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Kostnhaden for KOL pa Gotland beraknas till 38
miljoner
- fler astma/KOL-mottagningar skulle minska kostnaderna

Cirka atta procent (400 000-700 000 personer) av alla svenskar dver 45 ar uppskattas ha KOL
(Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom), vilket gér den till en av vara vanligaste folksjukdomar.
Sjukdomen fortsatter att 6ka i omfattning och orsakar stort lidande och omfattande
samhallskostnader. | Gotlands Ian beraknas cirka 2 200 invanare ha KOL och sjukdomen
orsakar kostnader pa cirka 38 miljoner kronor per &r.’

En orsak till den vaxande bérda som KOL utgér, ar bristen pa strukturerade metoder inom
varden for att fanga upp manniskor med symtom tidigt i sjukdomsutvecklingen. Idag beréknas
endast cirka 16 procent ha fatt en korrekt diagnos.? De som far diagnos far den ofta s& sent att
endast halften av lungkapaciteten aterstar.

Stort morkertal och 6kande dodlighet

| Gotlands lan beraknas 2 200 ha KOL, varav 1 800 &r odiagnosticerade.? Mérkertalet &r allts&
stort vilket kan leda till onddigt lidande fér manga. Av de drabbade i Gotlands l&n uppskattas 65
procent ha lindrig, 27 procent medelsvar och &tta procent svar KOL.?

Medan dddligheten i stroke, hjartinfarkt och cancer successivt minskar har dédligheten i KOL
tvartom néstan férdubblats i Sverige sedan slutet av 1980-talet. Kurvan fortsatter att stiga. Inom
10 ar, 2020, berédknas KOL vara den tredje vanligaste dédsorsaken i varlden. Varje ar avlider
runt 2 500 personer i Sverige av KOL, och for férsta gangen doér nu fler kvinnor &n man i
sjukdomen.®

KOL dodar allc fler svenskar
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Hog andel sjukskrivna och fortidspensionerade

Samhaéllskostnaden fér KOL i Sverige berdknas vara nio miljarder kronor per ar, varav 40
procent direkta kostnader, framst fér sjukhusvard och lakemedel. De indirekta kostnaderna som
bestar av kostnader fér sjukskrivningar och fértidspensioneringar utgdr 60 procent.!

| Gotlands 1&n beraknas KOL kosta 38 miljoner kronor arligen i direkta och indirekta kostnader.'
Idag &r personer med KOL yrkesverksamma i hélften sa stor utstrackning som évriga

befolkningen. Aven personer med lindrig KOL har aterkommande férsamringsperioder i sin
sjukdom och hégre arbetsfranvaro.*

Patienter med KOL har lag
sysselsittningsgrad

Aidersjusterad sysselsattning i Sverige jamfort Sysselsattningsgrad hos populationen i
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Tihng etal Lakarstamman, 2007

Spirometri kan leda till tidig upptackt

Ett satt att upptacka KOL-symtom pa ett tidigt stadium &r att vardcentralerna ges resurser att
kunna erbjuda alla rékare och fd rékare dver 40 ar, oavsett vad de sdker vard for, ett
lungfunktionstest sk spirometri. De flesta vardcentraler har en spirometer men saknar ofta tid,
kunskap och rutiner for att anvanda denna.

www.andasut.nu



Pressinformation 2009 www.andas ut.nu

Ju tidigare en person med KOL far diagnos, hjalp att sluta réka och behandling desto battre kan
sjukdomsfdrloppet bromsas och lindras. Det kan leda till en bibehallen livskvalitet, 6kad
mojlighet att arbeta samt minskad belastning pa sjukvard, arbetsgivare och pensionssystem.

Nio av tio som drabbas av KOL ar rékare eller fére detta rékare. Sjukdomen utvecklas
smygande under artionden och debuterar ofta i 40- till 50-arsaldern. | Gotlands lan ar cirka
30 000 personer dver 45 ar och totalt 7 000 beréknas vara rokare. °

KOL-symtom kan latt misstolkas som luftvagsinfektion eller nedsatt ork pa grund av stigande
alder. Detta leder till att manniskor med KOL-symtom séker vard alltfér sent i
sjukdomsutvecklingen och att varden inte alltid stéller ratt diagnos. KOL kan &ven paverka
andra delar av kroppen och orsaka hjart-karlsjukdomar, undernaring och benskdérhet.

KOL-vard enligt riktlinjer minskar sjukdomsbérda

Ett effektivt satt att komma till ratta med den bristande diagnostiken, 6kande mortaliteten och de
stora samhallskostnaderna ar att inratta astma/KOL-mottagningar pa fler av lanets
vardcentraler. Flera studier har visat att patienter med KOL som far vard p& astma/KOL-
mottagningar mar battre och har farre férsamringsperioder.

Pa en vardcentral som har en astma/KOL-sjukskoéterska drabbas KOL-patienterna av farre
forsdmringsperioder, i genomsnitt av 0,9 per ar och patient jamfért med 2,2 per patient och ar
pa en vardcentral dar astma/KOL-sjukskdterska saknas. Det ar framférallt forsdmring som
kraver sjukhusvard som bidrar till hdga vardkostnader. ©

Totalt antal exacerbationer per ar
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Astma/KOL- Ej astma/KOL-
sjukskoterska sjukskaterska

Genomesnittligt antal sjukférsdmringsperioder per ar och tillgang till astma/KOL-sjukskéterska. 6
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En mindre investering skulle spara miljoner at landstingen

Att investera i en astma/KOL-skéterska 8 timmar per vecka pa en vardcentral (som tidigare inte
har astma/KOL-skéterska, med genomsnittligt upptagningsomrade och KOL-férekomst) kan ge
en genomsnittlig besparing pa 1,5 miljoner kronor per ar i ett landsting. Darmed kan KOL-
patienter behandlas innan det gar s& langt att det kréavs dyrbara sjukhusinlaggningar.’

Kriterier féor godkand astma/KOL-mottagning
Enligt nyligen publicerade kriterier karakteriseras en godkand astma/KOL-mottagning bl a av:®

Specialutbildad astma/KOL-skoterska

Allmanlakare med aktuell kunskap om KOL och spirometritolkning.
Spirometer och pulsoximeter (mater blodets syreméttnad)
Tidsbestalld mottagning och telefonradgivning

Strukturerade utredningar med lungfunktonsmétning
Patientutbildning

Rokslutarstéd

Kvalitetsuppfdljning

Samverkan med sjukgymnast

Mottagningsresurs om 1,5 timme/vecka per 1 000 listade invanare.
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Andas ut 2009
Andas ut ar ett samarbete mellan Hjart-Lungfonden, lokal- och lansféreningar inom Hjéart- och
Lungsjukas Riksférbund samt AstraZeneca.
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