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och sjukvarden att folja sina insatser for astma- och KOL-patienter. Registret kan anvandas i det
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Inledning av registerhallare

Luftvagsregistret initierades 2013 och kvalitetsdata fran registret & numera en viktig kalla for manga aktorer.
Socialstyrelsen, Nationellt programomrade (NPO) Lung- och allergisjukdomar, regioner, enskilda enheter och
patientforeningar anvander registret for att utvardera vard och behandling i Sverige. Registret ar unikt da det inkluderar
hela livsspannet vid astma och olika vardnivaer bade vid astma och KOL. Efter 10 ar borjar nu Luftvagsregistret mogna
och ar pa god vag att uppna certifieringsniva 1. Vilken resa det har varit och jag ar tacksam att fa vara med pa resan som
registerhallare. Det glader mig att en del av initiativtagarna till registret finns kvar i styrgruppen och andra finns
tillgangliga for rad och stod. Vi &r ménga i Sverige som brinner for att ge den basta evidenshaserade varden till patienter
med astma och KOL. | november blir det 10 &rs jubileum med en registerdag och jag hoppas att manga kommer delta.

I december 2022 inkluderade register ndara 400 000 unika patienter och alla regioner ar anslutna till registret. Det finns
dock skillnader mellan antalet enheter som registrerar per region, men nya anvandare ansluter sig i snabb takt. For
astma och KOL kan tackningsgraden inte berdknas utifran prevalensdata utan maste utga fran faktiska vardbesok. | arets
rapport har vi anvéant oss av Lakemedelsregistret for att berdkna tdckningsgraden och i avsnittet om anslutningsgrad och
tdckningsgrad finns mer att 1asa om detta.

Det pagar ett arbete vid nio regioner dar Cambio COSMIC kommer att inforas. Skiftet av journalsystem mojliggor
direktoverforing av data i regioner som idag registrerar manuellt, eftersom journalsystemet innehaller journalmallar som
ar synkroniserade med Luftvagsregistret. Registrets malbild har alltid varit att direktdverforing av data ska fungera i
hela Sverige, eftersom ingen vérdpersonal ska behéva dubbeldokumentera. Idag direktoverfors 90 % av alla
registreringar vilket &r en otrolig bedrift av regionerna. Vill ni veta vilka mojligheter till direktéverforing som finns hos
er, kontakta oss s& berattar vi mer.

Forskning vid registret pagar och nytt for 2022 &r att forskningsresultat visas populérvetenskapligt pd den nationella
webb-platsen Andas Sverige (Andas Sverige). Breathe Sweden (Start | Breathe Sweden) &r en digital plattform for
forskarsamhallet, och &ven i detta ndtverk finns registret representerat. Sedan pandemins start har Luftvagsregistret varit
med och lagt pusselbitar 6ver hur patienter med astma och KOL drabbades av pandemin. Resultat fran registret har
presenterats pa nationella och internationella konferenser, i svensk media och Socialstyrelsen har anvant data fran
registret for att utvardera covid-19-pandemins paverkan pé féljsamhet till nationella riktlinjer. Efter att varden har varit
kraftigt paverkad av pandemin, visar nu rets rapport att trenden har vant. Fler enheter borjar aterigen registrera och vi
gor fler spirometrier och foljer vara patienter med de viktiga symtomformularen ACT och CAT. Trots det ligger vi
fortfarande langt fran Socialstyrelsen malnivaer. Men jag &r hoppfull, under 2023 har Lakemedelsverket uppdaterat sina
behandlingsrekommendationer for astma och KOL och det nya personcentrerade och sammanhallna vardforloppet for
KOL é&r publicerat. | vardforloppet finns ocksa en organisationsmodell for astma, allergi och KOL-mottagning i
primarvarden och vi vet sedan tidigare att denna modell ger goda halsoekonomiska resultat.

Som avslutningsord vill jag tacka alla enheter som registrerar i Luftvagsregistret och samtidigt vdlkomna nya enheter.
Jag vill ocksa passa pa att tacka styrgruppen och registrets koordinatorer som gor ett fantastiskt arbete med att validera
registerdata, arrangera utbildningar till regioner och universitet och stddja vid inférande av direktéverforing av data.
Var nationella koordinator synliggor ocksa registret genom att delta med monter pa professionsféreningars arliga méten
och konferenser. Tillsammans skapar vi forutsattningar for en jamlik och evidensbaserad astma- och KOL-vard oavsett
var i Sverige vi bor!

Caroline Stridsman
Registerhallare
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https://andassverige.se/
https://breathesweden.com/start/

Luftvagsregistrets betydelse for kunskapsstyrd och jamlik
vard vid astma och KOL

Nar dessa rader skrivs sa har vi inom Nationellt Programomrade (NPO) Lung-och allergisjukdomar fatt besked om att
det personcentrerade sammanhallna véardforlopp (PSVF) for KOL del 2 blivit godként pa nationell niva i systemet for
kunskapsstyrning. Arbetet med detta vardforlopp har tagits fram av en nationell arbetsgrupp (NAG) som &r
tvérprofessionellt sammansatt och med geografisk spridning i Sverige.

Auvsikten ar att vardférloppet ska 6ka forutsattningarna for en jamlik vard och att patienter erhaller ratt diagnos primart
samt att det nu finns en fortsattning och ett stod i omhéndertagandet vid en faststélld livslang sjukdom. Nasta steg ar att
vardforloppen implementeras i alla regioner eftersom de ansvarar for varden till sina invanare. Vardforloppet betonar
vardet av det interprofessionella samarbetet for KOL-patienter. Fér uppféljning av indikatorer sd kommer
Luftvagsregistrets viktiga data att ha fortsatt betydelse.

Nar det galler astmasjukdom sa finns det fran kunskapsstyrningssystemet ett godkénnande for att arbeta med ett
vardforlopp pa nationell niva, men har behover forberedande arbete géras for att tillsatta en arbetsgrupp med nationell
spridning, tvarprofessionalitet och ordférandeskap.

Ta del av Luftvagsregistrets arsrapport for att se hur det ser ut pa nationell niva och dar du arbetar!

Helena Engstrom
Ordférande Nationellt Programomrade Lung-och allergisjukdomar
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Patientperspektivet

| forra arets forord liknade vi Luftvagsregistret vid en karta som guidar oss i halso-och sjukvarden. | &r har vi lart oss att
framtiden ligger i Al-robotarnas hander (eller hur man nu ska bendmna de fysiska delarna pa en robot). Kanske kommer
Al i framtiden guida oss fram till basta méjliga behandling och hjélpa oss att félja upp den behandlingen om vi val far
den. Om man idag fragar en Al-robot (ChatGPT) vad astmapatienter behdver svarar den bland annat behandlingsplaner.
Med tanke pd att Luftvagsregistret visar att endast 35 % av patienterna i specialistvarden, och 9 % i primarvarden, har en
skriftlig behandlingsplan sa vore kanske Al ett steg framat.

For KOL-patienter svarar maskinintelligensen bland annat livsstilsforandringar som rékavvanjning. Aven har ar den pa
ratt spar da cirka var fjarde KOL-patient fortfarande réker. Men oavsett hur Al pdverkar varden sa kommer behovet av
grundldggande fakta finnas kvar. Som vetskapen att tillgangen till CAT och patientutbildning for KOL-patienter maste
forbattras. Luftvagsregistret har darfor en viktig roll for att skapa kunskap om vilken vard som ger béast effekt.

Registret ger oss mojlighet att folja flera viktiga folkhalsoaspekter. Om det nyttjas fullt ut av halso- och sjukvarden kan
vi strukturera varden utifran vem som har det storsta behovet och kvalitetssikra behandlingen genom till exempel
certifierade astma, allergi och KOL-mottagningar. P4 sikt kan den preventiva idén om att manniskor inte ska behova bli
sjuka véxa sig starkare.

Luftvagsregistret visar ocksa hur ojamlik varden ar. Det finns regioner dar nastan alla barn med astma gjort spirometrier
men ocksa regioner dar det bara ar halften. Bade alder och kén verkar paverka hur bra astmakontrollen ar, men det &r ju
naturligtvis fel. Vad vi ser ar att aldre och kvinnor far en samre vard. For att an battre jamforelser ska kunna goras ar det
av storsta vikt att regioner som redan ar anslutna direktoverfor data. Men vi glader oss at att antalet registreringar nu okar
efter pandemiaren.

Tillbaka till Al. Handen pa hjartat sd foredrar vi att traffa kunnig vardpersonal, helst samma person vardmoéte efter
vardmote. Personer som har bade engagemang och kunskap att hjalpa oss. Basen i kunskapsstyrd vard bade idag och i
framtiden &r just kunskap. Den behover baseras pa fakta om verkliga patienter, sddana som oss. Den kunskap som finns
i just Luftvagsregistret.

Anders Akesson
Ordfdrande Riksforbundet HjartLung

Mikaela Odemyr
Ordférande Astma- och allergiforbundet
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Sammanfattning

Anslutningsgrad och tdckningsgrad

Arets rapport visar att bade de totala patientbeséken och
nyregistreringar har ckat jamfart med foregaende ar, vilket
tyder pa att varden av patienter med astma och KOL har
forbattrats efter pandemiaren. Alla regioner ar anslutna till
Luftvagsregistret men det finns en variation 6ver hur
manga enheter som aktivt registrerar. Deltagande enheter
fortsatter dock att oOka, vilket & mycket tack vare
direktoverforing av journaluppgifter som nu star for nara
90 % av alla registreringar. ldag innehaller registret nara
400 000 patienter. Enligt Socialstyrelsens Lakemedels-
register hade 406 986 patienter hamtat ut minst tva recept
pa underhallsbehandling for obstruktiva lungsjukdomar.
Vid utrakning pa gruppniva betyder det att antalet patienter
i registret motsvarar uppemot 90 % av gruppen med astma
och KOL som &r i behov av underhallshehandling.

Underlag for arsrapporten

Arets rapport baseras p& éver 87 000 patienter med astma
och 37 000 med KOL som under aret haft minst ett besok.
I gruppen med KOL ingér ocksa de 7 173 som har bade
astma och KOL. Dartill kommer 336 patienter med KOL
som under &ret slutenvardats.

Astma, barn och vuxna 6ppenvard

Okontrollerad astma &r vanligt forekommande pa alla
vardnivaer, framfor allt hos kvinnor. En hog andel av
patienterna med okontrollerad astma har genomfort
spirometri, vilket &r i linje med Socialstyrelsens
rekommendationer. Prevalensen av patienter med astma
som roker dagligen har nu minskat och &r nara samma niva
som i 6vriga befolkningen. Det finns kvarstaende brister i
det icke-farmakologiska omhandertagandet. Manga
patienter far fortfarande inte besvara Astma Kontroll Test
(ACT), erbjuds inte rokavvanjning och far inte
patientutbildning eller skriftlig behandlingsplan. Det hér &r
viktiga och konkreta forbattringsomraden for varden.

Regelbunden behandling med inhalationssteroider (ICS)
tillsammans med snabbverkande luftrorsvidgande (SABA)
&r det vanligaste behandlingsalternativet hos barn, medan
behandling med ICS i kombination med langverkande
luftrérsvidgande (LABA) och SABA &r det vanligaste
alternativet hos vuxna. Lakemedelsverket har publicerat
nya behandlingsriktlinjer for astma i mars 2023 med
omfattande d&ndringar. Det kommer bli intressant att
anvanda data frdn registret for att utvdrdera vardens
féljsamhet till den nya behandlingsrekommendationen.
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Avrets rapport visar att det fortfarande &r en ldg andel
registreringar av patienter med svar astma som far
behandling med biologiska lakemedel. Eftersom nya
biologiska ldkemedel introduceras fortlopande och
behandlingen &r kostsam, &r det av stort varde att paminna
vardgivarna vid specialistmottagningar vikten av att
registrera alla patienter med biologisk behandling for att
mojliggora framtida utvarderingar.

KOL, 6ppenvard

Diagnostik av KOL baseras pa spirometri och arets rapport
visar att det en hog andel patienter med KOL som vid nagot
tillfalle har utfért undersokningen. Vid KOL &r rékstopp
den mest prioriterade atgarden men prevalensen av daglig
tobaksrokning &r fortfarande hdg. Precis som vid astma
finns det icke-farmakologiska behandlingsétgarder som bor
forbattras oavsett vardnivd. Anvéandning av symtom-
formularet COPD Assessment Test (CAT), rokavvénjning,
patientutbildning, sex minuters géngtest och skriftlig
behandlingsplan ar konkreta exempel.

Av patienter som far skatta sin symtomborda med CAT har
ungefar 28 % i primarvarden och 65 % vid specialist-
mottagningar en hog symtombérda (CAT >18) vilket tyder
pd att ratt patienter vardas pa ratt vardniva. Arets rapport
visar ocksa att behandlingsrekommendationerna vid KOL
foljs i hog utstrackning, men samtidigt tyder resultatet
ocksd pa att det finns en frikostig forskrivning av
trippelbehandling  (ICS/ILABA/LAMA), é&ven bland
patienter med lindrigare sjukdom (GOLD A-B).

KOL, slutenvard

Under 2022 var medelvardtiden 6 dygn och jamfort med
pandemidren ar nu vardtiden kortare. Fortfarande &r det fler
kvinnor &n man som vardas inneliggande pa grund av
forsamring av sin KOL och aterinlaggningar ar vanligt
forekommande. Trots att det sannolikt &r enheter med
speciellt intresse for evidensbaserad KOL-vard som
registrerar sa finns det forbattringspotential. Icke-
farmakologiska atgarder som rekommenderas starkt av
Socialstyrelsen bor initieras oftare, exempelvis atgarder av
dietist och fysioterapeut samt skriftlig behandlingsplan.
Behandling med enbart ICS/LABA minskar och andelen
med trippelbehandling ICS/LABA/LAMA o6kar vid
utskrivning.



Publikationer fran Luftvagsregistret 2022

Vetenskapliga publikationer och kongresshidrag

Under 2022 har ett flertal projekt initierats som fortfarande
ar i bearbetningsfas. Publikationer redovisas fortlépande pa
hemsidan.

Karlsson Sundbaum, J, Konradsen JR, Vanfleteren LEGW,
Axelsson Fisk S, Pedroletti C, Sjod Y, Syk J, Sterner T,
Lindberg A, Tunsater A, Nyberg F, Ekberg-Jansson A,
Stridsman C. Uncontrolled asthma predicts severe COVID-
19: a report from the Swedish National Airway Register.
Ther Adv Respir Dis. 2022;16:1-12.

Stridsman C, Konradsen JR, Hesselmar B, Lindberg A,
Vanfleteren L. Impact of the COVID-19 pandemic on
Swedish asthma and COPD care. Eur Respir J. 2022;60
(suppl 66)2461.

Vanfleteren L, Holmstrand L, Lindberg A, Zhou C, Nyberg
F, Stridsman C. Risk for exacerbation, hospitalization and
mortality in Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease group B patients with and without exacerbations: a
cohort study. Eur Respir J. 2022;60(suppl 66)2318.

Selberg S, Karlsson Sundbaum J, Konradsen JR, Backman
H, Hedman L, Lindberg A, Stridsman C. Predictors of
severe COVID-19 among patients with uncontrolled
asthma: a register- based study. Eur Respir J. 2022;60
(suppl 66)1053.

Kirui B, Santosa A, Vanfleteren L, Stridsman C, Nyberg F.
Characteristics of asthma patients with COVID-19 by
disease severity and across age groups — a Swedish
population-based analysis within the SCIFI-PEARL
project. International Conference on Pharmaco-
epidemiology & Therapeutic Risk Management (ICPE).
2022. Copenhagen.

Kirui B, Santosa A, Vanfleteren L, Franzén S, Stridsman C,
Nyberg F. Characteristics and risk factors for COVID-19
outcomes in a Swedish population-based cohort of COPD
patients from the SCIFI-PEARL project. Abstract
presentation at the Nordic Conference of Epidemiology and
Register-Based Health Research (NordicEPI). 2022.
Reykjavik.

Kirui B, Labor M, Nyberg F, Vanfleteren L. Inhaled
corticosteroids and COVID-19 risk and outcomes —
Findings from a population-based cohort within the SCIFI-
PEARL project. International Conference on Pharmaco-
epidemiology & Therapeutic Risk Management (ICPE).
Copenhagen.
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Popularvetenskapliga publikationer

Under aret har rapporter och populéarvetenskapliga artiklar
publicerats av Socialstyrelsen, Lékartidningen, Dagens
Medicin, Dagens Nyheter och Lung & Allergi Forum.

e Socialstyrelsen. Covid-19-pandemins pdverkan pa
foljsamhet till Nationella riktlinjer.

e Dagens Nyheter. Radsla for covid-19 gav patienter
med KOL samre vard.

e Dagens Medicin. Besok for astma och KOL fortsatte
att minska under 2021.

e Dagens Medicin. Hog statusen pd KOL-varden for
patienternas skull.

e Lung & Allergiforum. KOL-team i Nykoping. 2022.

e Lung & Allergiforum. Luftvagsregistret viktigt néar
varden for patienter med astma och KOL forbttras.

e Lung &  Allergiforum. Paverkar  covid-19
sjukdomsprogressen vid astma?

e Lung & Allergiforum. Luftvagsregistrets arsrapport
2021.

e Lung & Allergiforum. Konsskillnader vid astma.

o Lung & Allergiforum. Luftvagsregistrets registerdag.

Pagaende forskningsprojekt

The Swedish National Airway Register (SNAR)
Styrgruppen har initierat till ett projekt dar det
Overgripande syftet &r att studera behandlingsregimer,
morbiditet, komorbiditet och mortalitet i relation till astma

och KOL. I projektet finns forskare, doktorander och post-
dok.

Kontaktpersoner

The SNAR asthma children cohort
Jon R Konradsen
jon.konradsen@regionstockholm.se

The SNAR asthma adult cohort
Caroline Stridsman
caroline.stridsman@norrbotten.se

The SNAR COPD cohort
Lowie Vanfleteren
lowie.vanfleteren@vgregion.se

Ansok om data fran Luftvéagsregistret

Ansbkan om datauttag inldmnas till Registercentrum
Vastra Gotaland (registercentrum.se). Vand dig till oss i
styrgruppen innan du goér din anstkan for att resonera om
syfte, forskningsfragor, metod och relevanta variabler.



Anslutningsgrad och tackningsgrad

Bakgrund astma och KOL

Astma och KOL &r tvd av vdra storsta folksjukdomar.
Astma drabbar bade barn och vuxna och prevalensen ar 7—
10 % beroende pa alder [1-3]. Prevalensen av KOL ar
fortfarande hdg, men i takt med att farre personer i Sverige
roker, har prevalensen sjunkit och & numera cirka 7 % [4].
Luftvégsregistrets variabler &r anpassade for att kunna méta
hur varden ges i forhallande till nationella vard- och
behandlingsrekommendationer [5-7].

Anslutningsgrad

Samitliga regioner har enheter som har anslutit sig till
Luftvagsregistret. Totalt var 1 085 enheter anslutna till
registret sista december 2022. Av dessa var 911
primarvard, 148 specialiserad Oppenvard (varav 89
barnmottagningar) och 26 slutenvérdsenheter. I samma
snabba takt som registret har vuxit har &ven andelen
direktoverford data ¢kat, fran en redan hog niva pa 67 %
ar 2014 till en mycket hdg nivé pé 89 % ar 2022.

Registreringar per region

De regionerna med flest anslutna och registrerande enheter
ar i fallande ordning; Stockholm, Véstra Gotaland, Skane,
Vérmland, Soérmland, Gavleborg, Kalmar och Halland.
Detta kan till viss del 6verensstimma med befolknings-
underlaget samt att dessa regioner arbetar aktivt med
tekniska losningar for direktoverforing av data. Figur 1
visar en karta Over regioner med hogst till l1agst andel
registreringar per 10 000 invanare. Regioner med lagst
antal registreringar ar ocksa regioner som inte har
implementerat direktoverforing av data. Norra sjukvards-
regionen har bland de lagsta antal registreringar, men dessa
regioner ar ocksa pa vag att byta journalsystem till Camibo
COSMIC. | detta system finns journalmallar utarbetade for
att forenkla direktoverforing till registret.

Tackningsgrad

Tackningsgraden anges gemensamt for astma och KOL.
Ett problem nér tdckningsgraden ska berdknas é&r att
namnaren &r svardefinierad. Epidemiologiska data brottas
med olika definitioner och den typen av undersékningar
riskerar att ocksd inkludera personer med ospecifika,
overgdende eller mycket lindriga symtom, det vill siga
personer som troligen inte skulle f& nagon astma- eller
KOL-diagnos vid ldkarundersokning, eller som inte skulle
kallas till uppféljande kontroller. Ett liknande problem
uppkommer ifall man baserar namnaren pa alla lakemedel
mot obstruktiva lungsjukdomar, eftersom dessa inte séllan
anvands vid en rad andra tillstand. For att f& en mer relevant
namnare har registret valt att definiera férekomsten av
Kliniskt ~ signifikant ~ sjukdom utifrin  behov av
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underhallsbehandling, det vill séga att personen vid minst
tva tillfallen senaste aret hamtat ut recept pa inhalations-
steroider (ICS) med eller utan kombination med LABA
och/eller LAMA (RO3BA, RO3AK eller RO3AL11).
Luftvagsregistret innefattar 365 056 personer ar 2022
(avlidna exkluderade). Enligt Socialstyrelsens Lake-
medelsregister hade 406 986 personer hamtat ut minst tva
recept pa underhallsbehandling enligt ovan, vilket betyder
att antalet patienter i registret motsvarar 90 % av gruppen
med astma/KOL som &r i behov av underhallsbehandling.
Téckningsgradsanalysen har enbart utforts pa gruppniva
eftersom astma- och KOL-behandling for enskilda
individer kan variera dver tid.

Antal registreringar
per 10 000 invanare

W >1000
L] 401-1000
W 101-400
I 30-100
W <30

F

Figur 1. Hogst till 1agst andel registreringar/region/10 000
invanare.

Kumulativt antal patienter 2014-2022

Frén en blygsam start har registret utvecklats i snabb takt
till att vid arsskiftet 2022/2023 inkludera nara 400 000
patienter, dar cirka tvé tredjedelar utgérs av personer med
astma och en tredjedel av personer med KOL (Figur 2). Det
stora antalet patienter i registret, tillsammans med att
manga gor mer an ett besok arligen, gor att stora mangder
data dverfors — sedan registret startade ror det sig om mer
an 1.5 miljoner registreringar.

Figur 3 visar att antalet registrerade bestk har utvecklats i
samma snabba takt fran nara 28 000 patienter under ar 2014
som hade ett registrerat besok till drygt 130 000 &r 2019.
Under pandemidren 2020-2021 har antalet registrerade
besok varit ndgot lagre, strax dver 100 000 per ar, men 2022
har det skett en uppgang till éver 124 000 patientbesok.
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Figur 2. Kumulativt antal patienter i Luftvagsregistret, fran ar
2014-2022, fordelade pé totala antalet samt pa diagnoserna astma
och KOL. Patienter med bade astma- och KOL-diagnos ar
kategoriserad i KOL-gruppen.
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Figur 3. Antal patienter med registrerat besok under aren 2014—
2022 uppdelat pa patienter med manuell och/eller direktoverford
registrering.
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Patientregistreringar 2022

| &rets rapport har diagnoserna astma och KOL renodlats sa
att inga patienter ska finnas i mer &n en grupp. De som
nagonsin har haft bade en astma och KOL-diagnos ingar i
sammanstéllningarna i KOL-gruppen.

Tabell 1 pa nésta sida visar antal registreringar och unika
patienter med besok under aret. | genomsnitt ses for
patienter med astma 1.7 registreringar/patient/ar. For
patienter med KOL &r siffran ndgot hogre, 2.2
registreringar/patient/ar. Tackningsgraden for patienter
med KOL som slutenvardats dr mycket lag varfor nagra
generella slutsatser inte kan dras, men de 336 patienterna
som registrerats har i genomsnitt haft 1.4 vardtillfallen
under 2022.

Tabell 2 pa nasta sida visar patientkaraktaristika for
patienter med astma (n=87 091) och KOL (n=37 154)
registrerade under 2022. Andelen barn i arets rapport &r
nara 31 %. Andelen kvinnor ar ndgot hogre bland bade
patienter med astma och bland de med KOL, vilket
stammer val med epidemiologiska data, medan
genomsnittsdldern som forvantat skiljer sig betydligt
mellan astma (39 &r) och KOL (73 &r). Av de registrerade
patienterna med KOL har majoriteten medelsvar och svar
KOL. | arets rapport &r det ca 19 % som Kategoriserats till
KOL-gruppen, som bade har en astma och KOL-diagnos.
Enbart distanshesok utfordes hos 7 % av de med astma och
hos 3 % av de med KOL.

Tolkning av data i arsrapporten 2022

Hogst andel data inkommer till registret via
direktoverforing. Vid tolkning av figurer som beskriver
skillnader mellan regioner bor detta beaktas, da regioner
med l&g andel registreringar framforallt anvander manuell
inmatning av data. | figurer som visar trender Gver ren,
presenteras data som ar registrerad under varje ar. Nar data
for utforda atgarder redovisas har data importerats 18-
manader tillbaka i tiden for att fanga arskontroller och
besok utforda av olika professioner, da dessa annars kan
hamna pa var sin sida om 12-ménaderslinjen. | nagra
figurer presenteras all data som ndgonsin ar inrapporterad.



Tabell 1. Antal registreringar och unika patienter med besok under 2022.

B el e
Astma 6ppenvard Manuell inmatning 10 792 9289 1.2
Direktoverford data 135479 77802 1.7
Totalt 146 271 87 091 1.7
KOL 6ppenvard Manuell inmatning 4392 3463 1.3
Direktoverford data 78 373 33691 2.3
Totalt 82 765 37154 2.2
KOL slutenvard Manuell inmatning 463 336 1.4

Oppenvérd: primarvard och specialiserad éppenvérd. Registrerad data kan éverforas med latens frin enheterna. Darfor kan siffrorna
forvantas stiga, vilket redovisas i nasta arsrapport.

Tabell 2. Patientkaraktéristika for patienter med astma och KOL registrerade under 2022.

Astma (n=87 091) KOL (n=37 154)

Man 38 398 (44.1) 16 038 (43.2)
Kvinnor 48 693 (55.9) 21116 (56.8)
Alder 39.3 (25.8) 73.0 (9.4)
Barn upp till 11 ar 18 492 (21.2)

Ungdomar 12-17 ar 8 350 (9.6)

Vuxna 60 249 (69.2) 37 154 (100.0)
Rokare 3970 (4.6) 10 501 (28.3)
Astmadiagnos (J45) 87 091 (100.0) 7173 (19.3)
Enbart distansbesok 6 370 (7.3) 1117 (3.0)
Lindrig KOL (GOLD 1) 3495 (16.9)
Medelsvar KOL (GOLD 2) 11582 (56.1)
Svar KOL (GOLD 3) 4541 (22.0)
Mycket svar KOL (GOLD 4) 1030 (5.0)

For kategoriska variabler presenteras n (%). For kontinuerliga variabler presenteras medelvarde (SD). Patienter med samtidig diagnos
av astma och KOL registrerad under aret, presenteras i KOL-gruppen. Saknade spirometrivarden under 2022 n=16 506, vilket leder
till saknade varden GOLD 1-4.
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Astma, 6ppenvard

Arets redovisning av astma i 6ppenvard grundar sig p& 87 091 unika patienter och av dessa ar 34 911
nyregistrerade. Det kumulativa antalet astmapatienter i registret r nu nara 300 000. Av registrerade patienter ar
7 450 avlidna, varav 1 840 under aret. Tidigare ar har en gradvis 6kning av registreringar skett, men en markant

minskning forekom under pandemidren 2020-2021. Under &r 2022 6kar registreringarna igen (Tabell 3).

Tabell 3. Antal unika patienter med astma som har registrerats i Luftvégsregistret till och med 2022.

ASTMA ‘ 2018 2019 2020 2021 2022

Patienter med besok under aret 78 148 85783 70762 76 086 87091

Nyregistrerade patienter 40 313 40535 29 256 32198 34911

Kumulativt antal patienter 159 092 199 149 228008 259 831 294 376

Avlidna under aret 789 997 1413 1561 1840

Avlidna kumulativt 1639 2636 4049 5610 7450
%

Astma kontroll test (ACT) 100

ACT ér ett validerat frageformular for vardering av 90

symtomkontroll hos personer med astma. 80

Socialstyrelsen rekommenderar att ACT bor 70

anvandas inom varden (prioritet 2, malniva >95 %) 60

[5,9]. Instrumentet innehéller fem fragor med fem

svarsalternativ. Den maximala summan &r 25 (max =0

27 hos barn 4-11 &r) och betyder fullstandig 40

astmakontroll, 19 poang eller lagre betyder att 30 .

sjukdomen &r okontrollerad. 20

10

Astmakontroll

Anvandningen av ACT hos barn i specialistvarden ar nu 60
% och i takt med 6kat antal registreringar ser det ut som att
anvandningen har minskat under de senaste 5 éren. |
primérvarden har anvandningen av ACT en uppétgéende
trend fran pandemiaret 2021 och ar idag 30 % (Figur 4).
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Figur 4. Trend for hur méanga barn (4-17 ar) med astma som
besvarat Astma Kontroll Test (ACT). ACT registrerad vid
respektive ar.



Anvandningen av ACT ér relativt stabil hos vuxna, men
aven har ses en svag nedétgaende trend i specialistvarden
och en svag uppatgaende trend i primarvarden (Figur 5).
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Figur 5. Trend for hur manga vuxna med astma som besvarat
Astma Kontroll Test (ACT). ACT registrerad vid respektive ar.

Figur 6 visar andelen patienter som besvarat ACT under
2022. | priméarvarden ar det hogst andel ungdomar som har
fatt svara pa ACT, medan anvandningen vid
specialistmottagningar dr hogst bland vuxna. Den
aldersgrupp dar lagst andel far svara pa ACT éar barn 4-11,
oavsett vardniva.
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Figur 6. Andel patienter som besvarat Astma Kontroll Test
(ACT) senaste 18 manaderna, totalt samt fordelat pa kon, alder
och vardniva.

Figur 7 visar regionala skillnader for hur manga patienter

med astma som har svarat pd ACT senaste 18 manaderna
fran sista vardbesoket. Genomsnittet for riket ar ca 44 %.
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Figur 7. Andel patienter som besvarat Astma Kontroll Test
(ACT) senaste 18 manaderna, fordelat pa regioner (regioner med
<30 registreringar redovisas ej).

Okontrollerad astma

Av patienter i primarvarden som besvarat ACT hade néra
43 % en okontrollerad astma, motsvarande for specialist-
mottagningar var 36 %. Genomgaende forefaller astma-
kontroll vara sdémre hos kvinnor och férsdmras med okad
alder (Figur 8).
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Figur 8. Andel patienter med okontrollerad astma (ACT<19)

senaste 18 manaderna, totalt samt fordelat pa kon, alder och
vardniva.



Daglig tobaksrokning och rokavvanjning

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

Stod i att sluta roka ar viktigt, likasa preventiva insatser
for att forhindra att barn och ungdomar bérjar roka och
att skydda dem fran passiv rokning. Socialstyrelsen
riktlinjer for vard vid astma och KOL prioriterar stod i
att sluta roka hogt (prioritet 1, malniva >95 %) [5,9]
och Socialstyrelsens riktlinjer for prevention och
behandling vid ohalsosamma levnadsvanor innehaller
rekommendation om vilka typer av atgarder som bor
erbjudas. Enligt dessa riktlinjer bor personer med
astma eller KOL som roker erbjudas tobaksavvanjning
i form av kvalificerade radgivande samtal som vid
behov kan kompletteras med nikotinersattning eller
lakemedel.

Daglig tobaksrékning

Nar patienter med bade KOL och astma har exkluderats
frén astmagruppen, har prevalensen av daglig tobaksrokare
sjunkit bland vuxna och ar nu 6 % i primarvarden. Det &r
samma niva som Folkhalsomyndigheten (2021) uppger att
prevalensen av daglig tobaksrokning &r i befolkningen.
Bland patienter vid en specialistmottagning ar prevalensen
annu lagre, strax over 4 % (Figur 9).
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Figur 9. Trend for prevalens av daglig rokning hos vuxna vid
astma. Daglig rokning registrerad vid respektive ar.
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Enligt Folkhalsomyndigheten &r andelen daglig tobaks-
rokning pad samma niva bland kvinnor som man, vilket
ocksd verkar stimma vid astma. Bland ungdomar &r
prevalens av daglig rokning néra 2 % i primarvarden och 1
% vid specialistmottagningar (Figur 10).
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Observera att staplarna “Alla” inkluderar &ven barn fran 12 ar. For prevalens
vuxna se >174r.

Figur 10. Andel patienter med astma som roker, senaste 18
manaderna, totalt samt fordelat p& kon, alder och vardniva.

Erbjuden rékavvanjning

Figur 11 visar andel patienter med astma som roker och
som erbjudits rokavvénjning. Det & anméarkningsvért att
registreringar av erbjuden rokavvanjning nu sjunker
drastiskt vid specialistmottagningar till endast 10 %. |
primarvarden ar atgarden stabilt 1ag pa 30 %.
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Figur 11. Trend for erbjuden rokavvanjning till vuxna patienter
med astma som roker. Erbjuden rokavvanjning registrerad vid
respektive ar.



Spirometri

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

Spirometri

Under pandemiaren 2020-2021 utfordes farre spirometrier
jamfort med 2019. Dock ses nu en uppatgaende trend i
primarvarden (Figur 12).
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Figur 12. Trend for utférda spirometriundersdkningar vid astma
(6 ar och aldre). Spirometri registrerad vid respektive &r.

Pa specialistmottagningar utfors flest spirometer pa vuxna,
medan flest ungdomar far genomgad undersokningen i
primarvérden. Vid béda vérdnivéerna &r det barn 6-11 ar
som har lagst antal utférda spirometrier. Inga kons-
skillnader ses (Figur 13).
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Figur 13. Andel patienter med astma som har genomfort
spirometri senaste 18 manaderna, totalt samt fordelat pa kon, alder
och vérdniva

Det ar stora regionala skillnader i hur manga patienter som
vid nagot tillfalle har genomfort spirometri bade bland barn
och vuxna (Figur 14a och 14b).
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Figur 14a. Andel barn med astma (6-17 &r) med vardbesok under

2022 som nagonsin genomfort spirometri, fordelade pé regioner
(regioner med <30 registreringar redovisas ej).
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Figur 14b. Andel vuxna med astma med vardbesck 2022 som
nagonsin genomfort spirometri, fordelade pa regioner (regioner
med <30 registreringar redovisas ej).



Spirometri och okontrollerad astma

Oavsett vardniva utfors spirometer pa over 80 % av alla
med okontrollerad astma. Lagst andel spirometrier
aterfinns &ven har bland barnen 6-11 (Figur 15).
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Figur 15. Andel patienter med okontrollerad astma (ACT<19)
som har genomfort spirometri senaste 18 manaderna, totalt samt
fordelat pa kon, alder och vardniva.

Patientutbildning

Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderar att personer med
astma bor erbjudas patientutbildning och stod till egenvard
saval individuellt som i grupp (prioritet 3, malniva >80 %)
[5,9]. Med strukturerad patientutbildning menas bland annat
att patienten har fatt utbildning om sin sjukdom,
lakemedelshehandling, egenvard och/eller riskfaktorer.
Atgérden anses oka kunskapen om astma, forbattra
livskvaliteten samt minska antalet exacerbationer, akutbesok
och sjukhusvistelse.

Patientutbildning

Trenden visar att andelen patienter som vid nagot tillflle
har erhallit patientutbildning okar i primarvarden men &r
nedatgdende vid specialistmottagningarna (Figur 16),
vilket kan vara en konsekvens av pandemin. I
primarvérden ar det 37 % som vid ndgot tillfalle erhallit
patientutbildning och vid specialistmottagningar 46 %. |
primarvéarden ges flest insatser till ungdomar, och vid
specialistmottagningar till vuxna (Figur 17). Det &r stora
regionala skillnader i hur manga vuxna patienter som vid
négot tillfalle har genomgatt patientutbildning (Figur 18).
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Figur 16. Trend for hur manga patienter med astma (4 ar och
aldre) som nagonsin genomgatt patientutbildning.
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Figur 17. Andel patienter med astma som nagonsin genomgatt
patientutbildning totalt, samt per kén, alder och vardniva.
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Figur 18. Andel vuxna patienter med astma som négonsin
genomgétt patientutbildning, férdelade pa regioner (regioner med
<30 registreringar redovisas €j).



Skriftlig behandlingsplan

Den skriftliga behandlingsplanen innehaller
information som ger patienten méjlighet att sjalv
justera lakemedelsdosen utifran symtomvariation
och eventuella infektioner. Behandlingsplanen bér
ocksa innehalla icke-farmakologiska behandlings
atgarder. Socialstyrelsen rekommenderar att halso-
och sjukvarden bor erbjuda patienter med astma en
skriftlig behandlingsplan (prioritet 3, ingen malniva
finns redovisad) [5,9].

Skriftlig behandlingsplan

Ungefar 35 % av patienterna i specialistvarden har fatt en
skriftlig behandlingsplan, medan andelen i primarvarden ar
betydligt lagre, 9 % (Figur 19).
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Figur 19. Andel patienter med astma som nagonsin erhallit
skriftlig behandlingsplan totalt, samt per kon, alder och vardniva

Stora regionala skillnader finns, och enligt det nationella
medelvardet har endast 13 % erhallit skriftlig behandlings-
plan (Figur 20).
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Figur 20. Andel patienter med astma som néagonsin erhallit en
skriftlig behandlingsplan, fordelade pa regioner (regioner med
<30 registreringar redovisas ej).
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Lakemedelsbehandling vid astma

En viktig nyhet i Lakemedelsverkets reviderade
behandlingsriktlinjer [6] &r att behandling med
enbart luftrorsvidgande inte langre rekommenderas
till skolbarn och vuxna pa Steg 1 i behandlings-
trappan. | stéllet rekommenderas vid behovs-
behandling med ICS+beta-2-receptor-agonister pa
steg 1. For att fortydliga att flera olika typer av beta-
2-receptoragonister kan anvéndas vid behov,
inkluderad salbutamol, terbutalin och formoterol,
introduceras nu i Lakemedelsverkets behandlings-
rekommendation begreppet FABA (Fast acting
beta-2-receptoragonists), beta-2-receptoragonister
med snabbt inséttande effekt, med kort eller lang
verkningstid.

ICS=inhalationskortikosteroider, SABA snabbverkande
2-agonist, LABA=langverkande B2-agonist,
LAMA-=langverkande antikolinergika,
LTRA=leukotrienreceptorantagonist, OCS=orala
kortikosteorider

Lakemedelsbehandling vid astma

Hos barn &r forskrivning av ICS tillsammans med
snabbverkande luftrérsvidgande SABA det vanligaste
alternativet och nara 50 % av barn med astma far denna
behandling. Cirka 6 % far behandling med kombinationen
ICS+LABA. Hos barn ar det idag en lag andel som far
trippelbehandling med ICS+ LABA+LAMA, 0.7 % (Figur
21).
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Figur 21. Forskrivning av astmaldkemedel till barn senaste 18
manaderna.

Registrering av LTRA &terfanns hos 15 % av barnen med
enbart SABA, 14 % vid enbart ICS, 18 % vid ICS+SABA,
15 % vid ICS+LABA, 32 % vid ICS+LABA+SABA och
29 % vid ICS+LABA+LAMA. Av alla barn hade 6 %
behandlats med OCS under aret.



Hos vuxna &r kombinationen ICS+LABA+SABA det Stockholn
vanligaste alternativet, vilket forskrivs till cirka 34 % av Lppaale
patienterna. Trippelbehandling med ICS+LABA+LAMA Semland
ses hos 4 % av de vuxna patienterna och indikerar fore- Ontergitland
komst av mattlig till svar astma (Figur 22).
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Registrering av LTRA éaterfanns hos 8 % av vuxna med
enbart SABA, 5 % vid enbart ICS, 6 % vid ICS+SABA, 13
% vid ICS+LABA, 20 % vid ICS+LABA+SABA och 36 %
vid ICS+LABA+LAMA. Av alla vuxna hade 13 % A
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Figur 24. Regionala skillnader i forskrivning av ldkemedel till
vuxna senaste aret. Regioner med <30 lakemedelsregistreringar
visas ej.

Figur 22. Forskrivning av astmalakemedel till vuxna senaste 18-
manaderna.

ICS tillsammans med SABA ar den vanligaste inhalations-
behandlingen till barn i de flesta regioner (Figur 23). Aven
for vuxna dominerar kombinationen av ICS och SABA,

forutom i Uppsala, Ostergdtland, Jonkoping och
Stockholm, dér ICS+LABA &r det vanligaste alternativet
(Figur 24).
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Figur 23. Regionala skillnader i forskrivning av ldkemedel till
barn senaste aret. Regioner med <30 lakemedelsregistreringar
visas ej.
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Biologiska lakemedel och Airsonett 08

Bade luftrenaren Airsonett och biologiska injektions- 0.7
lakemedel som Omalizumab och anti-1L5 kan ges till
patienter med svar astma med behov av behandling
enligt steg 5 i Lakemedelsverkets behandlingstrappa 05
[6]. Det ar av vikt att registrera bade barn och vuxna

0.6

som far biologisk behandling for att kunna félja o
effekter over tid. 0.3
02 \.//‘/'\n
Biologiska lakemedel och Airsonett 0.1
Det ar fortfarande en lag andel patienter som far behandling 0.0 : : : : :
med biologiska ldkemedel eller Airsonett i Sverige och alla 2018 2019 2020 2021 2022

patienter registreras inte i Luftvagsregistret. Eftersom
behandlingen &r kostsam och nya biologiska lakemedel
introduceras fortlopande har det, trots det laga antalet  Figur 25. Trend av férskrivning av biologiska lakemedel och
patienter, ett vérde att utvardera forskrivningsmonstret.  Airsonett hos barn. Behandling registrerad vid respektive &r.
Trend Gver aren beskrivs i Figur 25 och 26.

—&—— Airsonett Biologiska lakemedel

%

Under 2022 registrerades 47 barn med Airsonett och 46 05

barn med biologisk behandling. F6r vuxna ar motsvarande
siffra 7 (Aironett) och 111 (biologisk behandling). 07
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Figur 26. Trend av forskrivning av biologiska lakemedel och
Airsonett hos vuxna. Behandling registrerad vid respektive ar.
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KOL, 6ppenvard

Arets redovisning av KOL i dppenvérd grundar sig pd 37 154 unika patienter och av dessa dr 8 726 nyregistrerade.
Det kumulativa antalet KOL-patienter i registret ar nu éver 100 000. Av registrerade patienter ar 25 031 avlidna,
varav 5 118 under aret. Tidigare ar har en gradvis okning av registreringar skett, men en markant minskning
forekom under pandemidren 2020-2021. Idag 6kar registreringarna igen (Tabell 4).

Tabell 4. Kumulativt antal unika patienter med KOL som har registrerats i Luftvagsregistret fram till 2022.

KOL ‘ 2018 2019 2020 2021 2022
Patienter med besok under aret 41052 43 825 34312 35615 37154
Nyregistrerade patienter 14 494 13441 8 508 9371 8 726
Kumulativt antal patienter 67 010 79 332 86 962 95472 103 161
Avlidna under aret 2997 3730 4516 4628 5118
Avlidna kumulativt 7039 10 769 15285 19913 25031
) ) o %
Daglig tobaksrokning och rokavvanjning 36
Rokning &r fortfarande den storsta riskfaktorn for att 33
drabbas av KOL och enligt Socialstyrelsen bor 30 4o—= o
rokavvanjning alltid erbjudas till personer med 27
KOL som roker (prioritet 1, malniva >95 %) [5,9]. o T —
Indikator i vardforloppet for KOL: Andel av
patienter med KOL-diagnos som réker och som har 2
fatt erbjudande om rékavvanjning [10]. 18
15
12
. o 9
Daglig tobaksrokning .
Sedan 2018 har trenden for andelen patienter med KOL 3
som &r tobaksrokare minskat och &r nu i primarvarden 27 0
% och vid specialistmottagningar 24 % (Figur 27). Varfor | | | T T
2018 2019 2020 2021 2022

prevalensen av rokning &r lagre vid specialistmottagningar
har mest troligt att gora med att fler personer slutar roka nar
sjukdomsbérdan  (symptom, exacerbationer, sjukhus-
inlaggning) okar.

| primérvarden ar det en marginellt hégre andel kvinnor an
man som roker, men nagon konsskillnad vid specialist-
mottagningar kan inte ses. | priméarvarden 6kar andelen
rokare med svarighetsgrad av KOL, medan det 4r en
jdmnare niva vid specialistmottagningar (Figur 28). En
annan observation ar att liksom tidigare &r 4r det drygt 5 %
av patienterna uppges ha slutat réka under de senaste 6
manaderna i specialistvarden, medan siffran ar 2 % i
primarvéarden — dessa patienter raknas definitionsmassigt
fortfarande som rokare.
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Figur 27. Trend for prevalens av daglig tobaksrokning vid KOL.
Daglig tobaksrokning registrerad vid respektive ar.
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Figur 28. Andel patienter med KOL som roker, senaste 18
manaderna, totalt samt per kon, KOL-stadium och vardniva.

Rdkavvanjning
| primarvarden erbjuds 40 % av rékarna rokavvanjning, och

trenden &r stabil 6ver aren. Vid specialistmottagningar
varierar atgarden mellan 40 % till 54 % (Figur 29).
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Figur 29. Trend for erbjuden rékavvénjning till patienter med
KOL som roker. Erbjuden rékavvénjning registrerad vid respektive
ar.

Det finns en markant skillnad mellan regionerna nér det
géller registrering av erbjuden rdkavvénjning. Det
nationella medelvérdet & 46 % vilket ar langt under
Socialstyrelsens malniva (Figur 29).
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Skéne \' 1483
Vasterbotten | 40
Ostergotland : 163

Halland | 315
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Figur 30. Erbjuden rokavvanjning, senaste 18 maénaderna, till
patienter med KOL som roker, fordelade pa regioner (regioner
med <30 registreringar redovisas €j).

Spirometri

Den spirometriska vérderingen dr avgorande for
diagnostiken och bidrar till bedémningen av langtids-
utvecklingen vid KOL. Enligt Socialstyrelsen bér méatning
av FEV1/FVC efter bronkdilatation utforas for diagnostik
(prioritet 1, malnivd >95 %), och arliga postbronko-
dilatatoriska spirometriska matningar pa KOL-patienter,
atminstone under fem ar, for att finna patienter med snabb
lungfunktionsforlust [5,9]. Indikator i véardférloppet for
KOL: Andel patienter med KOL-diagnos som utfort
spirometri [10].

Spirometri

Det &r en tydlig pandemieffekt gallande utférda spirometri-
undersokningar vid KOL. | primarvarden &r det nu en
uppatgaende trend dar cirka 55 % av patienterna har utfort
en spirometri under aret. Vid specialistmottagningarna ar
trenden dock fortfarande nedatgaende, cirka 60 %.
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Figur 31. Trend for utférda spirometriundersokningar vid KOL.
Spirometri registrerad vid respektive ar.



Vid analyser 18-manader tillbaka i tiden fran vardbesoket
har 63 % av patienterna i primarvéarden och 74 % av de vid
specialistmottagningar utfért spirometri (Figur 32).
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Figur 32. Andel patienter med KOL som har genomfort spirometri
senaste 18-manaderna, totalt samt fordelat pa kon och vardniva.

Figur 33 visar regionala skillnader av nagonsin utférda
spirometrier. Det nationella medelvérdet &r 83 % vilket kan
jamforas med Socialstyrelsens malniva pa 95 % for utforda
spirometrier vid diagnostik.
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Figur 33. Andel patienter med KOL som nagonsin genomfort
spirometri, fordelade pa regioner (regioner med <30 registreringar
redovisas ej).

COPD Assessment Test (CAT)

CAT ar ett validerat frdgeformular for symtom-
skattning som enligt Socialstyrelsens bor anvandas i
vard av patienter med KOL (prioritet 2, mélniva >95
%) [5,9]. Symtomskattning indelas traditionellt i "liten
symtombdrda”, CAT <10 och “hég symtombdrda”,
CAT >10. Forskning har visat att gransen 10 ar lag,
och vad galler langtidsprognos vid KOL &r en grans
CAT >18 eller CAT >20 mer utslagsgivande och
antyder en hdgre symtombérda. CAT >18 motsvarar
ocksa val den prognostiska inneborden av Modified
Medical Research Council, mMRC >2. Indikator i
vardforloppet for KOL: Andel patienter med KOL-
diagnos som har registrerat CAT [10].
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Symtombdrda uppmétt med CAT

Trots pandemin har registreringar av CAT vid
specialistmottagningar inte minskat jamfért med tidigare ar
(90 %). Dock bor hansyn tas till att farre patienter varit pa
vardbesok under pandemin. | primarvarden har
anvandningen av CAT nu en uppatgaende trend (50 %)
(Figur 34). Regionala skillnader visas i Figur 35, och det
nationella medelvardet & 60 %, vilket dr Il&gre &n
Socialstyrelsens malniva.
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Figur 34. Trend for hur manga patienter med KOL som har
besvarat COPD Assessment Test (CAT). CAT registrerad vid
respektive ar.
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Figur 35. Andel patienter som besvarat COPD Assessment Test

(CAT) senaste 18-manaderna, fordelat pa regioner (regioner med
<30 registreringar redovisas €j).



Andelen med CAT-poang >10 &r i priméarvarden 70 % och
90 % vid specialistmottagningar (Figur 36).
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Figur 36. Andel patienter med KOL med CAT >10, senaste 18-
manaderna, totalt samt fordelat p& kon, KOL-stadium och
vardniva.

Figur 37 visar andel med hég symtomboérda, CAT >18.
Som forvantat 6kar andelen med hég symtombdrda med
Okad lungfunktionsnedsattning. 28 % av patienterna i
primérvarden rapporterar en hog symtomboérda, jamfort
med 65 % vid specialistmottagningar.
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Figur 37. Andel patienter med KOL med CAT >18, senaste 18-
manaderna, totalt samt fordelat pd kon, KOL-stadium och
vardniva.
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Exacerbationer

Patienter med benédgenhet att utveckla exacerbationer
har en sdmre prognos och snabbare forsamring av
lungfunktionen.  Exacerbationer —paverkar aven
behandlingen. Vidare kraver svarighetsgradering
enligt Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD) ABE stallningstagande till
exacerbationer [11,10].

Exacerbationer

Under de senaste 12 méanaderna har 3 % av patienterna i
primarvarden och 32 % av patienterna vid en specialist-
mottagning rapporterats ha tva eller fler exacerbationer
(alternativt ett inneliggande vardtillfalle). Vid jamforelser
mellan kon, blir det tydligt att tva eller fler exacerbationer
senaste ret ar nagot vanligare hos kvinnor an hos méan vid
specialistmottagningar. Andelen patienter med exacer-
bationer stiger som forvantat med Okad spirometrisk
svarighetsgrad av sjukdom - oavsett vardniva (Figur 38).

| priméarvarden, som har direktoverforing av data med stod
av ATC-koder, hade 16 % av patienterna registrerad
behandling med orala kortikosteorider (OCS). Det var fler
kvinnor & man som fick behandlingen (17 % vs. 14 %),
och proportionerna 6kade med okad svarighetsgrad av
KOL: Stadium 1 14 %, Stadium 2 15 %, Stadium 3 19 %
och Stadium 4 21 %.
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Figur 38. Andel patienter med KOL med >2 exacerbationer/ar,
under senaste 18-manaderna, totalt samt fordelat pa kon, KOL-
stadium och vérdniva.



Gradering av KOL enligt GOLD

Enligt Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD) bor svarighetsklassifikationen av KOL
baseras pa en spirometrisk klassifikation (GOLD 1-4,
lindrig till mycket svar KOL) for att sedan skapa en
gradering baserad enbart pa symtom och frekvens av
exacerbationer (GOLD A, B, E) [11]. Registret ger en
god mdjlighet att vardera KOL enligt GOLDs ABE
vilket &r végledande for vilka insatser patienterna ar i
behov av.

GOLD A: CAT <10 (mMRC <2) och < 2 exacerbationer
(varav ingen sjukhusvardad).

GOLD B: CAT >10 (mMRC >2) och < 2 exacerbationer
(varav ingen sjukhusvardad).

GOLD E: >2 exacerbationer (alt. >1 sjukhusvérdad) oavsett
symtom.

Gradering av KOL enligt GOLD

Hos de patienter dar man kunnat sammanstalla variablerna
for att klassificera i GOLD A, B och E utgor 30 % GOLD
A, 60 % GOLD B, och 10 % GOLD E. Huvuddelen av
patienterna i registret har svarighet A och B, men det finns
en andel patienter med svarighetsgrad E. Figur 39a visar
fordelningen av spirometriska stadier i GOLD A, B och E.
Aven i GOLD A och B finns patienter med
lungfunktionsvarden under <50 % av forvéntat.
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Figur 39a. Férdelning av GOLD 1-4i GOLD A, B och E.

Den spirometriska fordelningen av patienter med KOL i
registret foljer ocksd fordelningen som beskrivs i
epidemiologiskas studier: 15 % GOLD 1, 54 % GOLD 2,
25 % GOLD 3 och 6 % GOLD 4. Figur 39b visar de olika
GOLD stadierna av KOL fran lindrig (stadium 1) till
mycket svar KOL (stadium 4) samt férdelningen av GOLD
A, B, E i respektive grupp.
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Figur 39b. Fordelning av GOLD A, B och E i GOLD 1-4.

Samsjuklighet

KOL &r en sjukdom som har en hdg grad av samsjuklighet.
Det &r av stor vikt att man inom sjukvarden ar medveten om
andra sjukdomar som patienten kan vara drabbad av. |
vardférloppet for KOL rekommenderas att bedémning av
samsjuklighet bor utféras regelbundet [10].

Samsjuklighet

Under senare ar har samsjuklighetens betydelse vid KOL
betonats. Figur 40 visar fordelningen av samsjuklighet hos
patienter med vardbesék under 2022. Den vanligaste
samsjukligheten ar hypertoni, foljd av depression/angest,
hjértsjukdom och diabetes.
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Figur 40. Samsjuklighet vid KOL, senaste 18-méanaderna.



Sex minuters gangtest

Enligt Socialstyrelsen bor halso- och sjukvarden erbjuda
matning av fysisk kapacitet med sex minuters gangtest
till personer med stabil KOL (prioritet 2). Indikator i
vardforloppet for KOL: Andel patienter med KOL-
diagnos som har fatt méatning av fysisk kapacitet med
sex minuters gangtest [10].

Sex minuters gangtest

Endast 6 % i primarvarden och 40 % vid specialist-
mottagningar har vid nagot tillfalle utfort sex minuters
gangtest. Eftersom testet finns med som en indikator i det
personcentrerade och sammanhéllna vardforloppet for
KOL, forvantar vi oss att siffrorna kommer att 6ka under
2023 da vardforloppet kommer implementeras i
regionerna.
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Figur 41. Andel patienter som nagonsin utfort sex minuters
gangtest, totalt samt fordelat p& kon och vardniva.

Patientutbildning

Enligt Socialstyrelsens bor patientutbildning, i grupp
eller individuellt, erbjudas till patienter med KOL
(prioritet 3, malnivd > 80 %) [5,9]. Utbildningen bor
bland annat innehélla information om sjukdomen,
riskfaktorer, lakemedel, inhalationsteknik, fysisk
aktivitet, exacerbationer, andningsteknik, och sekret-
mobilisering etc. Indikator i vardférloppet for KOL:
Andel av patienter med KOL-diagnos som har fatt
patientutbildning de senaste 5 &ren [10].
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Patientutbildning

Patientutbildning har vid nagot tillfalle erhallits av 50 % av
patienterna i primarvarden och 80 % vid specialist-
mottagningar. Ingen stdrre skillnad ses mellan mén och
kvinnor men en hogre andel av patienter med svarare KOL
har fatt utbildning (Figur 42).
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Figur 42. Andel patienter som ndgonsin har genomgatt

patientutbildning, totalt samt per kdn och KOL-stadium och
vardniva.

Mellan olika regioner varierar andelen som vid nagot
tillfalle har fatt patientutbildning. Det nationella genom-
snittet ar 54 % (Figur 43).
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Figur 43. Andel patienter med KOL som ndgonsin genomgatt
patientutbildning fordelade pa regioner (regioner med <30
registreringar redovisas €j).



Lakemedelsbehandling vid KOL

Lakemedelsverket har publicerat nya behandlings-
rekommendationer for KOL [7]. Daér finns en
behandlingstrappa som kan anvéandas vid insattning av
lakemedel men ocksa vid uppféljning av KOL; for att
antigen Oka behandlingen vid otillfredsstallande
sjukdomskontroll eller &ndra behandlingen vid
exempelvis biverkningar. | de nya rekommendationerna
beskrivs GOLD A patienter tillhéra steg 1 och 2 i
behandlingstrappan vilket bestar av behandling med
LAMA eller LABA. GOLD B beskrivs tillhéra steg 3
vilket bestar av behandling med LAMA+LABA. GOLD
E beskrivs tillhdra steg 4 i trappan dér till&gg av ICS kan
tillkomma.

Lakemedelsbehandling vid KOL

Figur 44 beskriver forskrivning av inhalationsldékemedel i
respektive grupp: GOLD A, B och E. Det blir tydligt att
hdgst andel av patienter med enbart LAMA finns i GOLD
A, medan hogst andel med trippelbehandling
ICS+LABA+LAMA finns i GOLD E - enligt
rekommendationer. Trots detta finns ett hdgt antal patienter
med trippelbehandling eller kombination av ICS+LABA i
GOLD A och B. Fortfarande finns det en liberal
forskrivning av trippelbehandling och farmakologisk
overbehandling med ICS férekommer.
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ICS = inhalationssteroid, LABA = Langverkande beta-2-stimulerare, LAMA =
Langverkande antikolinergikum, SABA = kortverkande beta-2 stimulerare, SAMA
= kortverkande antikolinergikum, LABA+LAMA = inkluderar alla patienter som har
tvd aktiva komponenter, ICS+LABA+LAMA = Trippelterapi: inkluderar alla
patienter som har tre aktiva komponenter.

Figur 44. Lakemedelsbehandling vid KOL,
manadena, relaterat till GOLD ABE.

senaste 18-
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Skriftlig behandlingsplan

Skriftlig behandlingsplan &r en &tgard som Socialstyrelsen
prioriterar hogt (prioritet 3) [5]. En skriftlig behandlingsplan
stodjer egenvarden och hjalper patienten att tidigt upptacka
en exacerbation sa att behandling kan insittas.
Behandlingsplanen bor innehalla bade farmakologiska och
icke-farmakologiska  behandlingsatgarder.  Indikator i
vardférloppet for KOL: Andel av patienter med KOL som har
erhallit skriftlig behandlingsplan [10].

Skriftlig behandlingsplan

| priméarvarden &r det endast 13 % som nagonsin erhallit
skriftlig behandlingsplan och vid specialistmottagningar
cirka 54 %. | primarvarden okar dock andelen med
svarighetgrad av KOL och &r 20 % vid mycket svar KOL,
stadium 4 (Figur 45). Figur 46 visar pa stora regionala
skillnader av anvéndningen av skriftlig behandlingsplan
och det nationella medelvérdet &r endast 15 %.
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Figur 45. Andel patienter med KOL som nagonsin erhallit
skriftlig behandlingsplan, totalt samt per kon och KOL-stadium
och vardniva.
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Figur 46. Andel patienter med KOL som négonsin erhallit en
skriftlig behandlingsplan fordelade pa regioner (regioner med <30
registreringar redovisas €j).



KOL, inneliggande vard

Aven i &rets rapport ser vi att covid-19-pandemin har paverkat registreringar i inneliggande vardmodulen och i
denna modul sker alla registreringar manuellt. Onskemal om direktoverforing av data har framforts till registret
fran regionerna. Pa grund av lagt antal registreringar bér data tolkas med forsiktighet och resultatet kan inte
generaliseras for hela Sverige. Viktigt att beakta ar att vardenheter som registrerar i modulen sannolikt ar de som
har det storsta intresset for evidensbaserad vard, vilket kan gora att rapporten ger en mer positiv bild av
inneliggande vard vid KOL jamfort med vard i 6vriga Sverige.

Inneliggande vardmodulen innehaller idag 5 307 registreringar, varav 2 850 unika patienter. 2022 registrerades 336 unika
patienter (2021 n=338). Genom aren har Umea universitetssjukhus flest registreringar foljt av Sahlgrenska sjukhuset och
Motala Lasarett. Under 2022 har medelvardtiden sankts till 5.9 dygn, jamfort med 6.8 dygn 2021 (under pandemin) och
5.8 dygn 2020. Under aret har en higre andel kvinnor &n man vardats inneliggande pa grund av KOL (62 % kvinnor) och
medelaldern var 77.5 ar (man 78.2, kvinnor 77.1).

Nedan visas trendgrafer fr&n registrets inneliggande vardmodul. Arets resultat redovisas som rubrik och fotnot.

42 % hade en svar eller livshotande exacerbation 47 % hade haft >2 exacerbationer senaste aret

Andel med svart eller livshotande frsdmringsskov
Ang jonen kan vara svdr elier livshotande

WAla  @PigiendeAla MRegion @ Piglende Region

Man 36 %, Kvinnor 45 % Man 39 %, Kvinnor 51 %

73 % hade vardats inneliggande >1 senaste aret pga. av KOL 57 % hade en kénd hjartsjukdom

Andel med kand hjértsjukdom

2021 2022 » 2018 2020 202 2022 2023
WAla @Pigiendedls MRegon @PiglendeRegion MEnnet @ Plghende Enhet BAla  @PiglendeAls MRegion @ PlglendeRegion MEnhet @ Pigende Enhet

Man 66 %, Kvinnor 78 % Man 63 %, 54 % Kvinnor
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22 % var aktiva rokare

Andel rékare
Andel parienter som roker. L4g andel eferstravas
Beraknad pd alla vérduifoilen.
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Man 19 %, Kvinnor 24 %

2 a

54 % fick KOL-relaterad sjukgymnastik (fysioterapeutkontakt)

Andel som genomgatt KOL-relaterad sjukgymnastik under vardtiden
Andel patienter som fét KOL-relaterad aktiv hjdip av fysioterapeut/sjukgymnast. Hog andel efterstravas
Beraknad pd alla vdrdrillfallen.

100%.

70%{  633% s

2019 2020 o1 2022 2023
BAla @PiglendeAla MPAegion @ PlghendeRegion MEnner @ Plghende Enner

Man 49 %, Kvinnor 56%

50 % av de med BMI <22 fick dietistkontakt

Andel med rapporterad insats vid BMI<22

Andel patienter med BMI < 22 dar man rapporterat en insats (dietistkontakt eller kostrad av annan profession). Hog andel
efterstravas.

Beraknad pé alla vardtillfalien

100%.
57,9% 58,1%
% 353%
30%
20%
10%
0%
2019 2020 2021 2022 2023

WAla  @Pigiendedls MRegion @ PiglendeRegion MEnhet @ Paglende Enhet

Man 43 %, Kvinnor 54 %
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28 % hade ICS/LABA i kombination vid utskrivning

Andel patienter med steroider och Beta-2-stimulerare

| kombination vid utskrivning

Andel patienter som hade en ordination med steroider och Beta-2-stimuierare | kombination vid utskrivning
Beraknad pd alla vdrdrilfalien.

09 2020 2021 02 2023

BAla @Pigiendedla MRegion @ Pighende Region Enhet @ Pigdende Enhet

Man 25 %, Kvinnor 30 %

18 % hade behandling med syrgas vid utskrivning

Andel patienter med LTOT vid utskrivning
Andel patienter som hade en ordination med LTOT vid utskrivning
Beraknad pd alla vérdrillfailen

214% 21% 2%
ux{ W - i
10%.
0%
2019 2020 2021 2022 2023

BAl: @Plglendedla MRegion @ PiglendeRegion MEnhet @ Plglende Ennet

Man 12 %, Kvinnor 21 %

9 % fick en skriftlig behandlingsplan

Andel som erhallit skriftlig behandlingsplan
Andel patienter som erhdilic skriftilg eller fét uppdaterad behandiingsplan, registrerade under vald period
Socialstyrelsens malnivd = 95procent

100%

2019 2020 2021 2022 2023

WAla @PigiendeAlla  MRegion @ PigiendeRegion MIEnher @ Pigdende Enhet

Man 5 %, Kvinnor 12 %

83 % har en planerad uppféljning vid utskrivning

Andel pati déir uppféljning p vid g
Ande! pattenter dar uppfoijning planerats hos primarvérd eller oppen specialistvérd. Hog andel efterstravas.
Bertiknad pd alla vérdtilffallen.

ap%] 858% 843%

& 82.5% Bl_i?h 835%

2019 2020 20 2022 2023
WAl @PiglendeAls MPRegion @ PlglendeRegion MEnner @ Pigende Enner

Man 84 %, Kvinnor 83 %



Fakta om Luftvagsregistret

Nationella kvalitetsregistret for KOL (RiksKOL) startade 2009 men gick 2013 samman med det Nationella Astmaregistret
(NAR) och fick namnet Luftvagsregistret. Sveriges kommuner och regioner ar den enda finansiella kéllan for utveckling
och drift av Luftvagsregistret. Sedan 2013 har Registercentrum Véstra Gotalandsregionen ansvar for den totala driften av
Luftvagsregistret och ar &ven centralt personuppgiftsansvarig. | en publikation fran 2020 beskrivs Luftvagsregistrets

uppkomst, design och variabler [12].
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