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Dedikerade mottagningar viktiga för vården av 
kroniskt obstruktiv lungsjukdom i Sverige

Prevalens för KOL

Resurser för diagnostik och 
behandling av KOL har ökat

Tillgänglighet till astma-/
KOL-mottagningar

34 % år 1999

85 % år 2009

Antal sjukvårdsåtgärder per år2Årlig kostnad per patient (2011 SEK)2

Astma/KOL-mottagningar 
ger bättre behandlingsresultat

KOL-patienter som får stöd och behandling vid primär-
vårdsmottagningar med astma-/KOL-sjuksköterska har 
jämfört med de som inte träffar sådan specialiserad 
sjuksköterska färre försämringstillfällen (exacerbationer),
färre sjukhusbesök och en lägre årlig genomsnittlig 
vårdkostnad. 

I Sverige är prevalensen för KOL 1/10 i åldrarna 45-65 år.

Uppskattningsvis lever mellan 400 000 och 700 000 
människor med kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) 
i Sverige1. Under de kommande tio åren väntas antalet 
KOL-relaterade dödsfall öka med mer än 30 procent och 
göra KOL till den tredje vanligaste dödsorsaken i världen.3

 27 % lägre årlig risk för exacerbationer

37 % lägre risk/år för att bli inlagda på sjukhus

38 % färre antal dagar inlagda på sjukhus

Färre kontakttillfällen med läkare

Färre remisser till specialistvården

Lägre årlig kostnad per patient











Skillnad
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- 1 %
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Resurser för KOL-behandling i primärvården2
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Diagnosen KOL kan ställas i primärvåden med 
vanlig spirometri. 

Korrekt och tidig diagnos samt rökstopp vid 
KOL är en förutsättning för att förhindra progress 
av sjukdomen. 

Samarbete mellan olika professioner (specialiserad 
sjuksköterska, patientansvarig läkare, verksamhetschef 
och arbetsterapeut med flera) ger bäst effekt. 

Tillgängligheten till astma- 
och KOL-mottagningar 
har förbättrats i Sverige 
de senaste tio åren.
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