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Luftvagsregistret ar ett nationellt kvalitets-
register som hjalper verksamheter pa alla
vardnivaer inom halso- och sjukvarden att folja
sina insatser for astma- och KOL-patienter.
Registret kan anvandas i det verksamhetsnara
forbattringsarbetet, i moétet med patienten
och fér forskning.
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Inledning av registerhallare

Luftvagsregistret initierades 2013 och i november
2023 bjod styrgruppen in till 10 arsjubileum. Det blev
en uppskattad dag dar vi fick lyssna till forelasningar
om registrets historik, dagsldget, enskilda klinker och
regioners forbattringsarbeten samt aktuell forskning
fran registret. Idag ar data fran Luftvagsregistret en
viktig kunskapskalla for manga aktorer. Socialstyrelsen,
Folkhalsomyndigheten, det nationella programomradet
(NPO) lung- och allergisjukdomar, regioner, enskilda
enheter, forskare och patientféreningar anvander
registret for att utvardera vard och behandling vid
astma och KOL. Registret ar unikt da det inkluderar
hela livsspannet vid astma och olika vardnivaer bade
vid astma och KOL. Idag har registret certifieringsniva 1,
vilket betyder att registret har den hogsta certifierings-
nivan enligt klassificering av Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR).

I skrivande stund inkluderar registret 6ver

470 000 unika patienter och alla regioner ar anslutna
till registret. Det finns dock skillnader mellan antalet
enheter som registrerar per region, vilket oftast

beror pa tillgangen till direktdéverforing av data fran
journalsystemet till registret. For att halso- och sjuk-
vardspersonal inte ska behéva utféra ett tidskravande
dubbelarbete med manuell registrering har styrgrupp-
ens malsattning alltid varit att kliniker ska ha tillgang
till direktoéverforing. Idag 6verfoérs 95 % av all data
via direktoverforing. De regioner som fortfarande
registrerar manuellt ar ocksa de som har lagst antal
inrapporteringar. Positivt ar att under 2024-2025
kommer 9 regioner att byta vardinformationsstod till
leverantdren/systemet Cosmic vilket kommer majlig-
gora direktoverforing av data bade fran primar- och
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sekundarvarden (6ppen- och slutenvard). Registrets
nationella koordinator har gjort ett fantastiskt arbete
med att stodja den nationella projektgruppen (inom
ramen for Sussa-samverkan) som arbetar med att
mojliggora direktdverforing av kvalitetsregisterdata i det
nya journalsystemet. Sussa star for strategisk utveckling
av sjukvardsstddjande applikationer, dar 9 regioner sam-
verkar i fragor som berér utveckling och digitaliserings-
strategier. For astma och KOL kan tdckningsgraden inte
berdknas utifran epidemiologiska prevalensdata utan
maste utga fran faktiska vardbesok. Detta pa grund av
underdiagnostik och att rekommendationer om uppfélj-
ningsbesok inte foljs. Var malsattning ar att presentera
tackningsgraden per region sa snart det nya vardinfor-
mationssystemet ar implementerat och alla regioner har
tillgang till direktoverféring av data. Om ni vill veta vilka
mojligheter till direktéverforing som finns i er region,
kontakta oss sa berattar vi mer.

Forfragningar om datauttag fran Luftvdgsregistret
Okar i snabb takt och en nyhet ar att Metadata finns
publicerat i Vetenskapsradets metadatakatalog
och pa den digitala plattformen Breathe Sweden.
Information om registrets variabler finns ocksa pre-
senterat pa registrets egen hemsida. Vill ni anstka
om datauttag, hor av er till mig eller ndgon annan i
styrgruppen sa stodjer vi er i metodfragor.

Under 2023 presenterades forskningsresultat med
data baserat pa Luftvagsregistret bade vid nationella
och internationella konferenser. Vi ar ocksa otroligt
stolta over att en artikel, med docent och &verlékare
Lowie Vanfleteren som férsta namn, publicerades i

en hogt rankad lungmedicinsk tidskrift under 2023.
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Publikationen styrker datakvalitén i Luftvagsregistret
och visar att registerdata star sig hogt internationellt.
Med det vill jag sdga att Luftvagsregistret idag ar ett
valkant och uppskattat kvalitetsregister som tillsam-
mans med annan nationell halsodata kan svara pa
forskningsfragor med hog generaliserbarhet. Jag vill
rikta ett stort tack till Hjart-Lungfonden som é&r en viktig
bidragsgivare till enskilda lungmedicinska forskare saval
som till denna arsrapport.

Tack till alla medarbetare. Registrets styrgrupp har en
gedigen kunskap om astma och KOL och ar navet till
att registerarbetet drivs framat. Under de senaste aren
har vi haft ett generationsskifte i styrgruppen och jag
hoppas och tror att ni som initierade till registrets upp-
byggnad upplever att arbetet fortléper i en positiv rikt-
ning. Registrets koordinatorer gor ett fantastiskt arbete
med validering av data, utbildningar, att representera
registret pa professionsféreningarnas arliga konferenser
och det gigantiska IT arbetet med att fa till direktdver-
foring av data. Som avslutningsord, det viktigaste,
tack till alla enheter som registrerar i Luftvagsregistret
och jag vill samtidigt valkomna nya enheter. Paminner
ocksa om vikten av att anvanda data som ni rapporte-
rar in — att stoédja till lokal kvalitetsutveckling ar ett av
registrets viktigaste syften. Tillsammans skapar vi for-
utsattningar for en nationell jamlik och evidensbaserad
astma- och KOL-vard.

n

2023 firade Luftvagsregistret 10 ar.
Trots att registret ér ungt, kommer
det under 2025 finnas férutsatt-
ningar for direktéverféring av data
i alla regioner och malsattningen
ar att mata vardkvalitén hos storre
delen av patienter med astma och
KOL som vardas i svensk sjukvard.
Registret innehaller numera sa pass
mycket data att registerforskning
av hég kvalitet kan bedrivas.

n
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Caroline Stridsman
Registerhallare och ordférande for styrgruppen
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Luftvagsregistrets betydelse tor
kunskapsstyrd och jamlik vard
vid astma och KOL

Inom kunskapsstyrningen sa ar de olika nationella
kvalitetsregistren knutna till olika nationella program-
omraden (NPO). NPO lung- och allergisjukdomar har
darfér mojligheten att aven ur denna synvinkel sam-
verka med Luftvagsregistret. Foregaende ar sa skrev jag
att avsikten med de vardférlopp som tagits fram ar att
se om och vad for skillnad i varden av patienterna dessa
kan bidra till. Inom kunskapsstyrningen sa lagger man
nu mer fokus pa uppfoélining av vardforlopp. Man 6ns-
kar gérna data fran nationella register nar detta finns.
De fokusomraden som NPO lung- och allergisjukdomar
i nulaget valt inom sitt omrade &r KOL, lungfibros och
matallergi. Da ar de data som finns i registren viktiga
att ta del av. En hdg tackningsgrad behdvs och ar viktig
for att dra ratt typ av slutsatser. Kunna peka pa viktiga
skillnader och strdva mot att gora varden mer jamlik dar
man ser de storsta skillnaderna.
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Organisationen av varden star ju respektive region for
men man har ju ocksa uttalat sig om att arbeta efter de
mal som kunskapsstyrningen identifierar. Arbetet gors
juinte pa egen hand, vi bidrar vi ju alla till det. Det alig-
ger aven oss som medarbetare i varden att ta del av ny
kunskap och implementera denna i vara verksamheter.
Det ar ju ocksa de som styr vardens uppdrag att skapa
forutsattningar for ny kunskap med resurssattning och
att bidra till en jamlik vard med ratt forutsattningar.

Onskar Luftvagsregistret fortsatt framgang
i ett viktigt arbete!

Helena Engstrom
Ordf NPO lung- och allergisjukdomar
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Patientperspektivet

Luftvagsregistret ar en ovarderlig informationsskatt,
vars varde okar i takt med att antalet registreringar
Okar. Att vi nu har drygt 470 000 unika patienter i
registret och att alla regioner numera ar anslutna
ar gladjande.

Samtidigt ar det frustrerande att vi inte ser en béattre
utveckling 6éver tiden. Fortfarande ar det alldeles for
fa patienter som har en skriftlig behandlingsplan och
tillgang till patientutbildning. Att en sa stor andel av
astma- och KOL-patienterna fortfarande réker och

att andelen som erbjuds rékavvanijning ar sa liten ar
orimligt. Och det ar fortfarande alldeles fér manga
KOL-patienter som behover tillgang till CAT pa samma
satt som det fortfarande éar alldeles fér manga patienter
med astma som inte far tillgang till spirometrimatning.
Luftvagsregistret visar med all dnskvard tydlighet hur
ojamlik varden ar.

Luftvagsregistret ar viktigt for alla parter. For den
enskilde patienten finns det ett stort vérde i att se vilka
parametrar som ar viktiga och jamféra med den egna
varden och de egna malsattningarna med behand-
lingen. Vardgivare kan jamféra sina resultat med andra
vardgivare, men ocksa fa en bild av vilken vard patien-
terna far. Med en pressad budgetsituation pa manga
hall i regionerna har Luftvagsregistret ocksa en viktig
roll for kunskap om vilken vard som ger bast effekt.
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Om det nyttjas fullt ut av halso- och sjukvarden, &ar det
mojligt att strukturera varden utifran vem som har det
storsta behovet och kvalitetssakra behandlingen. Om
patienterna far tillgang till strukturerad uppféljning via
astma- KOL-mottagningar och interprofessionella team,
minskar lidandet och varden sparar resurser.

For oss som patientorganisationer ar Luftvagsregistret
en mojlighet att félja upp hur den faktiska situationen
for de drabbade under behandling ser ut. Och da ar
det bara att konstatera att Luftvagsregistret tydligt visar
att astma- och KOL-varden fortfarande inte prioriteras
tillrdckligt inom halso- och sjukvarden.

Vi kommer att fortsatta var opinionsbildning for att
tydliggora bristerna i astma- och KOL-varden for vara
beslutsfattare. Var férhoppning ar att regionerna ska
bli annu battre pa att registrera statistik.

Anders Akesson
Ordférande Riksforbundet HjartLung

Mikaela Odemyr
Ordférande Astma- och allergiférbundet
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Sammantattning

Anslutningsgrad och tackningsgrad

Arets rapport visar att antalet unika patienter och

antal registreringar, det vill sdga bade nybesdk och
uppfoljningsbesok, fortsatter att 6ka efter pandemiaren.
Alla regioner &r idag anslutna till registret men det finns
fortfarande en variation éver hur manga enheter som
aktivt registrerar. Deltagande enheter dkar stéandigt,
vilket 8r mycket tack vare tillgang till direktoverféring
av data fran vardinformationsstod till registret. Idag
direktoverfors dver 90 % av alla registreringar. Ett

flertal regioner kommer under de ndrmsta aren att byta
vardinformationsstdd till Cosmic och tack vare samver-
kansprojektet Sussa, dar Luftvagsregistret har involverats,
kommer direktéverforing av data kunna implementeras i
regioner som idag har lagst anslutningsgrad till registret.
Detta gor att antal registreringar forvantas bli mer jam-
likt i Sverige under de ndrmaste aren. Idag innehaller
registret dver 450 000 patienter och tackningsgraden
beraknas till uppemot 90 % med hogst tackningsgrad
i regioner med hogre befolkningstathet och lagre grad
i framfor allt den norra sjukvardsregionen.

Underlag for arsrapporten

Arets rapport baseras pa& nara 95 000 patienter med
astma och 39 000 patienter med KOL som under aret
haft minst ett vardbesok. Bland de med astma ar 21 %
barn upp till 12 ar, 9 % ungdomar och resterande vuxna
individer. Bland patienterna med KOL har cirka 15 % en
samtidig astma-diagnos. Dartill kommer 436 patienter
med KOL som under aret slutenvardats.

Astma, barn och vuxna 6ppenvard

Antalet registreringar fortsatter ¢ka och det samlade
antalet astmapatienter i registret ar nu éver 340 000.
Under de senaste tva aren har en 6kande andel

barn och vuxna fatt besvara Astma Kontroll Test.
Okontrollerad astma ar fortfarande vanligt férekom-
mande, framfor allt hos kvinnor, men arets rapport visar
att forekomsten av okontrollerad sjukdom nu minskar
bade i primar och specialistvarden. | specialistvarden
Okar andelen patienter som genomfort spirometrier
hos bade barn (cirka 70 %) och vuxna (cirka 90 %).
Oavsett vardniva och alder utfors spirometer pa éver
80 % av alla med okontrollerad astma, i linje med
Socialstyrelsens riktlinjer.

Andelen barn och vuxna som nagonsin fatt patientut-
bildning 6kar ocksa bade i priméar- och specialistvarden.
Patientutbildning ges oftast till vuxna i specialistvarden
(ca 60 %) medan bara 20 % av barnen i primarvarden
far atgarden. Oférandrat fran foregaende ar ar att det
bara ar 25 % av patienterna i specialistvarden som

har fatt en skriftlig behandlingsplan, och andelen i
primarvarden ar an lagre, 9 %. Anmadrkningsvart ar att
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registreringar av erbjuden rékavvanjning senaste aren
sjunkit drastiskt vid specialistmottagningar, och under
2023 erbjods bara 11 % av vuxna vid specialistmot-
tagningar rékavvanjning. | primdrvarden ar atgarden
stabilt 1ag pa cirka 30 %. Saledes finns det fortfarande
kvarstadende brister i omhéndertagandet och dven om
arets rapport visar pa viss utveckling, finns det utrymme
for ytterligare forbattringar i den icke-farmakologiska
varden av patienter med astma.

Lite dver halften av barnen forskrivs astmabehandling
motsvarande steg 1-2 enligt Lakemedelsverkets
behandlingstrappa och lite under hélften far behand-
ling motsvarande steg 3—4. Hos vuxna ar det 31,7 %
som far steg 1-2 behandling och 67,9 % som far steg
3-4 behandling. Det kvarstar stora regionala skillnader
i forskrivning av astmaldkemedel bade till barn och
vuxna, och fortfarande forskrivs en betydande andel
patienter enbart SABA i samtliga regioner, framfor allt
hos barn. Lakemedelsverket har publicerat nya behand-
lingsriktlinjer for astma i mars 2023, och behandling
med enbart SABA rekommenderas inte langre till
skolbarn och vuxna med astma. Saledes kommer det bli
intressant att kommande ar anvanda data fran regist-
ret for att utvardera vardens foljsamhet till den nya
behandlingsrekommendationen.

Arets rapport visar att det fortfarande &r en 1ag andel
registreringar av patienter med svar astma som far
behandling med biologiska lakemedel. Eftersom nya
biologiska lakemedel introduceras fortlépande och
behandlingen ar kostsam, ar 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

Det totala antalet patienter med KOL &r idag nara
120 000 i registret. Diagnostik av KOL baseras pa
spirometri och arets rapport visar att av de patien-
ter som varit pa ett vardbesdk under 2023 har nara
80 % nagonsin utfoért en spirometri. Efter pandemin
ses en uppgang av arliga spirometrier i primarvarden,
medan farre spirometrier utfors vid specialistvarden.
Av patienter som fatt skatta sin symtombdérda med
COPD Assessment Test (CAT), aterfinns fler patienter
med hég symtombdrda vid specialistmottagningar
vilket tyder pa att patienter remitteras och vardas pa
ratt vardniva. Prevalensen av daglig rékning ar hégre
bland patienter som uppsdkt primarvarden jamfort
mot de som har blivit remitterade till specialistmottag-
ning. Rokstopp ar den mest prioriterade atgarden vid
KOL, énda erbjudas knappt 50 % av rokarna rokav-
vanjningsinsatser. Det finns fler icke-farmakologiska
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behandlingsatgarder som bor forbattras oavsett vard-
niva. Anvandning av symtomformuldret CAT, patient-
utbildning, sex minuters gangtest och skriftlig behand-
lingsplan &r konkreta exempel. Arets rapport visar att
den farmakologiska behandlingen relativt val foljer
behandlingsrekommendationerna vid KOL. Dock tyder
resultatet pa att det finns en frikostig forskrivning av
trippelbehandling aven till patienter med lindrigare
sjukdom och att det fortfarande finns patienter som
endast har kortverkande luftrérsvidgande behandling.

KOL, slutenvard

Fran att registret startade ar 2013 till idag har medel-
vardtiden vid KOL sénkts med cirka 4 dygn. Trots
sankningen ar medelvardtiden fortfarande hog, cirka

7 dygn. Genom aren har det varit fler kvinnor &n méan
som vardas inneliggande pa sjukhus och aterinlagg-
ningar ar vanligt forekommande. Trots att det ar enheter
med speciellt intresse for evidensbaserad KOL-vard

som registrerar i Luftvagsregistret sa finns férbattrings-
potential. Icke-farmakologiska atgarder som rekom-
menderas av Socialstyrelsen bor initieras oftare, sasom
atgarder av fysioterapeut och dietist samt anvandning
av skriftlig behandlingsplan. Dock ses en tydlig trend
att behandling med enbart ICS/LABA minskar och
andelen med trippelbehandling ICS/LABA/LAMA &kar
vid utskrivning, behandling som rekommenderas efter en
svar exacerbation. Genom aren har manga enheter haft
en intention att folja upp patienter som vardats inne-
liggande, men om uppféljning har skett &ar ovisst.

Jon Konradsen
Overlékare och docent, Astrid Lindgrens barnsjukhus,
Karolinska Universitetssjukhuset
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Publikationer fran Luftvagsreqistret 2023

Forskning

Ett nationellt kvalitetsregister behdver implementeras

under ett flertal ar i halso- och sjukvarden for att forsk-
ningsstudier av hog kvalitet ska kunna produceras. Under

2023, efter att registret initierades fér 10 ar sedan,
har ansdkningar om datauttag till Registercentrum

Vastra Gotaland 6kat markant, liksom den vetenskapliga

produktionen. Forskningsresultat som baseras pa data
fran registret har under de senaste aren presenteras

aterkommande pa nationella och internationella konfe-

renser och data fran registret ingar i manga doktoran-
ders avhandlingsarbeten. Under 2023 publicerades en
viktig artikel i en hégt rankad lungmedicinsk tidskrift,
vilket visar att svenska registerstudier ar i framkant
internationellt sett. | slutet av detta avsnitt kan ni lasa
en sammanfattning av artikeln.

| skrivande stund finns ytterligare publikationer bade
fran astma- och KOL-kohorten, och registrets férsta
barnstudie har publicerats. Dessa artiklar presente-
rars i nasta arsrapport (2024), men finns redan idag
presenterade pa registrets hemsida. Styrgruppen ar
positiv till datauttag och finns som metodstod till

forskargrupper for att svara pa fragor om datakvaliten,

hantering av enskilda variabler och samarbetar garna
kring olika forskningsfragor om s& énskas. Aven
andra akt6rer som vill anvanda registrets for utvarde-
ring av vard och behandling ar valkomna att vdnda
sig till oss. Samarbeten pagar med Socialstyrelsen,
Folkhalsomyndighet och manga andra aktorer.

Ansék om data fran Luftvagsregistret
Ansdkan om datauttag inldmnas till Registercentrum
Vastra Gotaland (registercentrum.se). Vand dig till oss
i styrgruppen innan du gor din ansdkan for att reso-
nera om syfte, forskningsfragor, metod och relevanta
variabler. Publikationer som baseras pa data fran
Luftvagsregistret redovisas fortldpande pa hemsidan.
Styrgruppen 6nskar att ni som publicerar artiklar som
helt eller delvis baseras pa data fran Luftvagsregistret
meddelar registret — for synliggérande pa hemsidan.

Vetenskapliga publikationer

och kongressbidrag 2023

Till héger presenteras vetenskapliga publikationer
och kongressbidrag. Fler kongressbidrag finns, bade
vid nationella och internationella kongresser, men i
listan ingar endast de som finns sokbara pa PubMed.
Populérvetenskapliga texter finns publicerade i

Lung & Allergiforum och Andas Sverige.
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The Swedish National Airway Register (SNAR)
- Research

Styrgruppen har initierat till ett projekt dar det 6ver-
gripande syftet ar att studera behandlingsregimer,
morbiditet, komorbiditet och mortalitet i relation till
astma och KOL. | projektet finns forskare, doktorander
och postdok. Vill ni veta mer om forskningsprojektet
finns kontaktpersoner till respektive kohort:

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

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

The SNAR COPD cohort
Docent Lowie Vanfleteren
lowie.vanfleteren@vgregion.se
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Exacerbation Risk and Mortality in
COPD GOLD Group A and B Patients
with and without Exacerbation History
- av Lowie E.G.W Vanfleteren

Under 2023 publicerade American Journal of Respiratory
and Critical Care Medicin, en hogt rankad tidskrift inom
det lungmedicinska omradet, en artikel baserad pa data
fran Luftvagsregistret. Har presenteras en sammanfatt-
ning av studien.

Riskstratifiering av patienter efter svarighetsgrad av
KOL ar kliniskt viktig och ligger till grund for tera-
peutiska rekommendationer. Sedan 2017 ar GOLD-
klassificeringen baserad pa en sammansattning av
spirometri, symtom och exacerbationer, som skiljer
den spirometriska 1-4-stadieindelningen fran ABCD-
klassificeringen och kombinerar svarighetsgraden av
luftvagssymtom och risken for framtida exacerbatio-
ner. Nyligen uppdaterade GOLD klassificeringen och
kombinerade GOLD C och D i en GOLD E-grupp, dar E
star for exacerbationer. En troskel pa tva exacerbatio-
ner som kravt behandling eller en sjukhusvistelse for
en exacerbation under det féregdende aret anvands
for att identifiera patienter med hog risk for framtida

Luftvagsregistret — Arsrapport 2023

exacerbationer. ABCD-klassificeringen har visat sig ha
ett hogt diskrimineringsvarde for dodlighet och risk
for framtida KOL-relaterade handelser. Medan spiro-
metrisk gradering ar viktig for diagnosen KOL, baseras
rekommendationerna for farmakologisk behandling nu
pa ABE klassificering. De huvudsakliga behandlings-
malen vid KOL ar att minska symtom och framtida
exacerbationsrisk.

GOLD A- och B-grupperna ar vanligtvis de storsta
grupperna av diagnostiserade KOL-patienter. De bestar
av patienter som har lag respektive h6g symtombdrda
och har haft mindre an tva exacerbationer féregaende
ar och ingen som kravde sjukhusvard. Darfor ar risk-
klassificering och behandlingsrekommendationer fér
GOLD A- och B-patienter oberoende av narvaron eller
franvaron av en mattlig exacerbation under det senaste
aret. Icke desto mindre har férekomsten av en mattlig
exacerbation under det senaste aret associerats med
okad risk for nya exacerbationer jamfért med KOL-
patienter utan exacerbationer. En dansk registerbaserad
studie fran sekundarvarden, som endast inkluderade
GOLD B-patienter, visade att GOLD B-patienter som
hanvisats till sekundarvard med en historia av en matt-
lig exacerbation under féregaende ar hade 6kad risk
for efterféljande mattliga och svara exacerbationer och
Okad risk for dod jamfort med patienter utan exacerba-
tioner under féregaende ar.

Ingen tidigare registerbaserad rikstackande kohort-
studie av patienter inkluderade bade fran priméar- och
sekundarvarden har undersokt skillnader i prediktiv for-
maga hos GOLD A- och B-patienter med (A1, B1) och
utan (A0, B0) en exacerbation under det senaste dret i
perspektiv till GOLD E-patienter. Vart syfte var darfér att
undersdka sambandet mellan GOLD AO-, A1-, BO-, B1-
och E-patienter och risken fér framtida exacerbationer,
respiratoriska och kardiovaskulara sjukhusinlaggningar
samt dodlighet.

Resultatet fran studien visade att GOLD A- och
B-patienter med en exacerbation det senaste aret,
dvs. grupp A1- och B1-patienter, hade en signifikant
och vasentligt hogre risk for framtida exacerbationer
och respiratoriska sjukhusvistelser men inte dédlighet
jamfort med GOLD A- och B-patienter utan exacer-
bationer det senaste aret, dvs. grupp A0 respektive
BO-patienter. Totalt sett kade risken fér GOLD-grupp
A0-A1-B0-B1-E, men risken for mattlig exacerbation
av grupp A1 dversteg grupp BO.

Enligt nuvarande GOLD-klassificering anses GOLD A- och
B-patienter ha lag risk for framtida exacerbationer. Dessa
grupper av patienter ar de storsta inom GOLD ABE-
klassificeringen. Som framgar av den aktuella kohorten
som speglar den kliniska praxis som ar relaterad till
KOL-vard i bade primar- och sekundarvarden i Sverige,
kan mer an halften av KOL-patienterna klassas som
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grupp B och nastan en tredjedel som grupp A. Inom
dessa grupper drabbade en minoritet av patienterna av
en exacerbation som behandlades med orala kortiko-
steorider under det senaste aret. Anda, dven enligt den
nyligen uppdaterade GOLD 2023-strategin, har dessa
patienter en liknande riskprofil och bér behandlas pa
samma satt som GOLD A- och B-patienterna fria fran
exacerbationer. Resultatet fran studien visar tydligt den
hoga risken for A1- och B1-patienter har for framtida
exacerbationer och sjukhusvistelser, det vill sdga risken
att utvecklas till GOLD E, medan GOLD BO-patienter
verkar ha en mycket lagre risk for exacerbationer mer

i linje med GOLD AQ.

Dessa fynd talar emot de nuvarande rekommendatio-
nerna att patienten skulle ha drabbats av tva eller flera
exacerbationer eller en sjukhusvistelse under det fore-
gaende aret (trots lamplig bronkdilaterande behandling)
for att eskalera behandlingen for att férhindra fram-
tida exacerbationer. Faktum ar att KOL-exacerbationer
forvarrar halsotillstandet, paskyndar lungfunktionsned-
gangen, 6kar dédligheten och genererar kostnader

for samhallet. Att férebygga exacerbationer ar darfor
ett av de viktigaste malen vid behandling och vard av
patienter med KOL. Det vacker fragan varfor vi enligt
gallande behandlingsrekommendation maste vanta tills
patienten drabbats av tva eller flera exacerbationer med
att paborja en effektiv férebyggande behandling.

Luftvagsregistret — Arsrapport 2023

Lowie E.G.W Vanfleteren
Overlakare och docent, KOL-centrum,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg
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Anslutningsgrad och tackningsgrad

Astma och KOL - tva folksjukdomar

Astma och KOL &r tva av vara storsta folksjukdomar.
Astma drabbar bade barn och vuxna och prevalensen
ar 7-10 % beroende pa alder [1-3]. Prevalensen av KOL
ar fortfarande hog, men i takt med att farre personer

i Sverige roker, har prevalensen sjunkit och d&r numera
cirka 7 % [4]. Luftvagsregistrets variabler ar anpassade
for att kunna mata hur varden ges i férhallande till natio-
nella vard- och behandlingsrekommendationer [5-7].

Anslutningsgrad

Samtliga regioner har enheter som har anslutit sig till
Luftvagsregistret. Totalt var 1 142 enheter anslutna till
registret sista december 2023. Av dessa var 958 primar-
vard, 157 specialiserad dppenvard (varav 97 barnmot-
tagningar) och 27 slutenvardsenheter. | samma snabba
takt som registret har vuxit har dven andelen direktdver-
ford data 6kat och ar numera 93 %. Direktoverforing
av data fran journalsystemen till registret har framfo-
rallt implementeras i primarvarden, men breddinfo-
rande av automatisk datadverféring vid den specia-
liserade 6ppenvarden kommer initieras av ett flertal
regioner under 2024-2025 — parallellt med byte av
journalsystem.

Registreringar per region

De regionerna med flest anslutna och registrerande en-
heter &r i fallande ordning; Stockholm, Vastra Gotaland,
Skane, Varmland, Sérmland, Gavleborg och Kalmar.
Anslutningsgraden 6verensstdammer med befolknings-
underlaget samt att dessa regioner arbetar aktivt med
tekniska lésningar for direktoverforing av data. Figur 1
visar en karta 6ver regioner med hogst till 1agst andel
registreringar per 10 000 invanare. Regioner med ldgst
antal registreringar ar ocksa regioner som inte har
implementerat direktéverféring av data. Norra sjukvards-
regionen har bland de ldgsta antal registreringar, men
dessa regioner ar ocksa pa vag att byta journalsystem
till Camibo COSMIC. | detta system finns journal-
mallar utarbetade for att férenkla direktéverforing

till Luftvagsregistret.

Tackningsgrad

Tackningsgraden anges gemensamt for astma och
KOL. Ett problem nar tackningsgraden ska beraknas ar
att ndmnaren ar svardefinierad. Epidemiologiska data
brottas med olika definitioner av diagnoserna astma

Luftvagsregistret — Arsrapport 2023

och KOL och den typen av undersékningar riskerar att
ocksa inkludera personer med ospecifika, vergaende
eller mycket lindriga symtom, det vill sdga personer som
troligen inte skulle fa nagon astma- eller KOL-diagnos
vid lakarundersdkning. Ett liknande problem uppkom-
mer ifall man baserar ndmnaren pa ldkemedel mot
obstruktiva lungsjukdomar, eftersom dessa inte sallan
anvands vid en rad andra tillstand. For att fa en mer
relevant ndmnare har registret valt att definiera fore-
komsten av kliniskt signifikant sjukdom utifran behov
av underhallsbehandling, det vill sdga att personen

vid minst tva tillféllen senaste aret hamtat ut recept

pa inhalationssteroider (ICS) med eller utan kombina-
tion med LABA och/eller LAMA (RO3BA, RO3AK eller
RO3AL11). Luftvagsregistret innefattar 365 056 perso-
ner ar 2022 (avlidna exkluderade). Enligt Socialstyrelsens
Lakemedelsregister hade 406 986 personer hamtat ut
minst tva recept pa underhéllsbehandling enligt ovan,
vilket betyder att antalet patienter i registret motsva-
rar 90 % av gruppen med astma/KOL som ar i behov
av underhallsbehandling. Tackningsgradsanalysen har
enbart utforts pa gruppniva eftersom astma- och KOL-
behandling for enskilda individer kan variera over tid.
Nar alla regioner har tillgang till direktéverféring av data
kommer en tackningsgradsberakning utféras pa detalj-
niva samt visas per region.

FIGUR 1. HOgst till lagst andel registreringar/
region/10 000 invanare.

Antal registreringar
per 10 000 invanare

401-1 000
101-400

31-100
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Kumulativt antal patienter

Fran starten 2013 har registret utvecklats i snabb takt
till att i december 2023 inkludera éver 450 000 patien-
ter, dar cirka tva tredjedelar utgérs av personer med
astma och en tredjedel av personer med KOL (Figur 2).
Det hoga antalet patienter i registret, tillsammans med
att manga gor mer an ett besok till sjukvarden per ar,
resulterar i stora mangder data. Sedan registret star-
tade ror det sig om mer an 1,8 miljoner registreringar.
Figur 3 visar att antalet registrerade besdk har okat i
samma snabba takt fran cirka 30 000 unika patien-
ter under ar 2014 till drygt 134 000 ar 2023. Under
pandemidren var antalet registrerade besok lagre [8],
men idag visar data fran registret att astma- och
KOL-varden har aterhamtat sig.

Patientregistreringar 2023

| drets rapport har diagnoserna astma och KOL ren-
odlats sa att inga patienter ska finnas i mer an en
grupp. De som nagonsin har haft bade en astma

och KOL-diagnos ingar i sammanstallningarna i KOL-
gruppen. Tabell 1 visar antal registreringar och unika
patienter med besok under aret. Registreringar/
patient/ar ar i genomsnitt for barn med astma 1,6
och fér vuxna med astma 1,8. For patienter med KOL
ar siffran nagot hogre, 2,3 registreringar/patient/ar.
Tackningsgraden for patienter med KOL som vardats
pa vardavdelning ar mycket lag varfor nagra generella
slutsatser inte kan dras, men de 436 patienterna som
registrerats har i genomsnitt haft 1,3 vardtillfallen
under 2023.

Tabell 2 visar patientkaraktaristika for patienter med
astma (n=94 888) och KOL (n=38 520) registrerade

under 2023. Bland de med astma var andelen barn
under 12 ar 21 %, ungdomar 9 % och vuxna 70 %.
Andelen kvinnor ar ndgot hégre bland bade patienter
med astma och bland de med KOL, vilket stammer val
med epidemiologiska data. Som foérvantat skiljer sig
genomsnittsaldern betydligt mellan astma (40 ar) och
KOL (73 ar). | rets rapport ar det ca 15 % som katego-
riserats till KOL-gruppen, som bade har en astma och
KOL-diagnos. Enbart distansbesok utférdes hos 8 % av
de med astma och hos 4 % av de med KOL under 2023.

Tolkning av data i arsrapporten

Registercentrum Vastra Goétaland har nya foéreskrifter
for att minska risken for réjande av kansliga patient-
uppgifter. Antalsuppgifter ar avrundade till narmsta
tiotal och andelar som baseras pa for litet underlag
visas ej.

Hogst andel data inkommer till registret via direkt-
overforing. Vid tolkning av figurer som beskriver skill-
nader mellan regioner bor detta beaktas, da regioner
med lag andel registreringar framférallt anvander
manuell inmatning av data. | figurer som visar trender
Over aren, presenteras data som ar registrerad under
vardera ar. Nar data for utférda atgarder redovisas har
data importerats 18 manader tillbaka i tiden for att
fanga arskontroller och besok utforda av olika pro-
fessioner, da dessa annars kan hamna pa var sin sida
om 12-manaderslinjen. | nagra figurer presenteras all
data som nagonsin ar inrapporterad. Ytterligare ett
observandum &r att registrerad data kan éverféras med
latens fran enheterna. Darfor forvantas siffrorna for
2023 ars data stiga, vilket redovisas i nasta arsrapport.

Luftvagsregistret — Arsrapport 2023

13 av 41



FIGUR 2. Kumulativt antal patienter i Luftvagsregistret, fran

TABELL 1. Antal registreringar och unika patienter med besék

ar 2014-2023, fordelade pa totala antalet samt pa diagnoserna under 2023.
astma och KOL. Patienter med bade astma- och KOL-diagnos
ar kategoriserad i KOL-gruppen. Antal unika Antal
Antal patienter registreringar
registreringar | med besok per patient
under aret under aret under aret
Alla
o Astma,
400,000 - Astma dppenvard — 46 104 28 821 1,6
—o— KOL barn
Astma,
oppenvard - 117 257 66 067 1,8
vuxna
300,000 -
IfOL' o 86718 38520 2,3
oppenvard
KOL,
slutenvard >64 436 1.3
200,000+ Oppenvérd: primérvard och sekundarvard.
TABELL 2. Patientkaraktaristika fér patienter med astma och
KOL registrerade under 2023.
100,000 -
Astma KOL
(n=94 888) (n=38 520)
Man, n (%) 41 670 (43,9) 16 435 (42,7)
oL . . . . Kvinnor, n (%) 53218 (56,1) | 22085 (57,3)
2014 2016 2018 2020 2022
Alder, m (sd) 40.1 (26,1) 73.2(9,5)
FIGUR 3. Antal patienter med registrerat besék under aren
2014 till 2023 uppdelat pé patienter med manuell och/eller Barn upp till 11 ar, n (%) 19 905 (21,0) 8*
direktoverford registrering.
Barn 12-17 ar, n (%) 8916 (9,4) 10*
Vuxna, n (%) 66 067 (69,6) 38502
Rokare, n (%) 3 254 (3,4) 7 560 (19,6)
100,000 Endast distansbesdk, n (%) 7 969 (8,4) 1699 (4,4)
Patienter med samtidig diagnos av astma och KOL registrerad
under aret, presenteras i KOL-gruppen. Barn med KOL-diagnos
ar troligtvis barn med diagnosen Bronkopulmonell dysplasi.
50,000
. -!llllllll

' '
20I14 20I15 20I16 20I17 20I18 20I19 2(;20 20I21 2022 2023

Manuell och

Direktoverford data . Manuell inmatning direktoverford data
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Astma, 6ppenvard

Under ar 2023 registrerades 94 888 patienter med astma och av dessa registrerades
33 464 for forsta gangen. Det samlade antalet astmapatienter i registret ar nu éver
340 000 (Tabell 3).

TABELL 3. Antal unika patienter med astma som har registrerats i Luftvagsregistret 2018 till 2023

Astma 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Patienter med bes6k under aret 80 563 88 525 72 890 79 373 98 061 94 888
Nyregistrerade patienter 41234 41364 29 843 33 259 39439 33463
Kumulativt antal patienter 163514 204 878 234721 267 980 307 419 340 882
Avlidna under aret 896 1159 1645 1816 2124 2292
Avlidna kumulativt 1856 3015 4660 6 476 8 600 10 892
Astmakontroll
Under de senaste tva aren har en 6kande andel barn FIGUR 4. Trend fér hur manga barn och vuxna som varit pa
och vuxna fatt besvara ACT bade i primarvarden och vardbesok for astma och besvarat Astma Kontroll Test (ACT)
vid specialistmottagningar. Testet anvands oftast vid respektive ar.

specialistmottagningar vid vard av vuxna (70 %) och
barn (60 %), medan anvandningen ar nagot lagre i

100% 4

primarvarden (barn 34 %, vuxna 46 %) (Figur 4). Det Aldersgrupp  Vardtyp
ar stor spridning i anvandandet av ACT mellan sjuk- — Bam Specialiserad 6ppenvard
vardsregionerna och det nationella medelvardet ar --- Vuxna ~e— Primarvard

49 % (Figur 5).

75% -

Astma kontroll test (ACT) o
ACT é&r ett validerat frageformular for varde- 50%1
ring av symtomkontroll hos personer med .
astma. Socialstyrelsen rekommenderar att -
ACT bor anvandas inom varden (prioritet 2, *\.\'/o———o
malniva >95 %) [5, 9]. Instrumentet innehaller
fem fragor med fem svarsalternativ. Den 25% 1
maximala summan ar 25 (max 27 hos barn
4-11 ar) och betyder fullstandig astmakontroll,
19 poang eller lagre betyder att sjukdomen ar
okontrollerad.

0%

2019 2020 2021 2022 2023
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FIGUR 5. Andel patienter som besvarat Astma Kontroll Test (ACT) senaste 18 manaderna,
fordelat pa regioner (andelar for regioner med <30 registreringar redovisas ej).

Malniva 95%

Norrbotten -
Jamtland
Blekinge -
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Vastmanland -
Halland -
Ostergétland -
Vasterbotten -
Skane A
Kronoberg -
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Kalmar -

Riket
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Gavleborg A
Vastra Gotaland A
Stockholm -+
Sdérmland A
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:
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Okontrollerad astma

Bland patienter i primarvarden som besvarat ACT

hade 37 % en okontrollerad astma, motsvarande
siffra for specialistmottagningar var 29 %. Detta ar

en gladjande minskning jamfort med féregaende ar,
da 43 % i primarvarden och 36 % i specialistvarden
hade okontrollerad astma. Genomgaende férekom-
mer okontrollerad astma oftare hos kvinnor och mera
frekvent med 6kad alder. Hogst férekomst av okontrol-
lerad astma ses hos vuxna vid specialistmottagningar,
50 % (Figur 6).

Luftvagsregistret — Arsrapport 2023

75% 100%

FIGUR 6. Andel patienter med okontrollerad astma (ACT<19)
senaste 18 manaderna, totalt samt férdelat pa kon, alder

och vardniva.
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40% 1

30% 1

20% 1

10% 1
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Alla
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Daglig tobaksrékning

Enligt Folkhalsomyndigheten 2022 berdknas 6-7 %

av befolkningen roka dagligen. | primarvarden ar pre-
valensen av rokning bland vuxna patienter med astma
5 %, vilket &r pd samma niva som tidigare. Bland vuxna
patienter som uppsokt en specialistmottagning ses

en dkande prevalens, cirka 6 %. Bland ungdomar ar
prevalensen av rékning cirka 1 % bade i primarvarden
och vid specialistmottagningar (Figur 7).

FIGUR 7. Prevalens av daglig rokning hos ungdomar och
vuxna som far vard for astma i priméarvard och vid specialiserad

6ppenvard.
25% 1 o
Aldersgrupp ~ Vardniva
— 1317 ar Specialiserad dppenvard
-=-- Vuxna —e— Primarvard
20% 4
15% 4
10% -
®-. -~
5% EGREEETE D - - -l °
0% 4

2019 2020 2021 2022 2023

Erbjuden rokavvanjning

Figur 8 visar andel patienter med astma som roéker och
som erbjudits rékavvanjning. Det &r anmarkningsvart
att registreringar av erbjuden rékavvanjning senaste
aren sjunkit drastiskt vid specialistmottagningar, och
under 2023 erbjdds bara 11 % av vuxna vid specialist-
mottagningar rékavvanjning. | primarvarden ar atgarden
stabilt 1ag pa cirka 30 %. Socialstyrelsen lyfter vikten av
att ge stod i att sluta roka till patienter med astma och
atgarden har en malniva pa 95 %. Arets rapport visar
att svensk halso- och sjukvard behover forbattra icke-
farmakologiska insatser som stod i tobaksavvanjning.

Luftvagsregistret — Arsrapport 2023

FIGUR 8. Trend for erbjuden rékavvanjning till vuxna
patienter med astma som roker.
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Daglig tobaksrokning och o
rokavvanjning

Tobaksrokning har en negativ effekt pa sjuk-
domen astma genom att den ger en tkad
neutrofil inflammation, vilket i sin tur leder
till att kortikosteroider far sémre eller ingen
effekt. Till f6ljd av detta far patienter med
astma mer symtom och samre astmakontroll
men dven en okad risk for akutbesdk 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
borjar roka och att skydda dem fran passiv rok-
ning. Socialstyrelsen riktlinjer for vard vid astma
och KOL prioriterar stoéd i att sluta réka hogt
(prioritet 1, malniva >95 %) [5, 9] och Social-
styrelsens riktlinjer fér prevention och behand-
ling vid ohdlsosamma levnadsvanor innehaller
rekommendation om vilka typer av atgarder
som bor erbjudas. Enligt dessa riktlinjer bor per-
soner med astma eller KOL som réker erbjudas
tobaksavvanjning i form av kvalificerade radgiv-
ande samtal som vid behov kan kompletteras
med nikotinersattning eller I1akemedel.
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Spirometri

| priméarvarden har andelen genomférda spirometrier
nu stabiliserats pa samma nivad som innan pandemin,
cirka 50 % hos bade barn och vuxna (Figur 9). Vid
specialistmottagningar 6kar andelen patienter som
genomford spirometrier hos bade barn (71 %) och
vuxna (94 %). Hos vuxna genomfors spirometri nu
oftare an innan pandemin, men hos barn genomférs
undersokningen fortfarande inte lika frekvent som
fére pandemin.

FIGUR 9. Trend for utférda spirometriundersékningar vid
astma (6 ar och aldre).
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Spirometri 6

Astmadiagnosen grundas framst pa anam-
nes och spirometri med bronkdilatationstest.
Spirometri vid diagnostik prioriteras hogt av
Socialstyrelsen (prioritet 1, malnivd >95 %)
[5, 9]. Normal spirometri &r ett av kriterierna
som ingar i beddémning av god astmakontroll.
Socialstyrelsen rekommenderar aterbesok
1-2 ganger/ar med beddmning 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.

Det ar stora regionala skillnader i hur manga barn

som nagonsin genomfoért spirometri (nationellt medel-
varde 69 %) och som genomfort spirometri senaste
aret (nationellt medelvarde 64 %) (Figur 10a). Samma
skillnader ses hos vuxna som nagonsin genomfort spiro-
metri (nationellt medelvarde 68 %) och som genomfért
undersokningen de senaste 3 aren (nationellt medel-
varde 59 %) (Figur 10b).
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FIGUR 10A. Andel barn med astma (6-17 ar) med vardbesok under 2023 som under
de senaste 12 manaderna och som nagonsin genomfért spirometri, férdelade pa
regioner (andelar for regioner med <30 registreringar redovisas ej).
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FIGUR 10B. Andel vuxna med astma med vardbesok 2023 som under de senaste
3 aren och som nagonsin genomfoért spirometri, fordelade pa regioner (andelar for
regioner med <30 registreringar redovisas ej).
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Spirometri och okontrollerad astma

Enligt Socialstyrelsen bér spirometrier utféras arligen pa
patienter med okontrollerad astma. Aret rapport visar
att oavsett vardniva och alder utfors spirometer pa Gver
80 % av alla med okontrollerad astma. Hogst andel
utférda undersokningar aterfinns bland ungdomar vid
specialistmottagningar (94 %) och lagst andel bland
barn 6-11 ar (87 %) i primarvarden (Figur 11).

FIGUR 11. Andel patienter med okontrollerad astma (ACT<19)
som har genomfort spirometri senaste 18 manaderna, totalt
samt fordelat pa kon, alder och vardniva.
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Patientutbildning

Andelen barn och vuxna som nagonsin fatt patient-
utbildning 6kar bade i primarvard och specialistvard.
Patientutbildning ges oftast till vuxna i specialistvarden
(61 %) medan bara 22 % av barnen i primarvarden far
utbildning om astma (Figur 12).

Av patienter som uppsokt varden under 2023 ar det
stora regionala skillnader i hur manga barn och vuxna
patienter som vid nagot tillfalle har genomgatt patient-
utbildning, med nationellt medelvarde pa 37 % bland
barnen och 39 % bland vuxna (Figur 13a och 13b).

FIGUR 12. Trend for hur manga patienter med astma (4 ar
och aldre) som nagonsin genomgatt patientutbildning.
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Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderar

att personer med astma bér erbjudas patient-
utbildning och stéd till egenvard saval individu-
ellt som i grupp (prioritet 3, malniva >80 %) [5,
9]. Med strukturerad patientutbildning menas
bland annat att patienten har fatt utbildning
om sin sjukdom, lakemedelsbehandling, egen-
vard och/eller riskfaktorer. Atgarden anses ka
kunskapen om astma, forbattra livskvaliteten
samt minska antalet exacerbationer, akutbesotk
och sjukhusvistelse.

Patientutbildning
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FIGUR 13A. Andel barn med astma som nagonsin genomgatt patientutbildning,
foérdelade pa regioner (andelar for regioner med <30 registreringar redovisas €j).
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FIGUR 13B. Andel vuxna patienter med astma som nagonsin genomgatt patient-
utbildning, fordelade pa regioner (andelar for regioner med <30 registreringar
redovisas ej).

Mélnivlé 95%

vasteroten{ [N S0
Uppsala{ [ | 150
Jonkoping | [N 120
skane | | | 590
Jamtiand | [ | 50
Haland | | - I 1550
vastmaniand | [ ! 70
Ostergotiand | | — ! 340
Orebro{ [N ! 60
varmiand | | : 3880
Riket H | 66070
Stockholm - _ 1 27370
vastra Gotaland{ [ NS ! 16900
sermiand 1 ([ G- : 3980
cavieborg{ [ NG | 2730
kamar{ [ [ 2450
Kronoberg 4 _—| : 280
Vasternorrland 4 | 10
Dalarna 4 | 0
Blekinge ' | 30

0% 25% 50% 75% 100%

Luftvagsregistret — Arsrapport 2023 21 av 41



Skriftlig behandlingsplan

Oférandrat fran foregaende ar ar det bara 26 % av
patienterna i specialistvarden som har fatt en skriftlig
behandlingsplan, och andelen i primarvarden &r an
lagre, 6 % (Figur 14). Stora regionala skillnader finns,
och enligt det nationella medelvardet har endast 13 %
erhallit skriftlig behandlingsplan (data visas ej).

FIGUR 14. Andel patienter med astma som nagonsin erhallit
skriftlig behandlingsplan.
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Den skriftliga behandlingsplanen innehaller
information som ger patienten mojlighet

att sjalv justera lakemedelsdosen utifran
symtomvariation och eventuella infektioner.
Behandlingsplanen bor ocksa innehalla
icke-farmakologiska behandlingsatgarder.
Socialstyrelsen rekommenderar att hélso- och
sjukvarden bor erbjuda patienter med astma
en skriftlig behandlingsplan (prioritet 3,
ingen malniva finns redovisad) [5, 9].
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Lakemedelsbehandling vid astma

| specialistvarden far ca 45 % av barnen astmabehand-
ling motsvarande steg 1-2 och lite 6ver 50 % far steg
3-4 behandling enligt Lakemedelsverkets behandlings-
trappa. Motsvarande siffror i priméarvarden ar cirka

60 % (steg 1-2) och 40 % (steg 3-4). | specialistvarden
finns 50 barn registrerade med biologiska ldkemedel
(Omalizumab n=30 och Dupilumab n=20) motsvarande
steg 5 behandling (Figur 15a).

FIGUR 15A. Forskrivning av astmaldkemedel till barn enligt
behandlingstrappan steg 1-2, 3-4 och steg 5.
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| specialistvarden far ca 7 % av vuxna astmabehandling
motsvarande steg 1-2 och nastan 80 % far steg 3-4
behandling enligt Lakemedelsverkets behandlingstrappa.
Motsvarande siffror i primarvarden ar lite éver 30 %
(steg 1-2) och cirka 65 % (steg 3—-4). | specialistvarden
finns 140 vuxna registrerade med biologiska lakemedel
(Omalizumab 60, Dupilumab 40, Benralizumab 10,
Mepolizumab 30), motsvarande steg 5 behandling
(Figur 15b).
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FIGUR 15B. Forskrivning av astmaldkemedel till vuxna enligt
behandlingstrappan steg 1-2, 3-4 och steg 5.
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Det finns stora regionala skillnader i férskrivning av
astmalakemedel bade till barn och vuxna och fort-
farande forskrivs en betydande andel enbart SABA
i samtliga regioner, framfér allt hos barn (nationellt
medelvarde 27 %) (Figur 16a och 16b).
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FIGUR 16A. Regionala skillnader pa forskrivning av astma-
lakemedel till barn uppdelat pa enbart SABA, ICS+LABA i tva
olika inhalatorer och ICS+LABA i en inhalator.
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FIGUR 16B. Regionala skillnader pa forskrivning av astma-

lakemedel till vuxna uppdelat pa enbart SABA, ICS+LABA i tva
olika inhalatorer och ICS+LABA i en inhalator. Lakemedelsbehandling
vid astma
Gavieborg 1 _ En viktig nyhet i Lakemedelsverkets reviderade
Halland - _ behandlingsriktlinjer [6] ar att behandling
med enbart luftrérsvidgande inte ldngre
Jonkoping A _ rekommenderas till skolbarn och vuxna
pa Steg 1 i behandlingstrappan. I stallet
Kronoberg 1 _ rekommenderas vid behovsbehandling med
ICS+beta-2-receptoragonister pa steg 1.
For att fortydliga att flera olika typer av
Riket _ beta-2-receptoragonister kan anvandas vid
behov, inkluderad salbutamol, terbutalin och
Skane - _ formoterol, introduceras nu i Lékemedelsverkets
behandlingsrekommendation begreppet FABA
Stockholm 1 _ (Fast acting beta-2-receptoragonists), beta-2-
Sérmland _ receptoragonistfer med sn_abbt‘inséttande effekt,
med kort eller lang verkningstid.
Uppsala | _ ICS = inhalationskortikosteroider, SABA snabbverkande
2-agonist
LABA = langverkande B2-agonist
Vastra Gotaland - _ LAMA = langverkande antikolinergika
Orebro- _ LTRA = leukotrienreceptorantagonist
OCS = orala kortikosteorider
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KOL, 6ppenvard

Arets redovisning av KOL 6ppenvard
grundar sig pa 38 520 unika patienter
med vardbesdk under aret och av dessa
ar 8 587 (22 %) registrerade for forsta
gangen. Det samlade antalet patienter
med KOL i Luftvagsregistret ar nu nara
120 000. Av registrerade patienter ar
31427 (26 %) avlidna, varav 5 652
under aret (Tabell 4).

Daglig tobaksrokning och 0
rokavvanjning

Rokning ar fortfarande den storsta risk-
faktorn for att drabbas av KOL och enligt
Socialstyrelsen bor rékavvanijning alltid
erbjudas till personer med KOL som roker
(prioritet 1, malniva =95 %) [5, 9]. Indikator
i vardforloppet for KOL: Andel patienter med
KOL-diagnos som roker och som har fatt
erbjudande om rékavvanjning [10].

TABELL 4. Antal patienter med KOL som har registrerats i Luftvagsregistret mellan dren 2018-2023.

KOL 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Patienter med besdk under aret 41100 43 961 34551 36 216 40 183 38 520
Nyregistrerade patienter 14 525 13534 8624 9538 9601 8 587
Kumulativt antal patienter 69 828 83 362 91 986 101 524 111125 119712
Avlidna under aret 3066 3802 4656 4810 5355 5652
Avlidna kumulativt 7 152 10 954 15610 20420 25755 31427

FIGUR 17. Trend for inrapportering av daglig tobaksrékning
vid KOL.
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Daglig tobaksrokning

Sedan 2019 har trenden fér arlig inrapportering av
patienter med KOL som ar tobaksrokare legat pa en
stabil niva. 2023 rapporterades 19 % av patienterna
inom primarvarden och 22 % vid specialistmottag-
ningar vara dagliga rokare (Figur 17).

Inrapportering av daglig tobaksrokning 18 manader fran
vardbesdket under 2023 visar pa hogre prevalenssiffror
an den arliga inrapporteringen. Genom att se tillbaka
18 manader i tiden fran vardbestket ges mojlighet att
inkludera fler journaluppgifter om rékvanor. | primar-
varden rapporteras prevalensen av daglig rékning till
31 % och 25 % vid specialistmottagningar. | primar-
varden ar det en hdgre andel kvinnor an man som
roker, medan det ar omvant vid specialistmottagningar
med en hogre andel rékande man. | primarvarden 6kar
andelen rékare med svarighetsgrad av KOL, medan

vid specialistmottagningar ar det en lagre andel med
mycket svar KOL som fortfarande roker (Figur 18).
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FIGUR 18. Andel patienter med KOL som roker, senaste

18 manaderna, totalt samt per kén, KOL-stadium och vardniva.
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Rokavvanjning

| primarvarden har trenden av erbjuden rékavvanjning
legat pa en jamn niva under de senaste aren, dar cirka
40 % av rokarna erbjuds rékavvanjning. Vid specialist-
mottagningar varierar atgarden arligen mellan 38 % till
58 % (Figur 19). Socialstyrelsens malniva ar 95 % och
arets rapport visar att fler patienter med KOL bor erbju-
das rokavvanjning oavsett vardniva samt att atgarden
bor dokumenteras i journalsystemet for att mojliggéra
korrekt Gverféring av data till registret.

FIGUR 19. Trend for erbjuden rékavvanjning till patienter
med KOL som roker.
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Det finns en markant skillnad mellan regionerna nar
det galler registrering av erbjuden rékavvanjning under
de senaste 18 manaderna. Det nationella medelvardet
ar 47 % vilket aven det ar langt under Socialstyrelsens
malniva (Figur 20).

FIGUR 20. Erbjuden rékavvanjning, senaste 18 manaderna, till patienter med KOL som réker,
foérdelade pa regioner (andelar for regioner med <30 registreringar redovisas ej).

Malniva 95%

f
scnei I — !
Riket - H l 9540
Gavleborg -—| | 380
Norrbotten 4 | 10
Jamtland { | 20
Dalarna | 0
Orebro 4 I 20
Blekinge 4 : 10
Kalmar | 400
Kronoberg ! 30

0%

Luftvagsregistret — Arsrapport 2023

25%

50%

75% 100%

26 av 41



Spirometri

Det finns en tydlig pandemieffekt gallande utférda
spirometriundersoékningar vid KOL. | primarvarden har
antal spirometrier tkat igen till ungefar samma niva
som fére pandemin, men inte i specialistvarden. Vid
jamforelser av aren 2019 och 2023 &r det farre patien-
ter bade i primdrvarden och vid specialistmottagningar
som far utfora en arlig spirometri: primarvarden 55 %
vs. 49 % och specialistmottagningar 77 % vs. 59 %
(Figur 21).

FIGUR 21. Trend for utférda spirometriundersékningar
vid KOL.
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Spirometri e

Den spirometriska varderingen ar avgérande
for diagnostiken och bidrar till bedémningen
av langtidsutvecklingen vid KOL. Enligt
Socialstyrelsen bér matning av FEV1/FVC
efter bronkdilatation utforas for diagnostik
(prioritet 1, malniva >95 %), och arliga post-
bronkodilatatoriska spirometriska matningar
pa KOL-patienter, atminstone under fem ar, for
att finna patienter med snabb lungfunktions-
forlust [5, 9]. Indikator i vardférloppet for
KOL: Andel patienter som vid diagnostisering
av KOL har genomgatt matning av FEV1/FVC
efter bronkdilatation [10].
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Vid analyser 18 manader tillbaka i tiden fran det
senaste vardbesoket under 2023 har 63 % av patien-
terna i primarvarden och 65 % av de vid specialist-
mottagningar utfért en spirometriundersékning. |
priméarvarden ses inga kdnsskillnader (bada kénen

63 %) medan vid specialistmottagningar ar det en
hogre andel man an kvinnor som har utfért under-
sokningen (68 % vs. 64 %) (Figur 22).

FIGUR 22. Andel patienter med KOL som har genomfort
spirometriundersékning senaste 18 manaderna, totalt samt
fordelat pa kon och vardniva.
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Figur 23 visar regionala skillnader av spirometri-
undersokningar utférda senaste 18 manaderna och
nagonsin. Det nationella medelvardet for spirometri
under de senaste 18 manaderna ar 60 % och nagonsin
utford 78 %. Socialstyrelsens malniva for spirometri

vid diagnostik av KOL ar 95 % och arets rapport visar
att svensk halso- och sjukvard har blivit battre pa att
anvanda sig av spirometriverktyget vid diagnostik,

men att malnivan fortfarande inte nas.
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FIGUR 23. Andel patienter med KOL som senaste 18 manaderna samt nagonsin
genomfort en spirometriundersékning, fordelade pa regioner (andelar for

regioner med <30 registreringar redovisas ej).
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Under de sista 18 manaderna

Symtomboérda uppmatt med CAT

Den arliga anvandningen av COPD Assessment Test
(CAT) ar numera cirka 50 % i primarvarden och 90 %
vid specialistmottagningar. Vid specialistmottagningar
ar trenden av CAT-anvandning stabil, medan vi ser en
uppatgaende trend i primarvarden (Figur 24).
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COPD Assessment Test (CAT) e

CAT &r ett validerat frageformular for
symtomskattning som enligt Socialstyrelsens
bor anvandas i vard av patienter med KOL
(prioritet 2, malniva =95 %) [5,9]. Symtom-
skattning indelas traditionellt i “liten symtom-
boérda”, CAT <10 och "hég symtombdrda”,
CAT =10. Forskning har visat att gransen 10 ar
lag, och vad galler langtidsprognos vid KOL ar
en grans CAT >18 eller CAT >20 mer utslags-
givande och antyder en hégre symtombaorda.
CAT >18 motsvarar ocksa val den prognostiska
innebdrden av Modified Medical Research
Council, mMRC >2. Indikator i vardférloppet
fér KOL: Andel patienter med KOL-diagnos
som har fatt bedémning av hélsostatus med
COPD Assessment Test (CAT) [10].
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FIGUR 24. Trend fér hur manga patienter med KOL som Andelen av patienter med en hégre symtombérda
har besvarat COPD Assessment Test (CAT). vid KOL (CAT-poang >18) ar i primarvarden 17 % och
vid specialistmottagningar 55 %, med relativt jamn

konsfordelning. Som forvantat dkar andelen med hog
100% A - ) . e
symtomboérda med 6kad lungfunktionsnedsattning
vid bada vardnivaerna (Figur 26). Resultatet tyder pa
att patienter med hogre symtombdrda remitteras till
specialistmottagningar, vilket betyder att patienter
vardas pa ratt vardniva.
75%
FIGUR 26. Andel patienter med KOL med CAT >18, senaste
18 manaderna, totalt samt férdelat pa kén, KOL-stadium
och vardniva.
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FIGUR 25. Andel patienter som besvarat COPD Assessment Test (CAT) senaste 18 manaderna,

férdelat pa regioner (andelar for regioner med <30 registreringar redovisas ej).
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Exacerbationer vid KOL

Under det senaste aret fran vardbesoket 2023 har 1 %
av patienterna i primarvarden och 26 % av patienterna
vid en specialistmottagning rapporterats ha tva eller fler
exacerbationer, alternativt ett inneliggande vardtillfalle.
Vid jamforelser mellan kénen finns ingen skillnad i
primarvarden medan vid specialistmottagningar blir det
tydligt att svara exacerbationer ar vanligare hos kvinnor
an hos man (27 % vs. 23 %). Andelen patienter med
exacerbationer stiger som férvantat med 6kad spiro-
metrisk svarighetsgrad av sjukdom oavsett vardniva
(Figur 27). Endast en exacerbation féregdende ar ar desto
vanligare. | priméarvarden rapporterades att 5 % haft en
exacerbation och vid specialistmottagningar 54 %, inga
kodnsskillnader ses varken i primarvarden eller vid
specialistmottagningar (data visas ej). Den ldga andelen
inrapportering av exacerbationer i primarvarden beror
mest sannolikt pa att uppgiften om férekomsten av exa-
cerbationer 12 mdnader tillbaka i tiden inte journalfors
vid vardbesdken.

FIGUR 27. Andel patienter med KOL med >2 exacerbationer/ar
alternativt 1 inneliggande vardtillfélle, under senaste

18 manaderna, totalt samt fordelat pa kén, KOL-stadium

och vardniva.
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Patienter med bendgenhet att utveckla
exacerbationer har en samre prognos och
snabbare férsamring av lungfunktionen.
Exacerbationer paverkar dven behandlingen.
Vidare kraver svarighetsgradering ABE stall-
ningstagande till exacerbationer [10, 11].
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Gradering av KOL - A, Boch E

Hos de patienter dar man kunnat sammanstalla vari-
ablerna for att klassificera i GOLD A, B och E utgor
GOLD A-33 %, GOLD B - 54 % och GOLD E - 13 %.
Huvuddelen av patienterna i registret har svarighet A
och B, men det finns en andel patienter med svarighets-
grad E. Figur 28a visar fordelningen av spirometriska
stadier i GOLD A, B och E. Aven i GOLD A och B ater-
finns patienter med svar till mycket svar KOL klassifice-
rad med lungfunktionsvarden.

FIGUR 28A. Fordelning av GOLD 1-4 i GOLD A, B och E.
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Gradering av KOL ﬂ
Enligt Lakemedelsverket och 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)

[7, 11]. Registret ger en god mojlighet att
vardera KOL enligt ABE grupperingen, vilket

ar vagledande 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 sjukhusvardad)
oavsett symtom.
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Den spirometriska férdelningen av patienter med

KOL i registret foljer ocksa férdelningen som beskrivs

i epidemiologiskas studier, dér huvuddelen av patien-
terna har medelsvar KOL det vill sdga stadium 2:
GOLD 1-16 %, GOLD 2 - 56 %, GOLD 3-23 %
och GOLD 4 -5 %. Figur 28b 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. Patienter med GOLD E (exacer-
bationer), aterfinns i alla spirometriska stadier av KOL.

FIGUR 28B. Férdelning av GOLD A, B och E i GOLD 1-4.
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Samsjuklighet

Under senare ar har samsjuklighetens betydelse vid KOL
betonats. Figur 29 visar fordelningen av samsjuklighet
hos patienter med vardbesdk under 2023. Den van-
ligaste samsjukligheten ar hypertoni (73 %), foljd av
depression/angest (41 %), hjartsjukdom (39 %), diabe-
tes (36 %), osteoporos (27 %) och sdmnapné (22 %).

FIGUR 29. Samsjuklighet vid KOL, senaste 18 manaderna.
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Osteoporos
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KOL ar en sjukdom som har en hog grad av
samsjuklighet. Det ar av stor vikt att man inom
sjukvarden &r medveten om andra sjukdomar
som patienten kan vara drabbad av. | vardfor-
loppet for KOL rekommenderas att bedémning
av samsjuklighet bor utféras regelbundet [10].

Samsjuklighet

Sex minuters gangtest

Endast 8 % av KOL-patienterna i primarvarden och

47 % vid specialistmottagningar har vid nagot till-

falle utfort sex minuters gangtest. Inga konsskillnader
ses och testet utfors mer frekvent desto svarare KOL
patienten har (Figur 30). Sex minuters gangtest rekom-
menderas hdgt av Socialstyrelsen och finns dven med
som en indikator i det nationella vardférloppet for KOL.
Trots att det fanns en férhoppning om att testet skulle
ha utforts i hogre utstrackning 2023, jamfoért mot fore-
gdende dr, har siffrorna endast stigit marginellt.

FIGUR 30. Andel patienter som nagonsin utfort sex minuters
gangtest, totalt samt fordelat pa kon och vardniva.

T
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Sex minuters gangtest

Enligt Socialstyrelsen bér halso- och sjuk-
varden erbjuda matning av fysisk kapacitet
med sex minuters gangtest till personer med
stabil KOL (prioritet 2). Indikator i vardforlop-
pet for KOL: Andel patienter med KOL-diagnos
som har fatt matning av fysisk kapacitet med
sex minuters gangtest [10].
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Patientutbildning

Trenden for given patientutbildning vid KOL har arligen

Okat bade i primarvarden och vid specialistmottag-

ningar. 2023 hade 43 % av patienterna i primarvarden
och 60 % vid en specialistmottagning fatt utbildnings-

insatser (Figur 31).

FIGUR 31. Trend for given patientutbildning vid KOL.
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Av de patienter som varit pa ett vardbesdk under 2023
har 52 % nagonsin erhallit patientutbildning och vid en
specialistmottagning 68 %. | primarvarden har en mar-
ginellt hogre andel kvinnor jamfért med man erhallit
utbildning (53 % vs. 51 %) och vid specialistmottag-
ningar ses omvanda siffor (67 % vs. 69 %) (Figur 32).
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Enligt Socialstyrelsens bdr patientutbildning, i
grupp eller individuellt, erbjudas till patienter
med KOL (prioritet 3, malniva > 80 %) [5, 9].
Utbildningen bér bland annat innehalla infor-
mation om sjukdomen, riskfaktorer, lakemedel,
inhalationsteknik, fysisk aktivitet, exacerbatio-
ner, andningsteknik och sekretmobilisering.
Indikator i vardforloppet for KOL: Andel
patienter med KOL-diagnos som har genom-
gatt strukturerad patientutbildning [10].

Patientutbildning

FIGUR 32. Andel patienter som nagonsin har genomgatt
patientutbildning, totalt samt per kén och KOL-stadium
och vardniva.
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Mellan regionerna varierar andelen patienter som vid
nagot tillfalle har fatt patientutbildning. Det nationella
genomsnittet ar 54 % (Figur 33).
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FIGUR 33. Andel patienter med KOL som nagonsin genomgatt patientutbildning férdelade
pa regioner (andelar for regioner med <30 registreringar redovisas €j).
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Lakemedelsbehandling vid KOL

Figur 34 visar forskrivning av inhalationslakemedel

i respektive grupp, GOLD A, B och E. Det blir tydligt 100% {

att hogst andel av patienter med enbart LAMA finns
i GOLD A, medan hdgst andel med trippelbehandling

ICS+LABA+LAMA finns i GOLD E, i enlighet ldkeme- 75%

delsverkets rekommendationer. Patienter med trippel-
behandling aterfinns dven i GOLD A och B. En negativ

trend &r att i alla GOLD grupper aterfinns nara 20 % 50% |

med enbart snabbverkande luftrérsvidgande.

25% 1

Lakemedelsbehandling vid KOL o

0% 1

Lakemedelsverket har publicerat nya behand-
lingsrekommendationer fér KOL [7]. Dar finns
en behandlingstrappa som kan anvandas vid
insattning av lakemedel men ocksa vid upp-
foljning av KOL; for att antingen 6ka behand-
lingen vid oftillfredsstallande sjukdomskontroll
eller &ndra behandlingen vid exempelvis
biverkningar. | de nya rekommendationerna
beskrivs GOLD A patienter tillhéra steg 1 och 2
i behandlingstrappan vilket bestar av behand-
ling med LAMA eller LABA. GOLD B beskrivs
tillhora steg 3 vilket bestar av behandling med
LAMA+LABA. GOLD E beskrivs tillhora steg 4
i trappan dar tillagg av ICS tillkommer.
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FIGUR 34. Lakemedelsbehandling vid KOL, senaste
18 manaderna, relaterat till GOLD ABE.

GOLD A GoLD B GOLD E
B cs B csiavasiasa [l tava [ sasaclier sama
ICS+LABA LABA+LAMA Ovriga

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 tva aktiva
komponenter, ICS+LABA+LAMA = Trippelterapi: inkluderar

alla patienter som har tre aktiva komponenter.
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Skriftlig behandlingsplan

Som foéregdende ar ar det endast 13 % av patienterna
med KOL i primarvarden som nagonsin erhdllit en
skriftlig behandlingsplan och vid specialistmottagningar
45 %. Ingen skillnad mellan kénen ses och som férvan-
tat far fler patienter en skriftlig behandlingsplan med
Okad svarighetsgrad av sjukdomen (Figur 35). Det finns
stora regionala skillnader gallande anvandningen av
skriftlig behandlingsplan, och det nationella medelvardet
ar 14 % (data visas ej).

FIGUR 35. Andel patienter med KOL som nagonsin erhallit
skriftlig behandlingsplan, totalt samt per kon och KOL-stadium
och vardniva.
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Skriftlig behandlingsplan e

Skriftlig behandlingsplan &r en atgard som
Socialstyrelsen prioriterar hogt (prioritet 3) [5].
En skriftlig behandlingsplan stodjer egenvarden
och hjalper patienten att tidigt upptacka en
exacerbation sa att behandling kan insattas.
Behandlingsplanen bér innehalla bade farma-
kologiska och icke-farmakologiska behand-
lingsatgarder. Indikator i vardférloppet for
KOL: Andel av patienter med KOL-diagnos
som har skriftlig behandlingsplan [10].
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KOL, inneliggande vard

En KOL-exacerbation som leder till
inneliggande vard 6kar risken markant
for att drabbas av ytterligare en exa-
cerbation och 6kar aven risken for déd.
Exacerbationer som kraver sjukhusvard
leder till stort lidande fér individen och
ar kostsamt for samhallet. Darfor ar det
av stor vikt att nationellt félja hur varden
ges till patienter med KOL som vardas pa
sjukhus pa grund av férsamringstillstand.

For att mojliggora direktéverforing av data pagar en
omarbetning av modulen ‘KOL — inneliggande vard'.
Darfor blir arets rapport den sista med de nuvarande
variablerna. Pa grund av lagt antal manuella registre-
ringar bor data tolkas med forsiktighet och resulta-
tet kan inte generaliseras for hela Sverige. Viktigt

att ocksa beakta ar att vardenheter som registrerar i
modulen sannolikt &r de som har det storsta intresset
for evidensbaserad vard, vilket kan gora att rapporten
kan ge en mer positiv bild av inneliggande vard vid
KOL jamfort med vard i Gvriga Sverige. Trots det ger
rapporten en dverblick éver vardtider, aterinlaggningar,
patientkaraktaristiska faktorer och vilka férbattrings-
omraden som bor beaktas.

Inneliggande vardmodulen innehéller idag 6 280 regi-
streringar, for 3 330 unika patienter. Under 2023
registrerades nara 440 patienter. Registreringarna har
skett fran norr till séder och Umea universitetssjukhus,
Lanssjukhuset Ryhov i Jonkdping och Motala Lasarett
ar de enheter med flest registreringar. Under aren har
medelvardtiden sankts med cirka fyra dygn (Figur 36).
Vardtillfallena domineras av kvinnor (Figur 37) som

i genomsnitt ar cirka tre ar yngre 4n mannen. Det

finns ocksa en tydlig trend att medelaldern arligen har
Okat, dock med ett marginellt trendbrott under 2023
(Figur 38). Kvinnor rapporteras oftare ha drabbats av en
svar till livshotande exacerbation och de patienter som
vardas pa sjukhus idag har allvarligare exacerbationer
an for fyra ar sedan (Figur 39). Data visar ocksa att ater-
inldggningar ar vanligt, 60-80 % av de drabbade hade
vardats inneliggande ytterligare en gang eller fler under
den senaste 12-manaders perioden (Figur 40). Stabilt
Over aren ar att fler man an kvinnor rapporterats ha
samtidig hjartsjukdom, cirka 50 %. Tjugofem procent
av patienterna har rapporterats in som daglig rékare,
med en hégre andel kvinnor &n méan. Arets siffror visar
dock ingen skillnad mellan kédnen nar det handlar om
daglig rékning.
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Icke-farmakologiska behandlingsatgarder erhallna av
fysioterapeuter (fysisk aktivitet och tréaning) och dietister
(nutritionsinsatser vid BMI <22) i samband med exacerba-
tioner bor enligt Socialstyrelsen ges vid vard av patienter
med KOL [5]. Vid en exacerbation blir dessa atgarder an
viktigare och bor med fordel initieras redan vid vardtillfal-
let. Under &ren har 55-66 % av patienterna fatt atgarder
initierade av en fysioterapeut (Figur 41). Givna atgarder
av fysioterapeut skiljer sig dock mellan kénen, da fler
kvinnor &n man har fatt traffa en fysioterapeut. Gallande
dietistkontakt ser vi en tydlig nedgang under pandemi-
aren. Under 2023 fick dock 61 % av patienterna med
BMI <22 atgéarder av en dietist (Figur 42). Resultatet
tyder pa att fler patienter med KOL bor erbjudas icke-
farmakologiska atgarder vid inneliggande vard.

Den farmakologiska behandlingsstrategin vid KOL har
under aren foérandrats, idag bor patienter som vardas
inneliggande for KOL-exacerbationer forskrivas trippel-
kombinationen ICS/LABA/LAMA. Resultatet i arets
rapport visar tydligt att den nyare rekommendationen
har borjat att implementeras, men forbéattringspotential
ses fortfarande. Fler patienter far trippelkombinationen
vid utskrivning och farre far enbart kombinationen ICS/
LABA (Figur 43). Det ar fortfarande fa patienter som far
en skriftlig behandlingsplan, 2023 var det endast 17 %.
Andel med syrgas vid utskrivning har varit omkring

20 % under alla ar, och fler kvinnor an man registreras
ha syrgasbehandling i hemmet (Figur 44).

Aterbesék inom 6 veckor rekommenderas efter en KOL-
exacerbation. | inneliggande vardmodulen fangas inte
om en uppfoljning har skett, men data visar att manga
vardgivare har en intention att folja upp patienterna da
cirka 80 % har en planerad uppféljning vid utskrivning
(Figur 45).

FIGUR 36. Medelvarddygn, slutenvard KOL.
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FIGUR 37. Kénsfordelning, slutenvard KOL.
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FIGUR 38. Medelalder, slutenvard KOL.
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FIGUR 39. Andel med svar eller livshotande exacerbation.
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FIGUR 40. Andel med tva eller fler vardtillfallen senaste
12 manaderna.
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FIGUR 41. Andel som erhallit kontakt med fysioterapeut
under vardtillfallet.
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FIGUR 42. Andel som erhallit kontakt med dietist under
vardtillfallet.
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FIGUR 43. Andel med kombinationen ICS/LABA och
ICS/LABA/LAMA vid utskrivning fran sjukhuset.

100% A
Alla — ICS/LABA
—o— Kvinna --- ICS/LABA/LAMA
—o— Man

75% 4
50% A
25% A
0% A

2019 2020 2021 2022 2023

FIGUR 44. Andel med syrgasbehandling vid utskrivning.
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FIGUR 45. Andel med planerad uppféljning efter utskrivning

fran vardavdelning.
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Rikstérbundet HjartLung

Riksforbundet HjartLung ar en av Sveriges storsta
patientorganisationer, med narmare 35 000 medlem-
mar och 170 foéreningar over hela landet, och tillsam-
mans har vi kunskap, kraft och engagemang att ge
personer som lever med hjart-, karl- eller lungsjukdom
ett langre och rikare liv.

Vi bildades 1939, ar partipolitiskt och religidst obundna
och drivs av ideella krafter i féreningar pa riks-, lans-
och lokalniva. Var vardegrund ar allas lika varde och var
vision att personer med hjart-, karl- och lungsjukdom
ska ha ett bra liv. Med samlad kunskap och gemen-
samma erfarenheter jobbar vi aktivt for att paverka och
forandra till forman for vara fragor och medlemmar.

e Viar en viktig rost i samhallet for personer
med hjart-, karl- och lungsjukdom.

e Vi arbetar for basta mojliga vard.

e Vi stodjer patientvald forskning.
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Vara medlemmar far kunskap om sin diagnos och kan
ta del av andras erfarenheter, de far inspiration och
motivation till en mer halsosam livsstil, de far rad och
stdd i sina kontakter med varden. Dessutom blir de del
av en landsomfattande organisation som lyfter deras
fragor gentemot vardens beslutsfattare och bidrar till
livsviktig forskning.

Tack vare stod och gavor kan vi fortsatta vart arbete
med att gora vardagen lattare efter diagnosen.
Valkommen att bli medlem i Riksférbundet HjartLung
eller ge en gava genom att swisha till 90 101 09 eller
via bankgiro 901-0109.

_ Riksforbundet
HjartLung

Fér ett bra liv
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Hjart-Lungfonden

Hjart-Lungfonden bildades 1904 i kampen mot tuber-
kulos och idag ar var vision en varld fri fran hjart- och
lungsjukdom.

Hjart-Lungfonden samlar in pengar till utvald hjart- och
lungforskning och arbetar for att sprida kunskap och
driva paverkan baserat pa forskningens resultat for att
ge fler ett langre och friskare liv. Som storsta fristaende
anslagsgivare till hjart- och lungforskning finansierar
Hjart-Lungfonden I6pande flera hundra vetenskapligt
utvalda forskningsprojekt vid Sveriges universitet och
universitetssjukhus. Hjart-Lungfonden far varje ar ansok-
ningar om forskningsanslag fér omkring 2 miljarder
kronor och delade ar 2023 ut narmare 600 miljoner
kronor till forskning om hjart- och lungsjukdomar. Ett
centralt forskningsmal &r att kunna foérutsaga vem som
riskerar att drabbas av hjart-, karl- eller lungsjukdom
och férhindra sjukdomarna innan de uppstar.

Verksamheten &r helt beroende av gavor fran privatper-

soner och foretag. Stéd forskningen pa pg 90 91 92-7
eller swisha valfri gava till 90 91 927.
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Hjart-
Lungfonden



Astma- och Allergitférbundet

Astma- och Allergiférbundet foretrader de 3 miljoner
svenskar som lever med en eller flera allergidiagnoser.
Vi samlar drygt 13 000 medlemmar i ett 80-tal lokal-
féreningar éver hela landet. Vi erbjuder saval drabbade
som anhoriga en trygg gemenskap och maojlighet att ta
del av fakta och de senaste forskningsrénen.

Vi ar en partipolitiskt och religidst obunden organisation
med ideellt engagerade medlemmar. Tillsammans har
vi kunskap och forstaelse for hur det ar att leva med
allergidiagnoser. Vi arbetar for att alla med astma,
allergi, eksem och annan 6verkanslighet ska kunna
leva ett friskt liv.

e Viar en viktig rost i samhallet for manniskor med
astma, allergi, eksem och annan 6verkanslighet.

e Vi arbetar for att alla med allergisjukdom ska
ges basta tankbara vard.

e Vi paverkar samhallet och beslutsfattarna.
e Vi erbjuder kunskapsstdd och inspiration.

o Vistddjer allergiforskning.
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Vi ger rost at manniskor som lever ett liv med sjukdomar
som annu inte gar inte gar att bota. Allergigatan ar annu
inte knackt, men du kan vara med och bidra till att vi
kan utrota de hér diagnoserna.

Valkommen som medlem i Astma- och Allergiférbundet
eller stétta var viktiga verksamhet genom att swisha din
gava till 900 81 86 eller ge en gava via bankgiro:
Astma- och Allergiférbundet: 900-8186
Forskningsfonden: 900-3740

Barnallergifonden: 900-9069

Astma och
Allergiférbundet
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