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KOL DEN FJARDE
VANLIGASTE DODS-
ORSAKEN | VARLDEN

De senaste arens vunna kunskap om att personer som li-
der av KOL kan hjilpas till ett battre liv har 6kat intres-
set hos sjukvardspersonal, allméinhet och makthavare.
KOL ér dock en underdiagnostiserad sjukdom, och att
finna patienterna tidigt 4r en utmaning for sjukvarden.

KJELL LARSSON, professor, enheten for lung-
och allergiforskning, Institutet for
miljomedicin, Karolinska institutet
kjell.larsson@ki.se

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
ir en av vara stora folksjukdomar, och vi
raknar idag med att mer &n en halv mil-
jon personeriSverige ir drabbade. Idag
dr KOL den fjirde vanligaste dodsorsa-
ken och beridknas ar 2020 vara den tred-
jevanligaste dodsorsaken i virlden. In-
stéllningen till KOL har tidigare varit
uppgiven, och sjukdomen har inte alltid
dgnats stort intresse. Under senare ar
har man dock funnit att personer som li-
der av KOL kan hjalpas till ett battre liv
genom ett flertal olika atgiarder. Upp-
mirksamheten pa att tidig diagnos och
rétt insatta atgdrder kan stoppa sjuk-
domsutveckling och férhindra utveck-
ling av respiratorisk insufficiens och
systemeffekter av sjukdomen har kraf-
tigt 6kat intresset fran sjukvardens, all-
méinhetens och makthavarnas sida.
Detblir alltmer uppenbart att KOL ar
en systemsjukdom med manifestationer
fran ett flertal organsystem. Detta har
inneburit en utmaning fér sjukgymnas-
ter, sjukskéterskor och niringsfysiolo-
ger, som har viktiga funktioner vid
handliggning av patienter med KOL.
Den stora samvariationen mellan hjart-
sjukdom, savil ischemisk hjartsjukdom
som hjirtsvikt, och KOL har dven inne-
burit att KOL har blivit en angeldgenhet
dven for den kardiologiska specialiteten.

De flesta patienter med KOL har lindrig
eller medelsvar sjukdom. Dessa patien-
ter diagnostiseras och behandlas i pri-
miérvarden, vilket stiller kunskapskrav
palikare, skoterskor och sjukgymnas-
ter. KOL ér en kraftigt underdiagnosti-

serad sjukdom som, trots att patienter-
na har symtom fran luftvigarna, inte all-
tid diagnostiseras forrian i ett sent skede.
Detta innebér en stor utmaning for sjuk-
varden. Genom att finna patienterna ti-
digt och genom att ha en vil fungerande
organisation for rokavvinjning och vard
av dessa patienter sparas mycket lidan-
de och pengar.

Artiklarna dr skrivna av medlemmarien
svensk expertgrupp for KOL. Expert-
gruppen, som arbetati5 ar, har som sitt
frimsta syfte att ssmmanstilla och be-
kantgora kunskap om KOL for olika ka-
tegorier avanvindare. Viktiga malgrup-
per ar kliniskt verksamma kolleger, an-
nan sjukvardspersonal, patientorgani-
sationer, allménhet, likemedelsindustri
samt myndigheter. Gruppen har bildat
ett niatverk genom vilket ny kunskap
snabbt kan foras ut, samtidigt som erfa-
renheter kan foras tillbaka till experter-
na frén klinisk praxis. Samordning med
myndigheter sker for att expertgrup-
pens program ska stodja hilso- och sjuk-
vardens 6vergripande maél, och i samar-
bete med patientorganisationer har
kampanjer riktade till allménhet och
medier forts, med malet att utbilda och
Oka patientens egen delaktighet. I ex-
pertgruppen ingar lunglikare, allménla-
kare, sjukgymnast, sjukskoterska samt
representation fran patientférening.
Expertgruppen arbetar helt oberoende,
och deltagarna uppbér inga arvoden for
sitt arbete. Expertgruppens arbete sam-
ordnas av Origo Standards in Health
Care, som ir ett kunskaps- och pro-
jektledningsforetag inom medicin och
sjukvard. Origo Standards in Health
Care samordnar resor och moten genom
sponsormedel fran AstraZeneca, Boeh-
ringer Ingelheim, GlaxoSmithKline,
Linde Gas och Pfizer.m
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