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Har ar fakta - dags att handla!

Tank dig att du har svart att andas och inte ladngre orkar leva ett
normalt liv. Att du har kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL, men
attingen vet om det, inte ens du sjdlv.

KOL ar vardag for 6ver en halv miljon méannis-
kor i Sverige och manga fér inte diagnos, stod
eller behandling. Samhallet betalar 9 miljarder
for KOL varje ér.

Forsok dven att ta till dig att hélften av de
16 000 unga som varje ar borjar roka riskerar
att insjukna i KOL senare i livet. Visst dr det ett
skrimmande framtidsperspektiv? Sarskilt med
tanke pa att nistan 2 300 personer i Sverige dor
av KOL varje ar. Det dr mer 4n fyra génger fler
an som arligen dor i trafiken.

Vi vill att du som léser denna skrift om KOL ska
fundera 6ver vad du och vi alla tillsammans kan
gora for att denna vanliga och svéra sjukdom
ska fa den uppmairksamhet den fortjénar. I var-
den, i politiken, i umgénget mellan ménniskor.

Vi vet i dag att fler KOL-sjuka skulle kunna ma
battre, att fler astmaKOL-sjukskoterskor och
KOL-mottagningar skulle underlitta livet for
tusentals patienter. De som lever med KOL far
ocksa i alltfor liten utstrackning hjélp av sjuk-
gymnaster, dietister och kuratorer nir sjukdo-
men begrinsar deras liv.

Vi uppmanar dérfor alla rokare och fore detta
rokare over 40 ar som har besvir med hosta

Férbundsordforande Berndt Nilsson
Hjart- och Lungsjukas Riksférbund

eller andndd att védnda sig till sin vardcentral
och be att f4 gora en spirometriundersokning.
Spirometrar finns pa sd gott som alla vérdcen-
traler. Ju tidigare KOL uppticks, desto storre ér
mdjligheterna att bromsa sjukdomens utveck-
ling med st6d och behandling.

Vi férordar ocksa upprepade informations-
kampanjer mot rokning, bade till unga och

aldre och att lagstiftningen kring forséljning
av tobak till unga efterlevs.

Vi kréver att riktlinjerna for behandling av
KOL-sjuka efterlevs, dverallt i vardkedjan och
overallt i Sverige. Vi krdver ocksé att sjukvar-
den rutinméssigt erbjuder alla rokare struktu-
rerat rokavvanjningsstod.

Ett forsta steg till ett forédndrat beteende ér
mer kunskap. Som foretradare for lungpatien-
terna och som forskare inom lungmedicin &r det
var stdndiga och gemensamma stridvan att 6ka
medvetenheten om rokningens skadeverkning-
ar och sjukdomen KOL. Vi hoppas att denna
rapport, som tagits fram med stod fran Astra-
Zeneca, Boehringer Ingelheim och Pfizer, ska
bidra till att skingra roken.

Professor Kjell Larsson
Institutet f6r miljomedicin, Karolinska Institutet
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Vi kraver att riktlin-
jerna fér behand-
ling av KOL-sjuka
efterlevs.
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Ar 2007 avled
2 274 personer
i Sverige i KOL

KOL -

ETT NATIONELLT HOT

Lungsjukdomen KOL ar idag ett hédlsoproblem av stora dimensioner.

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom har blivit en folksjukdom. Det finns

inga entydiga siffror pad hur ménga som ér drabbade - mellan

400 000 och 700 000 svenskar berdknas ha KOL. Manga ér sjuka

utan att ha fatt diagnos och far darfor inte rétt stéd och vard.

6—8 procent av den vuxna befolkningen i Sveri-
ge har KOL, vilket motsvarar 400 000—700 000
personer beroende pa hur sjukdomen definie-
ras. Raknar man in dem med KOL i stadium 1
(tidigare kallad preklinisk KOL) ér forekom-
sten 1 den vuxna befolkningen 14 procent.

Av alla rokare med KOL som éar 45 ér eller
dldre, den édlder da sjukdomen blir allt vanliga-
re, har endast 16 procent blivit diagnostiserade.

Ar 2007 avled 2 274 personer i Sverige i
KOL. Det kan jamforas med att omkring 500
personer dor i trafiken varje ar. For forsta gang-
en dor ocksa fler kvinnor &n mén i sjukdomen.

ALLT FLER DGR | KOL

1

Ar Kvinnor Mén
2007 1177 1097
2006 1148 1074
2004 1066 1110
2002 1026 1085
2000 832 1003

Kalla: Socialstyrelsen
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Ar2007 avled 1 177 kvinnor och 1 097 mén
i KOL.

D&dlig - men behandlingsbar

KOL ér en langsamt fortskridande lungsjukdom
som orsakas av en inflammation i lungorna som
oftast beror pa rokning. Inflammationen leder
till bestaende lungskador. Lungblasorna, som ar
ménga miljoner, forstors. Eftersom lungblasor-
nas uppgift ar att ta upp syrgas fran luften och
védra ut koldioxid som kroppen producerar,
blir f6]ljden andndd som i de svaraste fallen blir
invalidiserande. Vid svar KOL kan patienten
till sist inte syresitta sig ens i vila, utan maste
ha syrgas.

Andelen svenskar
over 50 ar som
beddms ha KOL

8%

Andelen kvinnor i
Sverige som réker
varje dag &r

14%



Sjukdomen ar kronisk och kan alltsa inte botas.
De skador som redan uppstatt ar bestdende men
sjukdomsforloppet kan bromsas med behand-
ling. Rokstopp ar den viktigaste atgérden men
lakemedel kan avsevirt bidra till att gora livet
ldttare for KOL-patienterna.

FEV-vérde och spirometri

KOL-diagnosen gors med hjilp av spirome-

tri, ett lungfunktionstest i form av utandning

i en liten apparat. Tva matt &dr viktigast vid en

spirometri:

* Den mingd luft som en person kan blésa ut
pa en sekund — FEV1

* Den totala méngd luft som en person kan
blésa ut pa ett andetag — VC (vitalkapacitet)

Om kvoten mellan FEV1 och VC ér ldgre &n 70
procent anses personen ha KOL. Svérighets-
graden av KOL bestédms av FEV 1-vérdet. (Se
vidare kapitlet Fyra stadier av KOL, sid 26.)

Rékning framsta orsaken

Den helt dominerande orsaken till KOL &r
rokning, 90—95 procent av dem som drabbas
av KOL ir rokare eller fore detta rokare. Bland
77-aringar som roker eller ar fore detta rokare
har 43 procent KOL, mot 5 procent bland icke
rokande jdmnariga.

En miljon svenskar réker

I Sverige roker varje dag 14 procent av kvin-
norna och 11 procent av ménnen. Fortfarande
roker alltsa cirka en miljon svenskar.

Fler ungdomar dn vuxna roker i Sverige idag.

Jamfort med 2000-talets borjan har rokningen
minskat bland bade pojkar och flickor i arskurs
9. Ar 2009 svarar éndé 30 procent av flickorna
och 20 procent av pojkarna i arskurs 9 att de
roker. I gymnasiets arskurs 2 roker 32 procent
av pojkarna och 41 procent av flickorna enligt
Statens folkhélsoinstitut.

Ovriga orsaker till KOL

Vid sidan av rokning kan @ven andra faktorer i
mindre omfattning bidra till KOL. Det kan réra
sig om miljofaktorer, till exempel exponering

for olika partiklar vid forbranning av kol och trd
i eldstdder med dalig ventilation som i ménga
u-lander i dag eller svéra luftfororeningar som i
London 1952.

En mycket ovanlig orsak till KOL &r alfal-
antitrypsinbrist (AAT), ett &mne (protein) i
kroppen som normalt skyddar lungorna. Brist
pa AAT gor att lungvdvnaden mycket léttare
skadas, vilket 6kar risken for KOL.

Omkring en av 1 500 har brist pd AAT, vilket
i Sverige motsvarar omkring 6 000 personer.
Cirka 200 av dessa har svar brist och behov av
behandling.

! Lindberg et al. Respiration 2005; 72: 471-479.

SMOG | LONDON 1952

KOL ér relativt nytt som sjuk-
domsbegrepp. Intresset for de

tryck som ett lock &ver staden
vilket gjorde att féroreningarna

svara lungproblemen vécktes stannade kvar pa marknivén.

i samband med den stora Tiotusentals personer insjuk-

smogkatastrofen i London 5-9 nade i svéara luftvégssjukdomar

december 1952. Smogen, en och drygt 4 000 dog under en

tiock, gragul ogenomtréanglig vecka. De som dog var per-

bildades nér lond soner som hade luftrors- eller

dimma,
borna eldade med svavelrikt lungbesvar eller nagon form av
kol fér att halla kylan borta.

Samtidigt lag ett kraftigt hég-

hjartbesvar.
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KOL| VARLDEN

I Sverige berdknas 6-8 procent av befolkningen ha KOL. Pa grund av

bland annat underdiagnostiseringen ar en exakt siffra inte majlig att

redovisa. | Norden ligger Danmark i topp och Sverige lagst vad gdller

dédlighet i KOL. Hgst dodlighet i Europa har Ost- och Centraleuropa,

Storbritannien och Irland. Inom EU som helhet kommer KOL pa fjarde

plats som dédsorsak, vilket motsvarar mellan 200 000 och 300 000

personer om aret.

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom berdknas
forekomma hos 4—10 procent av den vuxna
befolkningen i vérlden. Virldshélsoorganisatio-
nen WHO beréknar att omkring 210 miljoner
maénniskor i virlden hade KOL 2006. En néra
tre ganger sa hog siffra, 600 miljoner, uppger
organisationen GOLD'. Mer &n 3 miljoner
ménniskor dog i KOL ar 2006 vilket motsva-
rade 5 procent av dodsfallen i virlden. 9 av 10
dodsfall i KOL sker i lag- och medelinkomst-
lander.

STIGANDE SIFFRA

Dédssiffran for KOL berdknas stiga med 30
procent de ndrmaste tio éren.

KOL var 2002 den femte vanligaste déds-
orsaken i varlden. | dag ér det den fjérde
storsta och berdknas 2020 vara den tredje
vanligaste dédsorsaken.

EN RAPPORT OM KOL

Okad risk med tiden

Antalet studier om hur manga som varje ar
nyinsjuknar i KOL i Sverige (incidens) &r be-
gransade. I en av de sa kallade OLIN-studierna
(Obstruktiv lungsjukdom i Norrbotten) f6ljdes
en grupp personer over 35 ar med luftvégs-
symtom under en langre tid. Efter tio &r hade
8,2 procent utvecklat KOL. En slutsats dr att en
tdmligen stor andel av dem som soker vard pa
grund av luftviagssymtom kommer att fa KOL
under en tioarsperiod. I en annan studie foljdes
personer dver 45 &r. Inom sju ar hade 2 procent
av icke-rdkarna och 11 procent av rokarna ut-
vecklat KOL.

I &nnu en studie gjordes en langtidsuppfolj-
ning av personer dver 45 ar. Det arliga insjuk-
nandet i KOL berédknades for rokarna till 15 per
1 000 och bland ickerdkarna till 2 per 1 000.

OLIN-studierna &r ett pagdende projekt dér
man sedan 1985 kartlidgger forekomsten av
astma, allergi, KOL och sémnapné. Omkring
50 000 personer deltar i studierna.



Dédligheten underskattad

Dédligheten i KOL har néstan fordubblats i
Sverige sedan 1980-talet. I dag dr det den femte
storsta dodsorsaken. Ar 2007 dog nira 2 300
personer och kurvan fortsétter att stiga, till
skillnad frén dodligheten i andra stora sjukdo-
mar som hjart-kérlsjukdom. Perioden 1992
1999 6kade dodligheten i KOL med 23 procent.
Dodligheten dkar med stigande alder, ju svarare
andningsbesviren dr och med komplikationer
som hjértsjukdom och underniring.

Men dodligheten i KOL kan vara betydligt
hogre dn de redovisade siffrorna eftersom dar
bara ingar de som fatt diagnos, vilka i regel har
en svérare form av sjukdomen.

Flest kvinnor dor
Allt fler svenskar dor av KOL men 6kningen
har varit storre bland kvinnor och for forsta
géngen dor nu fler kvinnor &n mén i sjukdomen.
Bland kvinnor var 6kningen &r 1990—-2000
hela 85 procent och 2000—-2006 43 procent —
en spegling av rokvanorna, eftersom kvinnor
borjade roka i hogre utstrackning forst pa 1950-
och 60-talen.

! the Global initiative for chronic Obstructive Lung
Disease.

Utveckling dver tid for olika sjukdomar

Ischemiska Stroke
hicirtsjukdomar -82%
-46%

600

2006 hade 210 miljoner
manniskor KOL, enligt
WHO.

210

Samiliga andra KOL
hjartkérlsjukdomar +493%
-82%
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Vid svar KOL kan 20
procent av kroppens
energi gé &ttill and-
ningen. For en frisk
person &r motsvarande
siffra 3 procent.

20%

KOL DRABBAR
HELA KROPPEN

| dag ses KOL som en systemsjukdom som péaverkar hela kroppen.

Tidigare betraktades KOL enbart som en lungsjukdom. Vid KOL leder

den nedsatta andningsférmagan till att kroppens celler inte far till-

rackligt med syre. Darfor upplever de flesta ménniskor som lider av

KOL en stor trétthet och andnéden goér att manga har svart att orka

med vardagen. Vikiminskning, benskérhet, hjart-kéarlsjukdomar,

inkontinens liksom depression och angest ar andra problem som

drabbar KOL-sjuka.

For att forstd mer om KOL &r det viktigt att veta
hur lungorna fungerar.

Nar vi andas in fors luften allt djupare ner ge-
nom stindigt mindre luftror, for att slutligen na
lungblasorna (alveolerna). Vi har flera hundra
miljoner alveoler och deras sammanlagda yta
motsvarar en fotbollsplan.

Lungblésorna omges av ett ndtverk av fina
blodkérl (kapilldrer) med syrefattigt blod. Blo-
det syresitts av den syrerika luft vi andas in och
syret fors vidare ut i kroppens celler. Syremole-
kylerna tranger in i kapilldrerna och faster sig
pa de roda blodkropparna for vidare transport.

Lungornas andra funktion &r att befria krop-
pen fran koldioxid. Koldioxidmolekylerna i
blodet tranger ut i lungblasorna och fors bort
ndr vi andas ut. Processen kallas gasutbyte.

KOL graderas i stadier efter patientens lung-
kapacitet , ddr stadium 1 &r lindrigast och sta-
dium 4 innebér svar KOL.

EN RAPPORT OM KOL

Vad hénder i lungorna vid KOL?
KOL utvecklas langsamt vilket ger goda moj-
ligheter att motverka sjukdomen innan den bry-
ter ut och ndr den upptécks i ett tidigt skede. Att
sluta roka dr alltid den viktigaste dtgérden.
Sjukdomen borjar med att en inflammation
uppstér i de finaste luftroren (bronkiolit) och
lungblésorna (alveolit) pa grund av de skadliga
amnena i tobaksroken. Inflammationen gor att
det bildas mycket slem i luftvigarna som méste
hostas upp. Pa grund av inflammationen drar
dessutom luftroren ihop sig. Resultatet blir att
luften far svérare att passera ner till lungblasorna.
Lungblasornas viaggar forstors av denna
inflammation och det bildas mindre och storre
halrum (emfysem). I halrummen har mekanis-
men for gasutbyte gatt forlorad. Foljden blir
andndd. Om den nedbrytande inflammations-
processen inte bromsas blir skadorna med tiden
allt vérre.



Hos den som har friska lungor gér 2-3 procent
av kroppens energi at till andningen. Vid svar
KOL kan det vara uppemot 20 procent. Det ar
ett skal till att patienter med KOL ofrivilligt gar
ner i vikt. Ett annat skél &r att de inte orkar dta
eftersom andningsarbetet trottar ut dem.

KOL paverkar hela halsan

Négra konsekvenser av KOL i de senare stadi-

erna av sjukdomen kan vara:

 Allvarlig viktminskning och benskérhet

* Blodcirkulationen paverkas vid kronisk
andningssvikt, liksom njurarna och hjért-
karlsystemet — framfor allt lungkretsloppet
och hjartats hogerkammare. 30—40 procent
av patienterna med KOL har dessutom hjart-
svikt.

e Musklerna fungerar sémre, kvinnor kan till
exempel drabbas av inkontinens

» Andningssvarigheterna orsakar dessutom
angest och depression

Lungkapacitet for rokare

SYMTOM VID KOL

Alla rékare drabbas inte av
KOL men ménga. Hos rokare
som utvecklar sjukdomen kravs
i tid ungefar 20 ars rokning.
Symtomen ar ofta diffusa i bor-
jan eller saknas helt. Patienten
kan ha férlorat 30-40 procent
av lungfunktionen och énda
uppfatta sig som besvérsfri.
Orsaken ar sa kallad adapta-
tion, tillvénjning. Eftersom KOL
utvecklas langsamt vénjer sig
patienten vid symtomen och
forklarar dem med dalig kon-
dition eller att det @r normalt
for en rokare att hosta och

ha besvér av slem i luftréren.
Men dessa symtom ar tvértom
tecken pa KOL.

100%

75%

50%

we Invaliditetseessseensss LTI

Lungkapacitet (FEV;)

Aldrig rokt

Symtom vid KOL kan vara:

¢ Kénsla av att ha fatt samre
kondition

¢ Andnéd vid anstréingning, i
svéra fall ocksa i vila

¢ Kronisk hosta, ofta upp-
hostning av slem, sa kallad
rokhosta

¢ Pip i brostet

¢ Tranghetskénsla i bréstet/
tryck dver bréstet

¢ Upprepade luftvagsinfektio-
ner och férkylningar som blir

allt mer langvariga

Lungkapaciteten sjunker
markant tidigare i livet hos
en rokare jamfort med en
ickerdkare. Men det l8nar
sig alltid att sluta réka, ju
tidigare desto béttre.

: ., Slutat
A 5 o T A T SRS & e S D L : e .*.....'Aﬁ{‘ﬂ.m...
G% 1 T U 1 1 1 Ll T T T T T
25 ao 35 40 45 50 55 60 65 70 75 a0

Modifierad fran Fischer et al Oxford University Press Oxford, 1976
Grafik: Svenska grafikbyrdén
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KVINNOR DRABBAS
HARDAST AV KOL

Lange sags KOL frémst som de medelalders och éldre ménnens sjuk-

dom. Den bilden har férandrats. | dag 6kar KOL mest bland kvinnor

och for forsta gangen avlider nu fler kvinnor Gn mén i Sverige i KOL.

Utvecklingen speglar rékvanorna. Det tar 20-30 ér innan sjukdomen

ger sig tillkéinna och ger tydliga symtom. Darfor far kvinnor i 40- och

50-talsgenerationerna som borjade roka i sin ungdom nu KOL. Kvin-

nor ar ocksa kédnsligare for tobaksrok an man. Det faktum att fler

kvinnor &n mdén roker i Sverige ar darfor oroande.

Det finns flera studier som visar att kvinnor &r
sarskilt utsatta nér de fatt KOL. En av dessa
visar att antalet vardtillfallen pa sjukhus for
KOL har legat stilla de senaste tio aren for min
medan de fordubblats for kvinnor. Okningen
kan bero pa att sjukdomen blivit vanligare
bland kvinnor men en annan forklaring kan
vara att kvinnor &r kénsligare &n mén for &mnen
i tobaksroken och ddrmed far en svarare sjuk-
dom. De insjuknar ocksa tidigare i livet.

Kvinnor med KOL har mer symtom

Det kan finnas flera orsaker till kvinnors dkade
kénslighet. Kvinnor har mindre lungor och
trangre luftror 4n mén, vilket kan innebéra att
effekten av en viss mingd rok blir storre. Okad
kénslighet skulle ocksé kunna innebéra att
kvinnor i hogre grad kan utveckla KOL genom
passiv rokning eller genom nagon annan expo-
nering i miljon.

EN RAPPORT OM KOL

En rapport fran Euroscop (EUROpean Respi-
ratory Society study on Chronic Obstructive
Pulmonary disease) visar att kvinnor generellt
hade mer symtom &n mén med motsvarande
sankning av lungfunktionen, FEV1 — den vo-
lym som kan blésas ut under en sekund efter
maximal inandning.'

VISSTE DU ATT...

...kvinnor i genomsnitt har en lungvolym pa
4,2 liter och man 6 liter?

...rokstopp &r den enskilt viktigaste atgér-
den vid KOL, béade tidigt och sent i sjuk-
domsforloppet?



-2 /4

Férre “paketar

men vdérre sjukdom

I en annan studie jamfordes manliga och kvinn-
liga KOL-patienter med samma maétt, FEV1.
Forskarna fann att de kvinnliga patienterna i
genomsnitt var atta ar yngre dn de manliga,
vilket kan styrka teorierna om kvinnors storre
kénslighet for rok. Antalet rapporterade forsam-
ringsperioder, sé kallade exacerbationer, var
fler hos kvinnorna och de led oftare &n mannen
av andndd. Deras fysiska arbetsforméga var
lagre &n ménnens och deras upplevda livskva-

litet 14gre. Samtidigt hade kvinnor rokt mindre
4n ménnen — 48 paketar mot 69 for ménnen.>
Ett paketar motsvarar 20 cigaretter om dagen i
ett ar. Tio cigaretter per dag under ett ar ger ett
halvt paketér. Antal paketar ar ett vanligt matt
som anvinds for att rikna ut den totala tobaks-
belastning lungorna exponerats for.

! Watson et al. Eur Respir J 2006,28:311-8.
2 de Torres et al. Chest. 2005;128 (4):2012-6).
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P& vintern gar jag
nastan aldrig ut
om jag inte mdste.

12

Naér Kerstin Hallberg borjade roka p& 1950+alet visste man
inte s& mycket om riskerna. Annu mindre var kant om lung-
sjukdomen KOIL, den diagnos hon sjalv fick for sju ér sedan.
Rokning ar den framsta orsaken till KOL. I dag nar jag ser
unga flickor réka gér det ont i mig. De méste ju vara med-
vetna om hur farligt det ar.

“"Det gor ont nar jag ser

flickorna roka”

Kerstin Hallberg i Nyképing
sokte inte [akare for andnings-
besvar utan av andra orsaker.
Lakaren tyckte att hon skulle
bérja motionera. Kerstin férkla-
rade att det inte skulle gé& darfér
att hon hade s& dalig kondition.
Hon fick testa lungfunktionen med
spirometri. Diagnosen blev KOL,
en sjukdom hon hade hért talas
om men inte visste mycket om.

Tillvaron begrénsas
| dag &r Kerstin 77 &r. Sedan
diagnosen fér sju ar sedan har
sjukdomen sakta férsamrats. Till-
varon har blivit alltmer begran-
sad nér krafterna inte ldngre vill
racka till.

- Man orkar valdigt lite. Jag
blir andfédd bara av att g&
pa plan mark. Jag férséker om

EN RAPPORT OM KOL

det Gr skapligt vader, men &r
det blésigt och kallt eller gar
uppfér, tar det stopp direkt. Sé
pd vintern gér jag nastan aldrig
ut om jag inte maste. Det blir ju
begransat hemma ocksd, jag
orkar till exempel inte badda
sjalv langre.

Sjukdomen satter granser
aven for det sociala livet.

- Jag hanger inte med som
forr. Det kan vara jobbigt om jag
ska gd bort. Att g& i grupp p& en
resa ar avskyvart. Man vill ju inte
att négon ska marka...

En annan sak Kerstin kanner
av &r att hennes stresstalighet ar
borta. Hon kan kénna oro infér
minsta andring i eft tidsschema
om den innebdr att det blir bratt
ivag. Stressen medfér svarighet
att andas.

KOL paverkar ocksa anhériga
som kan kénna maktléshet infér
en p&gdende forsdmring. Tidi-
gare gemensamma aktiviteter i
skog och mark blir till ensamma
vandringar.

Ointresse for sjukdomen
For att lindra symtomen tar Kers-
tin flera olika KOL-mediciner.
Hon f&r ocksé kalciumtabletter
med D-vitamin fér att férebygga
benskérhet —en av flera vanliga
komplikationer vid KOL - och
medicin mot hagt blodtryck.

Kerstin har hela tiden behand-
lats hos allméanlékare och tycker
att hon blivit vél bemétt inom
varden, dven om lékarna verkar
valdigt ointresserade av sjukdo-
men som sadan, enligt hennes
erfarenhet.



Gor ont ndr

flickorna réker

Rékning &r den helt domine-
rande orsaken till KOL. Kerstin
rokte i ungefdr 30 &r men
slutade l&ngt innan hon fick sin
diagnos. Att hennes sjukdom
skulle kunna vara sjélvfrvallad
ar inget hon kanner sig skuld-
medveten for.

—Nej, pé den tiden talade
ingen om hur farligt det var att
roka. Det ar skillnad mot dem
som bérjar i dag. De méste ju
vara medvetna om hur farligt det
ar. Nér jag ser unga flickor som
roker gor det ont i mig.

KOL inget att

skammas for

En viktig del i att férscka leva
med sin sjukdom med basta
majliga livskvalitet &r motion.
Kerstin gér en géng i veckan
p& vattengympa som ordnas
av Hjart och Lungsjukas lokal-
forening i Nyképing.

—Jag skulle gérna gé oftare,
det &r sa skont. Jag blir trott
efter&t men mér véldigt bra.
Stavgéng lar ocksé vara en bra
form av motion.

Kerstin Hallbergs réd fill dem
som far diagnosen KOL &r att
kréva hjdlp och inte sléppa
taget.

- Det méste man géra. Man
far inte vara fér snéll. Dessutom
finns det ju direktiv fér hur KOL
ska behandlas. Sjalv har jag
frén férsta bérjan talat om att
jag har KOL, det &r inget att
skammas for.

%

Sjalv har jag fran
férsta borjan

talat om att jag har
KOL, det ar inget
att skammas for.

EN RAPPORT OM KOL
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Slutenvérdskostnaderna
for KOL har dkat éver
55 procent sedan 1980.

55%

14

KOL-ENKOSTSAM

SJUKDOM

Samhadllets kostnader for KOL &r stora och sjukdomen kréaver omfat-

tande vardresurser. Baserat pa det uppskattade antalet KOL-sjuka

i Sverige berdknas kostnaderna till 9,1 miljarder kronor om aret, i

snitt 13 400 kronor per patient. Av dessa 9 miljarder é@r 42 procent

direkta kostnader for Iadkemedel, lakarbesok, sjukhusvistelser, syr-

gasbehandling med mera. Resterande 58 procent fordelas pa indi-

rekta kostnader till exempel sjukskrivningar.

Kostnaderna varierar stort beroende pé hur
svart sjuk en patient dr. De svérast sjuka kos-
tar mest. Den storsta posten bland de direkta
kostnaderna &r inldggning pa sjukhus pa grund
av exacerbationer, de episoder av akut forsam-
ring som kan drabba patienter med KOL flera
génger om aret, ibland med dddlig utgang.
Kostnaderna per patient och ar beréknas till
ungefr:
* 108 000 kronor om é&ret vid svar KOL
* 43 000 kronor vid medelsvar KOL
* 2500 kronor vid lindrig KOL
Fordelat efter sjukdomens svérighetsgrad sva-
rar de 83 procenten av patienterna med lindrig
KOL f6r 29 procent av de totala kostnaderna
pa 9 miljarder kronor, de 13 procenten som
hade medelsvar KOL for 41 procent och de 4
procenten av patienterna med svar KOL for 30
procent, alltsd nédra 3 miljarder kronor.'
Statens beredning for medicinsk utvérdering
(SBU) beréknar att sedan 1980 har slutenvérds-
kostnaderna for KOL 6kat med 55 procent.

Fa yrkesverksamma med KOL

Andelen forvérvsarbetande ar lag bland patien-
ter med KOL. I en svensk studie fran 2007 fann
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man att 36 procent av patienterna med KOL
forvéarvsarbetade hel- eller deltid. Motsvarande
siffra for en grupp friska individer i samma
alder var 72 procent. Tidigare trodde man att
enbart svar KOL var forknippad med fortids-
pensionering och langtidssjukskrivning men
studien visade att endast 53 procent av dem
med lindrig KOL forvarvsarbetade.

Kostnader for KOL i EU

De totala kostnaderna for lungsjukdomar inom
EU beriknas till ndra 102 miljarder euro (cirka
det tiodubbla beloppet i kronor). Av detta
berdknas KOL sté for ndra hélften. Enbart kost-
naderna for produktionsforluster pa grund av
KOL uppskattas till 28,5 miljarder euro.

! Jansson et al. Costs of COPD in Sweden According to
Disease Severity. Chest 2002; 122:1994-2002.

2 StudY to Map out PATIents — A retrospective non-
interventional study to map out patients with Chronic
Pulmonary Disease (COPD) and describe COPD
health care in Sweden (SYMPATI). Expertgruppen for
KOL, AstraZeneca, november 2006.



Sysselsatiningsgrad

Aldersjusterad sysselsdtining i Sverige jé@mfért
med populationen i SYMPATstudien

Sysselsattningsgrad hos populationen i
SYMPATEstudien efter sjukdomssvérighet
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Sambhadallets kosinader for KOL

Indirekta kostnader

Direkta kostnader
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Lakemedel

Fértidspensionering
Sjukskrivningar
Sjukhusvérd
% Oppenvardsbessk

Hiclpmedel/oxygen

36% av KOL-populationen

i arbetsfor &lder (<65 ér)
har hel- eller deltidsarbete,
vilket kan jémféras med det
daldersjusterade genomsnittet
for den svenska popula-
tionen dér 72% férvantas
arbeta hel- eller deltid. 22%
av patienterna med svér
KOL hel- eller deltidsarbe-
tar. Motsvarande siffra fér
patienter med lindrig KOL
ar 53%.

Antalet varddagar pé grund
av KOL har minskat mellan
1998 och 2006, fran 1 451
dagar/100 000 invénare
till 1 178 dagar/100 000
invanare (-19%). Motsva-
rande siffra fér astma ér en
minskning frén 304 till 132
dagar/100 000 invénare
(-57%).

Samhéllets kostnader

for KOL uppdaterat efter
kostnadsslag. Kostnaderna
avser 1999 ars priser.
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KOLinnebdar ett
osynligt handi-
kapp som méter
féga forstaelse

hos omgivningen.

16

SVARARE LIV MED KOL

KOL péaverkar patientens férmaga att klara det dagliga livet, hur

mycket beror pa sjukdomens svarighetsgrad. Den som lever med

KOL orkar inte med sina tidigare fritidsaktiviteter eller sitt sociala liv,

med risk for isolering. Tidigare sjalvklara saker som att klé pa sig,

handla och stéda blir svarare. Manga KOL-sjuka férmar heller inte

arbeta. KOL innebar att livskvaliteten forsamras.

Socialstyrelsen noterar i sina nationella riktlin-
jer for vard vid astma och KOL att:

”Patienter med KOL upplever att de vanli-
gaste besvéren dr att de far svart att andas och
behov av att fa mer luft. Att leva med KOL kén-
netecknas ocksa av hjélploshets- och hopplds-
hetskénslor, orkesloshet, irritation, forsamrad
livslust, framlingskénsla, somnsvarigheter,
oro och daligt minne (...) Ménga patienter
med KOL beskriver att sjukdomen inneburit
en forlust — de har forlorat kontrollen 6ver sina
liv, sin kropp, sitt oberoende, sin frihet och sina
ambitioner”.

Osynligt handikapp - liten forstaelse
KOL ér starkt kopplat till rokning vilket gor att
sjukdomen ibland uppfattas som sjalvforvallad
och didrmed socialt stigmatiserande.

”KOL innebir ett osynligt handikapp som
moter foga forstaelse hos omgivningen” — s
summerar SBU KOL-patienternas situation.
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Den KOL-sjuka kan kénna att han eller hon
inte vill lasta omgivningen med sina bekym-
mer. Det kan ocksa leda till att det &r svért for
omgivningen att visa forstaelse och stod om
den sjuka fortsétter att roka trots sjukdomen.

Livshotande forsamringsperioder
Patienter med KOL &r extra utsatta for luftvigs-
infektioner, som lunginflammation, och ér en
stor riskgrupp vid influensaepidemier. Dérfor
bor de enligt riktlinjerna fran Likemedelsverket
alltid vaccineras mot influensa och pneumo-
kockinfektioner. Infektioner dkar starkt risken
for att en KOL-patient drabbas av akuta for-
samringar (exacerbationer) med 6kad andndd,
slem och hosta, ett tillstind som kan vara i flera
veckor och som dessutom ar forknippad med en
betydande nedsittning av livskvaliteten.

En akut forsdmring kan vara livshotande for
en patient med svar KOL och ska alltid behand-
las pé sjukhus.



KOL OCH ALDRE

Aldre patienter med KOL har
stora behov av vard och om-
sorg. Manga har inte bara
KOL utan &ven flera andra
komplicerade sjukdomar och
funktionsnedsattningar, som
ofta @r en féljd av KOL-sjuk-
domen, till exempel benskor-
het, undervikt och hjartsvikt.
Depression forekommer hos
omkring 40 procent av de
dldre KOL-patienterna.

En undersékning vid Sahl-
grenska Universitetssjukhu-
set i Goteborg visade att 85

procent av KOL-patienterna
pé sjukhuset var Gver 64 ér.
Inom geriatriken i Géteborg
har omkring 5 procent av
patienterna KOL som huvud-
diagnos.

BEHANDLING FORBATTRAR
LIVSKVALITETEN

Enligt en av de stérsta KOL-
studier som nagonsin gjorts
(n&@stan 6 000 patienter

fran 37 lénder) upplevde
patienterna forbéattrad
livskvalitet, drabbades av

farre forsamringsperioder
och insjuknande mer sallan
i luftvéigssjukdomar och
hjért- och lungsjukdom nér
de fick luftrérsvidgande
behandling. De I6pte ocksa
minskad risk att drabbas av
forsamringar som ledde till
sjukhusinléggningar.

Donald P. Tashkin et al., New
EnglJourn Med nr 15, vol
359:1543-1554, okt 2008 (online
publikation).

Sa paverkas livskvaliteten hos patienter med KOL i tidiga stadier (férsémring i procent)

it [ <O.:%
ors | /5,5

savorso N 35,2%
Sexualitet _ 28,6%
Jobbprestation [N 25,6%
Sialvhavdelse _ 19,1%
sociala kontakter [ 16.6%
Aktenskap och famil; - 15,2%
Antal vénner - ]4,9%
ool vskvelier [ T 53,2

Kaiser. Different per-
spectives on efficacy and
efficiency of pneumologic
measures. Extract from the
Davos Rehabilitation Study
I, modifierad efter originalet.

EN RAPPORT OM KOL 17



%

Atti efterhand

ha déligt samvete
for att man rokt
ar detingen
mening med.

18

Motionera, motionera, motionera. Det ar Ulla-Britt Engel-
harts r&d till alla som fér diagnosen KOL. “Man méste rora
pd sig. Satter du dig blir du sittande och orkar till sist ingen-
ting.” Sjalv fick hon sin diagnos tor 15 &r sedan och har lart
sig att leva med sin sjukdom.

“Forr kunde jag folja med

till Stockholm”

Innan Ulla-Britt Engelhart vél
fick géra ett spirometritest vid
Akademiska sjukhusets lungkli-
nik i Uppsala hade hon hostat

i mé&nga &r, ofta drabbats av
inflammationer i luftvégarna
och ként sig oerhért trétt tre, fyra
dagar i taget for att sedan dter
bli battre for en tid.

Testet visade att hon bara
hade 50 procent av sin lungka-
pacitet kvar. Diagnosen KOL
var uppenbar — en sjukdom hon
aldrig hade hért talas om.

—Men jag hade en farbror
med lungemfysem. Sedan hér
det till saken att jag har valdigt
sma lungor.

Daligt samvete ingen idé
Nar Ulla-Britt 1994 fick beskedet
att hon hade KOL arbetade hon
som ekonomichef pd ett mindre
foretag. Hon drog ner pd arbets-
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tiden men sommaren 1998 gick
det inte langre.

Ulla-Britt, i dag 70 ér, bérjade
roka fér 40 é&r sedan men slu-
tade ndr hon fick sin diagnos.

—Jag var femton, sexton ar.
Det bérjade med tvé 3sa ciga-
retter nér man skulle p& dans,
det kunde man képa pé den ti-
den. D& var det heller ingen som
sade att det var farligt.

Rokning ar den frémsta orsa-
ken till KOL men att i efterhand
ha déligt samvete fér att man
rokt ar det ingen mening med,
tycker Ulla-Britt.

—Jag fér skylla mig sjélv. Jag
gick p& rékavvanining och var
rokfri efter tre mé&nader.

”Kvéllarna kan jag
glémma”

Ulla-Britt fér luftrérsvidgande
mediciner. Sjukdomen har inte

férsémrats s& mycket under éren
som gétt men tillvaron har énda
starkt begransats.

—Farr kunde jag gé en och
en halv timme utan problem.
Nu har orken férsvunnit men
man f&r flésa pd. Och jag blir
fruktansvart trott. Att géra négot
pa kvéllarna efter klockan 22
kan jag glémma. Férr kunde
jag félja med flickorna till Stock-
holm pé teater men det klarar
jag inte léingre, det blir for sent.
Och bokklubben bérjar tidigare
fér att jag ska orka vara med.
Men jag har vant mig och lever
med det.

Viktigt réra pa sig

Vad den som fatt KOL i férsta
hand sjdlv kan géra for att for-
soka mé s& bra som majligt ér att
motionera, nédgot som Ulla-Britt
brinner for.



— Motionera och motioneral! Du
méste réra pé dig. Satter du dig
ner blir du sittande och orkar till
slutingenting. Sjalv gér jag p&
vattengympa och det &r toppen
for man orkar sex gdnger mer
&n pé land. | vér patientférening
har vi ocksé sittande gympa,

cykling och styrketréning.
Ulla-Britt &r mycket enga-
gerad i Hjart- och Lungsjukas
lokalférening i Uppsala dér hon
ar kassor och “lite av en morsa”
som hon sjalv uttrycker det. Lung-

sektionen har runt 150 medlem-
mar, kanske halften har KOL.

Tillsammans med andra medlem-
mar stdller hon ocksa upp vid
sjukgymnastikutbildningen och
berdttar for studenterna om vad
sjukdomen innebér och hur man
kan férsoka leva pd bésta sétt.
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Lungsektionen inom
Hijart- och Lungsjukas
lokalférening i Uppsala
har ca 150 medlemmar.

150

Ulla-Britt fick diagnosen KOL
fér 15 ér sedan. Idag ér hon
aktiv i Hjart- och Lungsjukas
lokalfrening i Uppsala.
Dér informerar hon bland
annat pé sjukgymnastikut-
bildningen.
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MANGA AR OVETANDE
OM SIN SJUKDOM

En orsak till den betydande underdiagnostiken av KOL ér att sjuk-

domen utvecklas ldngsamt. Personen vénijer sig vid att gradvis bli

samre och tolkar andningsproblemen som “dalig kondition” eller

"aldern”. Standig hosta med slem ingér i symtombilden, men i syn-

nerhet langvariga rékare kan se det som en naturlig féljd av sin

vana. Sjukvarden maste darfor bli béttre pa att diagnostisera KOL.

Kopplingen till rokning gér ocksé att ménga ser
sjukdomen som sjdlvforvallad och kanske kén-
ner skam, vilket kan bidra till att de inte soker
vard 1 tid.

I en undersokning djupintervjuades rokare
som fyllt 50 &r och som rokt minst ett paket om
dagen i minst tio ar. Svaren visar att det finns
flera orsaker till att KOL-patienter sa ofta gar
utan diagnos.'

Rokarna i undersokningen mérker av en allt
tuffare attityd frén omgivningen. Rékning ér
forbjudet pad ménga platser och enskilda visar
Oppet att de uppfattar rokningen som stérande
och negativ. Rokarna i undersdkningen ser sig
foljaktligen som misslyckade och marginalise-
rade. De har ofta utvecklat symtom och sjukdo-
mar som diabetes, hogt blodtryck och dvervikt
och soker ocksa ldkare for detta. De ser sig
dock som friska och tar inte till sig information
och uppmaningar att sluta roka.

Réadsla for diagnos

En KOL-diagnos uppfattas som en dédsdom,
det finns bland de intervjuade rokarna ingen
bild av att KOL skulle kunna behandlas och
livet dirmed bli littare. De som faktiskt genom-
gétt en spirometri kopplade det till forkylnings-
besvir, inte till effekter av rokningen. Flera
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sdger ocksa till sin 1dkare att de slutat roka trots
att s inte ar fallet.

Risken att misslyckas sluta réka

Den allménna instéllningen hos de intervjuade
ar att det dr vérre att misslyckas med att sluta
roka dn att fortsitta vanan. Att sluta roka upp-
fattas som nagot mycket dramatiskt och de
intervjuade efterlyser en insikt om detta hos
lakare och omgivning. Det enda man tror skulle
fungera dr goda exempel att identifiera sig med
och information om hur mycket friskare livet
skulle kunna bli.

Varden lyckas inte identifiera KOL
Men det beror inte enbart pa patienten att KOL
ofta diagnostiseras sent utan dven pa brister i
varden, visar en svensk studie. I denna skicka-
des ett frageformuldr ut till personer som av
olika skal sjukskrivits av sin ldkare i minst tva
veckor. De som uppgav att de rokte mer én étta
cigaretter inbjdds att testa sin lungfunktion.
Av de 3 887 personer som genomgick spi-
rometri hade 674 (17,3 procent) KOL en-
ligt de riktlinjer som utarbetats av European
Respiratory Society (ERS). Av dessa hade
103 (15,3 procent) fatt diagnosen KOL av sin
lakare. Mer &n 80 procent av de sjukskrivna



rokarna med KOL hade alltsa inte fatt sin sjuk-
dom diagnostiserad.

Studiens slutsats &r att allmanldkarnas med-
vetenhet om KOL maéste 6ka och att rékare 6ver
40 ar bor genomga spirometri, oavsett om de
har andningsproblem eller inte.

Sammantaget gor det att diagnosen ofta stills
forst nér sjukdomen &r langt framskriden och
patienten kan ha forlorat hilften eller mer av sin
lungfunktion.

En undersokning vid ett stort antal vardcen-
traler i Uppsala-Orebroregionen under 2000—
2001 visade att bara 0,5 procent av patienterna
som sokt i primarvarden fétt diagnosen KOL.
Det ska jaimforas med att den uppskattade fore-
komsten av KOL i hela den vuxna befolkningen
ar 68 procent.

I regionen ingér landstingen i Dalarnas,
Gévleborgs, Sérmlands, Uppsala, Varmlands,
Vistmanlands och Orebro lin.?

Vardpersonal viktig for att motivera
Vardpersonal har en viktig funktion for att 6ka
rokares motivation att sluta. Det kan vara av
avgorande betydelse att personal inom varden
informerar om kopplingen mellan rokningen
och just den sjukdom rokaren soker for.

Att underlata att ta upp rokningen kan av
patienten tolkas som att det dr ofarligt att roka
eller att det inte skulle vara ndgon vits med att
sluta roka, vilket det alltid &r.

I en svensk undersokning frén 2003 tillfra-
gades de rokare som planerade att sluta inom
6 manader vem som péverkat dem att sluta. I
patientgrupper 6ver 30 ar uppgav bara 10—-20
procent att de hade fattat sitt beslut efter paver-
kan fran ndgon inom varden.*

! Etnografisk mdlgruppsundersokning rokare 50+. Market
Watch Scandinavia 2008 pd uppdrag av AstraZeneca.

2 Sundblad, Larsson, Nathell. Low Awareness of COPD
among psysicians. The Clinical Respiratory Journal
2008;2: 11-16.

3 Omhdindertagande av patienter med kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) i Uppsala-Orebroregionen. En rap-
port frdn Praxisstudien astma/KOL, september 2007.

* Tobak och avvinjning, en faktaskrift om behovet av
prioritering av tobaksavvdnjning, Statens folkhdlso-
institut 2004 :29.

Hosta som inte gér &ver, slembildning och tilltagande andfaddhet &r de framsta
symtomen vid KOL. Rékare kan genom ett enkelt test se om de r i riskzonen for
sjukdomen. Den som svarar ja pé tre eller fler av frégorna bér kontakta vérd-
centralen fér en utredning och begéra att f& géra ett andningstest, en sé kallad

spirometri, den enda metoden for att stélla diagnosen KOL.

1. Ar du rékare och ver 40 ar?

2. Har du besvérats av hosta och slem flera dagar i veckan under

flera manader?

3. Blir du andfadd vid fysiska aktiviteter till exempel nér du

skyndar dig, gar uppfér en backe, gér i trappor, gar en raskare

promenad?

4. Drabbas du av fler &n 5 forkylningar under vintern med efterfl-

jande langvarig hosta?

VIKTIGT ATT KOL UPPTACKS I TID

Aldre patienter med KOL har denna kostnad orsakas av
stora behov av véard och om- patienter med svar KOL. Da
sorg. KOL gar inte att bota, men  lindrig KOL ofta utvecklas till
tidig diagnos gér att patienten svar KOL (om inte patienterna
kan fé hjélp att sluta réka, att far tidig diagnos och vard) ar
rétt behandling kan séttas in det av yttersta vikt att upptéacka
och att forloppet kan hejdas. sjukdomen tidigt. Om férre per-
Tidig upptéackt 6kar méjlighe- soner behdver sjukskrivas eller
terna till ett friskare och langre sluta arbeta minskar samhallets
liv. Tidig upptackt medverkar kostnader fér sjukvérden. Men
aven till att belastningen pa det viktigaste &r att férbattrad
vérden minskar. KOL-varden i diagnostik och behandling

Sverige kostar drygt 9 miljarder  leder till béttre livskvalitet.
kr om aret och merparten av
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En alternativ diagnos
(differentialdiagnos) till
KOLkan vara hjartsvikt.
Det ar tvé& helt olika sjuk-
domar men har likartade
symtom som andndd,
hosta och trotthet.




FEL DIAGNOS FORDROJER
REHANDLNGEN

KOL och astma ér tva helt olika sjukdomar dven om det finns ménga

likheter. Bada ar inflammatoriska sjukdomar som drabbar and-

ningsvdgarna och orsakar andnéd. Men det finns flera viktiga skill-

nader. Behandlingen ser ocksa delvis olika ut. Darfor &r det sa viktigt

att patienten far ratt diagnos.

Vid astma kommer besvéren i attacker da
individen andas in allergiframkallande &mnen
eller kall luft, anstréanger sig eller ar forkyld.
Astmaanfallen kan lindras med hjilp av luft-
rorsvidgande medicin. Tar patienten sin dagliga
medicin utan avbrott kan hon/han vara helt utan
besvir i langa perioder.

Vid KOL ér andningsproblemen kroniska
och patienten har aldrig nagra besvirsfria pe-
rioder. Likemedel kan lindra symtomen och f6-
rebygga forsdmringsperioderna, men besvéren
forsvinner aldrig helt.

En alternativ diagnos (differentialdiagnos)
till KOL kan vara hjértsvikt. Det &r tva helt
olika sjukdomar men har likartade symtom som
andndd, hosta och trétthet. Bada tillstanden f6-
rekommer framfor allt hos &ldre rokare. Uttalad
KOL kan gradvis utvecklas till hdgersidig hjart-
svikt. Darfor &r det viktigt att stélla rétt diagnos
pa patienter med oklara andningssvarigheter.

KOL OCH ASTMA

KOL

Astma

Oftast rokare

Oftast icke rokare

Ovanligt fére 40 érs alder

Symtomen kan debutera i alla
aldrar, ofta redan hos barn

Utvecklas léngsamt

Debuterar akut

Symtomen férvérras successivt

Symtomen varierar i svérighets-
grad, patienten kan vara besvarsfri
l&nga perioder

Andféddhet vid anstréngning,
i svara fall Gven vid vila

"Lock” fér andningen

Standigt nedsatt lungfunktion

Oftast normal lungfunktion
mellan anfallen

Besvaren dkar pa vintern

Besvaren dkar ofta p& véren
och sommaren

Ingen koppling till allergier

Mer &n hélften har allergier

Begransad effekt av luftrérs-
vidgande lakemedel

God effekt av luftrérsvidgande
|dkemedel och av inhalations-
steroider
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SPIROMETRI

AVSLOJAR KOLITID

En KOL-patient kan i tidiga stadier av sjukdomen vara helt symtom-

fri. KOL syns oftast inte pa rontgen. Om lakaren ordinerar réntgen &r

det framfor allt for att utesluta andra sjukdomar som skulle kunna

tankas ge likartade symtom, till exempel hjartsvikt eller lungcancer.

Det enda sattet att upptacka sjukdomen tidigt - da férutsdttningarna

att bromsa utvecklingen ar storst - ér med hjélp av spirometri. Da

mats lungornas kapacitet med en speciell apparat som kallas spiro-

meter. Den som dr rokare eller fore detta rokare och 6ver 40 ar, kan

be att fa géra testet pa vardcentralen.

Spirometrar finns i dag pa de flesta vardcen-
traler i landet och ska inga i det strukturerade
omhéndertagande av patienterna som Socialsty-
relsen foresprakar. Spirometri dr dven en viktig
del i kriterierna for AstmaKOL-mottagningar i
vérden.

Enkelt och snabbt test

En korrekt genomford spirometri ddr man mé-
ter patientens lungkapacitet ar en forutsittning
for rétt diagnos och beddmning av hur svér
sjukdomen ér. Testet gors pa vardcentralen och
hela proceduren tar 10—20 minuter.

Mitningen ar enkel och gor inte ont. Man
blaser i ett rr och spirometern berdknar lung-
kapaciteten. Vérdena jaimfors med vad som kan
forvintas av en frisk person av samma kon,
alder och ldngd.
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Det enda sdttet att upptdcka KOL &r att méta lungfunktionen
med en spirometer.



Spirometern kan ocksé& vara en liten behdndig apparat.

Med spirometri méts hur stor volym luft, métt
1 liter, en person maximalt kan andas ut efter En frisk, vuxen person
. . . . . ska kunna blé&sa ut minst
en maximal inandning (forcerad vitalkapacitet, 75 pisceiiay dnlgs
FVC). Man mater ocksé hur stor volym perso- volym pé en sekund.
nen kan blésa ut den forsta sekunden efter full
inandning (forcerad expiratorisk volym under 1
sekund, FEV1). Normalt ska man kunna blasa o)
ut 75-80 procent av sin lungvolym under den 75 /
forsta sekunden men personer med KOL blaser O
ut langsammare. Kvoten av dessa tva virden
kallas FEV%.
Gréansvérdet for diagnosen KOL ligger vid en
FEVY% lagre &n 70. For patienter 6ver 65 ar géar
gransen vid FEVY% légre &n 65. Ju mindre luft
man snabbt kan blasa ut, desto svarare bedoms
sjukdomen vara. Beroende pa vdrdena klassas
sjukdomen dessutom i olika svarighetsgrader
fran 1 till 4.
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Ett FEV1-varde pa 80
procent eller mer innebér
KOL stadium 1. Stadium 2
&r nar FEV1-vérdet ligger
mellan 50 och 80 procent
av det for aldern férvan-
tade vérdet. De patienter
som har ett varde mellan
30 och 50 procent av det
forvantade vérdet anses
ha KOL i stadium 3, medan
de patienter som har eft
varde upp till 30 procent
eller upp till 50 procent och
ytterligare riskfaktorer har

KOL i stadium 4.
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FYRA STADIER AV KOL

Lakemedelsverkets nya behandlingsriktlinjer (april 2009) for KOL

foljer internationella riktlinjer pa omradet och delar in sjukdomen i

fyra stadier. Manga KOL-patienter far idag sin diagnos sent, néar de

redan har medelsvar eller svar KOL.

GRANSVARDEN

Gréinser Stadium Tidigare benamning
FEV1 >80 % pred.* Stadium 1 Preklinisk eller férklinisk KOL
50 % <FEV1 <80 % Stadium 2 Lindrig KOL

30%<FEV1 <50 % Stadium 3 Medelsvér KOL

FEV1 <30 %eller FEV1 <50 % Stadium 4 Svar KOL

samt definierade negativa prognosfaktorer

*pred. = "predicted”, férvéntat varde, dvs normalvérde i férhéllande till kén och élder.

Forekomsten av KOL med olika
svarighetsgrad

Data fran de sa kallade OLIN-studierna (Ob-
struktiv lungsjukdom i Norrbotten) visar att i en
studerad befolkning 6ver 45 ar var férekomsten
av KOL 8,1 procent. Fallen fordelade sig med
65 procent pa lindrig KOL, 27 procent med-
elsvar KOL och 8 procent svar KOL.!

Var tredje patient far sin diagnos utan
spirometriundersékning
Spirometri dr den enda sékra metoden for att
stdlla diagnosen KOL. Men trots att de allra
flesta vardcentraler i dag har tillgang till spiro-
meter sker detta inte regelméssigt.

Det visar bland annat en svensk studie med
syfte att undersoka i vilken mén sjukvarden inom
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Uppsala-Orebroregionen foljer Socialstyrelsens
riktlinjer f6r omhéndertagande av patienter med
astma och KOL. Studien, som omfattat 14 sjuk-
hus, 56 vardcentraler och 1 100 patienter, visar att
en tredjedel av patienterna hade fatt sin diagnos
utan spirometri och det var vanligare bland
kvinnor dn mén. I regionen ingar landstingen

i Dalarnas, Gavleborgs, Sormlands, Uppsala,
Virmlands, Vistmanlands och Orebro lén.

Screening for KOL

Symtomen pad KOL i tidigt stadium &r vaga och
dérfor dr spirometri en forutséttning for tidig
och ritt diagnos. Allmén screening, att alla dver
40 ar som roker eller har rokt far genomgé hél-
sokontroll med spirometri, ar ett effektivt sitt
att fanga upp personer med KOL.



I en studie i Ostergdtland inbjdds rokare mel-
lan 40 och 55 &r via annonser och affischer pa
vardcentraler till spirometri. Av en berdknad
population pa 5 300 rokare svarade 512 perso-
ner och medelaldern var 48 ar. 141 personer (27
procent) hade KOL. Av dessa hade 85 procent
lindrig KOL, 13 procent medelsvar KOL och 2
procent svir KOL. Bara 16 procent hade tankt
sOka vérd for sina symtom om de inte hade
anmalt sig till studien. En uppfoljning visade
att spirometri 6kade motivationen att sluta roka.
Efter tre ar var 25 procent av dem som fatt
diagnosen KOL rokfria jamfort med 7 procent
for rokare utan KOL.?

Screening av rokare for KOL skulle kunna
bidra till att sjukdomen upptacks i sina tidi-
gare faser och ddrmed forhindra utveckling till
handikappande sjukdom. En sddan begrinsad
screening i kombination med rokavvanjning
skulle minska effekterna av KOL for bade en-

Fyra méjliga stadier av KOL

Luftrer .

Lungblésa

Kan vara ovetande om sjukdomen
Stadium 1

Lungfunktionen &r
normal. Patienten
har kronisk hosta
och &kad slem-

Stadium 2

Luftflsdet har for-
samrats. Patienten
kan anpassa sig
och vara ovetande

skilda och samhillet havdar féresprakarna.

Det finns emellertid en allmén reservation
infor nationella screeningprogram for KOL.
Foresprakarna hiavdar att inga 6kade kostnader
kunnat pavisas och att primarvardens omhén-
dertagande av KOL-patienterna forbéttras, me-
dan kritikerna bland annat menar att spirome-
trier utforda i primérvarden inte haller samma
standard som de genomforda pé lungkliniker.

Lakemedelsverket anser att allmén screen-
ing av rokare med spirometri for nérvarande
inte kan rekommenderas pé grund av osikerhet
kring effekterna.

! Lindberg et al. Prevalence and underdiagnosis of
COPD by disease severity and the attributed fraction of
smoking. Respir Med 2006, 100 (2):264-72.

2 G Stratelis. Br Journal of General Practice, 2004, 54,
201-6.

Under intensiv behandling

Stadium 4

Luftfladet har fér-
sémrats betydligt,
symtomen dr all-
varliga och férséim-

Stadium 3

Det férsémrade
luftflédet orsakar
andféddhet vid

anstrdngning.

om att han/hon har
KOL. Patienten har
kronisk hosta och
8kad slemproduktion
samt bérjan pé and-
f&ddhet och bristande

ork.

produktion. Vissa
foréindringar syns
pa réntgen.

Patienten soker
vanligtvis medicinsk
hjélp. | detta skede
kan férsémrings-
perioder, allvarligt
tillsténd da det blir
extremt svart att
andas, férekomma
eller vara vanliga.

ringsperioderna kan
vara livshotande.
Patienten &r starkt
begrdnsad i sitt
vardagsliv och kan
vara beroende av
syrgas.
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BEHANDLNG AV KOL

KOL ér en kronisk sjukdom vilket innebér att den inte kan botas. Dér-

emot kan besvdéren lindras och utvecklingen bromsas. Den absolut

viktigaste behandlingen vid KOL ér rokstopp. De lungskador som re-

dan finns forsvinner inte men kommer heller inte att forvarras. Passiv

rékning bér ocksa undvikas eftersom réken irriterar luftvégarna och

forsvarar andningen ytterligare.

Enligt Likemedelsverkets nya behandlings-
rekommendation ska alla patienter fa stod att
sluta roka, oavsett vilket stadium sjukdomen
natt. Att trdina och motionera &r ocksa av stor
betydelse. De ska vaccineras mot influensa och
pneumokocker och dven utredas och behandlas
for eventuella 6vriga sjukdomar. Nér patien-
terna har symtom av sin sjukdom ska de ocksé
behandlas med lakemedel.

KOL-team och KOL-skolor i virden spelar
ocksa stor roll for att patienterna sjélva ska
kunna péverka sin vardag och ma sa bra som
mojligt.

Sluta réka

Det absolut viktigaste sittet att motverka KOL
ar att aldrig borja roka och, for den som redan
roker, att sluta. 90 procent av alla KOL-fall beror
pa rokning.

Ett rokstopp har alltid positiv inverkan pa
hélsan, &ven om det ger béttre effekt ju tidigare
ilivet en person slutar roka. Hilsoeffekterna
kommer bade omedelbart och pa sikt och géller
hela kroppen.
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Biologisk alder

I en brittisk studie undersoktes 561 rokare dldre
an 35 ar med spirometri. Hélften av dem fick
sina resultat angivna som “biologisk alder” —
alltsa hur gammal en frisk icke rokande person
bedoms vara med samma resultat for den métta
lungfunktionen som den undersékta rokaren.
En 40-arig rokare kan till exempel fa hora att
lungfunktionen motsvarar den hos en frisk
70-&ring. De Ovriga i studien fick sina resultat
presenterade enbart som rena FEV 1-virden.
Samtliga i studien uppmanades att sluta roka.
Efter ett ar hade 13,6 procent av dem som fatt
resultaten som ”lungornas biologiska alder”
slutat roka mot endast 6,4 procent i den andra
gruppen, alltsa mer &n dubbelt s& ménga.!

Kostrad

Viktminskning &r vanligt och en risk eftersom
patientens allméntillstdnd forsvagas. Darfor
ska varje patient erbjudas kontakt med en die-
tist. Viktminskningen kan starta tidigt i sjuk-
domsforloppet. Det finns flera orsaker till att
patienter med KOL minskar i vikt, till exempel
okad energiforbrukning pa grund av forsvarad



andning, for lagt energiintag i forhallande till
energibehovet, aptitforandringar och problem
i samband med att dta. Undervikt ar allvarligt
eftersom det kan leda till 6kad kénslighet for
infektioner, minskad muskelstyrka, benskdrhet,
depression, sankt livskvalitet, 0kat vdrdbehov
och minskad 6verlevnad. Det ér viktigt att
upptécka tecken till underniring i tid eftersom
tillstdndet ar léttare att forebygga &n behandla.
Basen i kostbehandlingen ska vara en pro-
tein- och energirik kost. Mellanmal behévs
som komplement till huvudmalen. Ett alternativ
till mellanmal kan vara kosttilldgg av olika slag.
Behandlingen bor f6ljas av en dietist.

Tréning och motion

Utover rokstopp och bra mat ér sjukgymnastik
och fysisk aktivitet av stor betydelse vid KOL.
Aven sma forbittringar kan betyda mycket.

Manga patienter forsvagas dnnu mer pa
grund av inaktivitet och det &r viktigt att undvi-
ka en ond cirkel som leder till annu sdmre ork.
Tréning och sjukgymnastik ar darfor ett viktigt
komplement till 6vrig behandling.

Risken for till exempel hjért-karlsjukdomar,
diabetes och benskorhet ar storre hos personer
med sénkt fysisk formaga.

KOL-patienter kan trina pd ménga olika sitt:
promenera, cykla, gymnastisera eller tréna i
bassing. Bade konditions- och styrketréning
behovs for att 6ka den fysiska kapaciteten och
livskvaliteten. Aven den som har en svar grad
av sjukdomen kan tréina och forbéttra sin fysis-
ka férmaga. Minst 30 minuters fysisk aktivitet
per dag rekommenderas.

Tréning i grupp underléttar ofta motivatio-
nen. Hjért- och Lungsjukas Riksforbund har i
sina lokala foreningars regi motionsprogram
som ér sarskilt anpassade for KOL-sjuka .

Vaccinering vid KOL

Eftersom KOL-sjuka har en nedsatt lungfunk-
tion har de mindre marginaler én friska och
drabbas darfor hardare vid influensa och lung-
inflammation. For att forebygga infektioner och
forsamringsperioder rekommenderas patienter

SLUTA ROKA - DETTA HANDER

ROKSTOPP GER OMEDELBAR
OCH LANGSIKTIG EFFEKT
Detta hénder efter ett rokstopp

20 minuter

Blodtryck och puls sjunker, tempera-
turen i hénder och fotter stiger

1 dygn

Risken for hjartinfarkt minskar

2 veckor—3 manader

Lungfunktion och blodcirkulation
forbétiras

1 ar
Halverad risk for kranskérlssjukdom
j@mfért med en rékare

5ar
Risken for stroke &r efter 5-15 ar

densamma som hos personer som

aldrig rokt

10 ér
Risken for lungcancer halverad jamfort
med rékare

15 ar
Forvéntad livslangd i princip densam-
ma som hos personer som aldrig rékt

""Gary Parker et al. BMJ 2008;336:598-600, mars 15.
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med KOL att arligen vaccinera sig mot influ-
ensa och vart femte ar mot pneumokocker (som
ofta orsakar lunginflammation).

Lakemedel lindrar och forbéttrar
Mdélen for ldkemedelsbehandling vid KOL ar
enligt Lakemedelsverkets nya riktlinjer att:
* Minska symtomen
 Forbittra livskvaliteten
» Forebygga forsamringstillfillen
» Forbittra den fysiska prestationsformagan
 Bibehalla lungfunktionen

Hela Lakemedelsverkets behandlingsrekom-
mendation for KOL finns pd www.lakeme-
delsverket.se. De flesta riktlinjer for diagno-
sen KOL, dven de svenska, avser virdet efter
inandning av luftrorsvidgande medel.

Olika slags likemedel

Det finns en méngd olika slag av ldkemedel
mot KOL, med olika verkningsmekanismer och
som tas pa olika satt. Inom varje grupp finns
dessutom ofta flera preparat.

» Kortverkande beta-2-stimulerare

» Langverkande beta-2-stimulerare

» Kortverkande antikolinergikum

» Langverkande antikolinergikum

* Inhalationssteroider

» Kombinationslakemedel

BEHANDLINGSTRAPPA VID KOL

30

Stadium 1-2 utan symtom

FEV1 = 50%

Stadium 1-2 med symtom
FEV1 = 50%

Stadium 3

30 = FEV1 < 50%

Syrgasbehandling

KOL-patienter ska erbjudas syrgas om syre-
upptagningsféormagan dr permanent nedsatt.
Omkring 3 500 personer féar i dag sddan be-
handling i hemmet. Av de nytillkomna patienter
som 2006 fick syrgasbehandling hade néra

600 KOL. Av dem var 350 kvinnor. Kvinnor
startar i genomsnitt behandlingen tva ar tidigare
an man.

Andningsteknik

Patienter med KOL far efterhand allt svarare att
andas. Darfor ska de ges mojlighet att 1dra sig
olika andningstekniker. Andningsteknik som
avlastar andningsmuskulaturen och minskar
energidtgangen gor andningen effektivare. Det
ar ocksa av psykologiskt virde for patienten att
uppleva sig ha kontroll och kénna trygghet i en
situation med svar andndd.

Rad av arbetsterapeut

Hjélpmedel och rad av en arbetsterapeut kan
underlétta for patienten att klara sin vardag. Till
exempel kan arbetsterapeuten ge rad om arbets-
besparande atgirder for att klara sddant som
hygien och matlagning, prova ut hjalpmedel,
foresld eventuell anpassning av bostaden och
gora regelbundna hembesok.

Lékemedelsverkets behandlingsrekommendation fér KOL 2009

Stadium 4
FEV1 < 30%

Rékstopp, vaccination, fysisk aktivitet/tréning. Bedém och behandla kardiovaskuléra riskfaktorer.

kan l&ngverkande beta-2-agonist prévas.

Préva vid behov medicinering med kortverkande luftrérsvidgare. Préva regelbunden behandling med
langverkande luftrérsvidgare, i férsta hand langverkande antikolinergikum. Som alternativ eller tillagg

Inhalationssteroider i kombination med langverkande beta-2-agonister
vid upprepade férsémringstillféllen.
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Lagg till syrgas vid
kronisk andningssvikt.




Kurator och psykolog
Manga med KOL eller deras anhoriga har svart
att acceptera de fysiska och sociala begrans-
ningar sjukdomen medf6r. Det kan leda till
ilska, &ngest och depression. Att mentalt ldra
sig leva med KOL é&r ddrfor lika viktigt som den
fysiska traningen. Psykosocial rddgivning dr
dérfor en del i KOL-varden.

Stresshantering och avslappning ingéar i de
KOL-skolor vérden erbjuder patienterna.

Férebygga benskérhet och benbrott
Benskorhet (osteoporos) ér en vanlig kompli-
kation hos patienter med KOL. Det finns flera
riskfaktorer for detta som kortisonbehandling,
kronisk inflammation, rékning, lag kropps-
vikt, underniring, minskat intag av kalcium,
inaktivitet och hog alder. I synnerhet géller det
kvinnor — skandinaviska kvinnor har den hogsta
risken for hoftfrakturer i vérlden.

For att forebygga benskorhet kan patienterna
behandlas med D-vitamin och kalciumtabletter
motsvarande dygnsbehovet. Om patienterna re-
dan fatt diagnosen kan behandlingen komplet-
teras med bisfosfonater — en typ av lakemedel
som bromsar skelettets nedbrytning.

Utbildning om KOL &r viktigt fér att varje patient
ska férstd sin sjukdom och vikten av basta méijliga
livsféring for att undvika férsémring. Om patienten
ar vélinformerad ér forutsattningarna battre fér en
framgéngsrik behandling av flera skél dérfér att

patienten:

¢ Kénner sig delaktig i den egna
behandlingen

¢ Tar storre ansvar for sin hélsa

* Upplever storre trygghet

¢ Soker vard pa ratt niva

VAD KAN PATIENTEN GORA SJALV?

Det @r givetvis viktigt att f& rétt vard och veta hur

medicinen pé& bésta sétt férhindrar och/eller lindrar
symtomen och férebygger férsémringsperioder. Det
finns ocksd en del som den KOL-sjuka kan géra sjéilv

for att underldtta livet.

¢ F6r den som fortfarande réker &r det ab-
solut viktigast fér den framtida hélsan att
sa fort som méjligt sluta réka. Det finns
i dag battre méjligheter for halso- och
sjukvarden att hjdlpa den som verkligen
vill sluta &@n fér bara négra ar sedan.

o Att kontrollera vikt och &ta en bra och
blandad kost &r viktigt. Viktminskning &r
en varningssignal. Det &@r ocksa viktigt att
fa i sig tillrackligt med kalk och vitamin D,
annars Skar risken for benskorhet.

o Aktiv motion efter egen forméaga. Motion
haller kroppens muskler i trim och trénar
ocksé andningsmusklerna. En KOL-pati-
ent van vid fysisk anstréingning klarar
béttre den andfaddhet som sjukdomen
medfér.

¢ Sjukgymnastik och egen tréning med
ovningar efter sjukgymnasts instruktion
ger battre forutséttningar att hantera
sjukdomen.

* Den som ar infektionskénslig bér undvika
kontakt med férkylda personer, sérskilt

sma barn.

« Arlig vaccination mot influensa och vacci-
nation mot pneumokocker ér viktigt.

¢ Host- och andningsteknik kan géra det
lattare att hantera symtomen.

¢ En KOL-sjuk bor beratta om sjukdomen,
sa att omgivningen ocksa kan bista och
stétta.

¢ Hjért- och Lungsjukas lokala férening
kan ge information, réd och stéd och er-
bjuda gemenskap med andra KOL-sjuka.
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KOL-VARDEN | SVERIGE

Hur den svenska KOL-varden bér bedrivas slas fast i flera riktlinjer

och vardprogram. Syftet Gr att patienterna ska garanteras bésta

méijliga vard f6r sin sjukdom oavsett var de behandlas. All behand-

ling ska bygga pa evidens, alltsa att de metoder som anvénds ska ha

visad medicinsk effekt. Nyttan ska ocksa véagas mot kostnaderna.

Resurserna ska fordelas efter behov och dér de goér stérst nytta.

Dessa dokument styr KOL-varden:

 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
av astma och KOL 2004

 Nationellt vardprogram for kroniskt ob-
struktiv lungsjukdom (KOL) fran Svensk
Lungmedicinsk Forening i samarbete med
Hjart- och Lungsjukas Riksforbund och
Hjért-Lungfonden

» Liakemedelsverkets behandlingsrekommen-
dationer, senast uppdaterade véren 2009

For att primérvarden ska kunna leva upp till de
nationella riktlinjerna &r det viktigt att inrétta
sarskilda AstmaKOL-mottagningar sa att pa-
tienterna kan diagnostiseras och tas om hand i
ett sa tidigt stadium av sjukdomen som mojligt.
(Se vidare kapitlet Navet i KOL-varden, sid 34.)

Att méta KOL-vardens kvalitet
Socialstyrelsens riktlinjer innehaller ocksa
kvalitetsindikationer for KOL i primédrvérden.
For att KOL-vardens kvalitet ska kunna matas
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maéste det finnas indikatorer utifran vilka man
kan bedéma hur och vad som gors och effek-
terna av detta.

For ytterligare information om kvalitets-
indikatorerna for KOL i primédrvarden, se
appendix 2, sid 51.

Nationellt vardprogram fér KOL
Det nationella vardprogrammet for KOL har
tillkommit p4 initiativ av Svensk Lungmedi-
cinsk Forening (SLMF). Syftet har varit att
skapa ett vl forankrat vardprogram som
ticker alla delar av vardkedjan. Programmet
kan ses som ett konsensusdokument, vil-
ket innebér att det rdder medicinsk enighet
om de atgiirder som rekommenderas. Aven
SLMF understryker vikten av ett strukturerat
omhéndertagande och den centrala roll som
AstmaKOL-mottagningar har.

I arbetet har olika specialistforeningar for
lungmedicin, invértesmedicin, allménmedicin,
geriatrik, klinisk fysiologi, intensivvardslidkare



och infektionslikare medverkat. Aven sjukgym-
naster, sjukskoéterskor, arbetsterapeuter, dietister
och kuratorer har ingatt, liksom representanter
for Hjért- och Lungsjukas Riksforbund.

Vardprogrammet dr uppdaterat i mars 2008
och finns pd www.slmf.se/kol

Lakemedelsverkets behandlings-
riktlinjer for KOL

Enligt Likemedelsverkets nya behandlingsre-
kommendation ska alla patienter fa stdd att slu-
ta roka samt motionera. De ska vaccineras mot
influensa och pneumokocker och dven utredas
och behandlas for eventuella dvriga sjukdomar.
Niér patienterna har symtom av sin sjukdom ska
de ocksé behandlas med lakemedel. Se vidare
under kapitlet Behandling av KOL, sid 28.

Sa fungerar en KOL-skola

KOL-skolor arrangeras runt om i landet och
kan se lite olika ut i olika landsting. Men de har
alla samma grundupplédgg, dir de olika specia-
listerna i KOL-teamet bidrar med sin kunskap
och patienterna dessutom beréttar om sin erfa-
renheter for varandra. Mélet med KOL-skolor
ar rehabilitering och att patienten ska kunna
leva sa bra med sin sjukdom som méjligt. Den
sociala faktorn dr av mycket stor betydelse
eftersom framskriden KOL ofta leder till isole-
ring, da patienterna inte kan ta sig utanfér hem-
met. Av detta f6ljer i sin tur ofta depression.
KOL-skolan blir en métesplats dér deltagarna
béde ger och tar och kan motivera varandra till
aktiviteter som framjar livskvaliteten.

KOL-SKOLOR

KOL-skolornas upplagg och innehéll kan variera

mellan landstingen, men punkter som aterkommer &r:

¢ Anatomi - om lungornas uppbyggnad
¢ Vad ar KOL?

¢ Andningsteknik

¢ Kost och hélsa

* Rékavvéinjning

¢ Motionsrad

¢ Energibesparande arbetsmetoder och
hjalpmedel

¢ Att leva med KOL
¢ Likemedelsbehandling vid KOL

¢ Medicinhantering - hur olika mediciner
ska inandas

¢ Méte med anhériga

¢ Information frén Hjart- och Lungsjukas
forening pa orten

Vid de olika traffarna méter deltagarna
experterna i KOL-teamet - lakare, astma-
KOL-sjukskaterska, sjukgymnast, dietist,
arbetsterapeut och kurator.

Det finns &ven sérskilda program fér
KOL-patienter som behdver kontinuerlig
syrgasbehandling i hemmet.
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Spirometrar finns
idag pé de flesta
vérdcentraler men
anvands inte fullt ut.

Y

NAVET | KOLVARDEN

Ansvaret for att stélla diagnos, ta hand om och félja upp patienter

med KOL ér i forsta hand primé&rvardens. For att forbétira omvard-

naden for KOL-patienter finns pa manga hall i landet sarskilda

AstmaKOL-mottagningar enligt Socialstyrelsens rekommendationer.

Inlaggning pé sjukhus blir aktuellt fréimst nar patienter drabbas av

akuta forsémringar (exacerbationer) och behéver mer kvalificerad

vard &@n vad priméarvarden kan erbjuda, som respiratorvard.

Navet inom primérvarden for att finga upp,

diagnostisera och behandla patienter med KOL

ska vara AstmaKOL-mottagningarna. De 4r en

utveckling av astmamottagningarna och ska

garantera att d&ven patienter med KOL far bésta

mojliga omhéndertagande.
AstmaKOL-mottagningarnas betydelse

understryks i Socialstyrelsens riktlinjer, som

forutsatter att det finns:

» Kompetent personal

« Behandlingsrutiner

 Erfarenhet av spirometri och tillrdckligt med
tid for spirometri

+ Stdd for rokavvanjning

Kompetent personal

En AstmaKOL-mottagning kan enligt riktlin-
jerna ledas av en specialutbildad astmaKOL-
sjukskdterska i ndra samarbete med lakare,

sjukgymnast, dietist, kurator och arbetsterapeut.

Behandlingsrutiner

Mdlet ar att upprétthalla en regelbunden stod-
jande kontakt med patienterna, med aterkom-
mande kontroller. Rékavvinjning, fysisk
aktivitet och kost ar tre omraden som &r sarskilt
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viktiga for patienter med KOL. Det &r ocksa
viktigt att motivera patienterna att ta sina
mediciner regelbundet. Patientutbildning &r ett
viktigt inslag for alla behandlingsatgarder.

Erfarenhet av spirometri och tillréckligt
med tid for spirometri

Spirometrar finns idag pé de flesta vardcentraler
men de anvénds inte i tillrdcklig utstrickning
eftersom det saknas kunskap om KOL och
kompetens i att anvinda utrustningen och tolka
resultaten.

St6d for rékavvanijning

Riktlinjerna foreskriver kort radgivning i rok-
fragor inklusive lakemedel till rokare med eller
utan kdnd KOL. De KOL-patienter som roker
ska erbjudas rokavvanjning med fordjupad
information, analys av nikotinberoende och
motivationsstodjande atgarder.

Kriterier fér god KOL-vard

De uppenbara bristerna i hur KOL-patienterna
tas om hand inom primérvarden har gjort att
Svensk Forening for Allmdnmedicin (SFAM)
och Astma- Allergisjukskoterskeforeningen



(ASTA) under 2008 utarbetade forslag till nya
kriterier med utgangspunkt i Socialstyrelsens

riktlinjer fran 2004.

Enligt SFAM och ASTA kommer en Astma-
KOL-mottagning utformad efter deras forslag

frigor tid for andra patientgrupper. Malet r att:
* Minska symtomen

» Forbattra livskvaliteten

att oka forutséttningarna for god vard samtidigt
som den avlastar primdrvardsmottagningen och

+ Oka den fysiska och sociala aktiviteten i var-
dagen for patienter med KOL

KRITERIER FOR GODKAND RESPEKTIVE OPTIMAL ASTMAKOL-MOTTAGNING

Kompetens
astmaKOL-sjukskéterska
Distriktsskéterska/

sjukskéterska med:

GODKAND

Minst 15 hdgskolepodng inom omrédet

astma/allergi/KOL

Regelbunden fortbildning inom omréadet

OPTIMAL

Minst 30 hdgskolepodng inom omrédet
astma/allergi/KOL och sérskild utbildning i
rokslutarstod

Regelbunden fortbildning inom omréadet

Kompetens
verksamhetsansvarig
lakare

Allménlékare med:

Aktuell kunskap om diagnostik/behandling
av astma/allergi/KOL och tolkning av
spirometri

Regelbunden fortbildning inom omréadet

Aktuell kunskap om diagnostik/behandling
av astma/allergi/KOL och tolkning av
spirometri

Regelbunden fortbildning inom omréadet

Utrustning Spirometer (lungfunktionsmétare) och puls- Spirometer (lungfunktionsmétare) och puls-
oximeter (méter blodets syreméittnad) oximeter (méater blodets syreméttnad)
Oxygen- och nebuliseringsapparat (fér Oxygen- och nebuliseringsapparat (fér
inhalation) om enheten behandlar akutfall inhalation) om enheten behandlar akutfall
Arbetsorganisation Tidsbestdlld mottagning och telefonrédgiv- Tidsbestélld mottagning och telefonr&dgiv-
ning (astmaKOLsjukskaterska) ning (astmaKOL-sjukskaterska)
Spirometri vid behov inom en vecka
Arbetsinnehall Strukturerade utredningar med lungfunk- Strukturerade utredningar med lungfunk-

tionsmdtning

Erbjuda uppfdljning till prioriterade patien-
ter enligt Socialstyrelsens riktlinjer

Allergiutredning
Patientutbildning

Erbjuda rékslutarstéd

tionsmatning

Erbjuda uppfdlining efter behov

Allergiutredning
Patientutbildning

Erbjuda rékslutarstéd av sarskilt utbildad
personal

Kvalitetsuppfdljning

Enligt enhetens rutiner

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer

Samarbete

Samverkan med sjukgymnast

Teamsamverkan med sjukgymnast,
arbetsterapeut, dietist, eventuell kurator/
motsvarande

Mottagningsresurser per
1000 listade invanare
och vecka

1,5 tim/vecka (2 tim/vecka om ansvar fér
barn i skoldldern)

4 tim/vecka
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Kull et al. Astma/KOL-mottag-
ningar i primérvérd ger effektivt
omhdndertagande. LT 2008 nr
42 sid 2937-40.
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Bara hélften av alla
vérdcentraler foljde
Socialstyrelsens
riktlinjer.

51%
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STORA BRISTER
| DAGENS KOL-VARD

Ett strukturerat omhéndertagande och vél fungerande AstmaKOL-

mottagningar ses alltsd som grunden fér god KOL-vard. Men trots

den kunskapen finns fortfarande stora brister i omhédndertagandet

- fran diagnos och rékavvénjningsstéd till behandling och rehabilite-

ring. Mycket aterstar innan varden ser ut som riktlinjerna anger.

Det finns stora skillnader mellan riktlinjerna
och den KOL-vérd som bedrivs. Det behdvs
okad utbildning och utbyggt rokslutarstdd,
fler AstmaKOL-mottagningar och forbattrad
rehabilitering for att varden ska leva upp till
riktlinjerna.

Det ir slutsatserna i en studie kallad Praxis-
studien som jamforde hur varden i praktiken
formar leva upp till Socialstyrelsens riktlinjer
och kvalitetsmél.

I studien ingick 14 sjukhus, 56 vardcentraler
och 1100 patienter inom Uppsala-Orebroregi-
onen.

Tva tredjedelar av vardcentralerna inom
regionen hade AstmaKOL-mottagningar men
av dessa uppfyllde bara hilften kriterierna
for hur en godkénd mottagning ska fungera.
Laget ar visserligen gott vad géller tillgang pa
utrustning, som spirometrar, men dnda hade
var tredje patient i primérvarden fatt diagnosen
KOL utan att ha genomgatt en spirometriunder-
sOkning.

Bara drygt hélften foljer riktlinjerna

Den daliga foljsamheten till riktlinjerna for
KOL bekriftas i &nnu en studie med 111 vard-
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centraler och 30 specialistkliniker.'

+ Foljsamheten till Socialstyrelsens riktlinjer
var 57 procent vid lungklinikerna och 51 pro-
cent vid vardcentralerna — alltsa bara drygt
hilften

* Patienter som omhéndertogs enligt riktlinjer-
na madde bittre och hade férre forsamrings-
perioder

* Patienter med tillgang till astmaKOL-sjuk-
skoterska hade férre forsdmringsperioder dn
patienter utan. En astmaKOL-sjukskdterska
medforde att riktlinjerna foljdes bittre.

+ Tidig och rétt diagnos och réitt gradering av
sjukdomens svarighetsgrad innebar ocksé att
patienten kunde fé ratt behandling

+ 68 procent av vardcentralerna och 57 procent
av specialistklinikerna kunde erbjuda pro-
gram for rokavvénjning

Dalig uppféljning

En nyligen publicerad studie fran Skaraborg
visar pa tydliga brister i priméirvardens KOL-
och astmavérd bade avseende diagnostik och
behandling. Forskare vid Lunds Universitet har
jamfort data 6ver behandlingen av patienter
med astma och KOL frén Skaraborgs primar-



vardsdatabas med riktlinjerna. Samtliga patien-
ter som diagnostiserats med astma eller KOL i
omradet under 2000 till 2005 identifierades. Av
dessa 12 328 personer slumpades 623 personer
fram for studien.?

Resultatet visar att 40 procent av KOL-pa-
tienterna undersdktes med spirometri vid forsta
besoket. Vid aterbesok skedde uppfoljning i
enlighet med riktlinjerna i 45 procent av fallen.
Patienterna hade inte tillrdcklig kontroll 6ver
sin sjukdom eftersom varannan tvingades upp-
sOka akutvarden pa grund av astma eller KOL
under de fem studerade aren.

Mer tid at astmaKOL-sjukskéterska

Ett genomgéende problem inom KOL-varden
ar astmaK OL-sjukskdterskans brist pa tid. I
SYMPATI-studien med 111 vérdcentraler lade
skoterskorna ned mellan en halv och en timme
i veckan per tusen registrerade patienter med

KOL. Det innebir att en sjukskoterska med

3 000 patienter hade en och en halv timme i
veckan for KOL-vard. Det kan stéllas mot att
det tar 10—20 minuter att gora en spirometri-
undersokning. I de nya kriterierna for den op-
timala KOL-mottagningen sigs att en astma-
KOL-sjukskoéterska bor ha 4 timmar i veckan
per 1000 listade patienter.

! Study to Map out PATients — A retrospective non-
interventional study to map out patients with Chronic
Pulmonary Disease (COPD) and describe COPD
health care in Sweden (SYMPATI). Expertgruppen for
KOL, AstraZeneca, november 2006.

2 Weidinger et al. Adherence to diagnostic guidelines
and quality indicators in asthma and COPD in Swedish
primary care. Pharmacoepidemiology and Drug Safety
2009: Vol 18, No 5; 393-400.
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BATTRE VARD

OM FLER SAMVERKAR

For att uppna bdsta méjliga kvalitet inom KOL-varden och utnyttja

resurserna effektivare kravs samverkan. Férutsétiningarna 6kar

om alla inblandade parter har ett brett perspektiv pa behandling och

omhéndertagande och samverkar med varandra.

For att bedoma hur effektiva insatserna ar krévs

en definition av vad som ska méitas. Antalet

besok, ldkemedelsanvindning eller vardut-

nyttjande séger inte nddvandigtvis nagot om

hur lyckad behandlingen dr. Om vérdkvalitet

och resursutnyttjande knyts till effekten for

patienten och vardgivaren snarare dn till vilken

prestation som utfors, kan omhéndertagandets

kvalitet bedomas efter enhetliga kriterier. Matt

pa omhéndertagande kan da vara:

 Att patienten mar béttre

« Bittre livskvalitet

» Minskad dodlighet

» Minskat antal sjukhusinldggningar och
akutbesok

AstmaKOL-sjukskaterskor innebér férre
forsamringstillfallen
AstmaKOL-sjukskdterskorna spelar en cen-
tral roll for att vardcentralernas arbete ska bli
framgéangsrikt. SYMPATI-studien visar att pa
en vardcentral med astmaKOL-sjukskoterska
drabbades patienterna i snitt av 0,9 exacerbatio-
ner om aret. Pa vardcentraler utan astmaKOL-
sjukskdterska konstaterades 2,2 exacerbationer
per patient och ar.

Omréknat i pengar innebdr det att en vard-
central med astmaKOL-sjukskdoterska kan visa
pa 1,2 miljoner kronor l4gre kostnader for akuta
exacerbationer jamfort med en vardcentral utan
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astmaKOL-sjukskoterska. Om en genomsnittlig
vérdcentral drligen satsar pd en astmaKOL-
sjukskoterska 8 timmar varje vecka till en kost-
nad av 135 000 kronor kan sjukvardens kostna-
der for akuta KOL-exacerbationer minska med
1,5 miljoner kronor per ar.'

Patientutbildning forbattrar

sjukdomsprognosen

Socialstyrelsen understryker vikten av att

KOL-patienterna lar sig om sin sjukdom och

hur den bést kan hanteras. Varden maste redan

i ett tidigt skede fa patienten att forstd att en

fordndrad livsstil dr nddvindig for att férhindra

ytterligare forsdmring och visa hur patienten

ska lyckas genomfora detta.

» Rokstopp, vilket dr det enda som kan hejda
sjukdomsforloppet

* God kost for att undvika viktnedgang

* Fysisk traning for att klara de dagliga aktivi-
teterna

Patientforeningen ar dessutom en viktig resurs
nér patienterna ska ldra sig att hantera sin sjuk-
dom.

Nationella kvalitetsregister

Avsikten med nationella kvalitetsregister 4r att
samla information om en viss sjukdom, regist-
rera uppgifter om enskilda patienters problem



och diagnos, vilka atgdrder som satts in och
resultatet av dem. Uppgifterna registreras av
véardenheter runt om i landet och analyseras.

De samlade erfarenheterna ska sedan hjilpa
till att driva vard och behandling framét genom
att bidra till 6kade kunskaper och sporra till
forbattringar av omhandertagandet och battre
styrning av verksamheten.

Ansvaret for registren ligger pa Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Ar 2008
fanns 64 nationella kvalitetsregister i Sverige.

Uppgifter som samlas in:

* Medicinsk kvalitet (6verlevnad, komplikatio-
ner, lakemedel med mera)

 Funktionell kvalitet (om patienten kan ga, kla
sig, handla med mera)

« Patientupplevd kvalitet (patientens bedom-
ning av det medicinska utfallet, upplevd
smarta, bedomning av bemotande med mera)

Uppgifterna i registren gor det mojligt att pa
ett mer strukturerat sitt kunna folja patienter

over tid vilket ocksa ger ett méatt pa varden.
Det blir &ven mojligt att méta hur varden i ett
visst landsting stér sig mot andra landsting och
jamfora sjukhus och kliniker. Uppgifterna kan
ocksa anvéndas for forskning.

Oppna jamfsrelser - men inte for KOL
Trots att dodligheten i KOL dkar saknas sjuk-
domen i de dppna jamforelser som gors for
manga av de andra folksjukdomarna, till exem-
pel cancer, stroke och hjart-kérlsjukdomar.
Sedan nagra ar tillbaka ger Socialstyrelsen
och Sveriges kommuner och landsting ut en
arlig rapport dar man jamfor de olika lands-

! Johansson G et al. Astma/KOL-mottagning i primdirvdr-
den — lonsamt for bdde patient och landsting. (Poster.
Riksstamman 2007). Study to Map out PATients — A re-
trospective non-interventional study to map out patients
with Chronic Pulmonary Disease (COPD) and describe
COPD health care in Sweden (SYMPATI). Expertgrup-
pen for KOL, AstraZeneca, november 2006.
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tingens medicinska resultat, komplikationer,
patienterfarenheter, tillganglighet och kostna-
der utifran ett antal indikatorer. Det gors dven
jamforelser mellan enskilda sjukhus.

Sjukdomsomraden man hittills tagit upp &r
bland andra intensivvard, cancervard, modra-
och forlossningsvard, diabetesvard, psykiatrisk
vérd, strokevard, hjartsjukvard och ortopedi.
Men nagra indikatorer f6r KOL till grund for
sddana jamforelser finns dnnu inte.

Ett syfte med rapporterna ar att gora den
gemensamt finansierade hélso- och sjukvéarden
Oppen for insyn. Alla ska ha rétt att f4 informa-

tion om verksamhetens kvalitet och effektivitet.

Rapporterna vill ocksa ge ett sakligt underlag
for debatt. Ett andra syfte med jamforelserna
dr att sporra landstingen till forbattringar och
larande sinsemellan.

Den senaste rapporten, "Oppna jimforelser
av hélso- och sjukvérdens kvalitet och effekti-
vitet — Jamforelser mellan landstingen 2008,
finns att hdmta pa www.skl.se.

Svenska Grafikbyrén
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EFFEKTIV SAMVERKAN

STRUKTURERAT OMHANDERTAGANDE
GYNNAR KOL-PATIENTERNA

Att god tillgéinglighet och ett strukturerat
omhéindertagande gynnar KOL-patien-
terna visades i en studie vid Simrishamns
sjukhus 2001-2003. Dessutom spar det
pengar. Det totala antalet ppenvards-
besék pa KOL-mottagningen 6kade

fran 580 till 997 (70 procent). Samtidigt
minskade antalet akuta forsamringar
(exacerbationer) som krévde sjukhusin-
laggning med 78 procent och antalet kor-
tare inlaggningar med omkring halften.
Ldkemedelskostnaderna férdubblades
men totalt sjonk vardkostnaderna med
omkring en miljon kronor om aret.

Alf Tunséter et al, Simrishamns sjukhus. Mikael
Moutakis et al, Institutet for hélso- och sjuk-
vérdsekonomi (IHE), Lund. Poster, Medicinska
Riksstdmman 2005. Studien utférd med stéd av

AstraZeneca.

KOL-patienternas akuta

7 8 (o) fsrsémringar minskade
/ med 78 procent vid

(@) strukturerat omhénder-

tagande.



KVALITETSREGISTER

RiksKOL - nationellt kvalitetsregister for KOL

Nu finns RiksKOL, ett natio-
nellt kvalitetsregister for
kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom. Syftet med regist-
ret att forbattra kvaliteten i
véarden av KOL-patienterna
och sékerstiilla en likvardig
vard.

Bakgrunden till registret

ar de brister och regionala
skillnader som blivit tydliga
i KOL-varden nér den har
jamforts med Socialstyrel-
sens riktlinjer.

Malet med RiksKOL &r
en sd bra vard som majligt,
saval for patienten och vard-
givaren, som ekonomiskt.
Det innebar ocksa en 6kad
féljsamhet till nationella
riktlinjer samt férbattring och
stimulans till tidig och ratt
diagnos.

I praktiken blir det tva
register - ett fér 6ppenvar-
den och ett for slutenvarden.
Oppenvardsregistret &r i drift
sedan mars 2009.

Primara mal

o At forbattra kvaliteten
inom KOL-varden

* Att sékerstiélla likvardig
vard i landet

Sekunddra mal

o Att skapa ett arbetsin-
strument “On-line” med
funktioner som checklista,
forbattrad dversyn och
sakerhet

o Att forbétira det akuta
omhéndertagandet av
patienterna

¢ Att minska antalet rékare
bland dem som har KOL

¢ Att fordndra patientens
rékvanor, helst rokstopp

¢ Att skapa en rimlig och
kostnadseffektiv lakeme-
delsanvéndning

e Att stimulera till tidig och
rétt diagnos

o Att skaffa nya kunskaper
som leder till ytterligare
férbdttring av behand-
lingen vid KOL

| 8ppenvardsregistret regist-
reras bland annat patien-
ternas rékvanor, grad av
andfaddhet, lungfunktion,
antalet akuta forsamringar,
BMI, vaccinationer, syresétt-
ning, ldkemedelsanvéindning
och livskvalitet.

RiksKOL drivs av en styr-
grupp med representanter
fran Svensk lungmedicinsk
férening, Svensk forening
for allméanmedicin, Svensk
internmedicinsk forening,
Sveriges lungsjukskaterskors
intresseférening, Astma- och
allergisjukskéterskeféren-
ingen och Hjart- och Lung-
sjukas Riksférbund. Aven
Svenska Lakaresallskapet
och Svensk Sjukskéterske-

férening medverkar.

www.ucr.uu.se/rikskol
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Lakaren sa till mig:
Du har emfysem,
du kan ta de har
tabletterna. Sé

jag gick hem och
tog en cigarett och
funderade pé vad
det var for sjukdom
jag hade.
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HJART OCH LUNGSJUKAS
RIKSFORBUND

Hjart- och Lungsjukas Riksférbund har omkring 45 000 medlemmar

i drygt 160 lokalféreningar runt om i landet. Syftet ar att arbeta for

att hjart- och lungsjuka ska kunna leva ett sa bra liv som méijligt, att

informera, driva opinion och stédja forskning. En tung fraga ér alla

patienters rdtt till kvalificerad vard och rehabilitering oavsett kon,

alder och bostadsort.

Hjart- och Lungsjukas Riksférbund har byggt
upp hélsofrimjande gruppaktiviteter i en livs-
stilsskola for lokalféreningarnas medlemmar.
Dir samlas medlemmarna runt motionsverk-
sambhet, studiegrupper om hjart- eller lungsjuk-
dom, kostcirklar, rokavvénjning, stresshante-
ring och foreldsningar. Dar kan patienter och
anhoriga delta i forebyggande syfte eller nir
rehabiliteringen pé sjukhus &r avslutad.

Projektet Lugna Lungor

En del av Hjért- och Lungsjukas Riksforbunds
verksamhet drivs som projekt. Ett sddant dr
”Lugna Lungor” som startade hdsten 2008.
Projektet pagér i tre ar och syftar till att ut-
veckla ett eftervardsprogram, en "lungskola”,
for lungsjuka och deras anhoriga. Lungskolor-
na kommer att drivas av de lokala foreningar-
na. En viktig del ar att utveckla ett mentorpro-
gram som innebdr att de lokala foreningarna
ska erbjuda handledare med egen erfarenhet
av lungsjukdom till stod for den som &r lung-
sjuk. De ska fungera som samtalspartner och
raddgivare. Syftet dr att ldra av varandra, sikta
mot ett dverenskommet mal och traffas under
minst ett ar.
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En osynlig patient

Ett delprojekt inom ”Lugna Lungor” var att
varen 2008 arrangera sex fokusgrupper dir ett
50-tal patienter med lungsjukdomar (inte bara
KOL) gavs mgjlighet att dela med sig av sina
erfarenheter och funderingar 6ver varden, be-
métande, information, medicinering, hjilpin-
satser, uppfoljning och annat. Avsikten var att
de samlade erfarenheterna ska ge underlag for
hur ett lungprogram bast ska utformas. Bristen
pé information frén varden &r ett genomgéende
tema, oavsett om det giller sjdlva sjukdomen,
behandlingen, vilka hjélpinsatser som finns och
hur man kan forbattra sin livskvalitet.

De tillfragade KOL-patienterna anser att
sjukvardens KOL-skola dr det bésta som hént
dem. Dér lar de sig att leva med sin sjukdom.
Eftersom det inte syns om man har en lungsjuk-
dom finns det heller ingen forstaelse for sjukdo-
men och hur den enskilda méanniskan mar, anser
flera av deltagarna.

Upplysningen om vilka mediciner patienten
fatt, hur de ska tas, hur de verkar och hur de
fungerar ihop med andra mediciner anses ha
sina brister. Det &r ocksa svért att fa en klar bild
over sjukdomsforloppet, hur 1angt sjukdomen
gatt och vad som kommer att hdnda, enligt un-
dersokningens deltagare.



10-PUNKTSPROGRAM

Hijért - och Lungsjukas Riksférbund har uppréttat ett program i tio punkter fér hur man vill férbéttra omhéndertagandet av patienter med KOL:

Alla som ar éver 40 ar och roker ska gora spirometri- 6 Varje vardcentral ska ha rékavvanjningsstéd och
test regelbundet vid bes6k pa vardcentralen varije sjukhus en mottagning for rékavvénjning
2 Alla med KOL ska fa diagnos i tidigt skede 7 Alla med KOL och deras anhériga ska erbjudas

tbildni juk
3 Alla med KOL ska fé en personlig handlings- utbildning om sjukdomen

plan och regelbunden uppféljning/utvardering 8 Alla med KOL ska fé tydlig information om rétten
av sin sjukdom till stéd i form av fardtjénst, handikapperséttning,

bostad i d
4 Alla med KOL ska fé tillgéing till en personlig astma- B

KOL-sjukskaterska som de enkelt kan na per telefon Alla som arbetar med vérd och omsorg inom kom-
foér radgivning och stod muner och landsting ska vara utbildade om KOL

5 Varje lungklinik ska ha en KOL-mottagning eller ett 'I 0 Alla i samhdillet ska ges kunskap om KOL genom en
KOL-team bred folkupplysningskampanij
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INSATSER

MOT ROKNING

90 procent av KOL-fallen beror pa langvarig rokning. Vanligen tar

det flera artionden av regelbundet rokande innan sjukdomen utveck-

las. Den absolut viktigaste forebyggande insatsen mot KOL &r darfor

atgdrder mot rokning, bade prevention och avvénijning.

Tobaksbruket dr fortfarande vart storsta enskil-
da folkhélsoproblem. R6kningen orsakar cirka
6400 fortida dodsfall varje &r enligt Statens
folkhélsoinstitut. Utover KOL och lungcancer
leder rokning till ett fyrtiotal andra sjukdomar.
Rokning &dr ocksa huvudorsaken till att folkhél-
san skiljer sig mellan olika grupper i samhéllet.

Omkring en miljon svenskar har slutat roka
sedan 1980-talet, men fortfarande roker cirka
en miljon dagligen.

Dessutom sker en omfattande nyrekrytering
av rokare bland unga. Cirka 16 000 svenska
ungdomar borjar roka varje ér.

Svenska flickor bérjar réka tidigare

En stor europeisk studie, som bland annat
svenska Statens folkhélsoinsitut varit delaktig 1,
visar att svenska flickor borjar roka tidigare an i

Varije ér bérjar
cirka 16 000
svenska ungdo-
mar roka.

16000
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andra lander, trots att de kdnner till farorna med
cigaretter.

I Sverige finns en forhallandevis hog andel
rokare i 13—14-arsaldern. 30 procent av flick-
orna och 20 procent av pojkarna i arskurs nio
sager att de roker. Av dem uppger 7 respektive
4 procent att de roker dagligen. Nagra ar senare,
andra aret pa gymnasiet, roker 41 procent av
flickorna och 32 procent av pojkarna, varav 16
respektive 11 procent dagligen.

Tobaksbruket ska halveras till ar 2014
Malet for samhillets insatser inom det tobaks-
forebyggande arbetet dr att tobaksbruket ska
vara halverat ar 2014, enligt Folkhélsoproposi-
tionen fran 2002.

Flera aktdrer medverkar pa olika nivéer
— lansstyrelser, landsting/regioner och kom-
muner, Statens folkhélsoinstitut, Socialstyrel-
sen och Myndigheten for skolutveckling samt
regeringen.

Ett europeiskt samarbete sker inom WHO:s
Europaregion och genom EU-kommissionen.
Det globala samarbetet pa tobaksomradet sker
genom Virldshidlsoorganisationen WHO. Drygt
150 ldnder har undertecknat WHO:s ramkon-



vention om tobak fran 2005, dédribland Sverige.
Syftet med konventionen &r att fa varldens lan-
der att samarbeta for att stoppa tobaksepidemin.

Konkreta atgérder i Sverige

Sambhillet forsoker pd ménga olika sitt forhin-

dra att unga borjar roka och samtidigt stimulera

rokare och snusare att sluta. De viktigaste verk-

tygen i arbetet for att minska tobaksbruket ér:

* Prishdjningar

» Begrénsad tillgénglighet

» Forbud mot tobaksreklam och exponering av
tobaksvaror

» Rokfria miljoer och rokfri arbetstid

En milstolpe i arbetet for rokfria miljder var
inforandet av rokfria restauranger sommaren
2005 som blev en succé bland bade gaster och
anstillda.

Information, utbildning och
opinionsbildning

Ingen enskild insats eller atgird kan ensam
16sa tobaksproblemet. WHO rekommenderar
en kombination av atgirder som information,
opinionsbildning, utbildning, malgruppsanpas-
sad avvénjning, rokfria miljoer, lagstiftning och
en aktiv prispolitik.

Stod till tobaksavvanjning édr den atgard
som snabbast kan paverka folkhdlsan och kan
sdgas vara en forutsattning for framgangsrika
forebyggande insatser. S& lange manga vuxna
roker gar det inte att férvénta sig att de unga
ska lata bli.

Chansen att lyckas med ett rokstopp okar
kraftigt om man far hjélp av en utbildad tobaks-
avvénjare. Det finns ocksé effektiva lakemedel
for tobaksavvénjning.

Sluta-Réka-Linjen

En av de mest effektiva metoderna for rokav-
viinjning r Sluta-Réka-Linjen. Arligen soker
cirka 6 000 personer hjélp hos linjen och var

tredje av dem, drygt 2 000, ar rok- eller snusfria
efter ett ar, visar en avhandling fran 2005.

Spirometri hjéglper KOL-patienter

bli rokfria

Att spirometri kan motivera patienter med
KOL att sluta roka visas i flera studier, som den
svenska SYMPATI. Slutsatserna bygger pa data
fran 1 004 KOL-patienters journaler frén vard-
centraler och lungkliniker i landet.

Av de drygt tusen patienterna var 33 procent
rokare. 61 procent hade genomgétt spirometri
de senaste tva dren. Av dem hade 17,6 procent
slutat roka mot 7,3 procent bland dem som inte
genomgatt spirometri — alltsd mer dn dubbelt sa
manga.!

! Bjorn Tillberg et al.” Fler rokstopp bland KOL-patienter
som nyligen genomfort spirometri.” Medicinska riks-
stadmman 2008.

30 procent av En av tio pojkarii
flickorna i grund- gymnasiets &k 2
skolans &k 9 roker. réker varje dag.

30% 11%

Mer &n 150 lander Var tredje person som
har undertecknat sdker hiélp hos Sluta-
WHO:s ramkonven- RékarLinjen &r rokfri eft
tion for aft stoppa &r senare.

150 33%
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FORSKNING OM KOL

KOL har blivit en folksjukdom. Vid sidan av hur det paverkar patien-

terna dr det en sjukdom som ar dyr fér samhallet. Kostnaden for KOL

i Sverige dr drygt nio miljarder kronor om aret i direkta och indirekta

kostnader. Darfor satsas mycket pa forskning om KOL, orsakerna

bakom sjukdomen och hur utvecklingen kan bromsas, hur symtomen

kan lindras och livskvaliteten forbatiras.

Vid KOL forstors lungorna av en langsamt
fortskridande inflammatorisk process. Omfat-
tande forskning riktar in sig pa att mer exakt
forsta mekanismerna bakom detta och identi-
fiera faktorer som &r vésentliga for att utveckla
sjukdomen. Men forskarna vill ocksa hitta vilka
faktorer som kan ge skydd mot att insjukna. I
dag ar det klarlagt att vissa &mnen i kroppen
kan ge upphov till inflammatoriska celler som
ohjélpligt kan skada luftvdgarnas struktur. Nu
pagdr arbetet med att utveckla likemedel som
hammar eller hindrar dessa &mnen frén att or-
saka skada.

Hjdrt-Lungfonden stor finansiar

En av de stora finansidrerna av forskningen om
KOL é&r Hjart-Lungfonden, en ideell insam-
lingsorganisation, som bekostar huvuddelen
av den oberoende forskningen kring hjért- och
lungsjukdomar i Sverige. Under 2008 bevilja-
des 140 miljoner kronor i anslag till forskning.
Ett femtontal projekt giller olika aspekter pa
KOL. Vilka projekt som ska fa stod bestdms av
fondens styrelse efter rekommendationer fran
forskningsradet. Vid beddmningen forsoker
man hitta en bra balans mellan att stodja vil-
etablerade forskare med mojlighet till snabba
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genombrott, och yngre forskare som behdver
stod for att komma igang. Viktigt dr ocksé att
forskningen kan omsttas i praktisk véard sa
snart som mojligt.

Har ar nagra svenska pagéaende eller avslutade
studier om KOL som finansierats av Hjart-
Lungfonden och andra:

e Proteiner signalerar risk

Claes-Goran Lofdahl, professor i lungmedicin
i Lund och vice ordférande i Hjart-Lungfon-
dens forskningsrad, har lett en forskargrupp
dér man studerat proteinerna i den vitska som
ticker luftrorens slemhinnor. Man har funnit att
patienter som senare utvecklade KOL har ett
speciellt monster av dggvitedmnen. I forlang-
ningen kan det bli ett hjalpmedel for att forutse
om en person har okad risk att fa sjukdomen.

e Sambandet med hjértsjukdom

En insikt som blivit starkare under senare ar
ar att KOL inte bara &r en sjukdom som sit-

ter i luftréren. Patienterna far ocksa oftare
hjért-kérlsjukdom &n andra. En studie for att
klarldgga dessa samband har nyligen inletts av
Claes-Goran Lofdahl.



e Flercrig uppfélining av faktorerna kring KOL
Lungfunktionen hos patienter med KOL kan
snabbt forsimras men for vissa gar det snab-
bare dn for andra. Delstudien leds av dverldkare
Anne Lindberg vid Sunderby sjukhus och ge-
nomfors inom ramen av OLIN-studierna (Ob-
struktiv Lungsjukdom i Norrbotten). I studien
ingér cirka 1 000 personer med olika svérig-
hetsgrad av KOL. De kommer att f6ljas upp un-
der flera &r och jamforas med en kontrollgrupp
med normal lungfunktion.

Studien undersoéker vilka faktorer som
bromsar eller paskyndar snabb forsdmring av
lungfunktionen hos personer med mild till matt-
lig KOL. Resultaten kan 6ka mdjligheterna att
stdlla tidig diagnos och sétta in forebyggande
atgarder. I dag har de flesta patienter redan f6r-
lorat hilften av sin lungkapacitet nir diagno-
sen stélls. Man ska ocks4 kartligga sambandet
mellan KOL och andra sjukdomar, som hjért-
kérlsjukdom, och rapportera om dddlighet och
livskvalitet vid olika svarighetsgrader av KOL.

e Luftvéigarnas férdndring
Vid lung-allergikliniken vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset Huddinge studerar man i
flera projekt vilka mekanismer som leder till
luftvagsfortrangning, 6verretbarhet och inflam-
mationer i luftvigsslemhinnorna vid astma och
KOL. Man bedriver ocksa kliniska studier om
lovande forsokslakemedel vid astma och KOL.
Vid Karolinska Institutet pagar ett projekt
kring de inflammatoriska mekanismerna bakom
KOL och de forandringar i luftvdgarnas struk-
tur som de ger upphov till. Studien jamfor en
grupp KOL-patienter med en grupp rokare med
normal lungfunktion och en grupp ickerdkare.
Kunskap om de strukturella férandringarna
vid KOL &r nédvéndig for att man ska kunna
utveckla nya behandlingsmetoder som kan
forebygga detta.

e Ventiler i lungan

Operation, ddr den skadade delen av lungan
opereras bort for att den dnnu friska delen ska
kunna arbeta effektivare, ar ett alternativ for ett
fatal patienter med KOL. Men nu finns en ny
metod som innebdr att man kan placera ventiler

i patientens sjuka luftror. Ventilerna ar enkelrik-
tade vilket innebér att de sldpper ut, men inte in,
luft och sekret. Foljden blir att de fungerande
delarna av lungan kan arbeta léttare och pa-
tienternas andndd lindras. Metoden kraver inte
operation eftersom ventilerna sitts in med hjalp
av bronkoskop. En typisk KOL-patient behdver
3—4 ventiler. Ventilerna ar avsedda att sitta
permanent men kan plockas bort om det skulle
uppsta komplikationer.

Vid den europeiska lungkongressen ERS:s
mdote i Stockholm i september 2007 presente-
rades en studie med 321 patienter med KOL
varav 220 fick ventiler inplacerade och de 6v-
riga gdngse medicinsk behandling. Resultaten
visade att bade lungfunktionen och gangtest ef-
ter sex manader signifikant forbéttrats hos dem
som fatt ventiler jamfort med kontrollgruppen.
Forskarna bakom studien bedomer att 50—80
procent av patienterna med KOL kan ha gladje
av metoden.!

Hjcrt- och Lungsjukas Riksférbund bidrar
till forskningen

Hjart- och Lungsjukas Riksforbund delar varje
ar ut bidrag till forskning som framst syftar till
att forbattra rehabiliteringen av personer med
hjért- och lungsjukdomar.

Ar 2008 kunde Hjrt- och Lungsjukas Riks-
forbund dela ut néra 2,8 miljoner kronor till
fjorton projekt varav hilften berér KOL. Det
giller bland annat:

« Studier av fysiskt arbete och tandlossning vid

KOL
» Samspelet mellan patient och astmaKOL-

sjukskdterska pda KOL-mottagning inom

primdrvéarden

» Betydelse av korrekt diagnostik, rokning,
kon, AstmaKOL-mottagning och akuta for-
samringsperioder vid KOL — en uppf6ljning
av Praxisstudien om KOL i Uppsala-Orebro-
regionen

 En befolkningsstudie om paverkan av sjuk-
dom, livskvalitet, fysisk aktivitet och psykisk
hélsa och en om konsekvenser vid samtidig
annan sjukdom

" Herth et al. Endobronchial Valve for Emphysema
Palliation Trial (VENT).
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Information om KOL pa internet

Patientorganisationer

Hjért- och Lungsjukas Riksférbund
Forbundet varnar bland annat om KOL-patien-
ters intressen och informerar om sjukdomen.
Har finns lankar till lokalféreningarna.
www.hjart-lung.se

European federation of Allergy and Air-
way Diseases Patients Association
www.efanet.org

Intresse- och insamlingsorganisationer
European Lung Foundation
www.european-lung-foundation.org

Hj&rt-Lungfonden
www.hjart-lungfonden.se

Myndigheter
Lakemedelsverket
www. lakemedelsverket.se

Socialstyrelsen
www.socialstyrelsen.se

Statens beredning fér medicinsk utvérd-
ering

www.sbu.se

Statens f olkhélsoinstitut
www.fhi.se
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Sjukhus, lékarorganisationer m m

Karolinska Universitetssjukhuset
www.karolinska.se

Riks-KOL, nationellt kvalitetsregister
www.ucr.uu.se/rikskol

Svensk Lungmedicinsk Férening
www.slmf.se/kol

European Respiratory Society, ERS
www.ersnet.org

The Global Initiative for Chronic Obstruc-
tive Lung Disease
www.goldcopd.com

Medicinsk information
Internetmedicin
www.internetmedicin.se

KOL.se, Boehringer Ingelheim och Pfizer
www.kol.se

Leva med KOL, AstraZeneca
www.levamedkol.com

Vardguiden, Stockholms léns landsting
www.vardguiden.se

1177, Rad om vard pa webb och telefon
www.1177.se
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Appendix 1

Kvinnor och mén déda i KOL ar 2007

De lan dar fler kvinnor dn mén avlidit 1 KOL dr markerade i fet stil.

Lan Kvinnor Man Totalt
Blekinge 15 20 34
Dalarna 27 36 63
Gotland 6 7 13
Gévleborg 40 22 62
Halland 36 30 66
Jémtland 19 13 32
Jénkdping 36 47 83
Kalmar 28 54 82
Kronoberg 14 28 42
Norrbotten 34 38 72
Skéne 173 140 313
Stockholm 245 209 454
Sédermanland 28 44 72
Uppsala 27 19 46
Vérmland 29 29 58
Vasterbotten 32 25 57
Vasternorrland | 43 25 68
Vastmanland 48 29 77
Véstra Gétaland | 206 199 405
Orebro 29 32 61
Ostergétland 63 51 114
Totalt 1177 1097 2274
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Appendix 2

Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer

for KOL i priméarvérden

Kwvalitetsarbetet utgar fran tre matt:

« Strukturkvalitet — vilka forutséttningar som
finns for att driva vard av god kvalitet, till
exempel personalens kompetens eller utrust-
ningens sikerhet

* Processkvalitet — de atgirder och prestationer
som genomfors for att &stadkomma en god
vard

* Resultatkvalitet — vilken inverkan pa pa-
tienternas hélsotillstind atgdrderna far, som
forbéttrad funktionsforméga, hélsorelaterad
livskvalitet, 6verlevnad med mera

Man kan ocksé skilja pa medicinsk kvalitet och
kvaliteten pa bemoétandet av patienten. I det
senare ingér sddant som personalens empati,
kvaliteten pa patientinformation och patien-
tens méjlighet till delaktighet i varden. Aven
tillgdnglighet dr en viktig aspekt pa vardens
service.

Kvalitetsindikatorer for KOL i primér-
varden

Socialstyrelsen ger i sina riktlinjer f6ljande
forslag pé kvalitetsindikationer for KOL i pri-
marvarden:

Strukturkvalitet

* Finns speciell mottagning for KOL-patienter
pa vardcentralen/enheten?

 Finns det spirometer?

* Finns det nebulisator (for inhalation) och
pulsoxymeter (for méitning av syreméttnad i
blodet) for akutbehandling?

Processkvalitet
* Andel patienter med utford spirometri med
reversibilitetstest av antal nydiagnostiserade

patienter med KOL under en given tidspe-
riod. Reversibilitetstest innebér att patienten
fér inhalera luftrorsutvidgande medel. Om
det blir en bestidende forbattring har patienten
inte KOL.

+ Andel patienter med redovisad tobaksanam-
nes (genomgang av rokvanor) av antal nydi-
agnostiserade patienter med KOL

Uppfsljning

 Andel patienter av samtliga med medelsvar/
svar KOL som varit pa aterbesok/kontroll
under en given tidsperiod, till exempel det
senaste aret

 Andel patienter av samtliga med medelsvéar/
svar KOL med utford spirometri under en
given period

+ Andel patienter av samtliga som roker som
under en given period fétt information om
rokstopp

* Andel patienter av samtliga med medelsvér/
svar KOL som fatt pulsoxymetri (métning
av syreméttnaden i blodet) under en given
period

 Andel patienter av samtliga med medelsvér/
svar KOL som gjort viktkontroll under en
given period

+ Andel patienter av samtliga med medelsvar/
svar KOL som vaccinerats mot influensa un-
der en given period

Resultatkvalitet

* Andel icke-rokare av antalet patienter med
KOL

* Andel patienter av samtliga KOL-patienter
med akutbesok pa grund av férsdmring de
senaste tolv ménaderna

Riktlinjerna finns i sin helhet pa Socialstyrel-
sens hemsida, www.socialstyrelsen.se
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