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Inledning

Den tredje drsrapporten fran Luftvigsregistret dr nu
klar. Registret startade i mars 2009 och har sedan dess
implementerats i stora delar av Sverige. Gotland dr nu
den enda region i Sverige ddr ingen anslutning skett.
Via bl.a. regionala koordinatorer har implementeringen
fortsatt och vi hoppas att alla landsting inom ndgot &r
ska ha deltagande enheter i registret.

I maj 2010 gick det nationella astmaregistret, NAR,
ihop med RiksKOL till Luftvigsregistret. Vi har dock
valt att dven fortsatt anvinda de gamla namnen for det
nya registrets olika delar i denna drsrapport. Rapporten
innehdller dven detta dr framfor allt data frin RiksKOL
dd NAR enbart har ett fatal preliminira data frdn en
pilot hosten 2012.

I april 2009 kom Likemedelsverket ut med nya rekom-
mendationer for behandling av kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom (KOL). Dessa riktlinjer giller fortfarande och ir
de som KOL-vérden i Sverige grundar sig pa fortfarande
och foljaktligen dem som denna drsrapport utgér ifrdn

i mangt och mycket. Nya nationella riktlinjer frin Social-
styrelsen dr pd gdng och kommer att vara tillgidngliga
inom 1-2 ar.

Resultaten fran drets rapport skiljer sig inte mirkbart fran
2011 &rs data. For vissa variabler ses t.o.m en forsimring,
men med okad tickningsgrad kan detta vara att forvinta
i ett inledningsskede. Tdckningsgraden dr dock fortfarande
sd pass ldg att tolkningar av resultaten ska giéras med
stor forsiktighet, mojligen undantaget i de landsting

dir deltagandet och antal registreringar dr hog.

Luftvigsregistret hoppas dven detta ar att ni ldsare ska
finna rapporten intressant och anvindbar. Vi dr 6ppna
for kommentarer for att kunna utveckla drsrapporten
under kommande 4r och vi vilkomnar fler anslutande
enheter for att pa sikt f4 mer heltickande data.
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Popularvetenskaplig sammantattning

KOL, kroniskt obstruktiv lungsjukdom, ir en inflam-
matorisk sjukdom som drabbar hela luftvigstridet och
som paverkar lungornas férmaga att ta upp syre. KOL
leder till andfdddhet, att man kinner sig trottare och
orkar mindre.

Symtomen dr viktiga att uppmirksamma eftersom
berikningar visar att endast var femte med KOL har fatt
diagnos och att mellan 500—700 000 minniskor i Sverige
idag beriknas vara drabbade.

For att rdda bot pd rddande underdiagnostik och under-
behandling av en kronisk men behandlingsbar sjukdom,
startades det nationella kvalitetsregistret RiksKOL
(sedermera Luftvigsregistret) 2009.

For vardgivarna fungerar Luftvigsregistret som en check-
lista med frigor som till exempel om lungfunktionen

dr kontrollerad, om patienten roker och vilka likemedel
som har ordinerats.

En huvudtanke med registret ir att personer med KOL
ska fé ritt behandling och en bittre uppfoljning av sin
sjukdom, att de ska fd en bittre kontroll éver sin vdrd
och storre kunskap om sin sjukdom.

Luftvigsregistret betonar vikten av ett helhetsperspektiv
i KOL-varden eftersom forekomsten av framfor allt hjdre-
kirlsjukdom, diabetes och benskorhet (osteoporos) vid
KOL ir vanlig.

2012 var cirka 30 procent av landets vardcentraler och
hilsocentraler, och 45 procent av landets lungmedicinska
mottagningar anslutna till registret. Genomsnittspatienten
var 70 dr och kvinna.

Trenden dr att fler enheter ansluter sig. Men den forhallande-
vis 1dga tickningsgraden gor att det dr svart att gora
storre jamforelser for riket.

Behandling

Behandlingen vid KOL bygger frimst pa rokstopp, fysisk
trining och likemedel. Luftvigsregistrets drsrapport 2012
visar pd en rad forbittringsmojligheter bide vad giller
behandling och uppfoljning i alla dessa tre huvuddelar
av KOL-virden. Inte minst med tanke pd att endast var
tredje med KOL erbjudits rokavvinjning. Andelen har
dessutom minskat sedan 2009.

Kontakt med dietist, kurator/psykolog och utbildning i
sjukdomen #r andra viktiga delar for den som har KOL.

Roékning och rékavvéanjning

Arsrapporten 2012 visar att 34 procent av patienterna
med KOL fortfarande roker, och trots att rokstopp ar

en topprioriterad dtgird i sdvil Likemedelsverkets som
Socialstyrelsens behandlingsrekommendationer, har bara
en tredjedel av rokarna erbjudits rokavvinjning och bara
18 procent av de som rokte 2011 har slutat roka.

Detta ir naturligtvis inte bra eftersom ett tidigt rokstopp
kan innebira att patienten aldrig behover fa ndgra symtom
av sin sjukdom. For den som roker och har KOL kan ett
rokstopp medfora att sjukdomsutvecklingen avstannar.
Rokstopp paverkar livskvaliteten och éverlevnaden samt
minskar den stora risken att drabbas av andra sjukdomar,
som cancer och hjirt-kirlsjukdom.

Fysisk aktivitet

Fysisk trining, sdvil konditionstrining som styrketrining
ir viktigt vid KOL, dels for att stirka musklerna, dels
med tanke pd den okade risken for benskorhet.

Arsrapporten visar att hilften av patienterna i Luftvigs-
registret uppndr behandlingsmalet for fysisk aktivitet,
vilket innebir att de dr fysiskt aktiva minst 30 minuter
per dag, fem eller fler dagar i veckan. En av fyra idr diremot
aldrig fysiskt aktiva.

Hir skulle sjukgymnasten kunna involveras mer i behand-
lingen eftersom endast en tredjedel av patienterna pd
specialistmottagningarna, och bara en av sju patienter

i primirvarden, haft kontakt med en sjukgymnast som
ett led i behandlingen av KOL-sjukdomen.

Lakemedel

Likemedelsbehandlingen vid KOL kan minska andfidd-
heten, oka livskvaliteten och minska antalet forsimrings-
tillfdllen. Nir det giller likemedelsbehandlingen visar
drsrapporten pd en stor variation mellan landstingen
vilket slags likemedel som ges.

Liksom foregdende dr finns det ocksd en overforskrivning
av likemedel i de lindrigare stadierna och en underfor-
skrivning i de svérare stadierna av KOL.
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Vaccination

En person med nedsatt lungfunktion som drabbas av

en svérartad infektion loper storre risk att & svirare
komplikationer dn en frisk person. Dirfor rekommenderas
personer med KOL vaccination mot influensa varje 4r,
samt vaccination mot pneumokockinfektioner tva ginger
med fem drs mellanrum. Malvirdet dr att 80 procent
ska ha bade influensa- och pneumokockvaccin, men
rapporten visar att endast 63 procent av patienterna dr
influensa- och 55 procent dr pneumokockvaccinerade.
Luftvigsregistrets siffror visar en trend att andelen
vaccinerade minskar.

Nutrition och dietistkontakt

Vid KOL ir ett BMI mindre dn 22 en alarmklocka. Ett
BMI < 22 forknippas i studier med 6kad dodlighet och
enligt behandlingsriktlinjerna ska patienter med ett
index under 22 erbjudas att f3 triffa en dietist. Ars-
rapporten visar dock att bara 13 procent av patienterna

i primdrvirden med ett BMI mindre dn 22 har erbjudits
dietistkontakt, pd specialistmottagningen har 50 procent
erbjudits dietistkontakt. Hir visar drsrapporten dessutom
en mycket stor variation mellan landstingen.

Patientutbildning

Ju mer man vet om sin sjukdom desto mindre skrimmande

blir den. Genom att kinna till hur sjukdomen yttrar

sig och veta vilka dtgidrder man kan vidta kan man ta
kontroll 6ver sjukdomen. Hir fyller patientutbildningar,
KOL-skolor, en viktig funktion. Luftvigsregistrets
arsrapport visar att endast 25 procent av patienterna i
primérvirden och 33 procent av sjukhuspatienterna har
genomgatt en patientutbildning.

Sammanfattning

Luftvigsregistret/RiksKOL dr ett viktigt verktyg for att
sjukvirden ska kunna ge en bra diagnos, behandling och
uppfoljning av KOL. Kvalitetsregistret fungerar som en
checklista for vardgivaren och som ett stéd for patienten
att fd en bittre inblick i sin sjukdom och i sin behandling.

Kvalitetsregistrets drsrapport pekar pa en ling rad punkter
som kan forbittras vad giller varden av KOL-patienter;
det giller bland annat hjilp till rokstopp, likemedels-
behandling, vaccination, att fler ska erbjudas dietist-,
kurator/psykolog- och sjukgymnastkontakt, samt att fler
ska fa mojlighet att gd en patientutbildning.

Samtidigt visar rapporten att alltfler virdcentraler och

specialistkliniker ansluter sig till registret, vilket dr positivt.

Personer med KOL rekommenderas vaccination mot influensa varje ar.
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Sammantattning av 2012 ars resultat

* Rapportering/Tackningsgrad: Rapporteringen till
RiksKOL/Luftvigsregistret har under dret som gatt
okat, sdvil vad giller antalet unika patienter i registret
som antal registrerande enheter. Tickningsgraden
uppvisar stora regionala variationer och ir fortfarande
lag och antal unika individer med KOL registrerade i
registret utgor < 10% av alla kinda fall i landet. Vi ser
en sdvil betydande underdiagnostik som underrapporte-
ring. Tolkningar av resultaten maste fortfarande goras
med stor forsiktighet, undantaget de landsting med
flest enheter och registreringar, dir data sd smatt kan
boérja anvindas for att utvirdera KOL-vdrden lokalt. En
okad tdckningsgrad dr av stor betydelse infor framtida
virdering av registerdata.

¢ Registrets KOL-population: Sedan starten 2009 har
registret 9727 registreringar och antal unika individer
utgor 7 209. Dessa ir fordelade pd 368 enheter i landet,
varav 330 primirvardsenheter. Cirka 30% av landets
vardcentraler deltar och cirka 45% av lungklinikerna.
2012 drs patienter har en medelélder pa 70 ar och
majoriteten dr kvinnor. De flesta patienterna befinner
sig i stadium 2-3.

Rékning: Andelen rokare ir fortfarande hog, 34%, med
tdmligen stor variation mellan landstingen. Endast en
tredjedel av rokarna har erbjudits rokavvinjning och
enbart 18% av de som rokte 2011 hade slutat roka
2012. Det ir av stor betydelse att andelen permanenta
rokstopp okar for att pd sikt forbiattra KOL-patienternas
livskvalitet, verlevnad samt allmidnna sjuklighet. Hir
krivs en storre insats frin sjukvdrden och ett uttalat
stod fran sjukvdrdshuvudmannen.

* Nutritionsstatus: 20% av patienterna har ect BMI < 22,
40% i stadium 4. Endast 25% av dem med BMI < 22
hade haft en dietistkontakt vilket visar pd en bristande
foljsamhet till gillande behandlingsriktlinjer. Patient-
erna i specialistvirden erhdller denna kontakt i storre
utstrickning dn i primdrvirden.

* Exacerbationer och vardtillfallen: akuta forsimrings-
perioder forekommer vid alla svirighetsgrader av KOL
men andelen individer med exacerbationer och andelen
med frekventa exacerbationer 6kar med sjukdomens
svarighetsgrad. Aven andelen sjukhusinliggningar
okar med okande svarighetsgrad. Att minska antalet
exacerbationer och vardtillfillen dr en mycket viktig
del i KOL-behandlingen. Data har hir inte blivit
battre jamfort tidigare dr.

e Komorbiditet: forekomst av andra samtidiga sjukdomar
r vanligt vid alla stadier av KOL. Hjdrc-kirlsjukdom
ir mest forekommande, men idven osteoporos, depression
och dngest ir vanligt. Enligt Likemedelsverkets rekom-
mendationer skall kardiovaskuldra riskfaktorer for hjirt-
och kirlsjukdomar bedémas och behandlas vid samtliga
svarighetsgrader av KOL. Osteoporos ir sannolikt under-
diagnostiserat i populationen och sdsom foregdende &r
foreligger dven en underbehandling.

e Symptom och livskvalitet: ju svérare sjukdom desto
hogre dyspnégrad och simre hilsostatus. Man ser
ocksd en antydan till simre syresittning bland de
svérast sjuka, vilket ir att forvinta.

Icke farmakologisk behandling: Andelen patienter som
dr fysiskt aktiva enligt behandlingsrekommendation
har okat ndgot. Andelen som inte ror sig alls ligger
kvar pd samma niva. Of6randrat sd har ungefir en
tredjedel av patienterna pd specialistmottagningarna
och knappt en fjirdedel av dem i primidrvirden genom-
gdtt KOL-utbildning. En 6kad andel som erhéller
patientutbildning kan forvintas gynnsamt paverka
andra faktorer som exempelvis fysisk aktivitetsniva.
Utnyttjandet av dietist, sjukgymnast, arbetsterapeut
och kurator/psykolog kan fortsatt bli bittre, sirskilt

i primdrvarden.
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¢ Farmakologisk behandling: andel influensa- och
pneumokockvaccinerade dr ndgot firre jimfort 2011.
Resultatet dr ndgot bittre for patienter med fler dn tva
exacerbationer/ir. Endast individer med pneumokock-
vaccination och KOL stadium 4 anslutna till specialist-
sjukvarden ndr registrets malvirde pd 80%. Precis som
2011 pavisas en sannolik dverbehandling med likemedel
i stadium 1-2 samt en sannolik underbehandling i
stadium 3—4. Foljsamheten till rekommenderad ldke-
medelsbehandling behover fortsatt bli bittre.

e Slutenvardsdelen: mycket {4 patienter ir registrerade
i slutenvirdsdelen varfor tolkningar hir inte lacer sig
goras. En underanvindning av Bilevel-behandling kan
mojligen ses. Implementering av denna del av registret

kommer att ske mer kraftfullt under 2013.

e Skillnader mellan landsting samt mellan specialist-
mottagningar och primarvard: skillnader mellan
landsting gillande registerdata ska virderas med stor
forsiktighet pga olikheter i sdvil antal enheter som antal
registrerade patienter. Genomgdende i rapporten ses
bittre data inom specialistvarden, dven om forbattrings-
potential i KOL-vdrden finns generellt i landet.

FOr beslutsfattare

Behandlingen vid KOL utgérs av tre grundpelare: rok-
stopp, likemedel och rehabilitering. Dessa dtgirder kan
bromsa eller férhindra en progress av sjukdomen, lindra
symtom, forbittra livskvaliteten och forhindra sjukvards-
krivande forsimringsepisoder (exacerbationer). Behand-
lingen vid KOL ir allesd till nytta f6r bdde patienten och
sjukvdrden.

Luftvagsregistret kan anvéndas pa flera satt:

* Resultaten ur denna drsrapport kan anvindas for att
monitorera hur stor andel av véra patienter som erhaller
dessa tre basdtgirder samt folja forindringar och for-
bittringar inom KOL-virden i Sverige.

® Resultaten kan ocksd belysa om KOL-patienterna ges
en likvirdig vard éver landet eller om det foreligger
tydliga regionala skillnader.

e Landstingen kan anvinda resultaten frin sin region
som underlag till lokala forbittringsarbeten och
genombrottsprojekt.

® Registreringen av patienter anvinds redan nu som en
checklista for vardpersonalen for att sikerstilla att
atgirder med bevisad nytta for patienten blir utférda.

e Luftvigsregistret kommer dessutom med sikerhet att
snart anvindas for patientnira svensk KOL-forskning.
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For ndrvarande ticker Luftvigsregistret framfor alle
Oppenvarden, bade specialistmottagningar och primir-
vard. Deltagande okar for varje &r men dr fortfarande
lagt. Den ldga tickningsgraden forsvarar tolkningen

av resultaten och som tidigare ar maste ddrfor direkta
jimforelser mellan landsting géras med stor forsiktighet.
Att oka deltagandet och ddrmed tickningsgraden fir
dirfor hogsta prioritet de nidrmaste dren. Hir kan besluts-
fattare vara till stor hjilp. Beslutsfattare kan tydliggora
for sjukvardsorganisationen att deltagande i Luftvigs-
registret dr viktigt och deltagandet kan pd olika sitt
uppmuntras och belonas. Tillsammans kan vi pa sikt
forbdttra omhindertagande av patienter med KOL och
se till att KOL-varden blir likvirdig 6ver hela landet.
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Luftvagsregistret och

Registret har d@ven under 2012 deltagit i flera forbittrings-
projekt, samtliga pd initiativ frdn Sveriges Kommuner och
Landsting.

Under 2012 har “Ensningsprojektet” dvs det projekt som
skapades for att underlitta anvindning av kvalitetsregister
i primérvarden med syfte att enas omkring diverse lik-
artade variabler som finns i de sju register som dr aktuella
for primdrvarden, avslutats. De resultat som uppnatts
ligger delvis till grund och kommer att kunna anvindas

i arbetet med ett nationellt primdrvardsregister.

Hosten 2011 startade ett nationellt projekt, "Béttre KOL-
vard — Vi kan gora skillnad”. Syftet var att utjimna
skillnader inom KOL-varden genom att utveckla modeller
for att dstadkomma bittre kliniska resultat genom ett
foraindrat arbetssitt i motet med KOL-patienter. Luftvigs-
registret har varit ett av verktygen i arbetet. Nio team
frin fyra olika landsting har deltagit. Dessa kom fran
sdvil primdrvard, linssjukvird som universitetssjukvard.
Projektet avslutades hosten 2012. Forutom en skriftlig
rapport sd har projektet presenterats vid flera olika moten
bland annat vid KOL symposier pd Dagens Medicin och
Likartidningen. P4 kvalitetsregisterkonferensen presente-
rades en poster med resultat frdn projektet, vilken vann
andra pris i postertivlingen. Ddremot fick den nationella
spridningskonferensen som planerades till oktober forra
aret, stdllas in pd grund av for lagt deltagande.

forbattringsarbete

I 6vrigt har registret deltagit som intressent i det projekt
som drivits for att f fram goda omvardnadsvariabler i
kvalitetsregister. Vi har ocksa deltagit med kunskap i ett
mote under hosten 2012 som behandlade livskvalitets-
instrument i kvalitetsregister.
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Deltagande och rapportering 2012

I Sverige beriknas forekomsten av KOL vara drygt en
halv miljon. Séledes tillhor KOL gruppen av folksjuk-
domar med en prevalens mellan 4-10%. Vi kinner till
cirka 20% av de individer som har sjukdomen. Resterande
80%, som framfor allt dr patienter med lindrigare grad
av lungfunktionsnedsittning dven om svirare grad kan
forekomma, har hittills inte kommit in i sjukvérdsapparaten
eller har sokt sjukvird men fitt en felaktig diagnos. Om
man ser till hela gruppen si beridknas cirka 57% ha KOL
stadium 1, 37% KOL stadium 2 samt 5% KOL stadium 3
och 1% KOL stadium 4 (ref Ann Lindberg et al, Respir
Med 2006 Feb;100(2):264-72).

De patienter som erhéller diagnosen far den ofta sent och
inte alltid pa rice sdtt. KOL dr numera vanligare hos
kvinnor dn hos min. Utifrdn Socialstyrelsens statistik
gillande dodsorsaker i landet 2011, beriknas cirka 2 700
personer do drligen pga KOL. KOL 4r den enda dodliga
sjukdomen i Sverige som tkar. 2020 beriknas KOL vara
den tredje vanligaste dodsorsaken i virlden.

Ar 2012 registrerades 3 519 patienter i RiksKOL och
sammanlagt har vid &rsskiftet (2012-12-31) registret
sedan starten 9727 registreringar. Antal unika individer
ar nu uppe i 7 209 vilket innebir cirka 7% av totalantalet
patienter som ir kdnda med KOL. Se Figur 1, dir dven
antal avlidna drsvis finns angivna.

Figur 1. Antal kumulativt unika patienter,
arligen registrerade samt avlidna 2009-2012.
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Ungefir 30% av alla primérvardsmottagningar har anslutit
sig till registret. Av de lungmedicinska enheterna sa har
drygt 45% av enheterna (totalt 15 stycken av 33) anmiilt sig.

Registreringar foreligger fran de flesta landsting (Figur 2).
Fortfarande saknas dock registreringar frin Gotland.
Antal deltagande enheter fordelat pa landsting samt
madtt pd tickningsgrad presenteras i Tabell 2.

Tabell 1. Antal unika patienter férdelat per stadium med visst antal registreringar.

Antal
Ar registreringar Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Okant Alla
1 172 893 649 171 262 2147
2 4 45 33 10 8 100
2012
3 0 1 1 1 0 3
4 eller fler 0 0 0 0 1 1
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Tabell 2. Deltagande enheter per landsting 2012 samt tackningsgrad.

Antal patienter

Antal unika| per 100000
Antal |Invanare patienter invanare

Landsting enheter| 121231 | >45ar | 2009-2012 | >45 ar (2012)
Region Skane 109 1263088 | 551592 2478 449
Vastra Gotalands lans landsting 107 |1600447| 704139 1678 238
Hallands lans landsting 21 304116 | 141521 332 235
Ostergotlands lans landsting 17 433784 | 194158 796 410
Jonkopings Lans Landsting 15 339116 | 153815 233 151
Landstinget Gavleborg 15 276637 | 137520 340 247
Blekinge lans landsting 13 152315 | 74343 178 239
Landstinget Sédermanland 13 274723 | 131038 528 403
Stockholms Lans Landsting 10 2127006 | 842891 143 17
Vasterbottens I&ns landsting 8 260217 | 117138 1 95
Jamtlands lans landsting 7 126201 62116 167 269
Kalmar Lans Landsting 7 233548 | 117891 12 10
Landstinget Dalarna 5 276555 | 138160 85 62
Landstinget Uppsala Lan 5 341977 | 143865 18 13
Vasternorrlands lans landsting 5 241981 | 120099 18 15
Kronobergs lans landsting 3 185887 | 85263 0 0
Orebro Léns Landsting 3 283113 | 129996 73 56
Landstinget i Varmland 2 273080 | 135345 2 1
Landstinget Vastmanland 2 256224 | 120313 16 13
Norrbottens Lans Landsting 1 248637 | 123813 0 0
Gotlands lans landsting 0 57241 29218 0 0
Total 368 |95558934254234 7208 169

Figur 2. Deltagande landsting ar 2012.

M Deltager

Deltager ej

Resultat RiksKOL 2012

Arsrapport avseende NAR-delen
av Luftvagsregistret

Naégra astmaresultat i Luftvigsregistret finns inte att
redovisa for 2012. Registret i sin helhet dr i skarp drift
sedan 2013-03-01. De enda astmadata som dr registrerade
kommer fran den pilotstudie av luftvigsregistret som
pagick under cirka tre mdnader med bérjan senhésten
2012. Samarbete med Per Stenstrém som representerar
RAVE 4 pigir fortfarande. Hir har stora framsteg gjorts
nir det giller direktoverforing av data frin journal till
Luftvigsregistret.

Under piloten hosten 2012 registrerades 218 astmapatienter.
Av dessa var 132 individer 18 ar eller dldre, resten under
18 dr. BMI uppmiittes pé alla patienter, spirometri utfordes
pa drygt 150 av patienterna, men i dvrigt var det stort
bortfall pa dvriga registrerbara variabler. Hos 66 av de
vuxna med astma hade en registrering skett gillande
AKT (Astma-Kontroll-Test). Endast 54% av kvinnorna
samt 46% av minnen skattade sitt tillstdnd som

"God astmakontroll” (definierat som > 19 poing).

Inledning

Resultaten i denna arsrapport baseras huvudsakligen péd
patienter registrerade 2012 i 6ppenvardsdelen. Sluten-
vardsdelen redovisas kort i slutet av resultatdelen. De
patienter som tidigare registrerats, men som inte haft en
ny registrering under dret finns sdledes inte med bland
de registrerade patienterna. Kommentarerna i anslutning
till resultaten baseras huvudsakligen pd Likemedelsverkets
rekommendationer fran 2009. Under 2011 har en ndgot
annorlunda indelning av KOL-sjukdomen presenterats

i strategidokumenten frin GOLD (Global initiative for
obstructive lung diseases), som inte implementerats i
Sverige, men som kommenteras i vissa avsnitt.

Téckningsgraden efter 3 dr dr klart forbattrad, men fort-
farande dr den varierande mellan olika landsdelar och i
manga delar s& lg att man ej kan belysa den totala kliniska
verkligheten vid KOL, utan sannolikt den kliniska verklig-
heten f6r enheter som har ett specialintresse for KOL
d.v.s. framfor allt dessa enheter som hittills anslutit sig
till RiksKOL.
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Allt eftersom rekryteringen okar kan man initialt rikna
med simre resultat d& man kan férmoda att de mest KOL-
intresserade enheterna var de som gick med i borjan. En
fordndring i resultaten i denna drsrapport kan alltsd bero
pa okad rekrytering och inte pd en forindring i varden.

De malvirden som hittills redovisats utgér frin de kvalitets-
indikatorer som tidigare framtagits. Dessa malvirden ir
konsensusbaserade och torde kunna forindras pa sike.

Landstingsredovisning, konsskillnader samt skillnader
mellan primérvard och specialistmottagningarna finns
kommenterat under separata rubriker i drsrapporten.
Eventuella skillnader foljaktligen i nedanstdende redovisade
variabler mellan landsting, primdrvérd och specialist-
mottagningar samt kon, beskrivs under dessa avsnitt.

Spirometriundersdkning

Diagnosen KOL stills med hjdlp av spirometri. Majoriteten
av patienter som finns i registret har genomfort en spiro-
metri vid registrerade besok (Figur 3). Det gar dock inte
att ldsa ut frin registret huruvida spirometri utforts

i samband med diagnossittande eller ej. Detta har
forutsatts eftersom KOL-diagnos maéste vara satt for

att kunna g8 med i registret.

Kommentar: VVdsentligen samma andel som under
tidigare ar har genomfért spirometri.

Figur 3. Antal och andel patienter, av under aret
registrerade som genomfort spirometriundersékning.
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KOL-klassifikation

KOL-sjukdomens svirighetsgrad klassificeras som
tidigare i enlighet med de svenska rekommendationerna
frin 2009:

Grundkrav — FEV 1.0 / (F)VC < 0.70
(om patienten > 65 ar ska kvoten vara < 0.65).

e Stadium 1: FEV 1.0 >80% av forvintat virde
e Stadium 2: FEV 1.0 50-79% av forvintat virde
e Stadium 3: FEV 1.0 30—49% av forvintat virde

e Stadium 4: FEV 1.0 <30% av forvintat virde

Figur 4. Fordelning av kvinnor och man i registret med
hansyn till stadium 2012.
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I Figur 4 visas fordelningen pé stadier hos patienter

som har en registrering under 2012. Som vid tidigare
rapporter dominerar stadium 2, men dven stadium 3 ar
vil representerat. I Tabell 3 presenteras samtliga registre-
rade patienter 2012, fordelat pd stadium, primirvard

vs specialistmottagning, medeldlder samt konsuppdelning.
Medelildern dr 69 &r i primirvardsmaterialet och drygt
70 ar vid specialistmottagningarna.

Kommentar: Aven om materialet &r grundat pa relativt &
patienter ar det viktigt att notera att medelaldern ligger vid
knappt 70 ar, vilket visar att KOL hunnit manifestera sig
férhallandevis tidigt. Motsvarande medelalder fér hjart-
sviktsregistret &r 75-78 ar.

Alfa-1-ancitrypsinbrist rapporteras 2012 hos 1% av fallen.

Tabell 3. Antal och andel patienter, medelalder och kon relaterat till KOL-stadium hos patienter registrerade 2012.

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Stadium okant Totalt
Priméarvard
Antal (%) 218 (8,0) 1357 (49,9) 776 (28,5) 123 (4,5) 246 (9,0) 2720 (100)
Medelalder, ar 66,9 68,4 69,9 68,5 71,6 69,0
Andel man, % 431 44,4 45,0 52,0 38,6 44,3
Specialistmottagning
Antal (%) 20(2,5) 174 (21,8) 353 (44,3) 224 (28,1) 26 (3,3) 797 (100)
Medelalder, ar 70,8 70,0 71,3 69,3 71,5 70,4
Andel mén, % 70,0 471 371 43,8 26,9 41,7

Kliniska karakteristika

hos patienter med KOL

Rokning

Andelen rokare bland KOL-patienterna ir visentligen
oférindrad mellan 2009 och 2012 och ligger runt

33-35% (Figur 5). Som framgdr av Figur 5 dr andelen
rokare storst i stadium 1 och 2.

Kommentar: R6kningen i KOL-gruppen &r fortfarande
alltfér hég. Med ékande svarighetgrad sjunker rékarandelen
till drygt 20%. Dessa data visar att insatser i tidigare KOL-
stadier bér vara maojliga, och bér ocksa kunna leda till en
minskad férsamringstakt. Alla KOL-patienter oavsett
stadium maéste paverkas vad galler rékvanor, och enheter
med KOL-vard maste tillse att tillrdckliga rékslutarinsatser
insétts, ocksa i de tidigaste stadierna av sjukdomen.
Rbkstopp har ocksa positiva effekter pa utvecklingen av
komorbiditeterna vid KOL, t ex hjart-kdrlsjukdom, osteo-
poros. En viktig kvalitetsvariabel for framtiden blir att
studera hur stor andel av de registrerade som slutat réka
vid kommande registreringar.

Figur 5. Andelen rokare bland patienter rapporterade
2009-2012 fordelat pa KOL-stadium. Figuren grundar
sig pa 901 patienter (2009), 2214 patienter (2010),
2938 patienter (2011), samt 3484 patienter (2012).
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Body mass index/BMI

Figur 6 visar att andelen patienter med BMI < 22 kg/m?2
utgor cirka 20% av de registrerade patienterna, vilket
tenderar att vara ndgot ligre dn under dren 2009-2011.
Med skande svirighetgrad av sjukdom, dkar andelen till
omkring 40% i stadium 4, vilket dr i samma storleks-
ordning som tidigare dr. Det dr emellertid inte bra att
en sd hog andel patienter har ligt BMI. Andel patienter
med BMI > 30 kg/m? ir totalt cirka 20%, nigot hogre i
stadium 2, visentligen oférdndrat jimfort med tidigare dr.

Kommentar: £n lag kroppsmassa ar ogynnsamt hos
patienter med KOL och medfér en férsémrad prognos

vad qgéller saval morbiditet som mortalitet. Redan vid ett
BMI <22 kg/m?2 kan man se en férsdmrad prognos. Att
tidigt identifiera detta och férebygga en férsamring &r
enklare 4n att hdva en redan uppkommen svar malnutrition.
Atgérden &r oftast tillforsel av energiberikad kost. Att 40%
av patienterna i stadium 4 har en relativ undervikt r nagot
med forbattringspotential. Att vara éverviktig och ha KOL,
BMI >30 kg/m2, medfér ocksa en férsémrad prognos och
riskerna for det metabola syndromet och det obstruktiva
sémnapnésyndromet 6kar. Aven dessa senare tillstand
férekommer oftare hos KOL-patienter &n hos befolkningen
i allménhet.

Figur 6. Fordelningen av BMI (kg/m?) hos patienter
registrerade 2012.
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Exacerbationer

Av Figur 7 framgdr att exacerbationsfrekvensen vid KOL
ar relaterad till lungfysiologisk svarighetsgrad. Medel-
virdet for antal exacerbationer hos rapporterade patienter
med stadium 4 dr 1,7/dr. Denna association till svarig-
hetsgrad har varit i det ndrmaste exakt samma ocksa

vid tidigare rapporttillfillen. Vidare framgar av Figur 8
att andelen patienter med 2 eller fler exacerbationer/ar

ir 40,8% 1 stadium 4 medan i andra stadier andelen
patienter med sd hog exacerbationsfrekvens dr mellan

7 och 17%. Andelen patienter med hig exacerbations-
frekvens tycks ha dkat ndgot sedan 2010 och 2011.

Figur 7. Medelvarde for antalet exacerbationer per
patient och ar relaterat till stadium av sjukdomen hos
patienter registrerade 2012, 3517 patienter.
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Figur 8. Andel patienter i de olika KOL-stadierna
som haft 0, 1 eller minst 2 exacerbationer/ar.
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Kommentar: Med en exacerbation menar man en

akut férsémring av KOL-sjukdomen utéver den normala
dygnsvariationen, som kraver en férandring i behandlingen.
Patienten anger 6kad dyspné, 6kad hosta och/eller 6kade
sputa ofta férenade med purulens Exacerbationer (férsam-
ringsperioder) dr en vanlig del av KOL-sjukdomen, som &r
prognostiskt ogynnsam med avseende pa morbiditet,
mortalitet och livskvalitet hos patienten. Vid tva eller fler
exacerbationer per ar ser man en klart férsémrad livskvalitet
och dven en snabbare férséamring i lungfunktion. Pa senare
ar har man klargjort att en del av KOL-patienterna ar
exceptionellt bendgna att fa exacerbationer, och det ar
viktigt att identifiera dessa, for att med aktiva evidens-
baserade behandlingsatgarder, saval farmakologiska som
icke-farmakologiska, paverka exacerbationsfrekvensen.

| det senaste strategiska dokumentet fran GOLD har man
omdefinierat svarighetsgraden vid KOL, och givit exacerba-
tionsfrekvens an storre betydelse i varderingen av sjukdomen.
Enligt detta betraktelsesétt skulle den lilla andelen av mindre
an 10% av patienterna i stadium 1 och 2 héra till en hégre
svarighetsgrad.

Vvardtillfallen

Figur 9 visar att majoriteten av patienter i registret, inte
haft nigra inneliggande vardtillfillen. Antalet vardrillfillen
okar med KOL-sjukdomens svédrighetsgrad. I stadium 4
har 2012 drygt en tredjedel vardats en ging eller mer
inneliggande och 9% har vardats tre ganger eller fler!
Flertalet av vérdtillfillena som angivits har orsakats av
KOL. I hela populationen har 21% av patienterna haft
vardtillfillen.

Kommentar: En andel av vardtillfallena orsakas av KOL,
en annan andel av andra sjukdomar. Komorbiditeten ar
hég bland KOL-patienterna. Vardtillféllen ar klart kostnads-
drivande i KOL-varden.

Figur 9. Andel patienter fordelat per stadium som vardats
pa sjukhus under 2012 (3142 patienter) med en, tva samt
tre eller fler exacerbationer).
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Komorbiditet
(samsjuklighet med andra sjukdomar)

Hjirtsjukdom (hjdrtsvike, ischemisk hjirtsjukdom eller
formaksflimmer/fladder) férekommer i 19—32% i samtliga
stadier av sjukdomen 2012 (Figur 10a). Férekomsten av
dessa hjirtkirlsjukdomar dr hogst i stadium 4, men édven
i tidiga stadier har cirka 25% av KOL-patienterna hjirt-
kirlsjukdom. Den vanligaste komorbiditeten #r hypertoni,
som i stadium 2 finns hos 47% av patienterna. Forekomsten
av diabetes i gruppen dr cirka 12% och andelen med
hypertoni dr drygt 40%. Osteoporos forekommer hos
cirka 13% och depression/angest forekommer hos cirka 16%
(Figur 10b).

Kommentar: Férekomsten av framfér allt hjdrtkarisjukdom,
diabetes och osteoporos dar mycket vanlig vid KOL, och
bidrar i stor utstrdckning till denna patientgrupps totala
sjuklighet. Det &r mycket viktigt att infér KOL-patienten ha
ett holistiskt perspektiv, och kontrollera for dessa sjukdomar.
| all synnerhet, som dessa sjukdomar vésentligt bidrar till
mortalitet och morbiditet hos patienterna. Aven i tidiga
stadier kan man inte ndja sig med att endast fastsla KOL-
diagnosen, utan att medvetet séka efter komorbiditeter.
Ett sdrskilt problem utgdr lungcancer, vars frekvens ar ékad
vid KOL jdmfért med rékare i allménhet. Lungcancer utgér
dbdsorsak i 20-25% av patienter med KOL. Vaksamhet f6r
symtom och beredskap for lungréntgen &r viktiga for att
sbka diagnostisera lungcancer i behandlingsbart skede.

Figur 10a. Andel KOL-patienter med kardiovaskulara
sjukdomar och diabetes vid olika stadier av KOL.
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Figur 10b. Andel KOL-patienter med andra
sjukdomstillstand vid olika stadier av KOL.
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Andfaddhetsgrad

I RiksKOL miits andfaddhetsgrad/dyspnégrad med hjilp
av MRC-skalan (graderas 0—4). Ju hogre poing desto
hogre dyspnégrad. Resultaten visar att graden av dyspné
okar med okad grad av sjukdom (Figur 11).

Vi kan dven pdvisa att dyspnégraden ir hogre hos dem
med mer frekventa exacerbationer, d.v.s. tva eller fler
forsimringar/dr, jimfort dem utan forsimringar.

Kommentar: Upplevelsen av dyspné &r starkt kopplad till
KOL. Denna kan géra att patienten séker lékare. Det &r da
viktigt att vardera dyspnén med en validerad skala, vilket
MRC &r. Det &r visat att graden av dyspné dr ungefar lika
viktig fér den framtida prognosen vid KOL som graden av
luftvagsobstruktivitet matt med FEV/1. | registrets data fram-
kommer att ju hégre dyspnégrad desto sdmre livskvalitet
mdétt med CCQ (en hégre siffra innebdr sémre livskvalitet).

Figur 11. Medelvarde for andfaddhetsgrad matt
med MRC-skala relaterat till stadium av KOL.
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Livskvalitet

Aven for livskvalitet mitt med CCQ-skalan finner man
som vintat simre livskvalitet vid hogre svirighetsgrad.
(Figur 12). Ingen storre skillnad kan noteras jimfort med
tidigare ar. Liksom for dyspnégrad, ses simre livskvalitet
i patientgruppen med frekventa exacerbationer (tva eller fler)
jimfort dem utan exacerbationer.

Kommentar: CCQ é&r ett sétt att beskriva livskvalitet/hélso-
status. Ju hégre podng desto sdmre livskvalitet (podng-
sdttning 0—6 av totalt 10 fragor, medelvdrdesberakning).
En forbéttring pa 0,4 podng &r kliniskt signifikant, dvs ar
mdrkbar hos patienten.

Figur 12. Medelvarde fér CCQ relaterat
till svarighetsgrad av KOL, (2317 patienter).
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Oxygenmattnad

Figur 13 visar medelvirden av syrgasmittnaden fordelat
pa olika stadier. Dessa ligger cirka 3% ligre i stadium 4
jimfort med stadium 1-2. Figur 14 visar andelen patienter
per stadium som har en sinkt oxygenmittnad under
93%, vilket ska medfora kontroller med blodgasprover.
28% av patienterna i stadium 4 faller i denna grupp, och
aven i stadium 3 ligger 12% under denna grins.

Kommentar: Den andel patienter som faller under
gransen 93% i oxygensaturation skall kontrolleras med
blodgasprov, vilket fér dem som skéts i primdrvard innebar
remiss fér provtagning till sjukhusklinik.

Figur 13. Medelvarde for oxygensaturation relaterat
till KOL-stadium (2970 patienter).
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Figur 14. Andel patienter per stadium som har
en oxygensaturation under 93% (2970 patienter).
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KOL-behandling

Icke-farmakologisk behandling

Fysisk aktivitet

Patienternas fysiska aktivitet presenteras i Figur 15.
Totalt anger 49% av patienterna att de ir fysiske aktiva
5-7 génger per vecka minst fem dagar i veckan. Den
fysiska aktiviteten dr ndgot ligre vid hogre svirighets-
grad (Figur 16). Jimfort med foregdende ar dr trenden
positiv, med ndgot dkad fysisk aktivitet.

Kommentar: Studier har visat att fysisk aktivitet ar viktigt
f6r prognosen vid KOL. Detta géller savél risken fér
exacerbationer som mortalitet. Dessutom paverkar fysisk
aktivitet risken for utveckling av osteoporos hos patienter
med KOL och &kar dven muskelmassan hos denna grupp.
Ldkemedelsverket rekommenderar i sina riktlinjer fran 2009
att KOL-patienterna bér vara fysiskt aktiva minst fem dagar
i veckan, minst 30 minuter vid varje tillflle.

Figur 15. Andel fysisk aktivitet i hela KOL-populationen.
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Figur 16. Omfattningen av fysisk aktivitet hos KOL-
patienter i olika svarighetsgrader (3500 patienter).
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Paramedicinska kontakter
Specialistmottagningarna erbjuder i allminhet fler
paramedicinska kontakter 4n inom primirvarden, detta
giller for samtliga nedanstiende yrkeskategorier. Detta
beskrivs mer detaljerat i form av figurer under kapitlet
om Primirvard vs specialistmottagningar.

Kommentar: Att méta teamet, dvs sjukgymnast, dietist,
arbetsterapeut, kurator/psykolog, ar en viktig del av
behandlingen hos patienter med KOL och multiproblematik.

Patientutbildning

Patientutbildning, ndgot som bade patientféreningarna
och Socialstyrelsen anser viktigt, genomfors i ungefir
samma utstrickning som man ger paramedicinska
kontakterna, dvs specialistmottagningarna erbjuder
patienterna patientutbildning i storre utstrickning. Det
dr rimligt att anta att genomgéngen patientutbildning
har betydelse for patientens medverkan och compliance
i vdrden. Detta presenteras mer i detalj under kapitlet
om Primirvard vs specialistmottagningar.
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Farmakologisk behandling

Vaccinationer

Malvirdet for savil andel influensa- som pneumokock-
vaccinerade i RiksKOL ir satt till 80%. Figur 17a visar att
63% av KOL-patienterna har vaccinerats mot influensa
2012 och tendensen dr minskande. Vad giller pneumo-

kockvaccinationen dr andelen vaccinerade nagot ligre,
cirka 55% (Figur 17b).

Kommentar: Att vaccinera patienter med KOL mot bade
influensa arligen och pneumokockinfektioner dr rekom-
menderat i samtliga stadier av sjukdomen sedan 2009.
Orsaken till detta &r bland annat att en individ med nedsatt
lungkapacitet som drabbas av en mer svarartad infektion
I6per bkad risk att fa svarare komplikationer och i vérsta
fall avlida. Den nedatgaende trenden sedan 2009 kan
mdjligen férklaras av det bredare patientunderlaget, eller
mdyjligen vara beroende pa en allmén skepsis mot influensa-
vaccination i befolkningen pa tidigare biverkningar.

Dessa varden kréver fortsatt uppmdrksamhet och registret
maste hdr verka for att en hégre andel av patienterna far
denna infektionspreventiva behandling.

Figur 17a. Andel influensavaccinerade KOL-patienter
per stadium 2009-2012.
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Figur 17b. Andel pneumokockvaccinerade KOL-patienter
per stadium 2009-2012.
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Lakemedelsbehandling

Likemedelsanvindningen uppdelad per stadie presenteras
i Figur 18. I stadium 1 noteras att 47% anvinder ldng-
verkande antikolinergika och 35% kombinationspreparat
(steroider och ldngverkande beta-2-stimulerare i kombina-
tion). I stadium 2 stdr 56% pa lingverkande antikolinergika
och 43% pé kombinationspreparat. I stadium 3 och 4
okar denna likemedelsanvindning ytterligare s att mellan
61% och 81% av patienterna stir pa dessa preparat. Aven
anvindningen av samtliga 6vriga redovisade likemedels-
grupper okar med sjukdomens svarighetsgrad, undantaget
inhalationssteroider samt rokavvinjningsmedel. Dessa siffror
ir 1 det ndrmaste helt oférindrade sedan foregdende ar.

Figur 19 presenterar andel patienter med osteoporos
som anvinder calcium-behandling respektive bisfos-
fonater. Anvindningen av calcium ir antytt ligre
jamfort med tidigare &r medan bisfosfonater anvinds
i samma utstrickning som tidigare ar.

Kommentar: Lédkemedel vid KOL kan paverka symptom
(andféddheten), livskvalitet samt exacerbationsfGrekomsten
i positiv riktning. Sista aren har data ocksa visat pa en
méjlig positiv paverkan pa éverlevnaden (langverkande
antikolinergika samt kombinationspreparat). Ldkemedels-
verket anger i sina behandlingsrekommendationer fran
2009 hur den farmakologiska behandlingstrappan ser ut.
Ldkemedelsférskrivningen hos registrerade patienter visar
pa savél en sannolik éverbehandling i stadium 1-2 samt en
sannolik underbehandling i stadium 3—4. Andel patienter
med adekvat osteoporosbehandling ar for Iag.
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Figur 18. Andelen patienter som behandlas med olika lakemedelsgrupper i olika svarighetsgrader.
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Figur 19. Andelen KOL-patienter med osteoporos, som
fatt behandling med calcium respektive bisfosfonat.
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Resultaten (Figur 20) visar ocksa att ju hogre dyspnégrad
desto storre anvindning av likemedel, framfor alle giller
detta lingverkande antikolinergika, kortverkande beta-2-
stimulerare samt kombinationspreparat. Jimfort med
tidigare ar kan man konstatera att lingverkande beta-2-
stimulerare kat ndgot.

Figur 20. Lakemedelsbehandling relaterat
till dyspnégrad i enlighet med MRC-skalan.
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Riskfaktorer och atgarder

Roékning

I Figur 21 och Tabell 4 visas hur stor andel av rokarna som
erbjudits rokavvinjning och hur stor andel av rokarna 2009,
2010 och 2011 som slutat under 2010, 2011 och 2012.

Nirmare 33% av alla rokare har erbjudits rokavvinjning
2012. Ungefir 18% av rokarna 2011 hade slutat 2012.

Kommentar: Tobaksrékning ar den stérsta enskilda
riskfaktorn till KOL. Att bringa ner antalet rékare i KOL-
populationen &r darfér en av vara huvuduppgifter sésom
sekundarprofylax. Andelen som erbjuds rékavvanjning
maste darfor anses vara for lag och en béttre rékavvanjning
ar synnerligen viktig. Detta bor fa till effekt att fler &n 18%
av rékarna har slutat inom 1 ar.

Figur 21. Andel rékare som erbjudits rékavvanjning.
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Tabell 4. Andel rokare som slutat.

Antal Slutat roka

rokare antal (%)
Rokare 2009 som slutat 2010 15 23(20,0)
Rokare 2010 som slutat 2011 241 41 (17,0)
Rokare 2011 som slutat 2012 341 60 (17,6)

Malnutrition

Endast 25% av patienter med BMI < 22 hade haft kontakt
med dietist 2012. En mer detaljerad beskrivning, med
fordelning mellan primidrvard och specialistmottagningar
respektive mellan min och kvinnor, finns under kapitlet
Primirvird vs specialistmottagningar. Hur det ser ut mellan
landstingen finns under kapitlet Landstingsredovisning.

Kommentar: Lagt BMI &r en viktig prognosfaktor. Fran
BMI 22 innebér ett sjunkande vérde en ékad risk fér déd.
Med malnutrition brukar man mena ett BMI <22 kg/m?
hos &ldre med kronisk sjukdom. Tidig dietistintervention
ar viktig.

Exacerbationer

Vaccinationer

Andelen influensa- respektive pneumokockvaccinationer
hos patienter med tvd eller fler forsimringsskov dr ndgot
hogre dn hos 6vriga registrerade patienter. 2012 hade
ndrmare 69% influensavaccinerats och 77% pneumo-
kockvaccinerats.

Lékemedel

Framfor alle dr det tiotropium (ldngverkande antikolin-
ergika) samt kombinationspreparat som visat gynnsam
effekt pd antalet forsdimringar. Av patienter med frekventa
exacerbationer sd har 65% tiotropium och 53% kombi-
nationspreparat. Detta dr d& totalt i denna subgrupp och
utan hinsyn tagen till stadium. For tiotropium ér siffran
i samma niva som 2011, men for kombinationspreparat
har andelen patienter tydligt minskat (74% &r 2011).

Slutenvardsdelen

Motala och Simrishamns lasarett har som de enda tva
enheterna hittills i landet testat slutenvardsdelen av
RiksKOL. I Tabell 5 nedan finns ndgra av 2012 &rs
resultat samlade. Motala har i sdrklass flest registreringar
men pd bédda stillena foreligger ett stort bortfall, dels

for att registret pd enheten ofta gloms bort, dels for att
klinikerna sldpar efter med registreringarna. Totala antalet
ir litet och ndgra storre slutsatser kan dirfor inte goras.

e Slutenvardsdelen beriknas vara i drift och bredare
implementerad under borjan/mitten av 2013.

e Overvigande andelen patienter som legat inne har
befunnit sig i stadium 3—4. Drygt 20% har varit
rokare 1 Motala, cirka 40% i Simrishamn. Medel-BMI
runt 21-24 och 42-75% har haft ect BMI < 22.

Tabell 5. Slutenvard under 2012.
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* Antal exacerbationer/pat/ar ligger pd 1,0-2,6.

® 36—67% av patienterna har haft missfirgade upphost-
ningar och av dessa har 100% fatt antibiotika.

* Andel patienter som erhallit peroral kortisonkur
ligger pd 84-100%.

e Forhéllandevis fd patienter erbjods Bilevel-behandling.
Av dem som fick behandlingen uppfyllde de flesta
indikationen men det forekom ocksd undantag. Diremot
var det flera patienter som hade savil koldioxidretention
samt acidos och som inte fick Bilevel.

* Den sjukhusbundna mortaliteten lig bland registrerade
patienter pd cirka 5% (Motala).

Motala Simrishamn

Antal registreringar 63 5

Stadium 1 (%) 2,0 0,0
Stadium 2 (%) 19,0 20,0
Stadium 3 (%) 32,0 40,0
Stadium 4 (%) 29,0 20,0
Okant stadium (%) 19,0 20,0
Andel rokare (%) 24,0 40,0
BMI (medelvarde) 24,3 21,5
Andel med BMI <22 (%) 42,0 75,0
Exacerbationer/patient/ar 2,6 1,0
Andel med missfargad sputa (%) 36,0 67,0
Andel som fatt antibiotika av dem med missfargad sputa (%) 100 100
Andningsfrekvens vid ankomst akuten (medelvarde) 25 22

Andel med andningsfrekvens >24 (%) 40,0 20,0
Puls vid ankomst akuten (medelvérde) 98 99

Andel antibiotika totalt (%) 73,0 100
Andel per os steroidkur totalt (%) 84,0 100
Andel med resp acidos (pH <7,35) (%) 20,0 0,0
Andel med CO,-retention (pCO, >6 kPa) (%) 38,0 60,0
Antal som fick Bilevel totalt 10 0

Andel Bilevel av dem med CO,-retention (%) 44,0 0,0
Andel Bilevel av dem med acidos (%) 63,0 0,0
Andel avlidna under vardtillfallet (%) 5,0 0,0
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Landstingsredovisning

Antal deltagande enheter liksom antal registrerade
patienter skiljer sig stort mellan de olika landstingen,
vilket framkommer i Tabell 6 och som tidigare fram-
kommit i Tabell 2 (se sidan 12). Precis som tidigare dr
madste ddrfor direkta jamforelser mellan landsting goras
med stor forsiktighet. Redovisningen kan dock inda
utgora en bra grund {or vidare forbittringsarbete inom
respektive landsting.

Fortfarande ir det landstingen i Skdne och Vistra Gota-
land som har flest antal deltagande enheter, foljda av
Ostergotland, Halland, Givleborg, S6dermanland,
Blekinge och Jonkoping. Det dr ocksd dessa landsting
som har registrerat flest patienter sedan starten 2009
och det dr foljaktligen enbart i dessa landsting som tolk-
ningar rorande mojliga likheter / olikheter kan goras.

Aven detta dr har vi, pga de alltfor stora skillnaderna

i tickningsgrad mellan landstingen, valt att presentera
bara ett begrinsat antal variabler. Bara landsting med
fler dn 50 patienter redovisas.

Tabell 6. Antal deltagande enheter per landsting,
fordelat pa primarvard samt specialistmottagningar 2012.

Landsting Primérvard nfgtet:;:ﬁ-g Totalt
Region Skane 100 9 109
Véstra Gotalands lans landsting 101 6 107
Hallands lans landsting 20 1 21
Ostergdtlands lans landsting 13 4 17
Jonkopings Lans Landsting 14 1 15
Landstinget Gavleborg 14 1 15
Blekinge lans landsting 12 1 13
Landstinget Sédermanland 10 3 13
Stockholms Lans Landsting 8 2 10
Vasterbottens lans landsting 7 1 8
Jamtlands lans landsting 6 1 7
Kalmar Lans Landsting 6 1 7
Landstinget Dalarna 3 2 5
Landstinget Uppsala Lan 4 1 5
Vasternorrlands lans landsting 4 1 5
Kronobergs lans landsting 2 1 3
Orebro Léns Landsting 1 2 3
Landstinget i Varmland 2 0 2
Landstinget Véastmanland 2 0 2
Norrbottens Lans Landsting 1 0 1
Total 330 38 368

Rokning

Andel rokare varierar i redovisade landsting mellan
17% och 40% (Figur 22). Liksom for landet i stort ser
siffrorna ungefir oférindrade ut jimfort 2011. Inom
ndgra landsting har dock skett en antydd fordndring.
For landstingen i Halland, Jimtland, Sédermanland,
Visterbotten och Ostergétland har andelen rokare
minskat, medan i Skdne, Stockholm och Orebro andelen
rokare snarast har okat. Storst forindringar jimfort forra
aret ses i Jamtland respektive Stockholm.

Figur 22. Andel rokare per landsting 2012.
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Andel rokare som erbjudits rokavvinjning har minskat
marginellt 6ver tid i hela landet (Figur 23). For respek-
tive landsting varierar siffrorna en hel del men resultatet
madste dven hir tolkas med stor forsiktighet, bl.a pga hos
manga ganska {4 antal rokare totalt. Bara i Skdne, Vistra
Gotaland, Ostergotland och Sédermanland finns fler

in 100 rokare, Givleborg har 79 men resterande lands-
ting har firre dn 50. Jamfore 2011, av de landsting med
flest rokare, sd dr det egentligen bara Vistra Gotaland
som utmirker sig med en halvering av andel rokare som
erbjudits rokavvinjning.
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Det dr bara Skdne och Vistra Gotaland som har fler dn 10
rokstopp under 2012, motsvarande cirka 15% respektive
27%. Ovriga landsting har oerhért fa rokstopp under
aktuell tidsperiod (Tabell 7).

Figur 23. Andel rékare som erbjudits rékavvanjning
per landsting.
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Tabell 7. Antal rokare 2011 slutat 2012.

Roékare Slutat roka
2011 2012

Region Skane 157 23
Vastra Gotalands lans landsting 48 13
Ostergétlands lans landsting 46 8
Landstinget Sédermanland 18

Hallands lans landsting 16 1
Landstinget Gévleborg 13 3
Blekinge lans landsting 12 2
Jamtlands l&ns landsting 1 3
Vésterbottens lans landsting 9 1
Jonkopings Lans Landsting 8 1
Orebro Lans Landsting 2 1
Landstinget Uppsala lan 1 0
Alla landsting 341 60
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BMI <22 med dietistkontakt KOL-utbildning

For de landsting med fler dn 50 registrerade patienter Tabell 8. Andel av dem med BMI <22 kg/m? som Precis som 2011 sd dr andelen patienter i landet som
sd varierar andelen patienter med BMI < 22 mellan 14% erbjudits dietistkontakt 2012 per landsting. genomgitt strukturerad KOL-utbildning négot fler pd
(Viisterbotten) och nirmare 30% (Stockholm), se Figur 24. P specialistmottagningarna jaimfort primarvarden (se Figur
Sévil Visterbotten som Stockholm representerar lands- Antal har erbjudits | 25a-b). Siffrorna dr ndrmast identiska mellan dren och
. b har del d imirvirdsenh patienter med dietistkontakt li S cirk & imarvard h s cirk
ting som enbart har deltagande primirvardsenheter. BMI <22 kg/m?  som har ett o igger pa cirka 25% for primirvarden och pé cirka 30%
BMI <22 kg/m? for specialistmottagningarna. Variationen mellan lands-
Andel patienter av dem med BMI < 22 som haft dietist- Landstinget S6dermanland 74 40 54,1 tingen dr stor dven for denna variabel. For de landsting dir
kontakt varierar mellan 0% och 54% i de landsting med Jamtlands lans landsting 23 12 52,2 fler dn 50 patienter genomgdct KOL-utbildning varierar
flest patienter (Tabell 8). Bland de fyra landsting med Landstinget Dalarna 2 1 50,0 andelen patienter i primirvarden mellan 2% (Blekinge) och
absolut flest patienter si har Sédermanland och Ostergst- Stockholms Lans Landsting 32 14 43,8 46% (Sodermanland) samt pé specialistmottagningarna
land flest andel dietistkontakter, 54% respektive 36%. Ostergdtlands lans landsting 94 34 36,2 mellan 9% (Jamtland) och 81% (Sédermanland).
Skéne och Vistra Gotaland, som har allra flest regist- Hallands lans landsting M 9 22,0
rerade patienter, uppvisar i denna subgrupp av KOL- Vastra Gotalands lans landsting 184 37 201 Vid jimforelse med forra dret for primérvarden, sa har
patienter bara 15% respektive 20% dietistkontakt. Region Skine 163 25 153 en minskning av andelen patienter som genomgatt
Landstinget Gavieborg 6 ; 15,2 KOL-utbildning skett for Blekinge (11 procentenheter),
Jimfore 2011 s8 har flera landsting simre siffror for detta . - . Givleborg (7), Sédermanland (6) och Vistra Gotaland
) ) Vasterbottens lans landsting 8 1 12,5 )
kvalitetsmdtt, undantaget Sodermanland (frdn 31% till Blekinge ans landsting 0 0 00 (7), medan en 6kning ses for Halland (9 procentenheter),
54%) och just Skdne (frén 9% till 15%). For Jimtland ki L Lamdet = 0 0'0 Jonkoping (12) och Skéne (2). For specialistmottagningarna
. . . .. . — onkopings Lans Lanasting B .. . . .. . °
och Ostergotland ligger siffrorna timligen oférindrade. o detmoet Uooea L » . o dr det bara fyra landsting som har tillrickligt manga
anastinge sala Lan B . = .. ° ..
9= P patienter samt data for bigge dren. For dessa har en
. A o o . .. Landstinget Vastmanland 1 0 0,0 . . R
Precis som i foregdende drsrapport ér det virt att notera minskning skett i Jimtland (6 procentenheter) samt
. e Orebro Lans Landsti 3 0 0,0 - R
att antalet patienter med BMI < 22 som erbjudits dietist- febro Lans ~andsting ’ Ostergotland (7) och en 6kning i Skéne (14) samt
kontake for de flesta landsting dr vildigt sma. Kalmar Lans Landsting - - - marginellt i Vistra Gotaland (2).
Vasternorrlands lans landsting - - -
Alla landsting 707 180 25,5
Figur 25a. Andel* som genomgatt KOL-utbildning, Figur 25b. Andel* som genomgatt KOL-utbildning,
priméarvarden ar 2012. specialistvarden ar 2012.
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Exacerbationer

I Tabell 9 redovisas antal och andel exacerbationer fordelat
pa landstingen. Hos de landsting ddr antal registrerade
patienter uppgar till 50 eller fler, s& 4r andelen patienter
som inte har haft nigon exacerbation sista ret varierande
mellan 46% (Jimtland) och 82% (Blekinge). Utifrdn att
man vet att svarare sjuka KOL-patienter oftare kontrolleras
pa specialistmottagningar och dirtill har mer frekventa
exacerbationer, kan man konstatera att av Jaimtlands nio
deltagande enheter i registret dr sex stycken primirvards-
och tre specialistenheter. Blekinge har samtliga sina 18
deltagande enheter inom primérvarden.

Hos de patienter med tvd eller fler exacerbationer per

ar s varierar siffrorna mellan 6% (Blekinge) och 32%
(Stockholm). Resonemanget ovan gér inte att applicera

i detta fall eftersom savil Blekinge som Stockholm bada
enbart har deltagande primirvardsenheter. Hur fordel-
ningen i dessa landsting dr gidllande KOL-stadium har
vi dessvirre inga data pd.

Jamfort 2011 sd har andelen patienter utan exacerbationer
minskat i Jimtland (3 procentenheter), Sodermanland (4)
och Ostergotland (5) samt okat i Blekinge (8 procentenheter),
Jonkoping (10), Visterbotten (4) och Vistra Gotaland (9).
For de patienter med tva eller fler exacerbationer sd har
andelen okat i S6dermanland (4 procentenheter) samt
minskat i Blekinge (5 procentenheter), Halland (3),
Jonkoping (9) och Vistra Gotaland (8). For dvriga
landsting ses ingen tydlig fordndring.

Tabell 9. Antal och andel exacerbationer per landsting 2011.

Antal patienter 0 (%) 1(%) 2 eller fler (%)

Region Skéane 895 64,4 23,0 12,6
Vastra Gétalands lans landsting 713 63,0 21,7 15,3
Ostergétlands lans landsting 391 491 27,9 23,0
Landstinget Soédermanland 360 57,2 20,8 21,9
Landstinget Gavleborg 199 66,3 21,6 12,1
Hallands lans landsting 152 51,3 30,3 18,4
Jamtlands lans landsting 102 46,1 28,4 25,5
Stockholms Lans Landsting 78 24,4 43,6 32,1
Jonkoépings Lans Landsting 75 72,0 17,3 10,7
Vésterbottens léns landsting 58 70,7 15,5 13,8
Blekinge lans landsting 50 82,0 12,0 6,0
Orebro Léns Landsting 1" 36,4 27,3 36,4
Landstinget Uppsala Lan 10 90,0 10,0 -

Landstinget Véastmanland 5 60,0 40,0 -

Kalmar Lans Landsting 4 75,0 25,0 -

Landstinget Dalarna 4 50,0 50,0 -

Landstinget i Vdrmland 2 100,0 - -

Vasternorrlands lans landsting 2 50,0 50,0 -

Alla landsting 3111 59,8 23,6 16,6

Vaccinationer

Andel influensavaccinerade varierar mellan 57%
(Visterbotten) och 85% (Stockholm) i redovisade
landsting (Figur 26a). I riket minskade andelen
influensavaccinerade jimfort 2011 med fem procent-
enheter. For de enskilda landstingen ser man en
minskning for Blekinge (5 procentenheter), Halland (3),
Jonkoping (11), Sédermanland (9), Skéne (3), Vistra
Gotaland (14) och Ostergotland (5) samt en 6kning endast
for Givleborg (13 procentenheter) och Stockholm (2).
Endast Halland samt Stockholm ndr mélvirdet pd 80%.

Figur 26a. Andel vaccinerade per landsting, influensa.
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Andel pneumokockvaccinerade varierar mellan 31%
(Givleborg) och 86% (Stockholm) (Figur 26b). I landet
ser vi en minskning dven hir jamfore 2011 med tre
procentenheter. En tkning av andelen vaccinerade ses

i Givleborg (13 procentenheter), Skdne (4), Stockholm (3)
och Visterbotten (3) samt en minskning i Jimtland

(6 procentenheter), Jonkoping (5), Vistra Gotaland (21)
och Ostergijtland (3). Endast Stockholm nér mélvirdet 80%.
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Figur 26b. Andel vaccinerade per landsting, pneumokock.
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Lakemedelsbehandling

Det foreligger dven en stor variation mellan landstingen,
hos dem dir antalet registrerade patienter dverstiger 50,
nir det giller likemedelsbehandlingen (Figur 27a—s).

De vanligaste férekommande likemedelsgrupperna

vid KOL ir langverkande antikolinergika, kortverkande
beta-2-stimulerare samt kombinationslikemedel.

Med anledning av detta dr det just dessa tre som ar
kommenterade lite extra nedan ur ett landstingsperspektiv.
Skillnaderna kan, precis som 2011, forklaras av sdvil
stadiumfordelning som fordelning mellan primarvard
och specialistmottagningar. Redovisning pd landstings-
niva gillande forskrivning per stadium har inte gjorts.

Tiotropium ér vid KOL forstahandsval men anvindning
av langverkande antikolinergika varierar mellan 54%
(Vistra Gotaland) och 81% (Stockholm). For riket 4r
siffran 65%.

Anvindningen av kortverkande beta-2-stimulerare sdsom
akutmedicin varierar mellan 17% (Visterbotten) och
69% (Sodermanland), fér landet 1 sin helhet 47%.

Anvindningen av kombinationslikemedel (steroider och
lingverkande beta-2-stimulerare i kombination) varierar
i landstingen mellan 34% (Visterbotten) och 81%
(Stockholm). I landet ligger denna siffra pa 53%.

Om man jamfor forskrivningsmonstret med 2011 sé finns
en antydan i flera landsting till minskad forskrivning

av kombinationslikemedel samt Acetylcystein, i 6vrigt
ser det relativt oférdndrat ut med enstaka undantag.
Om detta ir en trend mot en bittre foljsamhet till de
farmakologiska behandlingsriktlinjerna dr for tidigt atc
uttala sig om.

B Antikolinergika-langverkande

Antikolinergika-kortverkande I Steroider inhalation

Beta-2 stim-langverkande [l Steroider och beta-2-stim-

langverkande i kombination

B Beta-2 stim-kortverkande-inhalation

Figur 27a. Andel patienter med lakemedelsbehandling
pa landstingsniva, Blekinge lans landsting.
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Figur 27b. Andel patienter med lakemedelsbehandling
pa landstingsniva, Hallands lans landsting.
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Figur 27c. Andel patienter med lakemedelsbehandling

pa landstingsniva, Jamtlands lans landsting.
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Figur 27d. Andel patienter med ldkemedelsbehandling
pa landstingsniva, Jonkodpings léns landsting.
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Figur 27e. Andel patienter med lakemedelsbehandling
pa landstingsniva, Kalmar lans landsting.
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Figur 27f. Andel patienter med ldkemedelsbehandling
pa landstingsniva, Landstinget Dalarna.
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Figur 27g. Andel patienter med ldkemedelsbehandling
pa landstingsniva, Landstinget Gavleborg.
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Figur 27h. Andel patienter med lakemedelsbehandling
pa landstingsniva, Landstinget S6dermanland.
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Figur 27i. Andel patienter med lakemedelsbehandling
pa landstingsniva, Landstinget Uppsala lan.
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Figur 27j. Andel patienter med lakemedelsbehandling

pa landstingsniva, Landstinget Vastmanland. pa
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Figur 27k. Andel patienter med ldkemedelsbehandling
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pa landstingsniva, Landstinget i Varmland. pa
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Figur 271. Andel patienter med ldkemedelsbehandling
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pa landstingsniva, Region Skane. pa
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Figur 27m. Andel patienter med ldkemedelsbehandling

landstingsniva, Stockholms lans landsting.
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Figur 27n. Andel patienter med lakemedelsbehandling

landstingsniva, Vasterbottens lans landsting.
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Figur 270. Andel patienter med ldkemedelsbehandling

landstingsniva, Vasternorrlands lans landsting.
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Figur 27p. Andel patienter med ldkemedelsbehandling

pa landstingsniva, Vastra Gotalands lans landsting. pa
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Figur 27q. Andel patienter med ldkemedelsbehandling
pé landstingsniva, Orebro lans landsting.
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Figur 27r. Andel patienter med lakemedelsbehandling
pa landstingsniva, Ostergdtlands lans landsting.
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Figur 27s. Andel patienter med ldkemedelsbehandling
landstingsniva, Alla landsting.
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Primarvard vs specialistmottagningar

samt Konsskillnader

Under 2012 registrerades 3 517 patienter totalt, 2720
i primérvard och 797 hos specialistmottagningarna
(se Tabell 3 under Resultat, sidan 14).

I primidrvarden ses, precis som forvintat och som tidigare
ar, en dominans av patienter i stadium 2 (49,9%), medan
patienter pd specialistmottagningarna frimst finns repre-
senterade i stadium 3 (44,3%) och stadium 4 (28,1%).

Medelildern dr 69 &r i primirvarden och 70 &r inom
specialistvirden. Dominansen av kvinnor kvarstdr fran
2011. Kvinnorna utgdr 58% av patienterna pa specialist-
mottagningarna samt nirmare 56% i primirvarden.

Rokning

Andelen rokare dr hogre i primirvarden (Tabell 10)

och denna skillnad (16 procentenheter) har blivit storre
jamfore 2011 (11 procentenheter), frimst pga en minskad
andel rokare inom specialistvdrden och hos kvinnorna
dir. Trots detta si ir det fortfarande fler kvinnor in min
som roker, dven om skillnaden detta ar klart minskat
och mer liknar siffrorna for 2010.

Tabell 10. Andel rokare uppdelat pa kén och vardtyp.

Av de 34% rokarna i KOL-populationen s& utgor
kvinnorna 58%, dvs i nivd med 2011.

Andel patienter som erbjudits rokavvinjning dr hogre
inom specialistvarden (50%) jamfort primérvarden
(30%) (Figur 28a—b). Denna skillnad har blivit in mer
tydlig och storre sedan 2011. Man ser ingen storre kons-
skillnad.

Siffran for andel rokare 2011 som slutat 2012 ir hogre
pé specialistmottagningarna, 25% jimfort 16% i primir-
varden (Figur 29). Detta ir samma monster som i forra
arsrapporten. Det foreligger ingen pdtaglig konsskillnad
pd véardcentralernas enheter. Diremot synes médnnen slutat
roka i klart storre omfattning inom specialistvarden.
Dock ir antalet patienter hir ganska sma varfor slutsatser
bor dras med viss forsiktighet.

2010 2011 2012

Antal med Antal med Antal med

registrering Andel rokare registrering Andel rokare registrering Andel rokare
Priméarvard
Kvinna 940 37,2 1217 39,5 1497 38,8
Man 783 36,3 1067 33,9 1193 36,1
Totalt 1723 36,8 2284 36,9 2690 37.6
Specialistmottagning
Kvinna 292 24,3 396 30,6 463 23,5
Man 198 20,7 286 19,2 331 19
Totalt 490 22,9 682 25,8 794 21,7

Figur 28a. Andel rékare som erbjudits rékavvanjning,
Primarvard.
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Figur 28b. Andel rokare som erbjudits rokavvanjning,

Specialistvard.
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Figur 29. Andel rokare 2011 som slutat 2012.
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BMI <22 med dietistkontakt

Precis som 2011 ses en stor skillnad mellan specialist-
mottagningarna och primirvarden gillande om under-
viktiga KOL-patienter (BMI < 22) erbjudits dietistkontakt
(Figur 30). 57% av denna subgrupp inom specialistvirden
erhdller denna kontakt, mot 13% i primdrvérden.
Denna skillnad har 6kat jamfore 2011. Kvinnorna verkar
erbjudas denna kontakt i storre utstrickning pa sjukhusen,
medan man inte kan se ndgon storre konsskillnad pa
vardcentralerna.

Figur 30. Andel avdem med BMI <22 som erbjudits
dietistkontakt.
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Exacerbationer

Primirvérden har, precis som forvintat och precis som
2011, en hogre andel patienter utan exacerbationer,
medan specialistvirden har en hogre andel patienter med
frekventa exacerbationer (tva eller fler) (Tabell 11). Procent-
fordelningen dr ndrmast identisk med forra drets.

Tabell 11. Antal och andel exacerbationer.

2010 2011 2012
Antal Antal exacerbationer % Antal Antal exacerbationer % Antal Antal exacerbationer %
patienter 0 1 2 eller fler | patienter 0 1 2 eller fler | patienter 0 1 2 eller fler
Priméarvard 1601 66,6 22,7 10,6 2003 65,8 21,3 13 2354 65,6 22,9 11,5
Specialistvard 455 39,6 25,9 34,5 658 42,2 25,8 31,9 757 41,6 25,9 32,5
Totalt 2056 60,7 23,4 15,9 2661 59,9 22,4 17.7 3111 59,8 23,6 16,6

Paramedicinska kontakter

Utnyttjandet av sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist samt
kurator/psykolog ir klart hogre inom specialistvirden
(Figur 31 och 32). Sjukgymnast och dietist utnyttjas i
storst omfattning.

Siffrorna har dessutom blivit ndgot simre f6r primarvarden
jamfort 2011. Utnyttjandet av arbetsterapeut och kurator/
psykolog har pa specialistmottagningarna blivit ndgot
bittre jamfore forra dret.

Ovanstdende ska stillas mot det faktum att 51% av
registrerade patienter dr fysiskt aktiva firre dn fem dagar
per vecka (rekommendation dr 5—7 dagar per vecka)
samt att 21% av populationen har ett BMI under 22
och 22% har ett BMI 6ver 30.

Figur 31. Andel kontakter per stadium for patienter
inom primarvarden ar 2012.
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Figur 32. Andel kontakter per stadium for patienter
inom specialistvarden ar 2012.

%
60

50

40

30

0 % k| b & * *
FE5T SESS

Stadium 1 Stadium2 Stadium3 Stadium 4 Okant Totalt

M Sjukgymnast 1 Dietist Arbetsterapeut M Kurator/psykolog

* Antal patienter

KOL-utbildning

Knappt 33% av patienterna anslutna till specialistvirden
har genomgatt strukturerad KOL-utbildning, att jimfora

med dryga 24% av patienterna i primirvarden (Figur 33a—b).

Detta idr visentligen oférindrade siffror med 2011.

Inom specialistvarden édr det flest patienter med stadium
3—4 som genomgatt KOL-utbildning, medan det i primir-

varden dr ganska jimt fordelat mellan stadium 2, 3 och 4.

Aven detta monster kunde ses forra aret.

I stadium 3—4 ir det ndgot fler kvinnor 4n min som
genomgdtt KOL-utbildning, medan det stadium 1-2
inte ses ndgon storre konsskillnad. Denna fordelning dr
likartad som 2011 (Figur 34).
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Figur 33a. Andel som har genomgatt patientutbildning,
primarvard ar 2012.
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Figur 33b. Andel som har genomgatt patientutbildning,
specialistvard ar 2012.
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Figur 34. Andel som har genomgatt patientutbildning
uppdelat pa kén och stadium ar 2012.
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Vaccinationer

P4 samma sitt som 2011 ir andelen influensa- samt
pneumokockvaccinerade higre inom specialistvarden
(Figur 35a—b). De svarast sjuka dr vaccinerade i storre
omfattning och detta dr ndgot mer tydligt nir det giller
pneumokockvaccinationen.

Malvirdet pd 80% vaccinerade uppnds endast for
specialistvdrden gillande pneumokockvaccination
for stadium 4-patienterna.

Det finns en antydd minskning i andelen influensa-
vaccinerade i primérvarden over tid. I 6vrigt ses ingen
tydlig fordndring i vaccinationsmonstret.

Figur 35a. Andel vaccinationer per stadium och vardtyp, priméarvard.
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Figur 35b. Andel vaccinationer per stadium och vardtyp, specialistmottagning.
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Lakemedelsbehandling

Eventuell skillnad i likemedelsforskrivning mellan
primidrvird och sjukhusvérd redovisas inte detta dr. Det
dr vil dock rimligt att anta att specialistmottagningarna
forskriver likemedel i storre utstrickning d& dessa har en
hogre andel svirare sjuka KOL-patienter. Om f6ljsamheten
till behandlingsrekommendationerna ocksd ir bittre vet
vi inte.

Forskrivning av calcium respektive bisfosfonat ér fortsatt
ldg hos dem med samtidig osteoporos och ligger pa ungefir
samma nivd som 2011 (Figur 36). Detta ar ses dock ingen
konsskillnad.

Figur 36. Andel av patienter med osteoporos som
erhallit [akemedelsbehandling. Antal avser antal
patienter med osteoporos. Ar 2012.
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Fakta om Luftvagsregistret

Organisation

Nationella kvalitetsregistret for KOL (RiksKOL) startade
mars 2009 pd initiativ av Svensk Lungmedicinsk Forening,
SLMEF. Registret drivs med ekonomiskt stdd frin Sveriges
Kommuner och Landsting.

Maj 2010 gick RiksKOL samman med det nationella
astmaregistret (NAR) till det gemensamma cluster-
registret, Luftvigsregistret. NAR har dnnu inte kommit
i skarp drift. Ett gemensamt register for bide KOL och
astma kommer att startas under viren 2013.

Luftvigsregistret har stod frin Hjire- och Lungsjukas
Riksforbund, Riksforbundet for KOL samt Astma och
Allergiforbundet.

Luftvagsregistrens styrgrupp

Ann Ekberg-Jansson, ordférande och registerhillare,
docent, overlikare, Vuxenspecialistcentrum, Angereds
Nirsjukhus, Goteborg.

Leif Stromberg, Rikskoordinator RiksKOL samt regional
koordinator, Astma/KOL-sjukskéterska, Lung-och allergi-
kliniken, SUS, Lund.

Birgitta Jagorstrand, Rikskoordinator NAR, represen-
tant for ASTA, Astma/KOL-sjukskioterska samt utbild-
ningskoordinator, Allergikompetenscentrum syd, Lund.

Thomas Gars, ledare arbetsgrupp KOL, 6verlikare,
Medicinska specialistkliniken, Motala lasarett, Motala.

Alf Tunsiter, ledare arbetsgrupp astma, docent,
overlikare, Lung-och allergikliniken, SUS, Lund.

Christophe Pedroletti, ansvar {6r barndelen av astma,
overlikare, verksamhetschef, Barnkliniken, Uppsala
Akademiska Sjukhus, Uppsala samt Centrum for
Allergiforskning, KI.

Anna Svensson, representant for SLIF, Regional
koordinator, Astma/KOL sjukskoterska, grundutbildad
psykoterapeut KBT, Jimtland.

Claes-Goran Lofdahl, representant for SLMF, professor,
overlikare, Lung-och allergikliniken, SUS, Lund.

Anne Lindberg, ansvar for epidemiologiska friagor,
docent, overlikare, Lung-allergikliniken, Sunderbyns
Sjukhus, Lulea.

Nicolai Stenfors, universitetslektor/overlikare, Enheten
for medicin, Institutionen for folkhilsa och klinisk medicin,
Umed Universitet. Ostersunds sjukhus.

Kerstin Romberg, specialist i allmdnmedicin, primar-
varden Region Skane/Allergikompetenscentrum syd, Lund.

Peter Odebick, specialist i allmidnmedicin, medicinsk
radgivare, Capio vardcentraler samt Skagens Véard och
Hilsoenhet Gullsping

Leif Bjermer, professor, overlikare, Lung-och Allergi-
kliniken SUS, Lund.

Johan Hellgren, docent, 6verlikare, ONH-kliniken,
Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg

Christer Jansson, professor, dverlikare, Institutionen for
medicinska vetenskaper, Lungmedicin och Allergologi,
Uppsala universitet.

Goran Wennergren, professor, overlikare, Drottning
Silvias barn-och ungdomssjukhus, Géteborg

Christina Fjellstrom, representant for Hjirt- och
Lungsjukas Riksforbund och Riksférbundet for KOL.

Eva-Maria Dufva, representant for Astma-Allergi-
forbundet.

Arbetsutskott Luftvagsregistret

Ann Ekberg-Jansson, sammankallande
Thomas Gars, ansvar KOL

Alf Tunsiter, ansvar astma

Leif Stromberg

Birgitta Jagorstrand

Leif Bjermer

Drift och verksamhet

Uppsala Clinical Research Center, UCR, har byggt och
utvecklat registret RiksKOL. Astmamodulen utvecklas
tillsammans med en KOL-modul, av Registercentrum,
Vistra Gotaland, vilket kommer att bilda det kompletta
Luftvigsregistret. Fr.o.m viren 2013 kommer driften av
Luftvigsregistret att helt ligga pd Registercentrum.

Koordinatorer

Rikskoordinator for KOL-fragor dr Leif Stromberg
(leif.r.stromberg@skane.se). Han har till uppgift att

ha daglig kontakt med anvindare i hela landet och ir
forsta kontakt vid forfragningar till helpdesk, ansvara

for hantering av anvindarnamn och lésenord i RiksKOL-
registret. Mojligtvis kan vissa delar av uppdraget fordndras
i samband med 6vergdngen till Registercentrum. Har
implementeringsuppdrag nationellt. Sitter med i styrgrupp
och arbetsutskott. Ar dven regional koordinator for Region
Skane, Hallands, Kronobergs och Blekinge ldn.

Rikskoordinator for astma-fragor dr Birgitta Jagorstrand
(birgitta.jagorstrand@med.lu.se) och har motsvarande
roll som Leif Stromberg.

Under varen 2011 péaborjades rekrytering av regionala
koordinatorer for att kunna oka tickningsgraden. I nuldget
dr fem regionala koordinatorer utsedda, men fler dr pd
géng for att ticka resterande ldn.

Anna Svensson, styrgruppen, Astma/KOL-sjukskoterska,
grundutbildad psykoterapeut KBT, ordf SLIF.

Ansvarsomrade:

Nortrbottens lin
Visterbottens lin
Jamtlands ldn
Visternorrlands lin

Charlotte Sjostrand, Astma/KOL-sjukskoterska,
mobila KOL-teamet, Vuxenspecialistcentrum,
Angereds Nirsjukhus.

Ansvarsomrade:
Vistra Gotaland
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Margareta Lindqvist, Astma/KOL-sjukskoterska,
distriktsskoterska, Bergsjo Hilsocentral, Bergsjo

Ansvarsomrade:
Giivleborg
Dalarna
Virmland

Orebro lin

Marina Jonsson, Allergisamordnare, barnsjukskoterska,
doktorand, Centrum for arbets- och miljomedicin,
Karolinska Institutet, Fokus Astmafallergi barn

Ansvarsomrade
Stockholms ldn (barn)

Kerstin Sundell Bergstrom, Astma/allergi-sjukskoterska,
Lungkliniken Huddinge, S6S. Fokus astma/allergi/KOL

Ansvarsomrade:
Stockholms lidn (vuxensidan)
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Diskussion

KOL-prevalens och registrets tackningsgrad

KOL riknas till en av vira folksjukdomar, prevalensen
av KOL ir cirka 8-10% bland individer > 45 &rs dlder.
Prevalensen idr beroende av framforallt dlder och rokvanor.
Det finns en betydande underdiagnostik av KOL dir
man kan rikna med att enbart 20% av alla individer
med KOL ir identifierade. Det skulle innebira att det
finns 100—150 000 individer med kind KOL i Sverige.
Antal unika individer med KOL som ir registrerade i
Luftvigsregistret (31 december 2012) uppgar till 7209
(9727 registreringar), vilket motsvarar < 10% av alla
kind fall. Det finns sdledes bdde en betydande under-
diagnostik av KOL men ocksé en betydande underrapport-
ering av antalet kinda fall till Luftvigsregistret.

Tickningsgraden for Luftvigsregistret uppvisar fortfarande
pé registerdata mellan olika geografiska omraden knappast
ar meningsfulla i dagsliget. Okad tickningsgrad kriver
insatser pd flera nivder; fortfarande finns ett antal lands-
ting utan anslutna enheter, inom de flesta landsting
finns endast ett fatal anslutna enheter och det finns
enheter med enbart ett fdtal registrerade patienter. Det
krivs sdledes incitament pa savil nationell landstings-
overgripande niva for att ansluta fler enheter som pa den
enskilda enheten for att ansluta fler patienter. Det ir
dérfor viktigt att inventera faktorer som kan bidra till
okad tickningsgrad for Luftvigsregistret. Resursbrist
kan medfora svdrighet att prioritera tid for inmatning
av data i registret. Tekniska mojligheter som mojliggor
automatiserad inhdmtning av journaluppgifter till
registret finns inom rackhall vilket kommer att kunna
forenkla datainmatning. Strukturerat omhindertagande
av patienter med astma och KOL, exempelvis astma-
KOL-mottagningar, kan ocksé bidra till att underlitta
rekrytering till registret. Aterkoppling av registerdata
till den enskilda patienten ér i detta sammanhang ett
virdefullt redskap som kan bidra till 6kad patient-
medverkan och delaktighet.

Hos de omrédden som har hogre tickningsgrad, exempelvis
Vistra Gotaland, Ostergotland och Skéne, kan registerdata,
sirskilt pd enheter med stort antal registrerade patienter,
i viss utstrickning redan nu anvidndas for utvirdering av
KOL-védrden. Registerdata kan komma att bidra till en
mer nyanserad bild av patientgruppen da linge den ildre
manlige rokaren symboliserat KOL-patienten.

Aven om Luftvigsregistret annu innehéller relativt fa
patienter kan vi notera att medeldldern dr forhdllandevis
lag, knappt 70 &r, i jimforelse med exempelvis hjirt-
sviktsregistret dir medeldldern ligger mellan 75-78 &r.
Vidare dr andelen kvinnor hogre dn andelen min pd
savil specialist- som primirvardsenheter; 58,3 respektive
55,7%. En relevant klinisk bild av KOL pé gruppnivé kan
bidra till att vi skidrper vdra instrument for tidig diagnostik
vilket i sin tur kan bidra till minskad underdiagnostik
och dirigenom forbittrat omhindertagande. Den bild som
registerdata ger av den enskilda patienten och patienter
péd gruppniva dr mycket mangfacetterad inkluderande
bland annat BMI, symtombild, medicinering, exacerba-
tioner, fysisk aktivitet, saturation, spirometri och sjuk-
vardskonsumtion. Med okad tickningsgrad skulle vi fa
en sann bild av KOL-virden i Sverige med mojlighet till
utvirdering fran nationell niva till patientnivd. Genom
kunskap om KOL-epidemiologi kan varje enhet/kommun/
landsting berikna forvintad KOL-prevalens genom
SCB'’s befolkningsstatistik (www.scb.se) och dirigenom
ocksd fa en uppfattning om underdiagnostiken av KOL
ocksd i forhdllande till antalet registrerade i Luftvigs-
registret.

Malvarden

Milvirden avseende bland annat behandling och andra
sjukvdrdsmissiga aspekter hos individer med KOL har
diskuterats i tidigare drsrapporter. Dessa mélvirden har
varit arbitrira och egentligt nationellt konsensus saknas.
Det finns dock skil att under kommande &r diskutera
malvirden f6r behandling av patienter med KOL inom
savil styrgruppen for Luftvigsregistret, specialistforen-
ingar, sjukvirdshuvudmin och patientorganisationer.
Denna diskussion bor ocksa foras i relation till den
okande mingden data i Luftvidgsregistret som med tiden
med allt storre sikerhet kan forvintas spegla KOL-varden
i Sverige. Data fran Luftvigsregistret kommer att kunna
virderas i forhdllande till milvirden och ddrigenom bidra
med nationella kvalitetsindikatorer inom KOL-védrden.

Rokning och KOL

Da rokning dr den helt dominerande etiologiska faktorn
for KOL dr det vdsentligt att spegla utvecklingen av
rokning i KOL-populationen. Andelen i registret som
aldrig har roke dr cirka 5%, vilket vil overensstimmer
med nationella och andra visterlindska studier. Man
kan konstatera att ur en primirpreventiv synpunkt

har Sverige en forhdllandevis god situation, med vist-
virldens ldgsta andel rokare. Registrets uppgift dr att
paverka KOL sekundirpreventivt. Andelen rokare i KOL-
registret 2012 #r fortsatt hog, 34% (38% i primirvérden,
22% pa specialistklinikerna), visentligen oférindrat
jamfort med tidigare dr, men pd specialistklinikerna

har andelen minskat ndgot. Variationen mellan olika
landsting ir stor, med virden frin 17% till 40%. Bland
rokarna dr 58% kvinnor. Trots att rokstopp idr den enda
faktor som med sikerhet kan bromsa sjukdomsforloppet
vid KOL har andelen rokare bland rapporterade patienter
som erbjuds stéd for rokstopp minskat frin drygt 46%
ar 2009 till cirka 33% ar 2012. Andelen rokare som
lyckas med rokstopp dr hogre inom specialistvdrden,
25%, jimfort med inom primirvéarden, 16%. Det kan
finnas flera orsaker till dessa skillnader, dir ocksa
svarighetsgrad av sjukdom kan ha betydelse och vi vet,

i enlighet med tidigare redovisade resultat, att specialist-
vardsmottagningarna har patienter med svérare sjukdom.
Savil Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer
som Socialstyrelsen betonar betydelsen av stod for
rokstopp for dessa patientgrupper och registerdata visar
tydligt att 6kade insatser krivs. Att oka antalet individer
med KOL som slutat roka dr av storsta betydelse, och
maste anses vara ett ansvar for sjukvarden, och det ir
dirfor av visentlig betydelse att sjukvérden i sivil primir-
vard som specialistvird samverkar med uttalat stod fran
sjukvdrdshuvudmannen. Detta kommer att paverka
KOL-patienternas livskvalitet, och dverlevnad, samt
minska sjukligheten ocksé i de komorbiditeter som
drabbar KOL-patienterna.

Nutritionsstatus

Malnutrition brukar vanligen beskrivas vid mer avancerad
sjukdom, dvs frimst i stadium 3 och 4. Detta stimmer
timligen vil med registerdata dir drygt en fjirdedel
bland stadium 3 respektive drygt 40% med stadium

4 har BMI < 22. 1 hela populationen ir det cirka 20%
som har BMI < 22, vilket dr ndgra procentenheter ligre
in foregdende ar. Jimfort 2010 dr det ndgot firre som dr
underviktiga bland patienterna i stadium 1-2. Det finns
inga tydliga konsskillnader.

Det finns studier som talar for en dkad mortalitet bland
individer med KOL som har BMI < 22. Registret visar
att firre dn var fjirde individ med BMI < 22 erbjuds
dietistkontakt. Registerdata visar sdledes bristande
foljsambhet till gillande behandlingsriktlinjer ddr det
rekommenderas att patienter med BMI < 22 remitteras
till dietist. 57% av denna subgrupp inom specialistvarden
erhdller denna kontakt, mot 13% i primirvarden.
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Denna skillnad har 6kat jamfore 2011. Kvinnorna verkar
erbjudas denna kontaket i storre utstrickning pa sjukhusen,
medan man inte kan se ndgon storre konsskillnad pa
virdcentralerna. Vad giller dietistkontakter finns det en
sldende skillnad mellan olika sjukvdrdsomrdden. Lands-
tinget i Sédermanland, med en god rapportering har
erbjudit dietistkontake till cirka 50% av dem som hade
BMI < 22, medan man i region Skdne endast erbjudit detta
till cirka 15%. Det dr viktigt atc verka for att primarvdrden
far storre tillgdng till dietister for att gora det majligt att
oka mojligheten att remittera dessa patienter, men dven
andelen remitterade i specialistvarden dr for lg.

Exacerbationer och vardtillfallen

Antal exacerbationer/patient/ar fordelat vid olika stadier
av KOL ir timligen oférindrat under dren 2009-2012.
Exacerbationer forekommer vid alla stadier av KOL, men
andelen individer med exacerbationer och dven andelen
med frekventa exacerbationer 6kar vid svirare sjukdom.
Primirvardens registrerade patienter har ligre andel med
frekventa exacerbationer jaimfort med specialistmottagning-
arna vilket stimmer Gverens med att specialistmottag-
ningarna har storre andel patienter med svérare sjukdom.
Det ir vil dokumenterat att forekomst av exacerbationer
péverkar prognosen vid KOL varfor ett viktigt behandlings-
madl 4r att minska antalet exacerbationer. Enligt gillande
riktlinjer for behandling dr ocksd exacerbationer en av de
faktorer som skall beaktas vid behandling av KOL.

De sviraste exacerbationerna resulterar i vardtillfdllen

pa sjukhus och i registret ser man hur andelen med
sjukhusinliggning som vintat 6kar med svarighetsgrad.
Det dr da viktigt att notera att bland de patienter som
rapporterats till registret har 20% haft minst ett vird-
tillfille, de flesta orsakade av KOL. I stadium 4 har 39%
vardats minst en gang pd sjukhus, och 9% har vardats 3
eller fler gdnger pd sjukhus. Vérdtillfillena for KOL dr den
viktigaste faktorn savil for den individuelle patientens
livskvalitet som for den samhilleliga kostnaden for
sjukdomen, och det ir av stor vikt att denna grupp
svart sjuka far en fullgod behandling, med maximala
ickefarmakologiska och farmakologiska dtgirder for att
minska problemen. Internationella studier visar ocksa
att prognosen for patienter som sjukhusvardats f6r KOL
ir délig, medianoverlevnaden for patienter med 3 eller
fler forsimringsperioder/dr var for ndgra dr sedan cirka
30 ménader. Férhoppingsvis kan vi med en forbittrad
behandling forbittra detta.



Behandling

Tidigare drsrapporter frin registret har talat for en
overforskrivning av framforallt kombinationspreparat
(inhalationsstereoider + 1dngverkande luftrorsvidgande)
vid KOL stadium 1 och 2. Tyvirr har detta inte forindrats,
2012 hade 35 respektive > 40% kombinationsbehandling
vilket dr jimforbart med vad som observerades dr 2011.
Det finns dock inom stadium 1 och 2 en mindre andel
individer med frekventa exacerbationer, > 2/ar, dir det kan
var motiverat med kombinationsbehandling. Vidare kan
noteras att drygt 10% behandlas med enbart inhalations-
stereoider trots att gillande riktlinjer tydligt anger att
enbart inhalationsstereoider ej har ndgon plats i behand-
lingen av patienter med KOL.

Vid arsrapporten 2011 noterades att 25% av de registrerade
patienterna anvinde Acetylcystein trots att behandlings-
indikationen far anses vara mycket tveksam. Arets rapport
visar att andelen ligger kvar pd samma nivd och hir bér man
starkt 6verviga en rekommendation om aktivt utsittande
av behandling béde pd grund av dels bristande patient-
nytta men dven ur ett hilsoekonomiskt perspektiv.

Arlig influensavaccinering rekommenderas vid alla stadier
av KOL som profylax mot exacerbationer. Registerdata
visar en nedgdende trend med minskande andel influensa-
vaccinerade fran dr 2009 drygt 70% till r 2012 drygt
60%, genomgdende i de flesta sjukdomsstadierna.
Orsaken till denna neddtgdende trend dr svrvirderad.
Senare drs mediala fokus pa vaccinationsbiverkningar
kan tdnkas bidra till att patienterna blir tveksamma till
vaccinationer. Det dr angeldget att folja andelen influensa-
vaccinerade och om fortsatt neddtgdende trend bor det
uppmirksammas och foranleda att riktade dtgirder
overvigs. Monstret dr inte lika tydligt for pneumokock-
vaccinationer men dir kan det rekommenderade vaccina-
tionsintervallet pd minst 5 dr bidra till att det tar lingre
tid att pévisa en forindring.

Komorbiditet

Patienter med KOL har en betydande komorbiditet,
samtidig forekomst av andra sjukdomar. Kardiovaskulira
sjukdomar som hypertoni, hjirtsjukdom och stroke ir
vanligast och bidrar till en betydande morbiditet och
dven mortalitet vid KOL. Av Likemedelsverkets rikt-
linjer framgér ocksd att kardiovaskuldra riskfaktorer
skall identifieras och behandlas hos patienter med KOL.
Andelen patienter med kardiovaskulir sjukdom i Luftvigs-
registret ligger pd ungefdr samma niva som foregdende ar;
nistan varannan har hogt blodtryck och var fjiarde har
hjdrtsjukdom.

Andelen patienter med osteoporos stiger frin < 10%

vid stadium 1 till > 20% vid stadium 4. Den forvintade
prevalensen av osteoporos hos svenska kvinnor i dessa
dldersgrupper ligger mellan 22 och 36% (Likemedels-
verkets behandlingsrekommendationer 2007:(18)4

+ SBU-rapport 127) vilket talar for att osteoporos dr

underdiagnostiserat bland de registrerade KOL-patienter.

De forefaller ocksa underbehandlade enligt gillande
behandlingsriktlinjer d& enbart drygt 60% har behand-
ling med calcium och cirka 40% med bisfosfonater.
Arets rapport visar tyvirr ingen forbittring jamfort
foregdende &r med avseende pd andelen patienter med
osteoporosbehandling.

I registret ser vi att ocksd depression och dngest ir
vanligt. Dessa tillstind forefaller ka med sjukdomens
svarighetsgrad och forekommer hos var femte patient
med KOL stadium 4.

Det idr viktigt att pdpeka att lungcancer ir en viktig
komorbiditet vid KOL. Rokningen som gemensam
etiologisk faktor spelar stor roll. Nyare studier indike-
rar ocksd att det kan finnas ytterligare gemensamma
etiologiska faktorer kopplade till genetisk konstitution
och inflammatoriska mekanismer i cellerna som gor att
KOL-patienter oftare fir lungcancer dn andra rokare.
Detta gor det viktigt att dels vid primirdiagnostik av
KOL utesluta lungcancer, och sedan i férloppet notera
forandringar i symtombild, och frekvent utfora rontgen-
undersokning.

Det dr angelidget att ha ect aktive forhdllningssitt till
diagnostik av komorbida tillstind hos patienter med
KOL. Ett strukturerat omhindertagande med stéd av
Luftvigsregistret kan bidra till skad medvetenhet om
och diagnostik av komorbida tillstdnd vilka, naturligtvis
aven hos patienterna med KOL, skall behandlas enligt
gillande riktlinjer.

Registrets utseende
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Deltagande enheter

Landsting

Deltagande enheter

Enhetstyp

Jonkoping forts.

KOL-mott Vetlanda Livsstilsmottagning

Primarvard

KOL-mott Vardcentralen Vraen

Primarvard

Kalmar KOL-mott Blomstermala Halsocentral Primarvard
KOL-mott Monsteras HC Primarvard
Skane KOL-mott Bokskogens VC Priméarvard

KOL-mott Brésarps VC

Primarvard

KOL-mott Capio City Landskrona

Primarvard

KOL-mott Capio Cityklin Helsingborg

Primarvard

KOL-mott Capio Citykliniken Kristianstad

Primarvard

KOL-mott Capio VC Simrishamn

Primarvard

KOL-mott Capiokliniken Klippan

Primarvard

KOL-mott Centrum VC Landskrona

Primarvard

KOL-mott Centrumklin Trelleborg

Primarvard

KOL-mott Dalby VC

Primarvard

KOL-mott Degeberga VC

Primarvard

KOL-mott Edens VC Malmo

Primarvard

KOL-mott Fagerdngens VC Trelleborg

Primarvard

KOL-mott Familjehalsan Astorp

Primarvard

KOL-mott Forslov VC

Primarvard

KOL-mott Gullviksborg VC Malmo

Primarvard

KOL-mott Helsingborgs Lasarett

Primarvard

KOL-mott Halsobackens VC, Carema, Ystad

Primarvard

KOL-mott Halsocentralen Ellenbogen

Primarvard

KOL-mott Halsomedicinskt Center Hjarup

Primarvard

KOL-mott Halsomedicinskt Centrum, Svedala

Primarvard

KOL-mott Halsoring Osby

Primarvard

KOL-mott Hérby VC PV

Primarvard

KOL-mott Kattens Lakarmottagning, Trelleborg

Primarvard

KOL-mott Klippans VC

Primarvard

KOL-mott Knislinge VC

Primarvard

KOL-mott Kristianstadkliniken VC

Primarvard

KOL-mott Kroksbacks VC Malmo

Primarvard

KOL-mott Karrakra VC Eslov

Primarvard

KOL-mott Kavlinge VC

Primarvard

KOL-mott Landskrona Lasarett, med mott

Annan

KOL-mott Laréd VC

Primarvard

KOL-mott Laxens VC

Primarvard

KOL-mott Limhamns I&k grp A

Primarvard

KOL-mott Limhamns &k grp Viggen

Primarvard

KOL-mott Lindangens VC Malmo

Primarvard

Landsting Deltagande enheter Enhetstyp
Blekinge KOL-mott Brunnsgardens VC Karlsh Primarvard
KOL-mott Ronneby VC Primarvard
KOL-mott Rédeby VC, Karlskrona Primarvard
KOL-mott Samaritens VC Priméarvard
KOL-mott Tross® VC Primédrvard
KOL-mott Tullgardens VC Karlskrona Primarvard
KOL-mott VC E/A Soélvesborg Primarvard
Dalarna KOL-mott Falu Lasarett Annan
KOL-mott Med-klin Mora Lasarett Annan
Gavleborg KOL-mott Bergsjo Halsocentral Bergsjo Primarvard
KOL-mott Carema Brynas HC Gavle Primarvard
KOL-mott Carema HC Bomhus Primarvard
KOL-mott Carema HC Gavle Primarvard
KOL-mott Gavlestrands HC PV Gastrikland Primarvard
KOL-mott Hamrange VC Bergby Primarvard
KOL-mott Linden Hélsocentral, Séderhamn Primarvard
KOL-mott Stortorgets HC Gavle Primarvard
KOL-mott Strémsbro HC Primarvard
KOL-mott Satra HC Gavle Primdrvard
KOL-mott Séderhamns HélsoCentral Priméarvard
Lungenheten Gavle Sjukhus Annan
Halland KOL-mott Amadeuskliniken Halmstad Primérvard
KOL-mott Familjeldkarna Séderbro/Skrea Primarvard
KOL-mott Halsoringen Glanninge Primarvard
KOL-mott Halsoringen Knared Primarvard
KOL-mott Kungsbacka sjh Annan
KOL-mott Kungsbacka VC 1 Primarvard
KOL-mott Laurentiuskliniken Falkenberg VC Primarvard
KOL-mott L&jeskliniken, Varberg Primarvard
KOL-mott Neptunuskliniken Primarvard
KOL-mott Onsala VC Primarvard
KOL-mott Sar6 VC Priméarvard
KOL-mott Tudorkliniken Halmstad Primarvard
KOL-mott Vardcentralen Tvaaker Primarvard
Jamtland KOL-mott Jarpens HC Primarvard
KOL-mott Lungmott Ostersunds sjukhus Annan
KOL-mott Strémsunds VC Primédrvard
KOL-mott Are Halsocentral Primarvard
Jonkoéping KOL-mott Aroma VC Vetlanda Primarvard

KOL-mott Ljungbyheds Vardcentral

Primarvard

KOL-mott Gnosj¢ Vardcentral

Primarvard

KOL-mott Ljungdala VC — Solbrinken

Primarvard

KOL-mott Hoglandssjukhuset Eksjo

Annan

KOL-mott Lomma VC

Primarvard

KOL-mott Rosenlunds VC Jonkoping

Primarvard

KOL-mott Lunbergsgatans VC Malmo

Primarvard

KOL-mott Rydaholms VC

Primarvard

KOL-mott Lungkliniken Kristianstad sjh

Annan

KOL-mott Tranas Vardcentrum

Primarvard

KOL-mott Lakarmott Bjarnum

Primarvard

KOL-mott Léddekopinge VC

Primarvard




Landsting

Deltagande enheter

Enhetstyp

Skane forts.

KOL-mott NOVA Sjébo

Primarvard

KOL-mott NOVA Tomelilla

Primarvard

KOL-mott NOVA VC Borrby

Primarvard

Landsting Deltagande enheter Enhetstyp
Varmland Vardcentralen Kronoparken, Karlstad Primarvard
Vasterbotten Citymottagningen Umea Primarvard

KOL-mott Nova Ystad

Primarvard

KOL-mott Bjurholms Halsocentral

Primarvard

KOL-mott Novakliniken Rydsgard

Primarvard

KOL-mott Mellanbygdens HC Robertsfors

Primarvard

KOL-mott Narlunda Vérdcentral

Primarvard

KOL-mott Skelleftehamns Halsocentral

Primarvard

KOL-mott Nésby VC

Primarvard

KOL-mott Skellefted Lasarett

Specialistmottagning

KOL-mott N&sets Lakargrupp

Primarvard

KOL-mott Vindelns Halsocentral

Primarvard

KOL-mott Osby VC

Primarvard

Vasternorrland

KOL-mott Husum/Trehorningsjé VC Husum

Primarvard

KOL-mott Simrishamn

Annan

KOL-mott Styrsé VC

Primarvard

KOL-mott Sjobo VC

Primarvard

KOL-mott Sérakers VC

Primarvard

KOL-mott Sjécrona VC Hogands

Primarvard

KOL-mott Obacka VC

Primarvard

KOL-mott Skurup VC

Primarvard

Vastmanland

KOL-mott Mitt Hjarta Familjelakarmottagning

Primarvard

KOL-mott Sorgenfri VC Malmo

Primarvard

Vastra Gotaland

KOL-mott Alle’kliniken Sleipner

Primarvard

KOL-mott St Lars VC Lund

Primarvard

KOL-mott Angereds Nérsjh

Annan

KOL-mott Staffanstorp VC Staffanstorp

Primarvard

KOL-mott Angereds Narsjh

Specialistmottagning

KOL-mott Stattena VC

Primarvard

KOL-mott Angereds Vardcentral

Primarvard

KOL-mott Svalov VC

Primarvard

KOL-mott Angereds Lakarhus

Primarvard

KOL-mott Sodervarns VC Malmo

Primarvard

KOL-mott Askim VC, Askim

Primarvard

KOL-mott Sosdala VC Hassleholm

Primarvard

KOL-mott Backa Lakarhus Goteborg

Primarvard

KOL-mott Tomelilla VC

Primarvard

KOL-mott Balderkliniken AB

Primarvard

KOL-mott Billdals VC

Primarvard

KOL-mott Biskopsgardens VC

Primarvard

KOL-mott Trelleborgs sjukhus Annan
KOL-mott UMAS Annan
KOL-mott USIL Lund Annan

KOL-mott Bjurslatts VC Goteborg

Primarvard

KOL-mott Va Faladens VC Landskrona

Primarvard

KOL-mott Bjorkekarr VC

Primarvard

KOL-mott VC Rosengard Malmé

Primarvard

KOL-mott Boda VC Boras

Primarvard

KOL-mott VC Térnrosen

Primarvard

KOL-mott Bohuspraktiken

Primarvard

KOL-mott Vinslovs VC

Primarvard

KOL-mott Brastad filial Lysekil

Primarvard

KOL-mott VA VC Kristianstad

Primarvard

KOL-mott Brémaregardens VC

Primarvard

KOL-mott Ystad sjukhus

Annan

KOL-mott C/H Alviva AB, Volvo Narsjukvard

Primarvard

KOL-mott Ystad VC

Primarvard

KOL-mott Capio Axess akuten VC

Primarvard

KOL-mott Aparkens VC Tyringe

Primarvard

KOL-mott Capio VC Hovas/Billdal

Primarvard

KOL-mott Orestadskliniken Malmé

Primarvard

KOL-mott Capio VC Lundby

Primarvard

Stockholm

KOL AHS Stockholm

Primarvard

KOL-mott Carema VC Alingsas

Primarvard

KOL-mott Carema VC Sédermalm

Primarvard

KOL-mott Carema VC Grastorp

Primarvard

KOL-mott Vallentuna Doktorn

Primarvard

KOL-mott Carema VC Orust

Primarvard

Sodermanland

KOL-mott Kullbergska Sjukhuset

Annan

KOL-mott Carema VC Uddevalla

Primarvard

KOL-mott Kyrkbackens Vardcentral

Primarvard

KOL-mott Carlanderska VC Goteborg

Primarvard

KOL-mott Mariefreds VC

Primarvard

KOL-mott Din Klinik Géteborg

Primarvard

KOL-mott Nykopings Lasarett

Annan

KOL-mott Ekenhalsan

Primarvard

KOL-mott Navertorps VC Katrineholm

Primarvard

KOL-mott Ekmanska VC Goteborg

Primarvard

KOL-mott Skiftinge VC

Primarvard

KOL-mott Eriksbergs VC

Primarvard

KOL-mott Strangnds VC

Primarvard

KOL-mott Fjallbacka VC

Primarvard

KOL-mott Torshalla Vardcentral

Primarvard

KOL-mott Floby VC

Primarvard

KOL-mott Tunafors VC

Primarvard

KOL-mott Floda Vardcentral

Primarvard

Uppsala

KOL-mott Enkopingshalsan VC Enkoping

Primarvard

KOL-mott Frélunda VC

Primarvard

KOL-mott Sévja VC, Carema, Uppsala

Primarvard

KOL-mott Gibraltargatans VC Goteborg

Primarvard

KOL-mott Granngard. VC Trollhattan

Primarvard




Landsting

Deltagande enheter

Enhetstyp

Vastra Gotaland forts.

KOL-mott Grabo Vardcentral

Primarvard

Landsting

Deltagande enheter

Enhetstyp

KOL-mott Hond VC

Primarvard

Vastra Gotaland forts.

KOL-mott Tjérn VC

Primarvard

KOL-mott Jarnhalsan VC

Primarvard

KOL-mott Torpavallens VC

Primarvard

KOL-mott Kortedala VC och BVC

Primarvard

KOL-mott Torslanda Lakarhus

Primarvard

KOL-mott Kungshamns Vardcentral

Primarvard

KOL-mott Torslanda Vérdcentral

Primarvard

KOL-mott Kungsportslakarna Goteborg

Primarvard

KOL-mott Trandareds VC Boras

Primarvard

KOL-mott Kungssten VC

Primarvard

KOL-mott Tuve Vardcentral

Primarvard

KOL-mott Kungalvs Sjukhus

Annan

KOL-mott Ulrica Vardcentral

Primarvard

KOL-mott Kvarterskliniken Lorensberg/Almedal

Specialistmottagning

KOL-mott Ulricehamn Vardcentral

Primarvard

KOL-mott Kallstorps VC

Primarvard

KOL-mott VC Ljungskile

Primarvard

KOL-mott Kérra VC Géteborg

Primarvard

KOL-mott VC Majorna

Primarvard

KOL-mott Lidképings sjukhus

Primarvard

KOL-mott VC Strémstad

Primarvard

KOL-mott Lilla Edets VC

Specialistmottagning

KOL-mott Vilan VC Skara

Primarvard

KOL-mott Lindesbergs Lasarett

Primarvard

KOL-mott VC Gullspang/Hova

Primarvard

KOL-mott Lungklin Borés SAS

Primarvard

KOL-mott Vardcentralen Hogsbo

Primarvard

KOL-mott Lysekil VC

Specialistmottagning

KOL-mott Vardcentralen Oden

Primarvard

KOL-mott Lysekils Lakarhus

Primarvard

KOL-mott Vastra Frolunda VC

Primarvard

KOL-mott Lakargruppens VC MoIndahl

Primarvard

KOL-mott Wasterldkarna Vastra Frélunda

Primarvard

KOL-mott Lakarhuset +7 Goteborg

Primarvard

KOL-mott Angabo VC Alingsas

Primarvard

KOL-mott Larjedalens VC Angered

Primarvard

KOL-mott Angabo VC Allingsés

Primarvard

KOL-mott Lovgardets VC

Primarvard

Lung-mott Sahlgrenska Universitetssjukhuset Géteborg

Primarvard

KOL-mott Masthugget Familjeldkare och BVC

Primarvard

Lung-mott Sahlgrenska Universitetssjukhuset Goteborg

Annan

KOL-mott Medicalcenter VC och BVC

Primarvard

Vérdcentralen Dalum

Specialistmottagning

KOL-mott Medpro Clinic Lilla Edets VC AB

Primarvard

Orebro

KOL-mott Aleris VC Ostertull

Annan

KOL-mott Maélndals VC Carema

Primarvard

KOL-mott Lungkliniken Orebro Sjh USO

Annan

KOL-mott Nordmanna VC Kungélv

Primarvard

Ostergétland

KOL-mott Aleris VC Ostertull

Primarvard

KOL-mott Nordstan VC Vanersborg

Primarvard

KOL-mott Borensberg VC

Primarvard

KOL-mott Nossebro VC

Primarvard

KOL-mott Brinkens VC Motala

Primarvard

KOL-mott Nya VC Kortedala torg

Primarvard

KOL-mott Carema VC Berga

Primarvard

KOL-mott NAL Trollhattan

Primarvard

KOL-mott Karna VC Linkdping

Primarvard

KOL-mott NAL Trollhattan

Annan

KOL-mott Ljungsbro VC

Primarvard

KOL-mott Olskrokens VC

Specialistmottagning

KOL-mott Lungkliniken Linképing

Annan

KOL-mott OMI-halsans VC Bracke Diakoni

Primarvard

KOL-mott Lyckorna VC

Primarvard

KOL-mott Partille VC

Primarvard

KOL-mott Marieberg VC Motala

Primarvard

KOL-mott Primapraktiken, Trollhdttan

Primarvard

KOL-mott Mj6lby VC

Primarvard

KOL-mott Selmas Lakarhus

Primarvard

KOL-mott PV Finspang

Primarvard

KOL-mott Silentzvagens VC Uddevalla

Primarvard

KOL-mott Vadstena Vardcentral

Primarvard

KOL-mott Sjébo VC Borés

Primarvard

KOL-mott Vrinnevi sjh

Annan

KOL-mott Skara VC

Primarvard

KOL-mott Odeshdg VC

Primarvard

KOL-mott Stavre VC Trollhattan

Primarvard

Lungmott Specialklin. Motala

Annan

KOL-mott Stenstorps VC

Primarvard

KOL-mott Stenungsund VC Norr

Primarvard

KOL-mott Stenungsund VC Soder

Primarvard

KOL-mott Svenljunga VC

Primarvard

KOL-mott Savelangen familjelakare och BVC

Primarvard

KOL-mott Sérhaga VC Alingsas

Primarvard

KOL-mott Tanum, Kvarterskliniken VC

Primarvard




Bilaga

Figur 5. Antal patienter. (Sid. 15)

Ar bilagssidorna korrekta sa har? Eller vill ni ha
med en bild pa den figur de hér ihop med?

Figur 12. Antal patienter. (Sid. 18)

Figur 18. Antal med lakemedelsbehandling per stadium, ar 2012. (Sid. 21)

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Okéant Totalt

Antikolinergika — langverkande 238 1521 1121 344 255 3479
Antikolinergika — kortverkande 238 1520 1116 344 253 3471
Beta-2 stim — langverkande 238 1520 1115 344 254 3471
Beta-2 stim — kortverkande-inhalation 238 1523 1117 342 257 3477
Steroider inhalation 238 1519 1119 344 255 3475
iStkeor::g‘en;’ig:beta'z"S“m - langverkande 238 1523 1117 344 256 3478
Steroider per oralt 238 1518 1116 342 254 3468
Teofyllin 238 1520 1116 343 256 3473
N-Acetylcystein 237 1517 1115 342 255 3466
Calcium 236 1491 1094 335 251 3407
Bisfosfonat 235 1493 1087 333 254 3402
Rékavvanjningsmedel 233 1518 1108 344 263 3466
LTOT (syrgas i hemmet) 237 1518 1113 343 255 3466

Figur 22. Antal patienter. (Sid. 25)

Antal som har svarat pa fragan Rokare?

Landstinget Gavleborg 214

Region Skéane 924

Blekinge lans landsting 51

Véstra Gotalands lans landsting 902

Jénkopings Lans Landsting 110

Landstinget Sédermanland 375

Vasterbottens lans landsting 58

Ostergétlands lans landsting 47

Jamtlands lans landsting 119

Hallands lans landsting 157

Stockholms Lans Landsting 114

Kalmar Léns Landsting -

Landstinget Dalarna -

Landstinget Uppsala Lan -

Landstinget Vastmanland -

Landstinget i Varmland -

Vésternorrlands lans landsting -

Orebro Lans Landsting _

Alla Landsting 3485

Figur 25a-b. Antal* patienter som genomgatt KOL-utbildning 2012. (Sid. 27)

Antal som har

Antal som genomgatt

Antal som har

2012 2012
Antal Antal missing Stadium 1 149
Stadium 1 237 1 Stadium 2 1071
Stadium 2 1521 10 Stadium 3 796
Stadium 3 1125 4 Stadium 4 256
Stadium 4 346 1 Okant 45
Oként 255 17 Totalt 2317
Totalt 3484 33
Figur 13. Antal patienter. (Sid. 18)
Figur 7. Antal patienter. (Sid. 16) 2012
2012 Stadium 1 179
Stadium 1 238 Stadium 2 1290
Stadium 2 1531 Stadium 3 1020
Stadium 3 1129 Stadium 4 332
Stadium 4 347 Okéant 156
Oként 272 Totalt 2970
Totalt 3517
Figur 14. Antal patienter. (Sid. 18)
Figur 8. Antal patienter. (Sid. 16) 2012
2012 Stadium 1 179
Stadium 1 197 Stadium 2 1287
Stadium 2 1368 Stadium 3 1016
Stadium 3 1030 Stadium 4 332
Stadium 4 315 Okant 156
Okant 201 Totalt 2970
Totalt 3111
Figur 16. Antal patienter. (Sid. 19)
Figur 10a-b. Antal patienter. (Sid. 17) Stae1||um Stailum Stad3|um Stacllum oknt | Totalt
Sjukdom 2012
0 ggr/vecka 42 320 276 1M 87 836
Hjartsvikt/Ischemisk hjartsjukdom/Flimmer-fladder 3396
1-2 ggr/vecka 32 200 158 53 27 470
Stroke 3375
3-4 ggr/vecka 36 234 151 32 25 478
Hypertoni 3379
5-7 ggr/vecka 128 774 538 151 125 1716
Diabetes mellitus 3401
Totalt 238 1528 1123 347 264 3500
Osteoporos 3001
Depression/Angest 3341 . o ) . .
Figur 17a-b. Antal vaccinationer per stadium ar 2012. (Sid. 20)
Alfal-antitrypsinbrist 2615
Stadium | Stadium | Stadium | Stadium "
Lungcancer 3307 1 2 3 4 Okant | Totalt
Sémnapné syndrom 3170 Vaccinerad 211 1412 1062 319 233 | 3237
influensa
Vaccinerad
Figur 11. Antal patienter. (Sid. 17) pneumokock 181 131 968 294 192 | 2946
2012
Stadium 1 199
Stadium 2 1346
Stadium 3 101
Stadium 4 307
Oként 133
Totalt 2996

PRIMARVARD besvarat fragan KOL-utbildning SPECIALISTVARD besvarat fragan Antli(i:)sl.?mlgif::ir::au
Region Skéane 833 245 Landstinget Sédermanland 17 95
Landstinget Sédermanland 234 108 Vastra Gotalands lans landsting 177 59

Vastra Gotalands lans landsting 684 92 Ostergétlands lans landsting 223 40
Landstinget Gavleborg 195 64 Region Skane 86 22

Hallands léns landsting 126 47 Hallands léns landsting 30 20
Stockholms Lans Landsting 89 35 Jamtlands lans landsting 84 8
Jonkopings Lans Landsting 109 22 Landstinget Gavleborg 15 1
Ostergétlands lans landsting 184 15 Alla landsting 747 246
Vasterbottens lans landsting 57 3

Blekinge lans landsting 51 1

Jamtlands lans landsting 30 1

Alla landsting 2617 636 *minst 15 patienter for att inga i analysen
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Figur 26a. Antal vaccinerade per landsting, influensa. (Sid. 29) Figur 29. Antal och andel patienter. (Sid. 35) Figur 34. Antal patienter. (Sid. 37)

Vaccinerad influensa Antal Antal som Andel som Utbildningsar Kon Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Stadium okant Totalt
tient lutat rok. lutat roka (% .
2010 2011 2012 [P T slutatroka slutat roka (%) Kvinna 126 828 621 169 146 1890
Region Skéne 1108 968 887 Kvinna 173 i 150 2012 Man 107 667 460 154 85 1473
Primarvard Man 108 19 17,6
Véstra Gotalands lans landsting 256 550 792 Totalt 233 1495 1081 323 231 3363
- . . . Totalt 281 45 16,0
Osterg6tlands lans landsting 260 355 398
Kvinna 44 9 20,5 . . .
Landstinget Sédermanland 89 142 347 v Figur 35a-b. Antal patienter. (Sid. 38)
- N Specialistvard  Man 16 6 37,5
Landstinget Gévleborg 15 144 210 Typ Ar Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Stadium okant Totalt
R ) Totalt 60 15 25,0
Hallands lans landsting 121 129 156 2010 92 842 551 90 41 1616
Kvinna 217 35 16,1 .
Stockholms Lans Landsting - 23 1M1 \{accmerad 2011 135 1101 667 117 81 2101
) 3 . Totalt Man 124 25 20,2 influensa
Jamtlands léns landsting 21 58 108 2012 194 1252 730 116 212 2504
o - . Totalt 341 60 17,6 Primarvard
Jénképings Lans Landsting 32 81 80 2010 77 762 488 81 34 1442
Vésterbottens lans landsting 41 64 58 p\r/\aecucrirrl‘cfliz(cik 2011 114 1003 606 108 64 1895
Blekinge lans landsting 41 121 51 Figur 30. Antal patienter. (Sid. 35) 2012 168 1160 676 102 175 2281
Landstinget Dalarna 43 36 - Kvinna Man Totalt
Orebro Lans Landsting 27 37 - Primarvard 325 178 503 2010 7 109 157 128 38 439
Alla lin 2055 2742 3238 Specialistvard 141 63 204 Vi:?lcti:::saad 2011 17 161 262 149 52 641
Totalt 466 241 707 - 2012 17 160 332 203 21 733
Specialist-
Figur 26b. Antal vaccinerade per landsting, pneumokock. mottagning 2010 7 100 146 16 34 403
' Figur 31. Antal patienter. (Sid. 36 Vaccinerad
(Sid. 29) g p ( ) pneumokock 201 17 150 241 135 44 587
Vaccinerad pneumokock 2012 Stadium | Stadium | Stadium | Stadium | Stadium Totalt 2012 13 151 292 192 17 665
1 2 3 4 okant
2010 2011 2012 .
Sjukgymnast 216 1346 757 120 228 2667
Region Skane 973 871 820
i Dietist 216 1344 759 121 229 2669
Véstra Gotalands lans landsti 228 479 705
astra botalands ans landsting Arbetsterapeut 217 1346 759 121 229 | 2672
Ostergétlands lans landst 255 330 374
stergotlands 1ans landsting Kurator/psykolog 216 1341 757 121 225 | 2660
Landstinget Sédermanland 84 132 318
Landstinget Gavlebor 15 140 205 . . .
g 9 Figur 32. Antal patienter. (Sid. 36)
Hallands lans landsting 96 m 144
2012 Stadium | Stadium | Stadium | Stadium | Stadium Totalt
Jamtlands l&ns landsting 20 51 93 1 2 3 4 oként
Stockholms Léns Landsting - 19 81 Sjukgymnast 20 171 347 218 25 781
Jonkopings Lans Landsting 28 74 67 Dietist 20 171 345 216 26 778
Vésterbottens lans landsting 39 62 57 Arbetsterapeut 19 158 314 207 22 720
Blekinge lans landsting 43 115 48 Kurator/psykolog 19 158 314 206 22 719
Landstinget Dalarna 38 33 -
Orebro Lans Landsting 25 33 - Figur 33a-b. Antal patienter. (Sid. 37)
Alla lan 1845 2482 2947 Stadium | Stadium | Stadium |Stadium | Stadium
" Totalt
1 2 3 4 okant
. B . Primarvard 213 1330 751 115 207 2616
Figur 28a-b. Antal patienter. (Sid. 35)
Specialistmottagning 20 165 330 208 24 747
2009 2010 2011 2012
Kvinna 129 341 472 554
Primarvard Man 109 272 350 417
Totalt 238 613 822 971
Kvinna 38 70 116 86
Specialistvard Man 22 41 51 53
Totalt 60 m 167 139
Kvinna 167 411 588 640
Totalt Man 131 313 401 470
Totalt 298 724 989 1110




