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Pandemin har påverkt vården!

 Uppföljningsbesök, nybesök

 Spirometrier

 Asthma Control Test (ACT)

 COPD Assessment Test (CAT)

Nytt i registret under pandemin – registrering av distanskontakt

Distanskontakt = kontrollerad astma

Fysisk kontakt = okontrollerad astma

Distanskontakt = hög symtombörda vid KOL (höga poäng i CAT)

Fysisk kontakt = låg symtombörda vid KOL (lägre poäng i CAT)



Patienter inkluderade i Luftvägsregistret

2021 över 350 000 

patienter med 

astma och KOL



Forskning om covid-19



Registerstudier – hur fungerar det? 



The aim was to estimate the frequency of severe COVID-19, and COVID-19-related 

mortality in a well-defined large population of Swedish patients with asthma and COPD. 

A secondary aim was to assess the frequency of asthma and COPD as registered 

comorbidities at discharge from hospital and in death certificates.



Förekomst av svår covid-19 
Februari - september 2020



Vårddygn vårdavdelning: 11.3 Vårddygn vårdavdelning: 12.9

Rapporterad astmadiagnos J45: 56.6% Rapporterad KOL diagnos J44: 81.3%

Vårddygn IVA: 13.1 Vårddygn IVA: 12.2

Rapporterad lungsjukdom: 71.4% Rapporterad lungsjukdom: 85.2%

Rapporterad astmadiagnos J45: 24.0% Rapporterad KOL diagnos J44: 70.6%

Medelålder: 63.9 Medelålder: 77.6

Medelålder: 59.5 Medelålder: 70.9

Medelålder: 79.5 Medelålder: 80.9



Mortalitet efter inneliggande vård



Sammanfattning

Frekvens av svår covid-19 vid astma 0.5% och 1.2% KOL (jmf med ca 0.3% i befolkningen)

Av de som vårdades inneliggande pga. av covid-19, avled 14% med astma och 29% 

med KOL 

Astma och KOL var inte alltid registrerad i svensk sjukvård som samsjuklighet till 

covid-19, vid inneliggande vård eller i som dödsorsak – detta var ffa tydligt vid astma



The aim was to o study predictors of severe COVID-19 in COPD.

Severe COVID-19 n=991
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Sammanfattning

Ökad ålder, manligt kön, lägre utbildningsnivå, undervikt, fetma och lägre FEV1% 

förväntat var associerat med svår covid-19

Kardiovaskulär sjukdom, diabetes och depression var också associerat med svår 

covid-19, så väl som sjukhusvård/vård vid specialistmottagning pga. av KOL året före 

pandemin

Rökning var inte associerat med svår covid-19



Uncontrolled asthma predicts severe COVID-19 

- A report from the Swedish National Airway Register

Karlsson Sundbaum Johanna1, Konradsen Jon R2 Vanfleteren Lowie E.G.W.3,4, Axelsson Fisk Sten5, Pedroletti Christophe6, Sjöö Yvonne7, Syk 

Jörgen6,8,9, Sterner Therese10, Lindberg Anne11, Tunsäter Alf12, Nyberg Fredrik13, Ekberg-Jansson Ann3, Stridsman Caroline11

The aim was to study the burden of asthma and its association with severe COVID-19.

Accepterad Mars 2022



The Swedish National Airway Register (SNAR)
Physician diagnosis of asthma  

2013 - January 2020

n=150 430 (patients alive)

COVID-19 

Inpatient care
n=875

COVID-19 

Death certificates
n=192

Severe COVID-19
n=1067

Without severe COVID-19
n=149 363

COVID-19 pandemic (until 31 December 2020)

Figure 1. Flow chart of the study population.



Faktorer av betydelse 

för att drabbas av svår 

COVID-19 vid astma

OR (95% CI)

Model 1

Older age1 1.04 (1.03-1.04)

Male sex 1.42 (1.25-1.61)

Level of education

Primary education 1.10 (0.95-1.26)

Secondary education 0.96 (0.79-1.17)

Tertiary education Reference

Missing data: Level of education 2.02 (1.38-2.96) 

Body Mass Index (BMI) 

Underweight 1.01 (0.49-2.06)

Normal weight Reference

Overweight 1.56 (1.27-1.91)

Obesity 2.12 (1.73-2.60)

Missing data: BMI 1.33 (1.04-1.70)

Smoking habits

Non-smoker Reference

Current smoker 0.63 (0.47-0.85)

Ex-smoker 0.89 (0.75-1.05)

Missing data: Smoking habits 1.13 (0.94-1.36) 

Lung function 

FEV1% of predicted <80 1.13 (0.93-1.35)

Missing data: FEV1% of predicted 1.23 (1.02-1.48) 

Asthma Control Test

Uncontrolled asthma 1.64 (1.35-2.00)

Missing data: ACT scores 1.29 (1.07-1.56)

Asthma medication 

High dose ICS in combination with LABA 1.40 (1.22-1.60)

OCS ≥1 0.99 (0.82-1.20)

OCS ≥2 1.48 (1.25-1.75) 

Asthma inpatient/secondary care in 2019 1.42 (1.13-1.79)

Medication for comorbidities

Cardiovascular disease 1.20 (1.03-1.40)

Depression 1.47 (1.28-1.69)

Diabetes 1.52 (1.29-1.78)

Rhinitis 1.09 (0.94-1.26)

Ökad ålder

Manligt kön

Övervikt och fetma

Rökning

Okontrollerad astma

OCS >2

Vård året före pandemin pga. av astma

Samsjuklighet

Hög dos ICS + LABA



OR 1.12 95% CI 1.09-1.13

OR 1.89 95% CI 1.24-2.78

OR 5.35 95% CI 2.29-12.49

Faktorer av betydelse för 

covid-19 död vid astma  

Även justerat för 

utbildningsnivå, BMI, 

lungfunktion, astma 

kontroll, astma mediciner 

och sjukvårdskonsumtion 

och samsjuklighet. 

Ökad ålder

Manligt kön

Rökning



Sammanfattning

Bortsett från kända riskfaktorer för svår covid-19 i befolkningen (ökad ålder, manligt 

kön, fetma, kardiovaskulär sjukdom, diabetes) var okontrollerad astma och en mer svår 

astma associerad med svår covid-19

Rökning var omvänt associerat med svår covid-19, men en faktor som var av 

betydelse i gruppen som avled till följd av covid-19 



Vill ni ha hjälp med att styra och förbättra er verksamhet? 

Vill ni använda registret till vetenskapliga arbeten på olika nivåer?

Välkomna att kontakta oss på

luftvagsregistret@registercentrum.se

Registrerar vi och analyserar vår egen data kan vi:

 visa om astma- och KOL-vården är jämlik i hela Sverige!

 visa hur viktigt vårt arbete är!

 göra skillnad för patienterna! 

mailto:luftvagsregistret@registercentrum.se
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Astma i LVR

Barn och vuxna med astma (ICD-10 J45) 

Primärvård och specialistmottagningar  

Fysiska besök och distansbesök

KOL i LVR 

Vuxna med KOL (ICD-10 J44)

Primärvård, specialistmottagningar, inneliggande vård  

Fysiska besök och distansbesök


