


Forfattare

Bill Hesselmar

Docent, Overlakare

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus
416 85 Goteborg
bill.hesselmar@vgregion.se

Alf Tunsater

Docent, Overlakare

Lung- och Allergikliniken, Lund

Skanes Universitetssjukhus, 221 85 Lund
alf tunsater@med.lu.se

Ann Ekberg-Jansson

Docent, Overlakare
Regionkontoret/Halso-och sjukvard, FoU
Region Halland, 302 42 Halmstad
ann.ekberg-jansson@regionhalland.se

Caroline Stridsman

Fil. dr., Astma/KOL-sjukskoterska
Institutionen for Folkhélsa och
Klinisk medicin, Umea universitet
Lung- och allergisektionen,
Sunderby Sjukhus, 971 80 Lulea
caroline.stridsman@norrbotten.se

Jon R Konradsen

Med dr, Overlakare

Astrid Lindgrens Barnsjukhus
Karolinska Universitetssjukhuset
171 76 Stockholm
jon.konradsen@sll.se

Lowie Vanfleteren

Universitetslektor, Overlakare

KOL-centrum

Goteborgs Universitet, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Goteborg

413 45 Goteborg

lowie.vanfleteren@gu.se

Anders Ullman

Med dr, Overlakare

KOL-centrum

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg
413 45 Goéteborg
anders.ullman@vgregion.se

ISSN 2001-3256 Tryckar 2020 lllustrationer: Freepik

Ann Lindberg

Docent, Overlakare

Institutionen for Folkhalsa och Klinisk medicin
Umea Universitet samt Lung-och allergisektionen
Sunderby Sjukhus, 971 80 Lulea
anne.lindberg@umu.se

Claes-Goran Lofdahl

Professor emeritus, Overldkare

Lung- och Allergikliniken, Lund

Skanes Universitetssjukhus, 221 85 Lund
claes-goran.lofdahl@med.lu.se

Jonas Binnmyr

Samordnare vard och forskning samt sekreterare i
forskningsfonden,

Astma- och Allergiférbundet

Rosenlundsgatan 52, 118 63 Stockholm
jonas.binnmyr@astmaoallergiforbundet.se

Kerstin Fjallman Scharberg
Avdelningschef

FoU Region Halland

Hallands Sjukhus Varberg

Avdelning 2D

432 81 Varberg
kerstin.fjallman-scharberg@regionhalland.se

Peter Edfelt

Kommunikator

Riksforbundet HjartLung
Hornsgatan 172, 117 28 Stockholm
peter.edfelt@hjart-lung.se

Yvonne Sj66
Distriktsskoterska, Astma/KOL
Koordinator Luftvagsregistret
Regionens hus, 651 82 Karlstad
yvonne.sjoo@regionvarmland.se

Statistiker

Bengt Bengtsson

Statistiska konsultgruppen
Stigbergsliden 5, 4 tr.

414 63 Goteborg
bengt.bengtsson@stat-grp.se

Luftvagsregistret Arsrapport 2019 2



Innehallstérteckning

INTEANING .o 4
Luftvagsregistrets 6kande betydelse fér kunskapsstyrd
och jamlik vard vid astma och KOL.............ooooiiiii 5
PatientpersPeKtIVE ... ... 6
Sammanfattning av 2019 ars resultat ... 7
Forbattringsarbete och vetenskapliga publikationer...................c.ccocooiiiiii, 9
Deltagande och rappOrtering...........coovoiiiiiiiee e 10
Resultat Luftvagsregistret 2019 ... 14
ASTMA, OPPENVAID ..o 15
KOL, OPPENVANT ... 31
KOL, inneliggande VArd...............cooooiiiiiiii i 49
Enhetsstruktur for din vardenhet ... 51
Avslutande KOmMMENTArer. ... 53
Fakta om Luftvagsregistret ... 55
RETEIENSET ..o 57
:

Luftvagsregistret Arsrapport 2019 3



Du har i din hand den tionde arsrapporten
for Luftvagsregistret

Luftvigsregistret har nu varic i drift i sin nuvarande form

i dryga sex ar. Omstarten innebar att nya forutsittningar
skapades {or direkeoverforing och dirigenom minskad
dubbelregistrering. Direktoverforing ar en nodvindig
forutsittning for att kunna folja kvalitet i virden trots
minskade resurser. Arbetet har varit framgingsrikt, >88%
av data i registret ar direkt6verforda och registret har idag
>270 000 patienter med astma och KOL. Primirvarden
har varit féregingare med att skapa forutsittningar for
direkedverforing medan specialistsjukvarden 4n sa linge
registrerar framfor allt manuellt. Luftvigsregistret ger stod
i arbetet med att skapa f6rutsittningar f6r direktdverforing
genom att skapa fungerande journalmallar. Ovriga atgirder
for ate dstadkomma direktdverforing i specialistvirden
méste dock drivas och krav stillas frin huvudmannens sida
gentemot leverantdrer av olika journalsystem.

Ett kvalitetsregisters tickningsgrad, det vill siga hur stor
del av patientunderlaget i Sverige som ticks i kvalitetsre-
gistret, dr viktigt for att kunna dra slutsatser. For gruppen
av patienter med astma, innehaller registret nu kvalitetsda-
ta for omkring 50% av den del av gruppen som regelbun-
det anvinder inhalationssteroider. Registret ticker vidare
>85% av KOL-patienterna med svarighetsgrad 2—4. Dessa
siffror avser andel av gruppen av identifierade patienter
som dterfinns i Luftvigsregistret.

Registret anvinds i dagsldget aktivt av nirmare 85% av
alla enheter som bedriver astma- och KOL-vérd i Sverige,
vilket innebir att virden for astma och KOL har fitt en
mer central roll. Vi ser att validerade symtomskattnings-
formulir anvinds i allt hogre grad och att kunskapen om
patientutbildning fitt en allt storre spridning.

Vi mirker ocksa av ett allt stdrre intresse av att anvinda
registret for vetenskaplig forskning. Luftvigsregistret har
ocksa fict en vikeig roll i den nya kunskapsstyrningsorgani-
sationen dir det Nationella Programomradet f6r Lung- och
Allergisjukdomar pekat ut Luftvigsregistret som ett viktigt
verktyg for att folja upp astma- och KOL-varden i Sverige.
Registret anvinds ocksa i Socialstyrelsens utvirdering av
astma- och KOL-varden och patientféreningarna anvinder
data fran registret i sict paverkansarbete.

Nytt i drets rapport dr att vi visar pa trender 6ver de senaste
fem dren for centrala variabler och vi presenterar ocks
jimforelser mellan olika regioner. I dvrigt liknar arets
rapport tidigare arsrapporter, dir vi presenterar astma- och
KOL-data separat.

Arsrapporten distribueras i digital form i sin fulla lingd pa
var hemsida, www.registercentrum.se, dir man ocksa kan
finna kompletterande uppgifter som tabeller och figurer
(Appendix). Det publiceras ocksé en kortare trycke rapport
med de mest intressanta fynden, vilken dven distribueras
elektroniske till samtliga vardgivare i Sverige.

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

Ann Ekberg-Jansson
Ordforande och registerhillare
Luftviigsregistret
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Luftvagsregistrets betydelse f6r kunskaps-
styrd och jamlik vard vid astma och KOL

Under 2019 tog vi i den nya kunskapsorganisationen stora
steg framét mot en dn mer kunskapsstyrd och jimlik vard.
Vi har nu nationell kunskapsstyrning med ett av 24 NPO,
nationellt programomride for Lung- och Allergisjukdomar.
Av de fyra Nationella Arbetsgrupperna (NAG) har den

for Astma, KOL och Luftvigsallergi kommit lingst i sitt
arbete med vilstrukturerade planer for hur vi effektivt ska
kunna implementera vara vil evidensbaserade riktlinjer i
hela landet. Tvé viktiga initiativ i det avseendet ér dels att
driva certifiering av astma-, allergi- och KOL-mottagningar
nationellt och dels att utveckla ett strukturerat vardforlopp
(SVF) for KOL. KOL ir glidjande nog en av de 10 forsta
sjukdomar som utsetts for att utvidga SVE-begreppet
utanfér cancersjukvirden. SVF har dépts om och kom-
mer framgent kallas Personcentrerat och Sammanhallet
Vardférlopp.

Vi arbetar alltjimt med olika journalsystem och databa-
ser i vara olika regioner, och betydelsen av ett nationellt
kvalitetsregister med hég tickningsgrad dr av fundamental
betydelse for att driva detta forbattringsarbete och for att
pa allvar etablera en kunskapsstyrd och jamlik vard. Luft-
vigsregistret 4r idag den absolut bista killan for den data
och analys som vi behover for att driva en hogkvalitativ
och kunskapsstyrd astma- och KOL-vard. Dirfér forvintar
vi oss ocksé att Luftvdgsregistret blir en central framgangs-
faktor i certifieringsarbetet, savil som for arbetet med
Personcentrerade och Sammanhallna vérdférlopp.

Anders Ullman
Fd. ordforande i Nationella Programomridet for
Lung- och Allergisjukdomar
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Patientperspektivet

Luftvagsregistret — ett fonster till verkligheten

Hur vet vi att vi nar vira mal med vird och behandling?
Hur sikerstiller vi att hilso- och sjukvarden ir jaimlik? Hur
kan vi stotta personal inom hilso- och sjukvirden i deras
dagliga kamp for patienternas bista? Tre viktiga fragor som
visar pa vikten av Luftvigsregistret.

Patientperspektivet ir viktigt for att dra nytta av den
kunskap och erfarenhet patienter har av att leva med sin
diagnos. For individen ir en grundliggande del forstaelse for
behandling och vad det innebir att leva med svér lungsjuk-
dom. Luftvigsregistret spelar en vital roll i att formedla kun-
skap till patienten och behandlande likare, samt sikerstiller
en strukturerad helhetssyn pa behandlingen.

Under 2019 har allergidiagnostik lyfts fram i registret. Detta
ger oss en mojlighet att se hur Allergi- och Astmavérden
fungerar for vira medlemmar. Statistiken Luftvigsregistret
tillhandahaller en grund att std pa i vart opinionsbildan-

de arbete for att férbittra virden for allergi-, astma-, och
KOL-patienter. Vira féreningar genomf6r dessutom regel-
bundet triffar dir medlemmar 6ver hela landet far ta del av
information om Luftvigsregistret.

Data fran Luftvigsregistret visar tydligt for oss patientorga-
nisationer att det finns en méangfald av enkla atgirder som
snabbt skulle kunna forbittra varden for vara patientgrupper
och samtidigt innebdra stora besparingar for sjukvirden och
sambhillet i stort.

Luftvigsregistret dr ett fonster in till vardagen {or Sveriges
alla allergi-, astma- och KOL-patienter. Vi vill att varden

tar klivet och erbjuder patienter den vird Socialstyrelsen
specificerat i de nationella riktlinjerna. For att vi ska nd

hela vigen dit behéver kunskapen 6ka om allergi, astma
och KOL inom vérden. Vi arbetar ofértrutet vidare med att
forbitera varden for vara patientgrupper och uppmanar vira
medlemmar att anvinda Luftvigsregistret. Ju fler vi dr som
deltar desto mer putsar vi fonstret for att se verkligheten lite

tydligare.

Maritha Sedvallson
Forbundsordforande
Astma- och Allergiforbunder

Inger Ros
Forbundsordforande
Riksforbundet HjgrtLung
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Sammanfattning av 2019 4rs resultat

Tackningsgrad: Under 2019 har antalet registreringar,
antal patienter samt deltagande enheter 6kat ytterligare
jamfort med tidigare dr, mycket tack vare direktoverforing
av journaluppgifter som nu stir for 88% av alla registre-
ringar i registret. Idag riknar vi med att registret ticker
85% av alla med medelsvir och svir KOL och drygt
hilften av patienterna som har underhallsbehandling mot
astma. Om man jimfér data frin rsrapporten med Virden
i Siffror (ViS) si stimmer inte siffrorna helt 6verens pa
grund av att vi i arsrapporten valt att presentera mer detal-
jerade data jamfort med ViS som enbart visar totala antalet
registreringar for patientgrupperna oavsett svirighetsgrad.

Underlag for arsrapporten (2019): Cirka 78 800 re-
gistrerade astmapatienter varav 34 800 nyregistrerade, samt
36 000 registrerade KOL-patienter, varav 12 000 nyre-
gistrerade. I dessa grupper ingér 4 700 patienter som hade
bida diagnoserna vid senaste besoket. Dirtill kommer 538
KOL-patienter som under aret slutenvérdats.

Rokning: Bland vuxna astmatiker (>17 4r) var andelen
rokare 12% i primérvirden och inom specialistvirden.
Bland barnen mellan 12 och 17 r rékte 2,7% (inom pri-
mirvird) och 1,4% (inom specialistvird). Av vuxna rokare
har 39% erbjudits rokavvinjning. Av rékande astmatiker
i 12-17 érsaldern har endast 26% erbjudits hjilp att sluta
roka. Andelen rékare med KOL ir nu 33% totalt, 38% i
primirvirden och 25% i specialistvirden. I primirvéirden
har 48% av aktiva rokare erbjudits rékavvinjning, i speci-
alistvirden 55%. I slutenvirden var 28% rokare och 60%
erbjods rokavvinjningsstod.

Spirometri: 98% av astmatikerna i primirvarden och
97% i specialistvirden har utfort spirometri, vilket dr en
forbittring frin foregiende ar. 97 % av KOL-patienter-
na i primirvirden och 84% i specialistvirden har utfort
spirometri.

Halsostatus och symptom: Fér patienter i primirvar-
den med uppgift om ACT hade 33 % okontrollerad astma,
motsvarande for specialistvarden var 28%. Detta forhillande
ar i stort sett oforindrat med foregiende ar. Genomgiende
forefaller astmakontrollen vara simre hos kvinnor och for-
simras med okad alder. Hos barn har 75% i 4-11 4rs alder

i primérvarden god astmakontroll (ACT >19), jimfort med
77% i specialistvirden. I gruppen 12-17 ar dr motsvarande
siffror 72% i bada vardnivierna.

Enligt den vedertagna grinsen for signifikanta symtom
(CAT 210) har 64% av KOL-patienterna i primérvarden
signifikanta symtom, 91% i specialistvirden. I ar redovisar vi
ocksd de som har CAT-poing >18 for att identifiera de med
hoégre symtomborda. Med denna hogre grins har endast
24% i primdrvarden och 60% i specialistvirden signifikanta
symtom.

Patientutbildning: Bland de med astma har 95% i
primirvirden och 94% i specialistvirden genomgatt nagon
form av patientutbildning (92% 2018). Av KOL-patienter-
na har 93% i primirvirden och 93% inom specialistvirden
genomgdtt patientutbildning (91 % 2018). Detta dr en
tydlig 6kning frin 2018.

Exacerbationer: Inom primirvarden rapporterar 11% av
KOL-patienterna >2 exacerbationer senaste dret. Motsva-
rande siffra inom specialistvirden 4r 32%. >2 exacerbatio-
ner ir vanligare hos kvinnor in min. Aven i slutenvirden
sags konsskillnader da svarare exacerbationer var vanligare
hos kvinnor 4n min. Nistan 60% rapporterade >2 exacer-
bationer senaste dret, och medelvardtiden var 6,4 dagar.

Influensavaccination vid KOL: Av rapporterade patien-
ter har 69% i primirvarden och 81% i specialistvarden fitt
vaccination.

Fysisk aktivitet (rapporterat att de varit fysiskt
aktiva minst 30 minuter 5-7 ganger per vecka):
Totalt har 50% av alla manuellt registrerade astmapatienter
uppgift om fysisk aktivitet. I dver 60% av alla manuella
registreringar rapporteras att patienterna har fysisk aktivitet
mer dn 3 ggr per vecka. Graden av fysiska aktivitet avtar
med okande dlder och andelen patienter som rapporterar
fysisk aktivitet O ggr per vecka dr hogst bland vuxna kvinnor
i primarvirden.

Svarsfrekvensen f6r de manuellt rapporterade KOL-patien-
terna dr nu 85% for primirvard och 75% i specialistvarden.
Bland dem som har uppgift om fysisk aktivitet har 36% rap-
porterat att de dr fysiske aktiva 5-7 ganger per vecka medan
32% rapporterar att de inte utfér ndgon fysisk aktivitet.
Inom slutenvarden hade cirka 65% av patienterna genom-
gatt KOL-relaterad fysioterapeutkontakt under vardtillfallet.

Luftvagsregistret Arsrapport 2019



Lakemedel: Anvindandet av kombinationsbehandling
(ICS och langverkande beta 2 stimulerare) vid astma okar
med &ldern. Samtidigt minskar behandling med enbart
inhalationssteroider. En nyhet i rets rapport ir att vi pre-
senterar forskrivningen av biologiska likemedel vid astma.
Avseende KOL kan man se att bronkdilaterare dominerar
i primirvérden for stadierna 1 och 2, medan forskjutning
mot mer komplex behandling ses i specialistvarden redan
pa dessa stadier. Slutenvardsdata visar act ungefir 24% av
patienterna far trippelbehandling (ICS/LABA/LAMA) och
23% hade syrgasbehandling vid utskrivning.

Sammanfattningsvis vill vi fran 2019 érs rapport sdrskilt
lyfta fram att andelen rékande astmatiker tycks vara betyd-
ligt storre 4n andelen rékare i den svenska befolkningen

i ovrigt. Fler rokande astmatiker och KOL-patienter bor
erbjudas rokavvinjningshjilp dn vad som ir fallet idag.
Cirka 30% av patienterna med astma har en okontrolle-
rad sjukdom vilket tyder pé att behandlingsinsatser bor
identifieras bide gillande barn och vuxna. Socialstyrelsens
mélvirde nir det giller patientutbildning dr 80 % och en
positiv trend i drets rapport ir att en hég andel av pa-
tienterna fir patientutbildning, malvirdet uppfylls bade
gillande astma och KOL. Trots lagt deltagande i modulen
for KOL inneliggande vérd, ser vi tydliga forbéttringsom-
riden som att erbjuda rokavvinjning till rokare, dietistkon-
take vid BMI <22 och KOL-relaterad fysioterapeutkontakt
under vardtiden.
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Forbattringsarbeten och vetenskapliga

publikationer

Aven under 2019 har registret fortsatt prioriterat att skapa
goda forutsittningar for direktoverforing genom att bland
annat stotta registrets anvindare att skapa funktionella
journalmallar. Over 80% av alla registreringar sker nu
automatiske via direktoverforing. Kvaliteten pd de data
som fors dver forbittras successivt och vi kan se att de mest
centrala variablerna nu uppvisar en god tickningsgrad.

Registrets koordinatorer har fortsatt arrangerat ett stort
antal anvindarméten, deltagit vid olika nitverkstriffar och
undervisat om vikten av strukturerat omhindertagande
och struktur i dokumentationen for att bland annat mgj-
liggdra overforing av data frin journal dll Luftvigsregistret
samt for att forbitcra virden for astma och KOL generellt.

En av de viktigaste aktiviteter som Luftvigsregistret
genomfor 4r att stotea arbetet i Nationella Programomra-
det for Lungsjukdomar och Allergi och delta i Nationella
arbetsgruppen for astma, KOL och luftvigsallergi. Under
2019 har man pabérjat nationella arbetet med certifierad
astma-, allergi- och KOL mottagning enligt ”Skine-
modellen”. Implementeringsarbetet beriknas pabérjas
under hésten 2020. Arbetet dr framflytear till forman for
nationella satsningen med personcentrerat och samman-

hallet vardférlopp f6r KOL, arbetet dr pagiende.

Vetenskapliga publikationer

En viktig indikation pa ett kvalitetsregisters relevans r

att man anvinder registret for att publicera vetenskapliga
artiklar. Registret har nu natt den mognadsgrad som moj-
liggjort vetenskapliga bearbetningar och sedan 2016 har
artiklar publicerats, baserade utifrin data fran Luftvigsre-
gistret. Under 2019 har ett omfattande arbete tagit form
som syftar till att publicera olika vetenskapliga artiklar, och
som beriknas ge effeke under 2020 - 2021.

1. Henoch I, Strang S, Lofdahl C-G, Ekberg-Jansson A.
(2016). Health-related quality of life in a nationwide
cohort of patients with COPD related to other cha-
racteristics. Eur Clin Respir ] 20165 3: 10.3402/ectj.
v3.31459

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

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

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

5. Henoch I, Léfdahl CG, Ekberg-Jansson A. Influences
of patient edication on exacerbations and hospital
admissions in patients with COPD-a longitudinal
national register study. Eur Clin Respir ] 2018 Jul 31; 5:
1500073. doi: 10.1080/20018525.2018.1500073.

e Collection 2018

6. Henoch I, Strang P, Lofdahl C-G, Ekberg-Jansson
A. Equal palliative care for patients with COPD?

A nationwide register study. Upsala Jour-
nal of Medical Sciences 124(2):140-147. doi:
10.1080/03009734.2019.1586803

7. 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. Submitted
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Deltagande och rapportering

A. Vilka sjukdomar registreras i registret

Astma

Astma ir en av de vanligaste kroniska sjukdomarna hos
barn och vuxna. Astmaprevalensen bland vuxna och
tondringar har beriknats till cirka 8-10% [1,2]. For 7-8 4r
gamla barn 4r prevalensen cirka 7% [3]. Astma férekom-
mer oftare hos pojkar i barnadldern, men efter puberteten
blir sjukdomen mer vanlig hos flickor. Incidensen 4r hogst
i smabarnsiren, cirka 10/1 000/4r i sjudrsildern, och
sjunker sedan med stigande élder [4], men ménga barn blir
ocksi friska fran sin astma. I en studie ddr barn f6ljdes fran
7 till 19 &r fann man att hos 21% hade sjukdomen garce i
remission [5].

Astma diagnostiseras genom att identifiera aterkommande
luftvigssymtom (till exempel pip i bréstet, andndd och
hosta), kartliggning av eventuella riskfaktorer (till exempel
arfilighet, allergisk sjukdom) och utlgsande faktorer (till
exempel virusinfektioner, anstringning och exponering for
tobak, allergen och starka dofter) samt att med lungfunk-
tionsundersokningar faststilla att det foreligger en variabel
luftvigsobstruktion.

Graden av astmakontroll 4r det viktigaste utfallsméctet
som styr vilken behandling patienten ska ha. Astmakon-
troll beddms med ledning av patientens besvir, helst med
hjilp av validerade skattningsskalor sisom ACT (Asthma
Control Test), samt uppskattning av risk for exacerbatio-
ner och medicinbiverkan. Majoriteten av barn och vuxna
med astma uppnar god astmakontroll genom att undvika
symtomutlésande faktorer i omgivningen och med stan-
dardmedicinering sisom inhalationssteroider och luftror-
svidgande likemedel.

Man riknar med att cirka 50% av patienterna med astma
har lindrig sjukdom, men enligt socialstyrelsens utvirde-
ring av astma och KOL [6] har 70-80% av barnen med
likemedelsbehandling mot astma nigon form av férebyg-
gande astmalikemedel. Hur andelen ser ut hos vuxna ir
svérare att faststilla dd forskrivna likemedel kan anvindas
vid savil astma som KOL. Men om man utgér ifrdn att
cirka 50% av patienterna med astma har lindrig sjukdom
innebir det att cirka 375 000 har astma av den grad att
nagon form av mer kontinuerlig behandling krévs. I Luft-
vigsregistret finns idag drygt 200 000 patienter med astma
registrerade, vilket i sa fall skulle motsvara drygt halva den
population som borde finnas registrerade i ett nationellt
kvalitetsregister.

Enligt senaste tillgingliga data frin Socialstyrelsens dédsor-
saksregister hade totalt 135 individer (39 min, 96 kvinnor)
astma som underliggande dodsorsak &r 2018, jamfort med
255 individer 4r 1997.

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Prevalensen av KOL brukar anges till 4-10% men varierar
framforallt beroende pa dlder och rékvanor i befolkningen.
Majoriteten av alla KOL-patienter har en lindrig sjukdom,
baserat pa spirometrisk klassifikation; endast cirka 6%

har svir och mycket svar KOL [7]. Det finns cirka en halv
miljon personer med KOL i Sverige, men underdiagnos-
tiken ir betydande och det finns studier som talar f6r att
endast var tredje person med KOL ir identifierade inom
hilso- och sjukvérden [8]. I motsats till underdiagnostik
forekommer ocksa en felklassificering som medfér att
personer som ¢j har gjort en adekvat genomford och/eller
ritt tolkad spirometri har fitt diagnosen KOL p4 felaktiga
grunder [9,10]. Korreke genomf6rd och tolkad spirometri
efter bronkdilatation ir siledes nodvindigt for att mins-
ka underdiagnostik och felklassificering av KOL. Enligt
senaste tillgingliga data frin Socialstyrelsens dddsorsaks-
register hade totalt 2 926, varav 1 719 kvinnor, KOL som
dodsorsak ar 2018, jaimfort med 1 388 individer ar 1997.
Underdiagnostiken medfor dock att det finns ett stort
morkertal. KOL ir den enda folksjukdomen i Sverige dir
antalet dodsfall okar.

Det finns studier som talar f6r att KOL-prevalensen har
minskat [11,12], totalt till 8,5% och prevalensen svir och
mycket svir KOL dill 0,2% — men att ocksd underdiagnos-
tiken minskat, sirskilt vid svar KOL [11]. Dessa resultat
indikerar sammantaget att férekomsten av KOL har
minskat parallellt med minskad tobaksrékning i samhillet.
Om ny prevalensdata for KOL stadium 2—4 appliceras i
relevanta dldersgrupper och vi antar att underdiagnostiken
vid denna svérighetsgrad av KOL ir ldgre idag (tre av fem
identifierade) skulle Luftvigsregistret ha en tickningsgrad
pa 85% for medelsvér till mycket svir KOL. Observera

att denna berikning ir gjord pa data som registrerats frin
start av Luftvigsregistret. Underdiagnostiken medfér dock
att det dr svart act med sikerhet ange Luftvigsregistrets
tickningsgrad, och tickningsgraden kan endast beridknas i
forhallande till de individer med KOL som ir identifierade
utan hinsyn taget till underdiagnostiken. Sammantaget
bedomer vi dock att registret natt en si god tickningsgrad
for svir och mycket svir KOL att det bér kunna ge en
rittvisande bild av virden for denna patientgrupp.

Luftvagsregistret Arsrapport 2019
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Asthma COPD Overlap Syndrome (ACOS)

Senaste aren har begreppet astma-KOL-6verlappning
diskuterats och mojlig férekomst av ett syndrom, ACOS.
Huruvida det ir ett reellt syndrom eller enbart skildrar
samvariation mellan tva vanliga sjukdomar ir inte siker-
stdllt. Vi har valt att anvinda en terminologi som endast
uttrycker att individer har registrerats med bade astma och
KOL. I Luftvdgsregistret ar 2019 finns, bland dem som ir
35 ir och ildre, 14 281 individer som ir registrerade med
bide astma och KOL-diagnos. Samtliga dterfinns dven i
underlaget f6r respektive diagnos. Under 35 ars alder dter-

finns ytterligare endast 37 personer med samtidig astma
och KOL.

B. Registrering och deltagande

Sedan 2014 har nirmare 1 miljon registreringar gjorts i
Luftvigsregistret, och bara under 2019 har totalt 222 300
registreringar gjorts i dppenvérdsregistret dir 12% registre-
rats manuellt och 88% via direktoverforing. I tabell 1 visas
antalet unika patienter som nagon ging under aret regist-
rerats med astma, KOL eller bada diagnoserna. Eftersom
diagnossittningen ibland kan dndras under aret, eller vara
mindre komplett vid varje besok for de med bide astma
och KOL, kan antalet patienter i tabell 1 skilja nigot frin
ovriga siffror i rapporten dé de senare endast baseras pa
den diagnos de hade vid senaste besoket. Antalet patienter
med astmadiagnos var 82 200 och de har i genomsnitt
gjort 1,8 besdk under ret. Motsvarande siffra for KOL
var 38 700 med i genomsnitt 2,7 besdk per &r och 6 300
patienter med bade astma och KOL (ACOS) vilka haft 2,0
besok under ar 2019 (tabell 1).

Figur 1, sid 12, visar hur antalet registrerade besok okat ar
frin ar, frin 2014 till 2019, f6r sivil manuellt som direk-
toverférda data.

I slutenvirdsmodulen f6r KOL, levererades dver 744 regist-
reringar f6r 548 unika patienter under 2019.

Under de senaste fem éren har 25 000 - 40 000 nya astma-
patienter och 10 000 - 16 000 KOL-patienter tillkommit
varje ar. Av de registrerade patienterna med astma har
0,7% avlidit av ndgon orsak under 2019. Motsvarande
siffra for KOL-patienterna ir cirka 5%. Antalet patienter
som registreras i registret har varje ar 6kat kraftigt och idag
finns totalt 269 987 patienter i registret, 205 833 med
astma (+/-KOL), 80 372 med KOL (+/- astma) och 14 324
med ACOS (figur 2, sid 12).

Samtliga regioner har nu enheter som har anslutit sig till
Luftvigsregistret. Totalt var 1000 enheter anslutna till re-
gistret sista december 2019. Av dessa var 853 primirvard,
125 specialiserad 6ppenvérd (varav 62 barnmottagningar)
och 22 slutenvérdsenheter. De regioner med sivil flest
anslutna som registrerande enheter 4r i fallande ordning;
Stockholm, Vistra Gétaland, Skane, Virmland och Gavle-
borg utefter antalet registrerade patienter under de sista

15 ménaderna. Detta kan till viss del éverensstimma med
befolkningsunderlaget.

Tabell 1. Antal registreringar och unika patienter med bestk under 2019. Diagnoserna baseras pa de diagnoser de haft ndgon
gang under dret, det vill sdga inte enbart den diagnos de haft vid senaste besok.

Diagnos

Registreringsmetod

Antal registreringar
under aret

Antal unika patienter
med besok under aret

Antal registeringar
per patient och ar

Astma OV Manuell inmatning 18 633 16 480 1.1
Direktoverford* data 129 912 66 106 2.0
Manuellt eller direktoverford* data 148 545 82225 1.8
KOL OV Manuell inmatning 9326 8 147 1.1
Direktoverford* data 95 664 31135 3.1
Manuellt eller direktoverford* data 104 990 38 697 2.7
ACOS OV Manuell inmatning 1651 1447 1.1
Direktoverford* data 10 865 4893 2.2
Manuellt eller direktéverférd* data 12 516 6294 2.0
KOL SV Manuell inmatning 729 538 1.4
Manuellt eller direktoverford* data 729 538 1.4

OV: dppenvard, séval primarvard som specialiserad 6ppenvérd
SV: slutenvard

*Direktoverforda data 6verfors med latens (15 manader). Darfor kan denna siffra forvantas stiga. Detta redovisas i nasta arsrapport.
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Figur 1. Antal patienter med registrerat besék under aren
2014-2019 uppdelat pad patienter med manuell och/eller
direktoverford registrering
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* Direktoverférda data dverfors med latens (15 manader). Darfér kan denna
siffra forvéantas stiga. Detta redovisas i nasta arsrapport.

Figur 2. Kumulativt antal patienter i luftvagsregistret, fran ar
2014 till 2019, fordelade pa totala antalet samt pa
diagnoserna astma, KOL och ACOS.
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* Direktoverforda data dverfors med latens (15 méanader). Darfor kan denna
siffra forvantas stiga. Detta redovisas i nasta arsrapport.
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C. Uppskattad tackningsgrad

Den uppskattade tickningsgraden for astma i figur 3
relateras till befolkningsunderlaget i respektive omrade

och didrmed visar figuren relationer i rapporteringsfrekvens
mellan olika geografiska omriden. D4 astmadelen i regist-
ret ticker bade barn och vuxna foreligger svarigheter att vil
estimera en prevalens for varje region.

Uppskattad tickningsgrad for registret pa regionnivé for
KOL (spirometriska stadier 3-4) fram till och med 2019
visas i figur 4. (kv=kvartil).

Vid berikningen ir tiljaren antal KOL-patienter med
stadium 3-4 och nimnaren uppskattat antal forvintade
KOL-patienter med stadium 3-4 och en alder ver 45 ar.
Uppskattat antal forvintade KOL-patienter 6ver 45 ar ir
0,8% av befolkningsunderlaget 6ver 45 ér. Befolknings-
underlaget 4r himeart fran SCB.

Figur 3. Uppskattad tackningsgrad fér astma

m kv. 1 (hégst)
kv. 2-3
.M kv. 4 (Iigst)

OBS! Denna berikning av tickningsgrad tar hinsyn till
den sannolika totalpopulationen av patienter med KOL
vilket saledes dven inkluderar den del av patientgruppen
som dnnu inte dr identifierad och fitc diagnos av sjuk-
varden. Dirfor avviker dessa siffror fran de siffror i dvrig
text som anger tickningsgrad, vilken baseras pd andel
av identifierade patienter, vilka siledes ir inkluderade i
registret!

Figur 4. Uppskattad tackningsgrad fér KOL

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

M kv. 4 (lagst)

deltager ej
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Resultat Luftvagsregistret 2019

Inledning

Resultatrapporten baseras i huvudsak pd sammanslagna
manuellt registrerade och direktoverforda data (nyregistre-
ringar och dterbesdk under 2019). For vissa variabler med
risk for osaker direktoverforing baseras resultatet enbart

pa manuellt verforda data, dven om direkedverforda kan
kommenteras. Vid varje tabell och figur i resultatdelen
framgar om resultaten baseras pa manuellt registrerade data
eller kombinationen manuellt och direktoverford data.

Tabell 2. Manuellt registrerade eller direktoverférd patientkaraktaristika fér individer med KOL,
astma och de med bade astma och KOL.

Tabell 2 visar patientkarakteristika for individer med
astma som enda diagnos, KOL som enda diagnos och de
med bade astma och KOL-diagnos. Det ir saledes cirka
73 800 som 2019 hade enbart astma men drygt 78 000
som har astmadiagnos. Motsvarande giller for KOL, cirka
33 300 har enbart KOL-diagnos medan cirka 38 300 har

KOL-diagnos.

Endast astma Bade astma och KOL Endast KOL
(n =73 788) (n=5013) (n = 33 276)
Antal patienter 73788 5013 33276
Koén
Man 31133 (42.2%) 1964 (39.2%) 14 391 (43.2%)
Kvinna 42 655 (57.8%) 3049 (60.8%) 18 885 (56.8%)
Alder (ar) 44.1 (24.6) 70.9 (10.4) 73.3(9.3)
Aldersgrupp
Barn upp till 11 ar 10 190 (13.8%)
Ungdomar 12-17 ar 6 248 (8.5%)
Vuxna 57 349 (77.7%) 5013 33276
Rokare 4873 (10.1%) 1206 (27.0%) 10 665 (38.4%)

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

1 496 (14.7%) 2 734 (14.6%)
2 2 084 (61.9%) 10 380 (55.4%)
3 677 (20.1%) 4 653 (24.8%)
4 111 (3.3%) 969 (5.2%)
Uppgift saknas 1645 14 540

For kategoriska variabler presenteras n (%).

For kontinuerliga variabler presenteras Medelvarde (SD).

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

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

2019 ars redovisning av astma i Sppenvérd grundar sig pa
cirka 78 800 registreringar, baserat pa den diagnos de hade
vid senaste besoket. Av dessa ir cirka 34 800 patienter
nyregistrerade. Antal manuellt och direktoverforda data
redovisas sammanslaget fr variablerna rokning och like-
medel. Detsamma giller for alla regiondata.

For ovrigt redovisas manuella data och direktoverforda
data kommenteras. Detta beroende pa lig svarsfrekvens

pa direktoverforda data i en del variabler vilket gor svaren
svarvirderade. Svarsfrekvenserna for varje avsnitt framgar
av figurerna. Det kumulativa antalet astmapatienter i
registret 4r cirka 205 800. Av de registrerade dr 2% avlidna.

Tabell 3. Kumulativt antal unika patienter med astma som har registrerats i Luftvagsregistret fram till 2019, manuellt

registrerade, registrerade med direktoverford data samt totalt.

ASTMA 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Patienter med besok under &ret | Manuell inmatning 5027 10 413 14513 17 424 16 827 16 738
Direktoverford* data 13 348 21904 40818 55022 66 307 62 725
Manuellt eller direktoverford* data 18 274 31892 54 590 71493 82 099 78 763
Nyregistrerade patienter Manuell inmatning 4671 8553 10176 10 784 8579 8652
Direktoverford* data 10 663 15616 28939 33550 34 441 27 478
Manuellt eller direktoverford* data 15225 23673 38 161 43 006 41411 34777
Kumulativt antal patienter Manuell inmatning 6126 14 679 24 855 35639 44218 52 870
Direktoverford* data 18 813 34 429 63 368 96 918 131 359 158 837
Manuellt eller direktéverférd* data 24 805 48 478 86 639 129 645 171 056 205 833
Avlidna Under aret 63 181 384 769 1158 1506
Kumulativt 75 256 640 1409 2 567 4073

* Direktoverforda data 6verfors med latens (15 manader). Darfor kan denna siffra forvantas stiga.

Detta redovisas i nasta arsrapport.
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Rokning

Tobaksrokning har en negativ effekt pa astmasjukdomen
genom att den ger en 6kad neutrofil inflammation, vilket
i sin tur leder till att kortikosteroider fir simre eller ingen
effeke. Till f6ljd av detta far patienter med astma mer
symtom och simre astmakontroll men iven en dkad risk
for akutbesok och sjukhusvistelser pa grund av astma.
Genom att rokningen ger en accelererande minskning av
lungfunktionen 6kar ocksa risken for utveckling av KOL.
Rokslutarstod ar mycket viktigt for denna patientgrupp,
men likasd preventiva insatser for att forhindra att barn
och ungdomar bérjar réka och att skydda dem frin passiv
rokning. Passiv rokning redovisas inte i denna rapport pa
grund av lag svarsfrekvens.

Figur 5. Andel rokare totalt samt per aldersgrupp, fordelade
pa kon och vardniva, enligt manuella registreringar i primar
och specialistvard samt direktoverforingar fran priméarvard.
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Bland vuxna var andelen rékare 12% i primirvirden sivil
som inom specialistvirden. Bland barnen mellan 12 och
17 ar rokee 2,7% inom primirvard och 1,4% inom specia-
listvard. Inom primirvirden var 13% av kvinnorna rokare,
av minnen 12%. I specialistvdrden rokte 14% av kvinnor-
na och 7,6% av minnen. Som en jimférelse kan nimnas
att enligt Folkhilsomyndigheten (2018) uppgavs 7 % av
den svenska befolkningen 16-84 ér vara dagligrokare, och
andelen var lika stor bland kvinnor som min. Siledes roker
patienter med astma mer dn genomsnittsbefolkningen

och det ir forstds ocksd bekymmersamt att det fortfarande
finns tonaringar som roker.
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Figur 6. Rokning hos vuxna astmatiker 2019 fordelade pa regioner (regioner med <30 registreringar redovisas €j), enligt
manuella registreringar i primar och specialistvard samt direktéverforingar fran primarvard.

Astma Rokning [vuxna]
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Rékavvanjning

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och be-
handling vid ohilsosamma levnadsvanor innehéller rekom-
mendation om vilka typer av dtgdrder som bor erbjudas

till personer som roker. Enligt dessa rikdinjer bér personer
med astma eller KOL som roker erbjudas tobaksavvinjning
i form av kvalificerade radgivande samtal som vid behov
kan kompletteras med nikotinersittning eller likemedel.

Svarsfrekvensen pé frigan om erbjuden rékavvinjningsstdd
ar lag. Figur 7 visar andel astmatiker (oavsett alder) som
erbjudits rokavvinjning. Grafen visar andel av alla rokare
dir frigan om erbjuden rékavvinjning besvarats med "ja’.
En forklaring till grafens utseende med initialt nedatgien-
de trend de forsta aren efter 2014 for ate sedan 6ka, kan
vara att initialt var deltagarna i registret f och sannolikt

de mest entusiastiska vilket kan ge en falskt positiv bild av
rokavvinjningserbjudandet.

Ju fler deltagare i registret, desto sannare bild av verklig-
heten. Pitagligt ér att den del som erbjudits rékavvinjning
dr dubbelt sa hog bland individerna i primirvarden som
registrerats manuellt jimfort med de direktoverforda.

Av barnen i dldern 12-17 ér blev 26% av rokarna erbjudna
rokavvinjning (bdde primirvard och specialistvird) medan
39% av vuxna erbjods rokavvinjning. Det ir férvinande
att det fortfarande ar sipass fa rokare som erbjuds rok-
avvinjning, men vi kan dtminstone konstatera att andelen
som erbjuds rokavvinjning dkar for varje ar.

Figur 7. Trend for hur manga astmapatienter som erbjudits rékavvanjning enligt manuella registreringar i primar och

specialistvard samt direktdverféringar fran primarvard.
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Spirometri

Astmadiagnosen grundas frimst pa anamnes, och spiro-
metri med reversibilitetstest kan pavisa variabel luftvigsob-
struktion. Enligt likemedelsverkets behandlingsriktlinjer
dr normal spirometri ett av kriterierna som ingar i bedém-
ning av god astmakontroll. I Socialstyrelsens nationella
riktlinjer rekommenderas aterbesok en till tva ganger per
dr 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 ir hos patienter
med kontrollerad astma med underhallsbehandling.

Figur 8. Andel patienter som 2019 har genomfort spirometri,
totalt samt per aldersgrupp och kén inom primarvard
respektive specialistvard, enligt manuella registreringar.
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Inom primirvérden sivil som inom specialistvirden har
spirometri genomforts hos en hog andel av patienterna

de senaste dren. Enligt data som rapporterats manuellt
upplylls Socialstyrelsens malniva (>95%) pa genomfdrda
spirometrier hos barn (6-11 ar) och ungdomar (12-17 ar)
inom sdval primir- som specialistvard, vilket ar en forbate-
ring jmf med 2018 da mélnivén inte naddes hos de yngsta
barnen. Hos vuxna (>17 ar) uppfylls malnivan inom pri-
mirvirden, och 94% av patienterna i specialistvirden har
genomfort spirometri senaste aret.
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Figur 9. Andel vuxna personer med astma som utfort spirometri 2019, férdelade pa regioner (regioner med <30 registreringar
redovisas ej), enligt manuella registreringar fran primér och specialistvard samt direktéverforingar fran primarvard.
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ACT, Asthma Control Test

Socialstyrelsens riktlinjer prioriterar hogt att ett validerat
instrument f6r symtomskattning anvinds vid astma. ACT,
Asthma Control Test (eller AKT, Astma Kontroll Test,) ir
ett validerat frageformulir for virdering av symtomkon-
troll hos astmatiker. Instrumentet innehaller fem fragor
med fem svarsalternativ. Den maximala summan ir 25
(max 27 hos barn 4-11ér) och betyder fullstindig astma-
kontroll, 19 poing eller ligre betyder att astmasjukdomen
ir okontrollerad.

Figur 11. Andel patienter med god astmakontroll (ACT >
19) totalt samt per aldersgrupp och kén inom primarvard
respektive specialistvard, enligt manuella registreringar.
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Data fran Luftvigsregistret visar att symtomskattning
med ACT nu 6kar f6r varje ar i primirvarden, och totalt
anvinds nu ACT vid 45% av besoken i primirvérden. I
specialistvarden har anvindandet av ACT stabiliserats pa
en hog nivé, kring 80%, figur 1.

Bland patienter i primirvarden som har uppgift om ACT
hade 67% god astmakontroll, motsvarande f6r specia-
listvirden var 72%, vilket dr 1% lagre jimfort med 2018
for bida virdnivaerna, figur 11. Genomgaende forefaller
astmakontroll vara simre hos kvinnor och férsimras med

okad alder.

Figur 10. Trend for svarsfrekvens ACT enligt manuella registreringar i primar och specialistvard,

direktoverforingar fran primarvard samt totalt.
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Figur 12. Andel vuxna patienter med god astmakontroll (ACT >19), férdelade pa regioner (regioner med <30 registreringar
redovisas ej), enligt manuella registreringar fran primér och specialistvard samt direktéverforingar fran primarvard.
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Figur 13. Andel barn med god astmakontroll (ACT >19), férdelade pa regioner (regioner med <30 registreringar redovisas ej),
enligt manuella registreringar fran primar och specialistvard samt direktéverforingar fran primarvard.
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Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet dr en av grundpelarna i de nationella Antalet registreringar som innehéller uppgifter om fysisk

riktlinjerna for behandling av astma och det 4r ddrfor av aktivitet fortsitter oka och ligger nu pd ca 50% av alla

yttersta vikt att man efterstrivar en god rapportering av registreringar.

detta for att kunna kvalitetssikra varden. I socialstyrelsens

riktlinjer betonas vikten av att fysisk aktivitet f5ljs upp vid I 6ver 60% av alla manuella registreringar rapporteras att

dterbesoken. patienterna har fysisk aktivitet mer dn 3 ggr per vecka.
Graden av fysiska aktivitet avtar med 6kande alder och

Enligt Folkhilsoinstitutet definieras fysisk aktivitet i andelen patienter som rapporterar fysisk aktivitet 0 ggr per

Luftvigsregistret som aktivitet omfattande 30 minuter/dag ~ vecka dr hogst bland vuxna kvinnor i primirvérden.

och anges sedan som skattat antal dagar per vecka.

Figur 14. Andel av registreringar som innehaller uppgifter om fysisk aktivitet enligt manuella registreringar i priméar och
specialistvard, direktoverforingar fran priméarvard och totalt.
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Figur 15. Andel patienter med olika grader av fysisk aktivitet totalt samt per dldersgrupp och kén inom primarvard respektive
specialistvard, enligt manuella registreringar.
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Figur 16. Andel patienter med astma som har fysisk aktivitet >5 ggr/vecka (vuxna), fordelade pa regioner (regioner med <30
registreringar redovisas €j), enligt manuella registreringar fran primar och specialistvard samt direktoverforingar fran primarvard.
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Patientutbildning

Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderar att hilso- och
sjukvarden bér erbjuda personer med astma patientut-
bildning och stéd till egenvard savil individuellt som i
grupp. Med strukturerad patientutbildning menas att
patienten individuellt eller i grupp har fatt utbildning om
sin sjukdom, likemedelsbehandling, egenvérd och/eller
riskfaktorer. Atgirden anses 6ka kunskapen om astma,
forbattra livskvaliteten samt minska antalet exacerbationer,
akutbesdk och sjukhusvistelse.

Andelen registreringar som innehaller uppgifter om
patientutbildning fortsitter 6ka och i 2019 var det nistan
40% av alla registreringar som innehéll sadana uppgifter.

Av dem som manuellt registrerat uppgift om patientut-
bildning i primirvirden har 95% nigon ging genomgatt
strukturerad patientutbildning. Motsvarande siffra for
specialistvirden dr 94%. Dessa siffror dr pi samma nivé
som i 2018 och Socialstyrelsens malnivé (>80%) uppfylls
inom sdval primir- som specialistvard f6r manuellt regist-
rerade data.

Figur 18. Andel patienter som har genomgatt
patientutbildning, totalt samt per aldersgrupp och kén inom
primarvard respektive specialistvard, enligt manuella
registreringar.
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Figur 17. Andel registrering som innehaller uppgifter om patientutbildning, enligt manuella registreringar i primar och

specialistvard, direktoverforingar fran primarvard och totalt.
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Figur 19. Antal vuxna astmatiker som genomgatt patientutbildning 2019, férdelade péa regioner (regioner med <30
registreringar redovisas €j), enligt manuella registreringar fran primar och specialistvard samt direktoverforingar fran primarvard.
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Luftvagsallergi

Information om luftvigsallergi dr viktigt vid astmautred-

ning och ska alltid ingd. Enligt Socialstyrelsens rikdinjer

bor riktad allergiutredning genomféras vid misstinke ut-

l6sande allergen hos barn (Prioriteringsgrad 2) och vuxna
(Prioriteringsgrad 5). Andelen patienter dir allergiutred-

ning har registrerats i Luftvigsregistret 4r fortfarande lag,
men Okar for varje ar.

Fragan har tidigare dessvirre kunnat missforstas vilket ris-
kerat ge en underrapportering genom att en astmapatient
kunde registreras som ¢j allergiutredd eftersom en sidan
undersokning ej utforts under de sista aren. I nagra av
dessa fall kan en allergiutredning dndéd ha genomforts ling-
re tillbaka i tiden, och det har inte funnits klinisk indika-
tion for att gora nagon fornyat utredning. Detta har sedan
2019 fortydligats genom att variabeln “drtal for allergitest”
har inkluderats i Luftvigsregistret.

Figur 20. Ackumulerad andel allergiutredda astmapatienter 2013-2019. Barn och vuxna, enligt manuella
registreringar fran priméar och specialistvard samt direktéverféringar fran primarvard.
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Lakemedelsbehandling

Hos barn ir behandling med enbart inhalationssteroider
(ICS) den vanligaste behandlingen och ges till ca 40% av
barn med astma. Hos vuxna ir kombinationsbehandling
med ICS tillsammans med langtidsverkande luftrorsvid-
gande behandling (LABA eller LAMA) den vanligaste
behandlingen, som ordineras till ca 35% av patienterna.

Som tidigare noteras saledes att anvindandet av kombina-
tionsbehandling ICS+LABA 6kar med éldern.

Trippelbehandling med ICS+LABA+LTRA ses hos 5-7%
av patienterna hos barn och vuxna, och indikerar fore-
komst av sirskilt svirbehandlat astma. Under rubriken
ovrig ingar biologiska likemedel, LAMA; perorala steroider
och Airsonett som ges i tilldgg till annan behandling.

Figur 21a och 21b. Anvéandande av olika astmamediciner redovisat for barn (20a) respektive vuxna (20b). Figuren baseras pa
manuella och direktéverférda dataregistreringar. ICS = inhalationssteroid, LABA = Langverkande beta-2-stimulerare, LTRA =

Leukotrienantagonist.
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Biologiska Lakemedel och Airsonett

Béde luftrenaren Airsonett och biologiska injektionslike-
medel som Omalizumab och anti-IL5 kan ges till patienter
med svér astma som behover behandling enligt steg 5 i
Lakemedelsverkets behandlingstrappa. Det ir ett litet antal
patienter som fir dessa behandlingar.

Eftersom behandlingen ir kostsam och nya biologiska
likemedel introduceras fortlopande 4r det av virde att ut-
virdera forskrivningsmonstret, vilket méjliggors med hjilp
av Luftvigsregistret.

Figur 22a och 22b. Forskrivning av biologiska lakemedel och Airsonett hos barn (21a) och vuxna (21b), baserat pa manuella

dataregistreringar.
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Komorbiditet hos vuxna

Multisjukdom kan vara av storsta betydelse vid val av
behandling f6r astma. Det kan gilla reducerade kortison-
doser vid samtidig diabetes eller betablockad vid hjirtsjuk-
dom. Iégonfallande ir andelen diabetiker som bland den
allminna befolkningen brukar anges till cirka 4%. Aven
hypertoni har en anmirkningsvird andel.

Figur 23. Komorbiditet bland vuxna astmatiker registrerade under 2019, enligt manuella
registreringar fran priméar och specialistvard samt direktéverféringar fran primarvard.
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KOL, 6ppenvard

Redovisningen av KOL i 8ppenvard for &r 2019 grun- Det kumulativa antalet KOL-patienter i registret r vi-
dar sig pa 6ver 33 000 (varav 5 013 med bide KOL och sentligt storre, cirka 80 000 patienter. Av de registrerade dr
astma). Av dessa ir cirka 10 000 patienter nyregistrerade. 14% avlidna.

Antal manuellt och direktoverférda data redovisas sam-
manslaget for variablerna rékning och likemedel. Detsam-
ma giller for alla regiondata. For 6vrigt redovisas manuella
data och direktdverforda data kommenteras. Detta bero-
ende pé lig svarsfrekvens pd direktoverforda data i en del
variabler vilket gér svaren svarvirderade. Svarsfrekvenserna
for varje avsnitt framgar av figurerna.

Tabell 4. Kumulativt antal registreringar av patienter med astma och/eller KOL i Luftvagsregistret fram till 2019, manuellt
registrerade, registrerade med direktoverford data samt totalt.

2015 | 2016 | 2017 | 2018 |
Patienter med besok under aret | Manuell inmatning 4836 6789 8676 10010 9355 8425
Direktoverford* data 5361 9890 19222 27 030 31895 30 749
Manuellt eller direktoverford* data 10 021 16 289 27221 35859 39909 38 146
Nyregistrerade patienter Manuell inmatning 3954 4528 5235 5391 4058 3321
Direktoverford* data 3675 6130 11 834 12 655 11218 7627
Manuellt eller direktoverford* data 7 456 10 224 16 247 16 843 13988 10 160
Kumulativt antal patienter Manuell inmatning 6391 10919 16 154 21545 25603 28924
Direktoverford* data 6752 12 882 24716 37 371 48 589 56 216
Manuellt eller direktoverford* data 12910 23134 39381 56 224 70 212 80372
Avlidna Under dret 295 702 1235 2271 3133 3791
Kumulativt 335 1037 2272 4543 7676 11 467

* 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 réker dr nu 33% totalt,
38% i primirvarden och 25% i specialistvirden.

Svarsfrekvensen f6r rokning dr hog. Andelen rokare i den
rapporterade KOL-populationen visar en liten minskning
jamfort med i forra arets rapport. I primirvarden ir ande-
len som réker nu 1% lagre 4n foregiende ar.

I specialistvarden minskar andelen rokare med 6kande
svarighetsgrad av KOL, medan nigon motsvarande trend
¢j ses i primidrvirden. Andelen KOL-patienter som réker
varierar dock stort mellan de olika regionerna, frin 25%
till 42%.

Figur 24a och 24b. Andel rokare (inkluderande dem som har slutat roka fér mindre an ett halvar sedan) totalt samt per kén,
KOL-stadium och inom primarvard respektive specialistvard. Svarsfrekvens for fraga om rokning visas i figur 24b.

%
alla kén stadium
° X
Q N [ a\° ?D e\°
a0%1% |8 £ 8 ° 3
] © ° ©
™ N
<
™
2 X
30% o NS
O\°
(%]
N N
>
20% | 1 A=
10% | |
0.0% - - -
alla K M 1 2 3 4 uppgift
saknas

[l Priméarvard och direktoverfort [0 Specialistmottagning

100% -

90% -
80% | s — . —_—

70% 4

60%

50% o

40% -

30%

20%

10%

0% -

T
2014 2015 2016

—— Primarvard (man)

2017 2018 2019

Totalt

tt. (man)

Direktoverforing *

Luftvagsregistret Arsrapport 2019 32



Figur 25. Rékning hos KOL-patienter 2019 férdelade pa regioner (regioner med <30 registreringar redovisas €)).
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Rékavvanjning

I de nationella riktlinjerna prioriteras rokslutarstdd hogt.
I primirvarden har 48% av aktiva rokare erbjudits rokav-
vinjning, i specialistvirden 55%. Under aren 2014-2019
ses en forbittrad utveckling vad giller erbjuden rokav-
vinjning (se figur 26), minst en férdubbling av andelen
patienter. Den initiala nedgingen under de f6rsta dren

Figur 26. Trend for rokavvanjning, KOL-patienter.

forklaras sannolikt av att det forsta dret kom rapporter
huvudsakligen fran centra med god utvecklad KOL-vard.
Mellan olika regioner finns en markant skillnad i andelen
patienter som erbjudits rokslutarstod. Data frin Luftvigs-
registret visar att svarsfrekvens for direktoverforing nu 6kar
for varje ar i primirvarden.
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Dessa data understryker vikten av fortsatt intensivt

arbete med rokslutarstod. Ace fortfarande mer dn 35% av
KOL-patienterna i primirvirden roker méste gi att paver-
ka med de metoder som f6r nirvarande star till buds. En
intressant observation framgér av figuren nedan dir man
finner liksom tidigare &r att drygt 5% av patienterna upp-
ges ha slutat roka under de senaste 6 ménaderna — dessa

patienter riknas definitionsmissigt fortfarande som rokare.

(man) féring

Aven om det i allminhet ir firre rokare pa specialistvarden
ser vi att andelen rokare inte varierar mycket med svarig-
hetsgraden av luftvigsobstruktivitet.

Figur 27. Antal cigaretter per dag bland rokare, fordelat mellan primarvard och specialistvard, mellan man
och kvinnor samt svarighetsgrad av KOL baserat pa manuella datatverféringar.
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Spirometri

Den spirometriska virderingen ir avgorande for diagnos-
tiken och bidrar till bedémningen av lingtidsutvecklingen
vid KOL. Mitning av FEV /FVC efter bronkdilatation ska
enligt gillande rikdinjer géras for diagnostik, och Social- %
styrelsens riktlinjer anger att man bor gora arliga postbron-
kodilatatoriska spirometriska mitningar pd KOL-patienter,
dtminstone under fem &r, for att finna patienter med snabb

Figur 28a och 28b. Andel patienter som rapporterats ha
gjort spirometri, totalt och relaterat till kon (28a), samt
svarsfrekvens for denna fraga (28b).
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Figur 29. Andel av KOL-patienter med genomford spirometri 2019 férdelade pa regioner (regioner med <30 registreringar

redovisas ej).
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Exacerbationer (akuta forsamringstillfallen)
Exacerbationer vid KOL ir synnerligen betydelsefullt att ta
hinsyn till eftersom patienter med exacerbationsbenigen
KOL har en simre prognos, snabbare férsimring av lung-
funktionen och dessutom péverkar exacerbationsbenigen-
heten behandlingen. Modern svarighetsgradering kriver
alltsa stillningstagande till exacerbationsfrekvens.

Totalt har man i 6ppenvarden rapporterat att 16% av
patienterna haft tva eller fler exacerbationer under ett ar,
11% i primirvarden och motsvarande siffra i specialist-
vérden ir 32%.

Figur 30. Andelen KOL-patienter med >2 exacerbationer/ar
enligt manuella registreringar.
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Generellt ser man vid en konsjaimforelse att tva eller fler
exacerbationer vid KOL ir ndgot vanligare hos kvinnor i
primirvarden, 12% vs. 9% hos min. I specialistvarden ir
motsvarande siffror 33% vs. 29%.

Andelen patienter med exacerbationer stiger som forvintat
med 6kad spirometrisk svarighetsgrad av sjukdom.

Med 80% svarsfrekvens for exacerbationer ir svarsfrekven-
sen hog.
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CAT, COPD Assessment Test

CAT (COPD Assessment Test) ir ett validerat frageformu-
lar f6r symtomskattning hos individer med KOL. Symt-
omskattning indelas traditionellt i "liten symtombérda”,
CAT <10 och stor symtombérda”, CAT >10. Nyare
forskning har visat att en CAT-grins vid 10 ir lag, och

vad giller langtidsprognos vid KOL ir en grins vid 218
CAT-poidng visentligt mer utslagsgivande och denna grins
motsvarar ocksd vil den prognostiska innebérden av Modi-
fied Medical Research Council, mMRC 22. Vi presenterar
dirfor data ocksa for den hogre grinsen.

CAT-poing har rapporterats i 91% hos de inmatade
KOL-patienterna. Detta ir en glidjande 6kning jamfort
med 2015 (83%). Manuellt infrda data visar klar 6kning
bade i primérvirden och i specialistvirden.

Andelen med héga CAT-poing (210) i primérvarden dr
64% och i specialistvarden 91 % med marginell skillnad
mellan kvinnor och min. Figuren visar ocksé andelen
patienter med CAT >18. Som forvintat 6kar andelen med
héga poing med 6kande spirometriskt stadium, vilket
giller savil kvinnor som min.

Ocksa hir ser vi en tydlig 6kning i svarsfrekvens for direke-
overforing for varje &r i primérvéirden.

Figur 31a och 31b. Andelen KOL-patienter CAT >10 respektive >18 (31a), samt svarsfrekvens for

denna fraga (31b) enligt manuella registreringar.
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Figur 32. Andel KOL-patienter med CAT-podng >18 respektive >10, fordelade pa regioner

(regioner med <30 registreringar redovisas ej).

COPD CAT>=18 and >=10

Region Vastmanland |91.4% 62.9%
Region Vasterbotten |78.4% 37.5%
Region Norrbotten |77.1% 31.5%
Region Stockholm |77.0% 17.9%
Region Ostergétland | 74.5% 39.5%

Region Halland |72.6% 34.9%
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Vastra Gotalandsregionen |67.4% 30.8%
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Region Jonkopings 1an  |62.3% 20.1%
Region Kronoberg |58.7% 21.0%
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Bedémning av symtomnivin med ett standardiserat
frageformulir ingér i de nationella riktlinjerna och det
uppmuntrande att rapporteringsfrekvens av CAT-podngen
har 6kat, dven om Socialstyrelsens malvirde 295% innu

50%

60% 70% 80% 90% 100%

¢j uppnatts. Ett viktigt argument f6r anvindningen av
ett standardiserat frigeformulir 4r att anamnestagandet
kommer att innehalla de mest visentliga komponenterna

for uppfoljning av patienten.
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Svarighetsklassifikation enligt GOLD

GOLD har i ett strategidokument for 2019 foreslagit en
dubbel svarighetsklassifikation som forst baseras pa en spi-
rometrisk separat klassifikation (stadium 1-4) for att sen
skapa en svarighetsbedomning baserad enbart pi symtom
och exacerbationsfrekvens. Svérighetsgrad A innebir da
CAT <10 (mMRC <2) och firre 4n 2 exacerbationer, B har
ocksa firre 4n 2 exacerbationer, men symtom G6ver grinsen
enligt ovan. Den lilla gruppen C har 22 exacerbationer
eller 1 sjukhusinliggning men liga symtompoing. Svarig-
hetsgrad D har >2 exacerbationer eller 1 sjukhusinliggning
och héga symtompoing.

Figur 33. Procentuell fordelning av svarighetsgrader av KOL
enligt GOLD, med spirometriska stadier och A, B, C, D
kvadranter presenterade.

Hos de kumulativa antalet patienter dir man kunnat
sammanstilla dessa variabler (cirka 20 127) utgér A
29%, B 58%, C 2% och D 11%. Motsvarande siffror for
primirvérden ir A 34%, B 56%, C 2% och D 8% och i
specialistvarden A 11%, B 59%, C 2% och D 28%.

Registret ger saledes en god mojlighet att virdera ocksa en-
ligt GOLDs senaste kriterier, och man konstaterar att spe-
cialistvarden har en svirare patientkategori dn primirvar-
den. Huvuddelen av patienterna i registret har svarighet A
och B, men trots detta finns en betydande andel patienter
med svarighetsgrad D. Svarighetsgrad C representerar en
minimal andel av registrerade patienter. En {6rbittring av
direkeoverforing av CAT- och exacerbationsdata kommer
oka patientunderlaget for denna berikning. Figur 33 visar
tydligt att dven i stadium 1 kan patienter uppleva ménga
symtom och att fler patienter i register med GOLD grupp
D har stadium 2 eller 3, jamf6rt med 4.
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Fysisk aktivitet

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

Bland patienter med rapporterad niva av fysisk aktivitet

olika regioner, se figur nedan.

Figur 34a och 34b. Andel patienter med olika grader av
fysisk aktivitet totalt samt per kén och KOL-stadium inom
primarvard respektive specialistvard (34a). Figur 34b visar hur
svarsfrekvens for fysisk aktivitet utvecklats éver tid.
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Figur 35. Andel KOL-patienter med fysisk aktivitet >5 ganger/vecka fordelat pa regioner (regioner med <30 redovisas €j).

KOL Fysisk aktivitet >=5
ggri/vecka

Region Stockholm | 56.5% 9687
Region Gavleborg |44.3% 451
Alla regioner |43.2% 25010
Region Kronoberg |43.0% 130
Region Sormland | 41.2% 819
Region Skane |40.8% 2590
Region Halland |38.7% 869
Region Uppsala |37.0% 197
Region Norrbotten | 37.0% 54
Region Vésterbotten |34.0% 91
Region Orebro lan | 33.6% 205
Region Varmland | 33.5% 1908
Vastra Gotalandsregionen | 32.3% 6834
Region Ostergétland | 30.5% 435
Region Vastmanland |29.4% 112
Region Jonkopings lan | 22.5% 559
Region Jamtland Harjedalen |21.2% 33
Region Blekinge n<30 21
Region Kalmar lan n<30 5
Region Vasternorrland n<30 10
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Fysisk aktivitet dr en av grundpelarna i de nationella Dessa fragor behover fortsate akeualiseras, och det dr ocksa
riktlinjerna for behandling av KOL, och det 4r dirfor av viktigt att mojligheterna att automatiskt dverfora dessa
yttersta vikt att man efterstrivar en god rapportering av data forbittras.

detta, for att kunna kvalitetssikra varden.

6-minuters gangtest

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderas att erbju- 6-minuters gingtest har rapporterats i total 6 581

da mitning av fysisk kapacitet med sex minuters gangtest patienter, cirka 4 500 i primirvard och ver 2000 patienter
till personer med KOL och misstinkt eller verifierad i specialistvird. Vi forvinta att rapportering kommer
nedsatt fysisk kapacitet. Rekommendationen avser perso- att oka.

ner med stabil KOL och FEV, <80 procent av forvintat

normalvirde.
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Patientutbildning

Totalt har bland rapporterade patienter 93% genomgatt
nagon form av patientutbildning. Detta innebir en 6kning
av andelen, som ir en glidjande fortsatt forbattring. Pa
specialistmottagningar ses en substantiell 6kning fran 83%
till 93%. Mellan olika regioner varierar andelen som har
fatt patientutbildning mellan 80% och 99% av patienter-
na, med genomsnitt 96%.

Figur 36. Andel patienter som har genomgatt
patientutbildning, totalt samt per kén och KOL-stadium inom
primarvard respektive specialistvard.
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Svarsfrekvens ligger pd 85% for primirvarden och 86%
for specialistvirden men bara 39% f6r direktoverfring
av data. Ddremot ser vi en tydlig 6kning for varje ar for
direkedverforing i primarvarden.

Socialstyrelsens riktlinjer for KOL ger patientutbildning en
hég prioritering, och malvirdet for detta ir i riktlinjerna
>80%. Malvirdet ir siledes uppnitt och klart overtriffat i
savil primarvirden som i specialistvirden.
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Figur 37. Andel KOL-patienter som genomgatt patientutbildning 2019, férdelade pa regioner (regioner med <30 registreringar

redovisas ej).
KOL Patientutbildning

Region Stockholm
Region Vastmanland
Region Norrbotten
Region Uppsala
Region Varmland
Region Joénkopings lan
Region Halland
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Region Sérmland
Region Orebro lan
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Region Vasterbotten
Region Kronoberg
Region Ostergétland
Region Kalmar lan
Region Vasternorrland
Region Blekinge

Region Jamtland Harjedalen

98.9% 6068
98.3% 247
98.2% 58
97.6% 210
97.0% 1506
96.9% 529
96.5% 882
96.0% 4047
95.7% 18365
95.7% 2624
91.8% 883
90.2% 216
89.5% 480
86.3% 88
81.2% 32
61.1% 435
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Influensavaccination

Totalt 72% rapporterade patienter har fitt vaccination,
69% i primirvirden och 81% i specialistvirden. Kvinnor
har fatt marginellt fler vaccinationer 4r min. Variationen
mellan regionerna ir betydande, 65-99%.

Svarsfrekvensen ligger pa 83% for primirvarden och 68%
for specialistvirden men bara 24% for direktoverforing av
data. Ddremot ser vi dven hir en 6kning for varje ar for
direkedverforing i primirvarden.

Figur 38. Andel patienter som fatt influensavaccination, totalt
samt per kdn och KOL-stadium inom primarvard respektive
specialistvard bland de manuella registreringarna, samt
svarsfrekvens for denna fraga.
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I registret har malvirdet for influensavaccination satts till
80% och detta har ej uppnatts, dven om det ir en liten
forbittring jamfort med foregaende ar. Man kan befara att
den allminna ridslan for vaccinationer ocksa har paverkat
KOL-patienterna till minskat deltagande. Det ir siledes
visentligt att fortsitta att dvertyga virdpersonal och patien-
ter att ge influensavaccin till den vulnerabla KOL-gruppen
av patienter.
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Figur 39. Andel KOL-patienter som influensavaccinerats 2019, férdelade pa regioner (regioner med <30
registreringar redovisas ej).

KOL Influensavaccinering

Region Stockholm

Region Gavleborg

Region Vasterbotten
Region Orebro lan

Region Vastmanland
Region Joénkopings lan
Alla regioner

Vastra Gotalandsregionen
Region Halland

Region Norrbotten

Region Varmland

Region Jamtland Harjedalen
Region Ostergétland
Region Sérmland

Region Uppsala

Region Skane

Region Kalmar lan

Region Kronoberg

Region Blekinge

Region Vasternorrland

99.3% 2962
86.1% 72
85.8% 85
82.0% 173
80.0% 231
78.4% 389
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Komorbiditet

Under senare 4r har man betonat komorbiditeters betydel-
se vid KOL. Baserat pa drygt 39 000 kumulerade patienter
dir uppgifter om komorbiditeter rapporterats i registret,
fordelar sig dessa enligt figur 40 nedan.

Det 4r av stor vikt att man inom sjukvérden ir med-
vetenhet om den héga graden av samsjuklighet vid KOL.
Fordelningen av samsjuklighet (figur 40) stimmer vil med
vad som rapporteras internationellt aven om andelen med
depression och diabetes dr ndgot hogre 4n vad som vanligt-
vis redovisas i internationella rapporter.

Figur 40. Komorbiditet bland samtliga KOL-patienter i Luftvagsregistret.
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Lakemedelsbehandling

Totalt 93% av KOL-patienterna i 6ppenvird behandlas
med likemedel, 92% i primirvird och 96% i specialist-
vird. Patienter klassificerades i forhillande till de like-
medel eller likemedelskombinationer de fick; dual” och
tripple” innebir att man erhéller tva eller tre substanser.

Man kan se att i Stadium 1 och 2 i primérvirden domi-

nerar bronkdilaterare, oftast som mono LABA eller som
”dual” bronkdilaterare.

I specialistvirden ser man en férskjutning mot mer kom-
plex behandling redan i stadium 1 och 2.

Tolkningen av dessa data, sett pa hela rapporterade
KOL-populationen, ir att farmakologisk éverbehandling
forekommer savil i primar- som specialistvard.

Figur 41. Lakemedelsbehandling hos dppenvardspatienter (primarvard inkl. direktéverférda resp. specialistvard), relaterat
till spirometriska stadier av KOL. (ICS = inhalationssteroid, LABA = Langverkande beta-2-stimulerare, LAMA = Langverkande
antikolinergikum, LABA/LAMA/ICS = Tripple inkluderar alla patienter som har tre aktiva komponenter). Den vanstra stapeln
i varje grupp kan innehalla saval de som ej fatt lakemedel som de dar detta inte har angetts.
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KOL, inneliggande vard

Genom analysen av den inneliggande modulen tar vi tem-
peraturen pd KOL-vdrden i Sverige, men vi kan inte uttala
oss om den inneliggande sjukvirden generellt da tick-
ningsgraden fortfarande behover forbittras. Under 2019
har totalt 12 enheter levererat 729 registreringar for 538
unika patienter. Detta innebir att det finns drygt 3143
unika patienter i den inneliggande modulen. Flest registre-
ringar ir utforda vid Norrlands universitetssjukhus i Umed
foljt av Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg och
Motala Lasarett. Under 2019 har 61% av registreringarna
skett vid internmedicinsk klinik och 36% vid lungmedi-

cinsk klinik.

Kon, alder, svarighetsgrad av KOL och
hjartsjukdom

Av totalt antal registreringar var 63% kvinnor och medel-
dldern var 75,5 ar (74,7 kvinnor vs. 76,8 min). Svirighets-
graden av KOL férdelades enligt féljande: 3% GOLDI,
17% GOLD2, 31% GOLD3 och 32% GOLDA4. Fler
kvinnor dn min hade spirometriska virden for GOLD4
(36% vs. 25%). Lungfunktionsvirden saknades vid 17%
av registreringarna. Hjirtsjukdom rapporterades hos 57%,
och var négot vanligare hos min 4n kvinnor (62% vs.

54%).

Exacerbationer, medelvardtid och mortalitet
Svérighetsgrad av exacerbationer fordelades enligt f6ljande:
59% lindrig/medelsvér, 31% svir och 9% livshotande. En
hoégre andel kvinnor jimfort med min hade svara (33% vs.
27%) och livshotande exacerbationer (10% vs. 8%). 57%
rapporterade tvé eller fler exacerbationer senaste 12 mana-
derna. Medelvérdtiden var 6,4 dagar, vilket har férkortats
sedan 2018 (7,1 dagar) och 2017 (8,5 dagar). Kvinnornas
medelvardtid var 6,2 dagar och minnens 6,7 dagar. Med
okad svarighetsgrad av exacerbation 6kade antalet vardda-
gar och den lingsta vardtiden var vid livshotande exacer-
bation 9,4 dagar (9,7 kvinnor vs. 8,8 min). Under 2019
avled 3% under vardtillfillet (3% kvinnor vs. 4% min).

Rékning, BMI <22 och fysisk aktivitet

Andelen rokande patienter var 24% och icke-rékare 62%,
dock saknades uppgifter om rokvanor vid 14% av re-
gistreringarna. Om vi bortser frin saknade uppgifter var
rokprevalensen 29% bland kvinnor och 26% bland min.
Rékavvinjningsstod erbjods till 60 % av rékarna (60%
kvinnor vs. 58% min). Andel med BMI <22 var 38%
(38% kvinnor vs. 36% min). Av de med BMI <22 erholl
30% dietistkontakt (32% kvinnor vs. 26% min), 29% fick
annan dtgird insatt (18% kvinnor vs. 27% min), men for
41% saknades helt uppgift om atgird. Andelen patienter
som genomgitt KOL-relaterad fysioterapeutkontakt under
vardtillfillet var 65 % (66% kvinnor vs. 65% min).

Farmakologisk-, non-invasiv ventilations- (NIV)
och syrgasbehandling

Inhalationsbehandling var fordelad enligt foljande vid
inskrivning respektive utskrivning: LAMA 8/7%, LABA/
LAMA 20/21%, ICS/LABA 40/38%, och ICS/LABA/
LAMA 20/24% (figur 42). Antibiotikabehandling erholls
av 82%, och 86% behandlades med peroral kortisonkur.
Indikationen for NIV uppfylldes av 23% av registrering-
arna och av dessa erhéll 94% behandlingen (92 % kvin-
nor vs. 93% min). Saturationsmitning innan hemging
utfordes pd 73%, och 20% hade kronisk syrgasbehandling
i hemmet vid inskrivning och 23% vid utskrivning.

Uppféljning

Andelen registreringar dir uppfoljning efter inneliggande
vard planerades uppgick till 85% (22% via primérvirden
och 63% via specialistmottagning). Vid 5% planerades
ingen uppf6ljning och hos 9% saknades svaret helt.

Sammanfattningsvis

Eftersom KOL-slutenvardsregistret fortfarande har lag
andel registreringar bor data tolkas med forsiktighet

och resultatet kan inte generaliseras for hela Sverige. De
vardenheter som registrerar i modulen inneliggande vérd
dr sannolike de som har det storsta intresset for evidens-
baserad vérd gillande patienter med KOL, vilket kan gora
att slutenvardsregistret ger en mer positiv bild av virden
jimfort med vard i ovriga Sverige. Trots detta kan vi fortfa-
rande genom 2019 ars rapportering se tydliga och liknande
forbittringsomraden som 2018, dvs. rékavvinjning till ro-
kare, dietistkontakt vid BMI <22 och KOL-relaterad fysio-
terapeutkontakt under vardtiden. En fortsatt positiv trend
dr att manga patienter som vardas inneliggande pa grund
av exacerbationer blir planerade f6r uppf6ljningsbesok.
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Figur 42. Fordelning av inhalationsbehandling vid inskrivning respektive utskrivning fran vardavdelning.
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Enhetsstruktur for din vardenhet

Enhetsstrukeur for din vardenhet beskriver vilka resurser
respektive enhet har till forfogande i respektive verk-
samhet. Genom att registrera enhetsstrukeuren i registret
redovisas i vilken utstrickning enheten uppfyller re-
kommendationen f6r kriterierna pa astma-, allergi- och
KOL-mottagningen. Denna information anvinds med
patientdata for att ta fram relevant statistik. Resultatet av
detta redovisas i tabell 5 pa sidan 52.

Interprofessionell samverkan

Patienter med astma- och KOL har ofta komplexa problem
vilket innebir behov av en interprofessionell vérd. I Soci-
alstyrelsens Nationella rikdinjer [6] prioriteras interprofes-
sionell samverkan hégt och innebir férdelar for patienter
och vardpersonal. De stora kraven i framtidens sjukvard
medfor att savil flera professioner som patienterna ir
delaktiga i varden. Detta dr sirskile vikeigt fr dessa, ofta
multisjuka, patientgrupper. Viktiga professioner i teamet
ar lakare, sjukskoterska, fysioterpeut, arbetsterapeut, dietist
och kurator/psykolog [13].

De nya kriterierna for astma-, allergi- och KOL-mot-
tagning forvintas medfora en kvalitetsforbitering av
astma- och KOL-varden i Sverige [14]. I kriterierna

som presenteras bedoms 4,8 timmar krivas for astma/
KOL-sjukskéterska och 1,3 timmar for fysioterapeut per

1 000 listade patienter och vecka. Dessutom krivs 1-2
timmar per vecka for astma/KOL-ansvarig likare samt
kontinuerlig fortbildning. Se berikningen av tid f6r astma
och KOL-mottagningarna i tidskriften Lung -och Allergi-
forum [15].

Det finns ocksi rekommendationer péd utbildningsniva.
Sjukskéterskor bér ha ligst 15 hogskolepoing och fysio-
terapeuter rekommenderas ligst 7.5 hogskolepoing i
astma och KOL-sjukvérd. Att virda patienter med astma
och KOL kriver hog kompetens vilket i sin tur bidrar till
utveckling av virden och det sjilvstindiga arbetet [14].

Nationella arbetsgruppen fér astma,

KOL och Luftvagsallergi

SKRs nationella arbetsgrupp (NAG) {6r astma, KOL och
luftvigsallergi har tagit fram kunskapsstod som en hjilp for
implementering av Socialstyrelsens rikdlinjer. Kunskapsstd-
den giller diagnostik, skriftliga behandlingsplaner, anvind-
ning av symtomformuliren ACT och CAT samt interpro-
fessionell samverkan [16]. Ménga av dessa dokument finns
lankade pa Luftvigsregistrets hemsida [17].

NAG har under 2019 arbetat fram ett f6rslag pa en
nationell certifiering av astma-, allergi- och KOL-mottag-
ning, som utgar frin Skanes vilbeprévade modell samt ett
personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for KOL.

I bada nationella arbeten finns Luftvigsregistret med som
den sjdlvklara datakillan for kvalitetsuppfoljning av varden.

Genom Luftvigsregistret kan enhetsstrukturen for godkind
astma, allergi och KOL-mottagning foljas (tabell 5).
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Tabell 5. Enhetsstruktur fér primarvarden och specialiserad 6ppenvard pa sjukhus under 2019.

Totalt inrapporterade enheter n=417.

Variabler

Specialiserad 6ppenvard

(GEET))

Primarvard
(n=361)

Ansvarig teamlakare for astma-KOL-mottagning

338 (86.9%)

48 (98.0%)

290 (85.3%)

Astma-KOL-teamsamverkan med arbetsterapeut

191 (52.9%)

24 (54.5%)

167 (52.7%)

Astma-KOL-teamsamverkan med dietist

208 (57.6%)

36 (75.0%)

172 (55.0%)

Astma-KOL-teamsamverkan med kurator/psykolog

214 (59.9%)

34(72.3%)

180 (58.1%)

Astma-KOL-teamsamverkan med sjukgymnast

274 (72.5%)

35 (74.5%)

239 (72.2%)

Bedriver strukturerad allergiutredning

263 (69.8%)

40 (83.3%)

223 (67.8%)

Hogskoleutbildad astma-KOL-ssk

362 (89.8%)

47 (92.2%)

315 (89.5%)

NO-matare

66 (18.3%)

35(71.4%)

31(9.9%)

Nebulisator

385 (96.5%)

46 (92.0%)

339 (97.1%)

Oxygenutrustning

388 (97.2%)

47 (94.0%)

341(97.7%)

Pulsoximeter

404 (99.5%)

50 (96.2%)

354 (100.0%)

Spirometer 403 (99.5%) 49 (96.1%) 354 (100.0%)
Ssk-ledd astma-KOL-mottagning 394 (97.5%) 43 (87.8%) 351 (98.9%)
Tidsbestélld mottagning for astma-KOL-ssk 394 (97.8%) 43 (87.8%) 351(99.2%)

Utbildad rokavvanjare

339 (87.1%)

22 (45.8%)

317 (93.0%)

For kategoriska variabler presenteras n (%).
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Avslutande kommentarer

Luftvigsregistret ger mojlighet till kvalitetsuppfoljning av
bide primir- och specialistvard for patienter med astma
och KOL. Luftvigsregistret ger verktyg for virdering av
god kvalitet i virden f6r den enskilde patienten men ocksi
kvalitetskontroll och forbittringsarbete pa den enskilda
virdenheten samt overgripande nationellt.

I Socialstyrelsens nationella utvirdering av varden for
patienter med astma och KOL frdn 2015 patalades att en
okad tickningsgrad for Luftvigsregistret kan ge ett under-
lag for att virdera virdkvaliteten for dessa patientgrupper.
Tackningsgraden har nu nétt en dllfredsstillande niva for
patienter med KOL, stadium 24, vilket gor att Luftvigs-
registret under de senaste aren har kunnat bidra med en
representativ bild av 6ppenvard for denna patientgrupp.
En minskad underdiagnostik ir dock en forutsittning for
att kunna uttala sig om kvaliteten i varden for patienter
med lindrig/mécdige svar KOL. Det pagar for nirvarande
inom regionernas nationella system f6r kunskapsstyrning
inom hilso- och sjukvarden ett arbete med att ta fram
personcentrerade och sammanhéllna vardférlopp for olika
sjukdomsomraden och KOL ir ett av dessa. Det medfér att
vi kan forvinta ett 6kat fokus pa strukturerat omhinder-
tagande vérden f6r patienter med KOL vilket i sin tur kan
bidra till en minskad underdiagnostik. Med registrering i
Luftvigsregistret finns siledes goda frutsittningar for act
detta ska kunna leda till ett bittre underlag for att virdera
vérdkvaliteten ocksd for patienter med lindrigare sjukdom
och mictligt svar sjukdom.

Totalt finns nu >200 000 unika astmapatienter, bide
vuxna och barn, i Luftvigsregistret. Trots det stora antalet
patienter ger detta dnnu inte tillrickligt underlag for att
kunna uttala sig om vardkvaliteten for astmatiker generellt.
Okande antal deltagande virdenheter i Luftvigsregistret,
forbattrad kvalitet pa direkedverforda data same forbattrad
svarsfrekvensen for nyckelvariabler medfor ate vi far en allt
bittre bild av astmapatienter och astmavirden i Sverige.
De initiativ som finns fran specialistmottagningar som re-
gistrerar patienter med svar astma kan dven medfora atc vi
far ett bitere underlag for att virdera kvaliteten i virden for
denna patientgrupp dir nya behandlingsmetoder i form av
biologiska likemedel har tillkommit under senare ér.

Nir direktdverféring av data till Luftvigsregistret intro-
ducerades 2014 noterades laga svarsfrekvenser for ett

flertal variabler. Enhetlig struktur och nomenklatur vid
journalforing dr en forutsitening for direktoverforing

av data till register. Luftvigsregistret har aktivt deltagit i
forbattringsarbeten i detta avseende och kan konstatera att
kvaliteten vid 6verforing av data har blivit betydligt battre.
Svarsfrekvensen pé flera direktdverforda nyckelvariabler har
nu natt sd god niva att de kan presenteras tillsammans med

manuellt registrerade data. Det finns ett starkt 6nskemal
fran virden att kunna anvinda direktoverforing for att
minska resursitging vid registrering. Luftvigsregistret prio-
riterar dven ett fortsatt forbiteringsarbete f6r strukeurerad
journalforing/journalmallar som underlittar direktover-
foring och kan bidra tll ytrerligare forbictrad svarsfrekvens
och na resultat jimf6rbara med manuellt registrerade data.

Luftvigsregistrets indikatorer ar i dverensstimmelse med
vad som anges/prioriteras i Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer f6r vard vid astma och KOL. Luftvigsregistret
har uppnétt en god cickning for bland annat indikatorer-
na rokvanor, spirometri samt validerade instrument f6r
skattning av symtom; ACT (Asthma Control Test) for
astma och CAT (COPD Assessment Test) for KOL vilket
kommenteras i korthet nedan.

Enligt Folkhilsomyndighetens senaste rapport frin 2018
var 7% i Sverige dagligrokare. Det var inga skillnader mel-
lan min och kvinnor men diremot fanns sociockonomiska
skillnader; av dem med eftergymnasial utbildning var

4% dagligrokare, medan 14% av dem med forgymnasial
utbildning var dagligrokare. Rokvanor har stor betydelse
for luftvigshilsa, samt specifikt dven for astma och KOL.
Uppgift om rokvanor idr grundliggande i métet med pa-
tienter som har obstruktiva lungsjukdomar och utgdr en av
Luftvigsregistrets viktiga indikatorer. I registret 4r andelen
rokare bland vuxna astmatiker cirka 12% vilket ar nistan
dubbelt sa vanligt som i den svenska befolkningen och
inom specialistvarden 4r rékning ir fortsate vanligare hos
kvinnliga in manliga astmatiker. Aven om andelen rékare
minskat bland KOL-patienterna ir fortfarande var tredje
patient med KOL rokare, vilket nistan 4r ndstan fem gang-
er s4 vanligt som i den svenska befolkningen. Det finns
saledes ett kvarstdende stort behov av stéd for rokstopp for
bade patienter med astma och patienter med KOL.

Korreke genomfodrd och tolkad spirometri dr grundliggan-
de vid diagnostik av obstruktiva lungsjukdomar; astma och
KOL. Socialstyrelsens anger en mélnivd, >95%, avseende
andelen som bér goéra spirometri. Manuellt inmatade upp-
gifter far anses ligga pa en tillfredsstillande niva forutom
bland patienter med KOL i specialistvirden som ligger pa
en nigot ligre niva, 84%. En bidragande orsak kan vara
att dessa patienter ir svarare sjuka och att det inte alltid
foreligger indikation for spirometri vid svdrare sjukdom
ddr andra parametrar kan vara av betydelse i bedom-
ningen av patientens aktuella tillstind. Vid diagnostik av
obstruktiva lungsjukdomar ingar enligt gillande rikdlinjer
reversibilitetstest/virden efter bronkdilatation men det

ar i Luftvigsregistret svért att virdera i vilken omfatt-

ning det sker d4 det inte ir tydligt i vilken omfattning
registrerad spirometri dr utford i férhillande till ordinarie
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underhéllsbehandling som kan inkludera lingverkande
luftrérsvidgande.

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 6ppenvarden har okat successivt sedan 2014; manu-
ellt inmatade f6r ACT har 6kat frin 56 % och nar nu cirka
80% i savil primirvard som specialistvird medan andelen
for CAT har okat frin 64% till 91%. Aven svarsfrekvensen
for direktdverforda data har forbittrats betydligt, fran 6%
till ndra 35% for AKT och frin 10% till ndrmare 50% for
CAT, sa finns hir forbittringspotential. Genom nimnda
exempel illustreras virdet av att kunna f6lja indikatorer
over tid som matt pa foljsamhet till rikdinjer och kvali-
teten i vrden. Luftvigsregistret ger mojlighet ate f6lja ect
flertal andra prioriterade omraden, som patientutbildning,
och for de specifika sjukdomarna allergiutredning hos
astmatiker och hos dem med KOL exacerbationsfrekvens,
fysisk aktivitet och vaccinationer. Fér KOL innebir det att
Luftvigsregistret nu dven kan presentera fordelningen av
patienter med KOL i forhéllande till svérighetsgradering
inkluderande sivil spirometri som symtombelastning och
forekomst av exacerbationer i enlighet med det internatio-
nella GOLD-dokumentet (www.goldcopd.org). I registret
finns dven uppgifter om akeuell likemedelsbehandling for
bida sjukdomsgrupperna vilket kan virderas i relation till
aktuella behandlingsrikdlinjer.

Luftvigsregistret ir ett viktigt verktyg for kvalitetssikring
av varden for patienter med astma och KOL ur natio-

nellt perspektiv men ocksé av betydelse for den enskilda
patienten. Implementering av det kommande personcen-
trerade och sammanhéllna vardférloppet for KOL kommer
tillsammans med registrering i Luftvigsregistret att med 4n
storre sikerhet kunna ge en representativ bild av virdkvali-
teten for dessa patienter. Det stora patientmaterialet utgdr
dessutom ett virdefullt underlag for att kunna besvara
vetenskapliga frigestillningar som kan bidra till 6kad kun-
skap om astma och KOL samt forindringar i virden 6ver
tid f6r dessa patientgrupper. Hittills har data frén Luft-
vigsregistret bidragit med sex vetenskapliga publikationer
och ett arbete ir inskickat till tidskrift. Dessutom finns en
publikationsplan for 2020 och utgiende fran denna har
abstracts skickats for presentation vid Europeiska lungkon-
gressen (ERS) i september.

Luftvigsregistrets 6vergripande syfte att férbittra vardkva-
liteten for patienter med astma och KOL har engagerat
ménga sjukskéterskor och likare under éret. I detta sam-
manhang vill vi framfora ett stort tack f6r er medverkan.
Vi ser fram emot ett fortsatt gott samarbete med redan
anslutna enheter och hilsar nya enheter vilkomna.
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Fakta om Luftvagsregistret

Organisation

Nationella kvalitetsregistret fér KOL (RiksKOL)
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nationella astmaregistret (NAR) och fick namnet
Luftvagsregistret. En ny uppdaterad version kom
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Regioner ar den enda finansiella kallan for utveck-
ling och drift av Luftvagsregistret.
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Luftvagsregistret
Luftvagsregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som hjalper verksamheter pa alla vardnivaer inom halso- och
sjukvarden att folja sina insatser for astma och KOL-patienter. Registret kan anvandas i saval det verksamhetsnara

férbattringsarbetet som i moétet 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. Ivr.registercentrum.se
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