
registret ger fortsatt verkeyg for virdering av virdkvalitet
for patienter med astma och KOL som 4ven inkluderar
digitaliserade arbetssict. Malsdtening 4r ate kunna folja
virdkvalitet for enskilda patienter, enskilda vardenheter
samt Svergripande nationellt och att kunna bidra dill
underlag f6r kvalitetskontroll och forbittringsarbete.

Vi vill 4terigen lyfta att Socialstyrelsens nationella utvir-
dering av varden for patienter med astma och KOL frin
2015 patalade att en 6kad tickningsgrad for Luftvigs-
registret kan ge ett underlag for att virdera vardkvaliteten
for dessa patientgrupper. Tickningsgraden har de senaste
dren natt en tillfredsstillande nivd for patienter med kind
KOL stadium 24, vilket gor att Luftvigsregistret under
de senaste dren har kunnat bidra med en representativ bild
av oppenvard for denna patientgrupp. Samtidigt bér dock
betonas att minskad underdiagnostik ir en fSrutsittning
for att kunna uttala sig om kvaliteten i virden f6r patienter
med lindrig/métdige svar KOL.

Det Nationellt Program Omride (NPO) Lung- och
allergisjukdomar har identifierat omraden med ojimlik
vérd. Under aret har en nationell arbetsgrupp presenterat
Personcentrerat och sammanhillet virdférlopp for KOL
for att befrimja korreke och tidig diagnostik med spirometri,
dtgirder och uppfoljning. Med implementering av Vird-
forloppet i regionerna kan vi forvinta et okat fokus pa
strukturerat omhindertagande for patienter med KOL
vilket i sin tur kan bidra till en minskad underdiagnostik.
Med registrering i Luftvigsregistret finns siledes goda
forutsiceningar for ate detta ska kunna leda till et bicere
underlag for att virdera virdkvaliteten ocksé for patienter

med lindrigare sjukdom och macttligt svar sjukdom. Totalt
finns nu >200 000 unika astmapatienter, bade vuxna och
barn, i Luftvigsregistret. Trots det stora antalet patienter ger
detta dnnu inte tllrickligt underlag f6r ace kunna uttala
sig om virdkvaliteten for astmatiker generellt. Okande
antal deltagande vardenheter i Luftvdgsregistret, forbitt-
rad kvalitet pa direktoverford data samt forbéttrad svars-
frekvensen for nyckelvariabler medfor att vi far en allt
bittre bild av astmapatienter och astmavérden i Sverige.
De initiativ som finns fran specialistmottagningar som
registrerar patienter med svar astma kan dven medféra att
vi far ect bittre underlag for act virdera kvaliteten i varden
for denna patientgrupp dir nya behandlingsmetoder i form
av biologiska likemedel har tillkommit under senare r.

Nir direkedverforing av data till Luftvigsregistret introdu-
cerades 2014 noterades liga svarsfrekvenser for ett flertal
variabler. Ett kontinuerligt forbictringsarbete for att nd
enhetlig struktur och nomenklatur vid journalféring som
mojliggor direkedverforing fran olika journalsystem har
medfort en successiv forbattring av direktoverfrda data.
Kvaliteten har nu nétt en niva pa de flesta nyckelvariabler
att de presenteras tillsammans med manuellt registrerade
data. Luftvigsregistret prioriterar dven ett fortsatt forbatt-
ringsarbete for strukturerad journalféring/journalmallar
som underlittar direktoverforing med data av god kvalitet.
Direktéverforing ir ett starkt onskemal fran virden da
det 4r mindre resurskravande dn manuell registrering och
det kan i sin tur bidra till att fler enheter ansluter sig samt
att svarsfrekvenserna ytterligare forbattras. Detta kan i

sin tur bidra till Znnu bittre tickningsgrad for Luftvigs-
registret som blir alltmer representativt for varden av
patienter med astma och KOL i alla regioner.

Luftvigsregistrets indikatorer 4r i verensstimmelse med
vad som anges/prioriteras i Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for vard vid astma och KOL. Luftvigsregistret
har uppnétt en god tickning f6r bland annat indikatorerna
rokvanor, spirometri samt validerade instrument for
skattning av symtom; ACT (Asthma Control Test) for
astma och CAT (COPD Assessment Test) for KOL.

Enligt Folkhilsomyndighetens senaste rapport frin 2018
var 7% dagligrokare i Sverige bland bdde min och kvinnor.
Det fanns dock socioekonomiska skillnader; av dem med
eftergymnasial utbildning var 4 % dagligrokare, medan
14% av dem med forgymnasial utbildning var dagligrokare.
Rékvanor har stor betydelse for luftvigshilsa, same specifike
dven for astma och KOL. Uppgift om rékvanor ir grund-
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liggande i motet med patienter som har obstruktiva
lungsjukdomar och utgdr en av Luftvigsregistrets viktiga
indikatorer. I registret dr andelen rokare bland vuxna
astmatiker i primérvéarden cirka 119% och det 4r alarme-
rande att det finns ungdomar med astma som roker. Aven
om andelen rékare minskat bland KOL-patienterna 4r
fortfarande mer dn var tredje primédrvardspatient med
KOL rokare, vilket nistan dr nistan fem ginger si vanligt
som i den svenska befolkningen. Det finns saledes ett kvar-
stiende stort behov av stod f6r rékstopp for bade patienter
med astma och KOL och arets rapport visar tydligt att
det finns stora skillnader i regionerna gillande erbjuden
rokavvinjning.

Korrekt genomf6rd och tolkad spirometri 4r grund-
liggande vid diagnostik av obstruktiva lungsjukdomar;
astma och KOL. Socialstyrelsens anger en malniva, >95%,
avseende andelen som bor gora spirometri. Tidigare ar
har registreringarna i Luftvigsregistret legat i h6jd med
malnivd men det har under ar 2020 legat betydligt ligre.
Sannolikt dr detta relaterat till pandemin da det dels digi-
tala besok oméjliggor spirometriundersékning, men ocksé
da det under pandemin har funnit (och fortsatt finns)
restriktioner i forhillande till spirometri med hinsyn till
risk f6r smittspridning.

Skattning av symtom med validerade frageformulir har
hég prioritet i Socialstyrelsens rikdinjer for astma och
KOL; for astma rekommenderas ACT (Asthma Control
Test) och for KOL CAT (COPD Assessment Test). Luft-
vigsregistret visar glidjande att anvindningen av ACT
och CAT i 6ppenvérden har okat successivt sedan 2014
men ¢j helt ovintat har andelen minskat nagot under
2020 dir formodligen pandemin bidrar pa samma sitt
som beskrivet for spirometri. Luftvigsregistret ger dven
mojlighet att f6lja 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.
For KOL innebir det att Luftvigsregistret de senaste dren
kunnat presentera fordelningen av patienter med KOL

i forhallande till svirighetsgradering inkluderande sdvil

spirometri som symtombelastning och forekomst av
exacerbationer i enlighet med det internationella GOLD-
dokumentet (www.goldcopd.org). I registret finns dven
uppgifter om aktuell likemedelsbehandling for bida
sjukdomsgrupperna vilket kan virderas i relation till
aktuella behandlingsrikedlinjer. Dock fir vi genomggende
virdera resultaten i Luftvigsregistret ar 2020 i relation till
pandemins paverkan.

Luftvigsregistret ar ett viktigt verktyg for kvalitetssikring
av virden for patienter med astma och KOL ur nationellt
perspektiv men ocksd av betydelse f6r den enskilda
patienten. Implementering av det Personcentrerade och
sammanhéllna vardforloppet f6r KOL kommer tillsam-
mans med registrering i Luftvigsregistret att med 4n storre
sikerhet kunna ge en representativ bild av virdkvaliteten
for dessa patienter. Det stora patientmaterialet utgor
dessutom ett virdefulle underlag for att kunna besvara
vetenskapliga frigestillningar som kan bidra till 6kad
kunskap om astma och KOL samt férindringar i varden
over tid for dessa patientgrupper samt inte minst beskriva
hur pandemin har paverkat virden under &r 2020 f6r dessa
patientgrupper. Den vetenskapliga produktionen baserat
pa Luftvigsregistret bidragit med etc flertal vetenskapliga
publikationer samt presentationer vid den Europeiska
lungkongtessen (ERS) i september 2020. Det finns en
publikationsplan f6r kommande &r och abstracts har dven
skickats till ERS kongress 2021.

Luftvigsregistrets overgripande syfte att forbitcra vard-
kvaliteten f6r patienter med astma och KOL har engagerat
ménga sjukskéterskor och likare under aret. I detta samman-
hang vill vi aterigen framf6ra ett stort tack f6r er med-
verkan. Vi ser fram emot ett fortsatt gott samarbete med
redan anslutna enheter och hilsar nya enheter vilkomna.

Ann Lindberg

Docent, Overlikare

Institutionen for Folkhdlsa och Klinisk medicin,
Umed Universitet samt Lung- och allergisektionen
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Fakta om Luftvagsregistret

Organisation

Nationella kvalitetsregistret fér KOL (RiksKOL) startade 2009 men gick 2013 samman med det nationella
astmaregistret (NAR) och fick namnet Luftvagsregistret. Vastra Gétaland ar centralt personuppgiftsansvarig.
Sveriges kommuner och regioner ar den enda finansiella kallan for utveckling och drift av Luftvagsregistret.

Luftvagsregistrets styrgrupp 2020

Alf Tunsater
Docent, Overldkare, Lung- och allergikliniken,
Skanes universitetssjukhus, Lund

Ann Ekberg-Jansson
Docent, Overldkare, Medicinsk Strateg, Narhalsan
Forvaltningsstab Regionens hus, Goteborg

Ann Lindberg

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

Anna-Karin Klomp

Samordnare vard och forskning,

Sekreterare i forskningsfonden, representant
for Astma- och Allergiférbundet

Bill Hesselmar

Docent, Overlékare, Allergi- och lungmottagningen
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus
Goteborg, Vastra Gotalandsregionen

Caroline Stridsman

Docent, Astma/KOL-sjukskdterska,

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

Christophe Pedroletti
Med dr, Verkstallande direktor,
Sodertalje Sjukhus AB

Fredrik Nyberg

Professor i registerepidemiologi,

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

Jon R. Konradsen
Med dr, Overlakare,
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Solna

Kerstin Fjallman Schérberg
Bitr. Registerhallare, Astma/KOL-sjuksk&terska,
avd. chef FoU, Region Halland

Lowie Vanfleteren
Universitetslektor i lungmedicin, KOL-centrum,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Peter Edfelt
Representant for Riksférbundet HjartLung

Peter Odeback
Specialist allmanmedicin, Medicinsk radgivare/
kvalitetsutveckling Capio Narsjukvard

Thomas Gars
Overlakare, Ledare arbetsgrupp KOL, Medicinska
specialistkliniken, Motala lasarett, Motala

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

Sedan 2013 har Registercentrum
Vastra Go6talandsregionen ansvar fér den
totala driften av Luftvagsregistret.

Caroline Stridsman
Nytilltradd Registerhallare, September 2020
Docent, Astma/KOL-sjukskdterska

Ann Ekberg-Jansson
Avgédende Registerhallare, Docent, Overlakare

Kerstin Fjallman Schérberg
Avgaende Bitradande Registerhdllare,
Astma/KOL-sjukskoterska.

Radgivande samordnare gallande fragor
om fortbildning statistik och forskning.

Koordinatorer

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

Yvonne Sj66
Distriktsskoterska, astma/KOL

Kerstin Sundell Bergstrom
Leg. Sjukskoterska, astma/allergi, KOL Med Lic.
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Luftvagsregistret
Luftvagsregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som hjdlper verksamheter pa alla vardnivaer inom halso- och
sjukvarden att folja sina insatser for astma- och KOL-patienter. Registret kan anvandas i savél det verksamhetsnara

forbattringsarbetet som i motet med patienten.

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