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Tusentals dör i onödan på grund av inkom-

petens i KOL-vården? 
Idag presenteras Svenskt KOL-index 2009, en på sätt och viss skrämmande 

läsning. KOL (Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom) är en växande folksjukdom, 

som har sin grund i rºkning. KOL ªr ur diagnossynpunkt en ganska òungò 

sjukdom. Mindre än hälften av de 400 000 till 700 000 människor i Sverige 

som har KOL anses vara kända av sjukvården. Den stora tillväxten sker bland 

kvinnor och KOL är idag en av de största kvinnosjukdomarna. 

Förväxling med astma och bronkit vid diagnos och behandling är vanlig. Detta 

leder sannolikt till systematisk felbehandling inom sjukvården. Vissa landsting 

redovisar få KOL-fall men har hög dödlighet i lungsjukdomar, vilket kan bero 

på att KOL-patienter klassas som astma/bronkit-fall. Misstag i diagnostisering-

en och den följande terapin kan bli ödesdiger. I landsting som Västmanland, 

Sörmland och Blekinge ï med påtagligt högre dödlighet i lungsjukdomar (för 

män) än det svenska genomsnittet ï tyder vår studie på att suboptimal KOL-

sjukvård vållar många patienters förtida död. Andra vållas onödiga besvär och 

lidande. Samhällskostnaderna av fel- och underbehandling kan misstänkas vara 

betydande. 

Misstanken stärks av att de landsting, som placerar sig bäst i detta första KOL-

index, tycks vara de som arbetat metodiskt med att särskilja KOL och andra 

lungsjukdomar, en grannlaga uppgift särskilt som KOL ännu är en bristfälligt 

särbehandlad sjukdom. KOL-indexet pekar på behovet av bättre redovisning 

för att säkra diagnos- och vårdkvaliteten. Uppbyggnaden av det nya kvalitets-

registret för KOL, som indexprojektet samarbetat med, kommer här påtagligt 

att förbättra förutsättningarna. 

Den stora spridningen i resultat mellan bästa och sämsta landsting tyder på 

svagt genomslag för best practice på KOL-området i stora delar av Sverige. 

Rökavvänjning, diagnosmetoder, medicinering och sjukskrivning på grund av 

KOL varierar starkt över landet. Primärvårdens roll tycks generellt vara svag 

inom KOL-vården. Och som så ofta i svensk sjukvård är väntetiderna långa till 

såväl vårdcentral som lungmedicinsk klinik; här råder en betydande negativ 

likformighet. 

Svenskt KOL-Index är den första jämförelsen av KOL-sjukvården. De uppse-

endeväckande resultaten talar för att detta blir en återkommande kvalitetsstu-

die. Arbetet har stötts av AstraZeneca genom ett ovillkorat utvecklingsanslag.  

Stockholm den 22 april 2009 

Johan Hjertqvist 

President 

Health Consumer Powerhouse 
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1 Sammanfattning  

1.1  Resultat i index 

Inledningsvis måste betonas att en av de stora svårigheterna för framställningen 

av ett svenskt KOL-index har varit att boskillnaden mellan olika lungsjukdo-

mar i avseendet diagnossättning är påtagligt olika välutvecklad i skilda delar av 

landet. Resultaten av detta första försök måste därför analyseras med ovanligt 

hög grad av försiktighet. 

Med KOL-indexets sätt att mäta utkristalliserar sig ändå en grupp landsting, 

med Region Skåne i topp, där KOL-vården framstår som bättre utvecklad. 

Skåne toppar indexet med 80 poäng av 100 möjliga, tätt följda av Halland på 

79 och Jönköping på 78. Till den toppgrupp av landsting, som har mer än 70 

poäng, sällar sig även Kronoberg (76), Västra Götaland (74) samt Västernorr-

land (73). 

Region Skånes topplacering beror huvudsakligen på en jämn och hög nivå i 

indexets fyra delgrenar, med en 1:a plats i delgrenen Strukturkvalitet. 

I detta projekt, liksom i tidigare studier på KOL-området
1
, har det kunnat note-

ras ett påtagligt samband mellan å ena sidan snabbhet i enkätbesvarande samt 

hög svarsfrekvens, och å den andra sidan att ha bra utfall i svaren (eller på var-

dagssvenska òveta vad man h¬ller p¬ medò inom KOL-området). Det framstår 

som om landstingen i toppgruppen har ägnat påtagligt hög uppmärksamhet åt 

den komplexa och med astma/bronkit lättförväxlade KOL-sjukdomen, och 

därmed nått en högre nivå på sin KOL-sjukvård. 

I botten av rankingen ligger Örebro läns landsting med 54 poäng (kom ihåg att 

indexmetodiken ger alla landsting 33 ògratispoªngò ï 33 poäng blir resultatet 

av score òRºdò p¬ alla indikatorer) samt Uppsala län och Västmanland med 55. 

Örebro, som fick en bronsmedalj i Svenskt Rökavvänjningsindex 2008
2
, klarar 

sig dåligt i en KOL-vårdjämförelse trots den välutvecklade rökavvänjnings-

verksamheten. Västmanland, som är ett av de mycket få län där andelen rökare 

bland män inte har minskat under det senaste decenniet, uppvisar också det 

högsta dödstalet i lungsjukdomar i landet. Utfallet för Uppsala län styrker den 

bild, som tidigare index givit: länets invånare replierar i ovanligt hög grad på 

den monumentala òv¬rdcentralenò Akademiska sjukhuset ï i en jämförelse 

med andra landsting på områden där huvudvägen till framgång ligger i att ha 

en välutvecklad primärvård, gör Uppsala en slät figur. Uppsala klarar sig något 

bättre i den tyngsta delgrenen (medicinska) Resultat, där annars Örebro och 

Västmanland tillsammans med Norrbotten och Jämtland utgör bottenskiktet i 

Svenskt KOL-index 2009.    

 

                                                 
1
 Enhällig slutsats i diskussioner med projektets expertreferenspanel. 

2
 http://www.healthconsumerpowerhouse.se/hcp/apps/hcp.jsp?pid=446 , november 2008. 

http://www.healthconsumerpowerhouse.se/hcp/apps/hcp.jsp?pid=446
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1.2 Datatillgänglighet  

Datatillgänglighet, som i avseendet mätning av vad vården uträttar, hur mycket 

av detta den gör, och hur bra vården gör vad den gör är ett endemiskt
3
, för att 

inte säga epidemiskt, problem inom europeisk sjukvård. 

I Sverige, med dess välutvecklade kvalitetsregister, och med överallt använda 

unika personnummer, vilka gör det möjligt att följa upp patienterns öden även 

efter utskrivning från sjukhuset, är detta problem oftast lättare att bemästra än i 

de flesta andra europeiska länder. 

Just för KOL-sjukdomen befinner sig det nationella KOL-registret i ett upp-

startsskede.  Den inledningsvis nämnda ambivalensen i diagnossättningen för 

KOL har också varit en försvårande omständighet vid konstruktionen av 

Svenskt KOL-index. 

Uppstarten av KOL-registret ger anledning till hopp att ett uppföljande KOL-

index 2010 skall kunna baseras på märkbart mer robusta data än 2009.  

 

2 Bakgrund ï vad är KOL ( Kroniskt O b-

struktiv Lungsju kdom)?
4
 

KOL är en lungsjukdom som nästan alltid beror på rökning. I Sverige är allvar-

lig KOL hos personer som inte rökt mycket sällsynt. I vissa andra länder har 

även andra skadliga faktorer stor betydelse. Dit hör t ex kontakt med rök i dåli-

ga bostäder med öppen eld. 

KOL är en kronisk sjukdom. Detta innebär att om man drabbats av KOL så får 

man dras med sjukdomen. Medicinering kan ge viss hjälp men inte bot. Sjuk-

domen är också progressiv vilket innebär att den med tiden blir värre och det 

enda som kan förhindra detta är att man slutar röka. Typiskt för sjukdomen är 

luftvägsobstruktion som beror på att luftrören är trånga och det medför att det 

blir svårt att andas, framför allt att andas ut. Den som har KOL har således ob-

struktiva andningsbesvär. 

KOL angriper lungans minsta luftrör och de små lungblåsorna (alveolerna), 

som sitter längst ut i lungan i slutet på luftrörsträdet. Lungblåsorna har den vik-

tiga uppgiften att ta upp syrgas ur luften. Vid KOL förstörs lungblåsorna och 

ersätts av ett mindre antal stora blåsor, så kallade emfysemblåsor. Emfysem är 

således en del i sjukdomen KOL. De små luftrören blir inflammerade vid KOL 

och detta leder till att ärr bildas så att de små luftrören blir trånga. Denna sjuk-

domsyttring brukar kallas bronkiolit. Emfysem och bronkiolit är således de 

sjukliga förändringar som tillsammans ger upphov till sjukdomsbilden KOL.  

Patienter med KOL har också ofta inflammation i de större luftrören. Detta le-

der till att de celler i luftrören som bildar slem ökar i antal och därmed ökar 

slembildningen i luftrören. Många patienter med KOL har därför hosta med 

slem. Detta brukar betraktas som en sjukdom för sig. Denna sjukdom i de stora 

                                                 
3
 endemisk; ett problem (sjukdom) som är ständigt närvarande i begränsad omfattning, och som 

emellanåt blossar upp som ett stort problem; epidemi. 

4
 Nationellt Vårdprogram för KOL,  http://www.slmf.se/kol/  

http://www.slmf.se/kol/


6 

 

luftrören som visar sig i hosta och slembildning kallas för Kronisk bronkit. 

Kronisk bronkit beror precis som KOL i de flesta fall på rökning. 

De trånga luftrören leder till att andningen försvåras hos KOL- patienter. Det 

blir svårare än normalt att göra en snabb och häftig utandning. Detta kan man 

påvisa med ett andningsprov, en så kallad spirometri. Den mängd luft man kan 

andas ut vid en så snabb utandning som möjligt under en sekund kallas force-

rad ensekundsvolym (FEV1). FEV1 är nedsatt vid KOL.  

Skadan på alveolerna, emfysemet, leder till att det blir svårt att ta upp syrgas i 

lungan. Detta bidrar till andfåddhet, som är typiskt vid KOL.  

  

2.1 Hur vanlig och hur allvarlig är KOL?   

400 000 till 700 000 personer i Sverige kan beräknas lida av KOL. KOL är en 

allvarlig sjukdom som kan leda till svår invaliditet och man kan avlida i förtid 

av KOL. Mer än 3000 personer dör årligen i Sverige på grund av KOL och 

dödsfallen har ökat starkt ända sedan -70 talet. Mycket talar för fortsatt ökning, 

särskilt bland kvinnor.  

Med spirometri kan man nu upptäcka sjukdomen i ett tidigt skede och ibland 

kan man upptäcka förstadier till sjukdomen. Många som får diagnosen KOL nu 

för tiden, har sjukdomen i ett sådant tidigt stadium. Avbryter man då sina rök-

vanor brukar sjukdomen bromsa upp och följderna blir då inte allvarliga. Dia-

gnosen KOL innebär således inte en dödsdom men sjukdomen skall tas på all-

var.  Har man fått diagnosen KOL skall man fundera igenom sin livsstil och 

framför allt sina rökvanor. 

  

2.2 Hur visar sig KOL?  

I början ger KOL inga symtom. Hosta, slem i luftrören och nedsatt kondition 

med andfåddhet vid ansträngning är tidiga varningstecken. Stillsamma perso-

ner som inte sätter sin andningsförmåga på prov kan förlora mer än hälften av 

sin andningsförmåga på grund av KOL utan att uppleva sig som sjuka. När 

andningsförmågan sjunker ytterligare brukar emellertid symtomen komma 

ganska fort och bli snart allt värre. Andfåddhet vid ansträngning är det mest 

typiska symtomet. Infektionsperioder med hosta och missfärgat slem är vanli-

ga. Då sjukdomen blir värre får den karaktär av en allmänsjukdom eftersom 

flera organ som t ex hjärta, muskler och skelett blir påverkade. Blir andnings-

förmågan tillräckligt nedsatt kan man behöva hjälp med långvarig syrgasbe-

handling för att klara av andningen. 

  

2.3 Hur ställer man diagnosen KOL? 

Hos rökare som har hosta och slem i luftrören eller andfåddhet vid ansträng-

ning bör man misstänka KOL. För att påvisa sjukdomen behöver man göra en 

spirometri. 

Spirometri är inte bara viktig för att påvisa KOL utan också för att följa förlop-

pet vid KOL och för att skilja KOL från astma . Det finns således ett stort 

behov av spirometrar inte enbart på lungavdelningar och fysiologiska laborato-
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rier utan också inom primärvården. Det blir allt vanligare att vårdcentraler nu 

utrustas med spirometrar. 

  

2.4 Hur bedömer man hur svårt sjuk en KOL -patient är? 

Man brukar utgå från resultaten av spirometriundersökningar. 

2.4.1 Lindrig KOL  

Om diagnosen KOL har ställts och FEV1 är mellan 50 och 79 % av patientens 

normala värde bedöms sjukdomen vara lindrig. 

2.4.2 Medelsvår KOL 

Om FEV1 är mellan 30 och 49 % av det normala värdet bedöms sjukdomen 

vara medelsvår. 

2.4.3 Svår KOL  

Om FEV1 är mindre än 30 % av det normala värdet bedöms sjukdomen som 

svår. Om patienten har tendens att samla på sig vätska eller har hjärtklappning 

och detta inte beror på hjärtsjukdom eller om patienten inte kan syresätta blodet 

eller har svårigheter att hålla vikten talar detta också för att sjukdomen är svår. 

  

2.5 Kan vi förhindra att KOL uppstår?  

Ungdomar bör inte börja röka och äldre som redan har börjat röka bör sluta. 

För att åstadkomma detta behövs information, attitydpåverkan, lagstiftande åt-

gärder och utbyggda resurser för rökavvänjning. 

  

2.6 Hur används läkemedel vid KOL 

Inga läkemedel botar sjukdomen KOL. Det finns inte heller några läkemedel 

som säkert visats kunna förbättra prognosen vid KOL. Däremot kan vissa lä-

kemedel ge lindring. Läkemedelsbehandlingen kan också minska de försäm-

ringsperioder som drabbar en del KOL-patienter. Vid KOL används vanligast 

luftrörsvidgande medel och kortison i inhalationsform.  

Även en del andra läkemedel används vid KOL. Vid bakterieinfektioner i luft-

rören kan antibiotika vara av värde. Acetylcystein har visats kunna minska an-

talet infektionsperioder hos patienter med KOL som också har Kronisk bronkit. 

Detta gäller främst vid lindrig KOL. Acetylcystein ordineras därför ibland till 

patienter med mycket besvär av sådana försämringsperioder. Det är däremot 

tveksamt om acetylcystein gör nytta som slemlösande preparat. 

Syrgas är ett läkemedel som skall ges i noggrant utprövad dos. En del patienter 

med svår KOL som inte klarar av att ta upp syrgas i tillräcklig utsträckning ur 

luften behöver extra tillförsel. Syrgasbehandling i hemmet kan då bli aktuell. 

Syrgas kan medföra explosionsrisk om den används i anslutning till öppen eld. 

Syrgas ordineras därför inte till den som fortfarande röker.  

  



8 

 

2.7 Infektioner vid KOL  

Patienter med KOL, särskilt de som fortfarande röker och har hosta med slem, 

löper en ökad risk att drabbas av lunginflammationer och även av andra bakte-

rieinfektioner (t ex hjärnhinneinflammation ).  

Den vanligaste bakterieinfektionen hos KOL-patienter är emellertid ett så kal-

lat försämringsskov, som din doktor ofta kallar för exacerbation. Skovet visar 

sig i ökande besvär med hosta med slem som ändrar färg till gult eller grönt 

vilket tyder på varbildning i luftvägarna. Ofta känner man sig samtidigt sjuk 

och man blir mer andfådd än vanligt. Feber brukar inte förekomma utan kan 

vara ett tecken på lunginflammation. 

Det är ofta en vanlig virusförkylning som banar väg för bronkitskoven. Men 

förkylningen går inte över utan i stället tilltar bekymmer med missfärgade upp-

hostningar. òFºrkylningen g¬r ner i luftrºren.ò Viss fºrsiktighet vid kontakt 

med förkylda personer kan därför vara av värde hos de KOL-patienter som 

drabbas av svåra skov. Särskilt smittsamma är förkylda barn under 4 ï 5 års 

ålder.  

En del skov går över av sig själva. I svårare fall behövs läkarhjälp med bland 

annat antibiotika. Hos patienter med svår KOL kan skovet utlösa ett allvarligt 

försämringstillstånd så att man måste söka läkarhjälp akut. Ibland är det nöd-

vändigt med inläggning på sjukhus. 

Hos lungsjuka är det en allvarlig risk att drabbas av infektioner i lungorna.  

Man försöker i görligaste mån undvika detta genom vaccinering. Patienter med 

KOL bör vaccineras mot influensa varje år.  

  

2.8 Benskörhet 

Benskörhet är ett gissel för många KOL-patienter. Många faktorer bidrar till att 

benskörhet är vanligt, särskilt hos kvinnor med KOL. Rökning ökar risken för 

benskörhet. Orörlighet är ett bekymmer för många KOL-patienter. Kvinnor 

med KOL kommer ofta tidigt i klimakteriet och det ökar risken ytterligare. Un-

dernäring är ett vanligt problem för KOL-patienter och ökar kraftigt problemen 

med benskörhet. En del patienter med KOL tvingas äta kortisontabletter vilket 

också bidrar till benskörhet. 

Eftersom benskörhet både kan behandlas och förebyggas med läkemedel är det 

viktigt att läkare uppmärksammar problemen. Bentäthetsmätning är ett bra 

hjälpmedel för att påvisa benskörhet. Man brukar rekommendera frikostighet 

med bentäthetsmätning för KOL-patienter. Vid kortisontablettbehandling, svår 

KOL sjukdom och avmagring är det särskilt angeläget med undersökningen. 

Detta är ett problemområde, som borde ha belysts i Svenskt KOL-index. Utan 

tillgång till läkemedelsregisterdata har dock detta inte varit möjligt i 2009 års 

upplaga av indexet. 
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2.9 Rehabilitering vid KOL  

En del patienter med KOL har behov av insatser från flera olika personer. Det 

kan gälla läkare, sköterska, dietist, sjukgymnast, arbetsterapeut och kurator. 

Läkaren hjälper främst till med att pröva ut rätt medicin. Sjukgymnastens hu-

vuduppgift är att träna konditionen. Dietisten hjälper till med kostbehandling. 

Arbetsterapeuten prövar ut hjälpmedel och lär ut bra arbetsteknik för KOL-

patienter och kuratorn kan ge olika typer av socialt stöd. Sköterskan svarar för 

information och samordning. Ett sådant samordnat lagarbete runt en KOL-

patient brukar kallas för KOL-rehabilitering. Syftet med KOL-rehabiliteringen  

är att patienten skall må så bra som möjligt trots sitt allvarliga handikapp. Re-

surser för detta börjar växa fram här och var i vårt land. 

Det fortgående rehabiliteringsbehovet, med insatser från många olika profes-

sioner inom sjukvården, gör det angeläget att primärvården rustas för att kunna 

til lhandahålla KOL-rehabililtering. 

  

3 Svenska tobaksvanor 

3.1 Att sluta röka  

Rökavvänjning är den viktigaste behandlingen för alla patienter med KOL som 

fortfarande röker. Alla läkare bör diskutera rökvanor med sina rökande patien-

ter och bör kunna ge upplysning om risker med rökningen och enkla råd om 

hur man slutar röka. Särskilda kliniker som hjälper till med rökavvänjning 

finns i en del större städer. Många vårdcentraler har byggt upp en egen rökav-

vänjningsverksamhet. Sluta röka linjen ger telefonråd och stöd till den som vill 

sluta röka.  

Att sluta röka är det viktigaste en rökare kan göra för sin egen hälsa. Är moti-

vationen att sluta röka tillräckligt stark kan många klara av rökstoppet själva. 

Olika typer av nikotinpreparat, som kan köpas på apoteket kan hjälpa till med 

rökstoppet. I dag finns också andra läkemedel som kan underlätta avvänjningen 

från nikotinet men för dessa krävs läkarrecept. 

 

3.2 Rökning och snusande i Sverige 

Sverige uppvisar ett särdrag gentemot i stort sett alla länder i avseendet tobaks-

konsumtion ï det är det enda land som har en tobaksvana, som har lika många 

eller fler användare än cigarettrökningen; snus, som har varit i allmänt bruk i 

Sverige i mer än 100 år. Det är sannolikt, att snuset är förklaringen till varför 

svenska män har en lägre andel rökare än män i alla jämförbara länder. 

Som nedanstående diagram visar, finns för män i svenska län ett svagt omvänt 

samband mellan andel snusare och andel rökare, dvs ju högre snusarandel desto 

lägre andel rökare. Sambandet är dock inte speciellt starkt. 

För kvinnor är det svårt att se något samband alls mellan andel rökare och an-

del snusare i olika län (Västerbotten möjligen undantaget). 

Källa till data i diagram: Statens Folkhälsoinstitut och SCB. 
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Diagrammen visar läget år 2005. 
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3.3 Tr ender i rökarandelen i befolkningen i olika län 

Även om rökningen bland män har minskat märkbart i Sverige, och de flesta 

svenska län även uppvisar en minskning av andelen rökare bland kvinnor, finns 

det mycket påtagliga regionala skillnader, vilket illustreras av diagrammen på 

följande sidor.  

 

Östergötland uppvisar den mest påtagliga minskningen i andel rökare bland 

män under tidsperioden. Uppsala (och Västmanland) uppvisar en ökning i rö-

karandelen under samma tid. Blekinge ligger kvar på en hög andel rökare, me-

dan den lägsta rökarandelen 2005 återfanns i Jämtland. Källa: SCB. 

Läsare, som inte är mycket intresserade av matematik och statistik uppmanas strunta i grade-

ringen på Y-axeln. Den visar de s k e-log-värdena för andelen rökare; detta göra för att kom-

pensera för att länen har olika absolutnivå på rökarandelen, så att trendlinjerna ska kunna bli 

mer jämförbara! 
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Västerbotten ligger i särklass såväl vad avser låg andel rökande kvinnor, som i 

avseendet minskning av rökning. Det är frestande att gissa att òUme¬ IK-

faktornò kan ha spelat in; damfotbollen har definitivt bidragit till att popularise-

ra övergång till snus för kvinnor. Västernorrland har den största ökningen av 

andel kvinnliga rökare under tidsperioden. Källa: SCB. 
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4 Resultat i KOL -index 2009 

 

I Svenskt KOL-index 2009 utkristalliserar sig en grupp landsting, med Region 

Skåne i topp, där KOL-vården framstår som bättre utvecklad. Skåne toppar in-

dexet med 80 poäng av 100 möjliga, tätt följda av Halland på 79 och Jönköping 

på 78. Till denna toppgrupp av landstingsällar sig även Kronoberg (76) och 

Västra Götaland (74). 

Region Skånes topplacering beror huvudsakligen på en jämn och hög nivå i 

indexets fyra delgrenar, med en 1:a plats i delgrenen Strukturkvalitet. 

I detta projekt, liksom i tidigare studier på KOL-området, har det kunnat note-

ras ett påtagligt samband mellan å ena sidan snabbhet i enkätbesvarande samt 

hög svarsfrekvens, och å den andra sidan att ha bra utfall i svaren (eller på var-

dagssvenska òveta vad man h¬ller p¬ medò inom KOL-området). Det framstår 

som om landstingen i toppgruppen har ägnat påtagligt hög uppmärksamhet åt 

den komplexa och med astma/bronkit lättförväxlade KOL-sjukdomen, och 

därmed nått en högre nivå på sin KOL-sjukvård. 

I botten av rankingen ligger Örebro läns landsting med 54 poäng (komihåg att 

indexmetodiken ger alla landsting 33 ògratispoªngò ï 33 poäng blir resultatet 

av score òRºdò p¬ alla indikatorer) samt Uppsala län och Västmanland med 55. 

Örebro, som fick en bronsmedalj i Svenskt Rökavvänjningsindex 2008, klarar 

sig dåligt i en KOL-vårdjämförelse trots den välutvecklade rökavvänjnings-

verksamheten. Västmanland, som är ett av de mycket få län där andelen rökare 

bland män inte har minskat under det senaste decenniet, uppvisar också det 

högsta dödstalet i lungsjukdomar i landet. Utfallet för Uppsala län styrker den 

bild, som tidigare index givit: länets invånare replierar i ovanligt hög grad på 

den monumentala òv¬rdcentralenò Akademiska sjukhuset ï i en jämförelse 

med andra landsting på områden där huvudvägen till framgång ligger i att ha 

en välutvecklad primärvård, gör Uppsala en slät figur. Uppsala klarar sig något 

bättre i den tyngsta delgrenen Resultat, där annars Örebro och Västmanland 

til lsammans med Norrbotten och Jämtland utgör bottenskiktet i Svenskt KOL-

index 2009. 
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4.1 Resultat i de olika delgrenarna 

4.1.1 Delgrenen Resultat 

Vi tar den först  ï òthe proof of the pudding is in the eatingò. De bästa och 

sämsta landstingen är: 

Delgrenen Resultat (max 40 poäng av 100) Poäng 

1. Värmland 32 

2. Östergötland 30 

3. Region Skåne 29 

  

18. Kalmar, Västmanland 21 

20. Jämtland, Norrbotten 19 

 

Värmlands 1:a plats i delgrenen resultat är troligen inte bara en effekt av index-

studiens utformning: placeringen nås i kraft av Grön score på de fyra indikato-

rerna Dödstal
5
 (lågt för både män och kvinnor), Antal sjukskrivna för KOL 

(lågt) och Antal sjukhusinläggningar för KOL (lågt). Värmland visar inte heller 

någon påtaglig underdiagnostisering av KOL (se avsnitt 6.3.1), vilket skulle ha 

kunnat ge en mindre smickrande tolkning av dessa låga siffror. 

Andra landsting som gör bra ifrån sig i delgrenen Resultat är Östergötland och 

region Skåne. Värmland avviker från dessa två i det att man har en låg använd-

ning av antikolinergiska läkemedel, och också en betydligt sämre trend i avse-

endet andel rökare. 

I Norrbotten-skiktet har landstinget bara en Grön score ï en bra nedåtgående 

trend för andelen rökare ï vilket ger anledning till en fundering över presta-

tionsnivån hos själva KOL-vården. Jämtlands enda Gröna score återfinns på 

det låga dödstalet i lungsjukdomar för män. Tillsammans med Stockholm och 

Örebro har Norrbotten en hög per capita-förbrukning av rökavvänjningsmedel 

(se nedan), vilket indikerar hör aktivitetsnivå på detta område. 

                                                 
5
 Dödstalet anger hur många per 100 000 invånare, som avlider av en viss dödsorsak under ett 

år. Det totala dödstalet, alla dödsorsaker sammantagna, för Sverige är drygt 1000 (dvs av 9,2 

miljoner invånare dör c:a 100 000 varje år). Dödstalet för lungsjukdomar sammantagna, in-

flammation inräknad, för hela Sverige är 78 för män och 50 för kvinnor (Socialstyrelsens 

dödsorsaksregister, 2006) ï de svarar alltså för 5 - 8 % av alla dödsfall. Som en jämförelse kan 

nämnas att sjukdomar i hjärtats kranskärl svarar för dödstal mellan 128 (kvinnor i Uppsala län) 

och 291 (män i Kalmar län). 
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De högsta totala dödstalen i lungsjukdomar (bland män, lunginflammation in-

räknad) återfinns i länen Västmanland, Sörmland och Blekinge, som alla tre 

ligger över 90 (riksgenomsnitt: 78).  

 

4.1.2 Delgrenen Strukturkvalitet  

Resultaten i denna delgren bygger till stor del på svaren i HCP:s KOL-enkät 

och svaren i SYMPATI-studien (se avsnitt 5.1). Eftersom de svarande i vardera 

studien utgör endast c:a 5 % av Sveriges vårdcentraler, måste dessa resultat 

tolkas med viss försiktighet. 

 

Delgrenen Strukturkvalitet (max 20 poäng av 100) Poäng 

1. Skåne 20 

2. Västra Götaland 18 

3. flera landsting 17 

  

21. Västmanland 10 

 

Region Skåne, Västra Götaland och Halland (bland 3:orna på 17 poäng) är de 

tre landsting, som framstår som de, som bäst har tillgodosett behovet av till-

gång till astma/KOL-specialistsjuksköterskor i primärvården. Enligt SYMPA-
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TI-studien (se avsnitt 5.1) är detta en mycket betydelsefull faktor för att få en 

väl fungerande KOL-vård. I intervjuer med patientföreningsföreträdare, som 

HCP utfört för helt andra index, har närvaro av specialistsjuksköterskor också 

framhållits som en, för kroniker, mycket viktig funktion hos en vårdcentral. 

4.1.3 Delgrenen Processkvalitet 

Delgrenen Processkvalitet (max 25 poäng av 100) Poäng 

1. Jönköping, Halland  25 

3. Kronoberg, Skåne 22 

  

20. Uppsala, Västmanland 12 

 

Avgörande för en topplacering i denna delgren har varit att vårdcentralerna inte 

bara har tillgång till spirometrar för ställande av säker KOL-diagnos; topp-

landstingens vårdcentraler anger dessutom att de 

a) använder spirometer flitigt, samt 

b) är noggranna med att ofta kalibrera spirometern. 

Förutom Jönköping och Halland är Jämtland ensamt om två Gröna scores på 

dessa indikatorer. 

I denna delgren ingår också användningen av antikolinergika-läkemedel (Atro-

vent och Spiriva) per invånare. 
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Dessa läkemedel används mest intensivt i Skåne (räknat per invånare), respek-

tive på Gotland (räknat per rökare, vilket rimligen borde vara ett mer rättvisan-

de mått). 

4.1.4 Delgrenen Tillgänglighet 

Denna delgren består av endast två indikatorer, Väntetid till lungmedicinsk 

mottagning samt Väntetid mellan bokning och besök hos läka-

re/specialistsköterska i primärvården. 

Kalmar, Västernorrland och Sörmland är de enda landsting, som får Grön score 

på båda indikatorerna. Tre landsting lyckas också få Röd score på båda: Ble-

kinge, Västerbotten och Örebro. 

Som framgår av avsnitt 6.4.1 har uppfyllande av vårdgarantin, dvs mindre än 7 

dagars väntetid till primärvårdsbesök, inte räckt till bättre än Röd score. För 

Grön krävs vad många vårdcentraler uppger: att patienter med luftvägsbesvär 

tas emot inom 24 timmar, vilket dessutom anses vara fullständigt självklart i 

många europeiska länder. 

 

 

5 Metodologi 
Inledningsvis vill Health Consumer Powerhouse påpeka att KOL-index 2009 

mäter konsumentvänligheten i landstingens vårderbjudande till KOL-patienter. 

Med konsumentvänlighet avser HCP här ï liksom för våra övriga index ï hur 

väl vården anpassats till användarens önskemål om informationstillgång, servi-

ce, bekvämlighet och gott resultat.  

HCP producerar konsumentinformation och beslutsunderlag åt vårdkonsumen-

ter. Med detta följer förenklingar jämfört med ett vetenskapligt arbete. HCP 

anger dock alltid de använda datakällorna, så att intresserade kan studera vida-

re. 

HCP har, genom att lyfta fram vissa aspekter av KOL-vården, angivit vad HCP 

ser som centrala ï och mätbara ï konsumentkvaliteter.  

KOL-index 2009 bygger, som alla Health Consumer Powerhouse index, i möj-

ligaste mån på öppna, allmänt tillgängliga källor. Där sådana källor saknas har 

HCP genomfört egna undersökningar. 

 

5.1 HCP:s KOL-enkät, mars 2009 

En av de egna undersökningarna var den enkät, som återfinns i Appendix 1 till 

denna rapport: òHCP:s KOL-enkªtò. Den skickades ut till 106 v¬rdcentraler 

proportionellt fördelade i förhållande till landstingens invånarantal. 87 vård-

centraler svarade. Bara två har svarat att de inte vill delta. Vårdcentralerna har 

kontaktat via brev och har fått minst två påminnelser samt avstämning via tele-

fon om att enkäten har kommit fram. 

Det kªnns p¬tagligt att de, som òvet vad de h¬ller p¬ medò p¬ KOL-området, är 

angelägnare att svara än de, som inte har ägnat KOL samma uppmärksamhet. 
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Av vinnarlandstinget Skånes vårdcentraler svarade 100% på mycket kort tid 

efter enkätutsändandet. I Stockholm, som (sannolikt rättvist) intar en blyg-

sammare placering i indexet, låg svarsfrekvensen under 50 %. Från Gotland 

erhölls bara ett svar; den gotländska vårdcentral som svarade har ett upptag-

ningsområde motsvarande 25 % av Gotlands invånare, vilket får anses som ett 

anständigt sample. Även Gävleborg har bara inkommit med ett svar trots upp-

repade kontakter. 

Det hade varit värdefullt att kunna lägga samman informationen från HCP:s 

enkät med likartad information ur t ex SYMPATI-studien
6
. Detta var inte möj-

ligt, eftersom denna studie utfördes under förutsättningen att inga svar från en-

skilda vårdcentraler skulle utlämnas. 

Det är förvisso så, att det begräsande urval, som ligger till grund för resultaten 

på de indikatorer där enkäten använts som huvudsaklig datakälla, ger anledning 

till försiktighet i tolkningen av dessa data. Författarna vill dock framhålla, att 

många uppmärksammade internationella studier (t ex MONICA och Euroaspire 

III på hjärtsjukvårdsområdet), har resulterat i stora mängder uppsatser i högt 

ansedda vetenskapliga tidskrifter. De ªr baserade p¬ urval av arten òett begrªn-

sat antal patienter, ej slumpvis utvalda, från en eller två kliniker per landò, vil-

ka sedan får representera hela länder i utvärderingen av studien. 

I jämförelse med sådana, ymnigt citerade, studier, framstår försiktigt slutsats-

dragande från HCP:s KOL-enkät som fullt tillåtligt. 

Alla enkätfrågor har heller inte omsatts i poängsatta indikatorer; svaren på någ-

ra frågor var inte tillräckligt konklusiva för att detta skulle kunna anses för-

svarbart. 

 

 

5.2 Extern referensgrupp 

Under arbetets gång har en expertpanel träffats tre gånger. Den första gången 

för att bistå med utformning och urval av lämpliga indikatorer. Den tredje 

gången efter att indikatorernas resultat sammanställts till ett index för att disku-

tera eventuella kompletteringar och korrigeringar samt utföra en trovärdighets-

analys av utfallet; som i de flesta sammanhang är det värdefullt att stämma av 

ett resultat mot tidigare erfarenheter och närliggande studier. Om en sådan ana-

lys upptäcker påtagliga (förvånande?) avvikelser, utgör detta en stark signal att 

granska ifrågavarande indikatorer/mätresultat en extra gång. Health Consumer 

Powerhouse tackar expertpanelen för viktiga synpunkter och givande diskus-

sioner.  

 

                                                 
6
 SYMPATI (StudY to Map out PATIents) syftade till att kartlägga KOL-vården i Sverige och un-

dersöka hur Socialstyrelsens riktlinjer för vård av KOL-patienter efterlevs. Studien är genomförd i samar-

bete mellan AstraZeneca och Expertgruppen KOL ï en nationell och oberoende grupp med ett tiotal ex-

perter på KOL samt representanter för Hjärt- och Lungsjukas Riksförbund som verkar för en bättre vård 

av den här patientgruppen. 
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5.2.1 Referenspersoner KOL -index 2009 

Ann Ekberg-Jansson Verksamhetschef Medicinmottagningen Angereds 

Närsjukhus, Göteborg; registerhållare för Svenskt 

KOL-register 

Yvonne Hagberg Astmasköterska, Vårdcentrum Olskroken, Göteborg 

Reidar Hagefjord Läkare, Vårdcentrum Olskroken, Göteborg 

Claes-Göran Löfdahl Professor Lungmedicin, Lund 

 

 

5.3 Val av indikatorer  

òSom man ropar i skogen f¬r man svarò. Vad som är avgörande för resultatet i 

ett vårdkonsumentsindex är vilka indikatorer som väljs ut för att kunna med 

n¬gon relevans p¬st¬ att òett landsting, som f¬r hºg poªng, bereder sina inv¬na-

re en god och konsumentvªnlig v¬rdò. Indikatorerna i KOL-index 2009 har ta-

gits fram efter diskussioner med referensgruppen. 

Under indexarbetet har HCP tagit till sig förslag, kommentarer och kritik i syf-

te att utveckla index-ansatsen.  Ansvaret för ofullkomligheter och missförstånd 

som kan ha påverkat utformningen av indexet vilar helt på rapportförfattarna.  

 

5.4 Poängsättning i KOL -index 2009 

KOL-index 2009 omfattar 18 indikatorer. Varje indikator kan ge 1 ï 3 poäng. 

Maxpoängen är 100. Kortfattat får de landsting, som utmärkt sig positivt ge-

nom att ha extra goda resultat eller ambitionsniv¬, tre poªng. òExtra braò kan 

till exempel betyda att ha klart bättre resultat är riksgenomsnittet. De landsting, 

som utmärkt sig åt andra hållet får en poäng, och landsting som placerat sig 

mellan dessa får två poäng.  

I indexmatrisen har tre poäng markerats med en grön fylld cirkel, två poäng 

med en gul halvfylld cirkel och en poäng med en röd tom cirkel. HCP behåller 

med andra ord ett symbolsystem som genom associationen till trafikljusens 

färger används i en mängd sammanhang; bland annat har SKL:s Öppna Jämfö-

relser anammat motsvarande poängsättning, fast i något enklare form; oavsett 

hur dataspridningen ser ut för en indikator, fördelas Öppna Jämförelsers resul-

tat alltid som att en tredjedel av landstingen får en röd markering, en tredjedel 

gul och en tredjedel grön. 

5.4.1 Viktning och omräkning av poängen 1 ï 3 till att ge teoretisk max-

poäng = 100 

Vissa delar av rökavvänjningsverksamheten anser HCP vara viktigare än andra. 

Därför har indikatorerna delats in i delgrenar, vilka i sin tur givits olika vikt 

efter diskussion med den externa referensgruppen.  

 Delgrenen Strukturkvalitet har givits vikten 20/100 (större andel av in-

dikatorer, där data är baserade på relativt begränsade enkätundersök-

ningar än i delgrenen Processkvalitet). 
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 Delgrenen Processkvalitet har givits vikten 25/100. 

 Delgrenen Resultat har givits vikten 40/100.  

 Delgrenen Resultat har givits vikten 15/100. 

Inom varje delgren har räknats fram den procentandel av möjlig maxpoäng, 

som ett landsting har nått. Denna procentsiffra har sedan multiplicerats med 

ovanstående vikt. Det betyder att vikten hos de olika delgrenarna är helt obero-

ende av antalet indikatorer inom resp. delgren. Vikten anges entydigt av vikt-

koefficienterna. 

Ett landsting, som får Grön score på alla indikatorer skulle nå maxpoängen 100 

poäng. Röd score på alla indikatorer skulle ge minsta möjliga poäng, 33. 

 

6 Indikatorer i KOL -index 2009  
Urvalet av indikatorer har gjorts av HCP:s projektteam efter intensiva diskus-

sioner med den externa referensgruppen och med andra professionella aktörer 

inom området lungsjukvård. 

Grundprinciperna för indikatorurval i ett HCP-index är desamma, som används 

i det nystartade tyska systemet för öppen resultatredovisning för de tyska sjuk-

husen, www.bqs-online.de . De tre grundkriterier, som en indikator ska uppfyl-

la för att bli inkluderad i ett index, är: 

1. Relevans (i HCP:s fall framför allt relevans ur patienternas synpunkt). 

2. Vetenskapligt sund 

3. Möjlig att mäta och att finna icke alltför oprecisa data. 

Urvalet har med nödvändighet påverkats av tillgången på kvantitativ informa-

tion på respektive indikator, dvs kriterium 3 ovan. Målsättningen har varit att 

sätta samman ett index, där man kan anse att ett landsting som får hög poäng 

erbjuder god, konsumentvänlig KOL-vård. Tröskelvärdena för att ett landsting 

skall f¬ ògrºnò, ògulò eller òrºdò score p¬ respektive indikator finns fºrteckna-

de i avsnitt 6.5. 

 

6.1 Strukturkvalitet  

6.1.1 Tillgång till astma/KOL -sköterska 

Tillgång till specialistsjuksköterska tillmäts stor vikt av patientföreningsföre-

trädare, som HCP intervjuat. Tillg¬ngen har mªtts i òantal timmar KOL-

skºterska i tjªnst per 1000 inv¬nare i v¬rdcentralens upptagningsomr¬deò. 

Data från den ovan nämnda enkätundersökningen till ett drygt 100-tal vårdcen-

traler, som HCP utförde i mars ï april 2009 (òHCP:s KOL-enkªtò). 

http://www.bqs-online.de/
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6.1.2 Strukturkvalitet för KOL i primärvården  

SYMPATI-studien innehöll fråga till de 111 svarande vårdcentralerna rörande 

vilka strukturkvalitetsfaktorer enheterna uppfyllde bland följande 6: 

 Tillgång till spirometer 

 Nebulisator 

 Pulsoxymeter 

 Astma/KOL-ansvarig läkare  

 Astma/KOL-ansvarig sjuksköterska 

 Specificerat vårdprogram för KOL (lokalt, nationellt) 

Data till denna indikator ªr baserade p¬ Tabell 64 i òSYMPATI-tabellverketò, 

som anger hur stor andel av vårdcentralerna som uppfyllde minst 4 av kvali-

tetsindikatorerna. I tabellen särredovisas inte alla 21 landstingen, utan de har 

grupperats i 11 grupper med som flest 4 landsting i gruppen. I detta index har 

varje landsting givits den score, som tjänats ihop till av den grupp landstinget 

placerats i. 

6.1.3 Spirometer-til lgång 

Tillgång till spirometer på varje vårdcentral angavs tidigt i indexarbetet som en 

basal kvalitetsindikator. Som konstaterades såväl i SYMPATI-studien som i 

HCP:s KOL-enkät uppfylls detta av uppskattningsvis 99% av de sammanlagt 

c:a 200 tillfrågade vårdcentralerna. Därför har samtliga landsting fått en Grön 

score på denna indikator. Noteras bör dock att det finns ett antal exempel även 

på stora vårdcentraler, som saknar spirometer. Se även indikatorerna Spirome-

ter-användning (6.2.1) och Spirometer-kalibrering (6.2.2). 

6.1.4 Poäng i delgren "Resurser" i rökavvänjningsindex 

Svenskt Rökavvänjningsindex 2008
7
 publicerades av HCP i november 2008. 

Detta index innehöll som en delgren Resurser; i vilken utsträckning landstingen 

avsatt dedicerade ekonomiska och personella resurser till Rökavvänjningsstöd. 

Delgrenen innehåller följande 6 indikatorer: 

 Rökavvänjning för hjärtsjuka (sjukhus) 

 Enhet för tobaksprevention 

 Öronmärkta medel för rökavvänjningsstöd 

 Incitament till vårdgivare för tobaksprevention 

 Personalen har utb. i rökavvänjning 

 Antal rökare/vc med resursperson 

Poängen i denna delgren har använts som ingångsdata för denna indikator. 

 

                                                 
7
 http://www.healthconsumerpowerhouse.se/hcp/apps/hcp.jsp?pid=446  

http://www.healthconsumerpowerhouse.se/hcp/apps/hcp.jsp?pid=446
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6.2 Processkvalitet 

6.2.1 Spirometer-användning 

Det räcker inte att nästan alla vårdcentraler har en spirometer i lokalerna ï man 

måste använda den också! 

òSpirometrier per vecka per 1000 invånare i upptagningsområdetò; fr¬ga 5 i 

HCP:s KOL-enkät till vårdcentralerna (appendix 1). 

6.2.2 Spirometer-kalibrering  

Att ha tillgång till spirometer, och att den används för att fastställa/verifiera en 

KOL-diagnos, är viktigt. Hur ofta spirometern kalibreras för att ge riktiga mät-

resultat är också viktigt. Helst bör kalibrering ske före varje spirometer-test, 

eller i vart fall dagligen. För att få en Grön score ska huvuddelen av svarande 

vårdcentraler ha angivit kalibrering minst dagligen. Mindre ofta än en gång i 

veckan har givit Röd score. 

Data från svaren på fråga 6 i HCP:s KOL-enkät till vårdcentralerna (appendix 

1). 

6.2.3 Erbjuds rökare över 45 regelmässigt spirometri -undersökning? 

Data från svaren på fråga 9 i HCP:s KOL-enkät till vårdcentralerna (appendix 

1). 

6.2.4 Andel som influensa-vaccineras/år 

Andel (%) äldre (65+) som vaccineras mot influensa. Influensa kan vara allvar-

lig för äldre, och alldeles speciellt för personer med KOL. 

Dataunderlaget är hämtat från rapporten "Influensavaccination -- ett försök till 

statistik", Olle Wik, Smittskydd Värmland, Karlstad. 

6.2.5 Antikolinergika -användning relaterat till an del rökare 

Andel rökare anses (bl a enligt referenspanelen) utgöra en bättre prediktion av 

KOL-prevalensen än att antaga en viss, över hela Sverige samma, KOL-

prevalens. 

Därför har användningen av KOL-specifik medicinering, ATC-grupp R03BB 

(Atrovent och Spiriva), beräknats som DDD (Definierade DygnsDoser) per 

100-tal rökare i varje län. 

Data för läkemedelsförsäljningen har tagits från Apoteket AB:s rapport om lä-

kemedelsförsäljning per ATC-grupp och län 2007, och andelen rökare från 

SCB. 
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6.3 Resultat  

6.3.1 Antal patienter med KOL -diagnos/ antal med astma/bronkit -

diagnos 

Denna indikator utgår från antagandet att ett påtagligt problem i KOL-vården 

är att KOL frekvent underdiagnostiseras, och patienten i stället får diagnosen 

astma eller bronkit, med risk för fel eller suboptimal behandling. 

Data ªr hªmtade fr¬n rapporten òKodningskvalitet i patientregistret, Slutenvård 

2005ò; Socialstyrelsen, enligt nedanstående graf: 

 

Enligt SCB:s statistik har Blekinge, av svenska län, den högsta andelen rökare 

bland män. Den låga andelen KOL-diagnoser i Blekinge är därför speciellt för-

vånande. 

Indikatorn har poängsatts så att ju högre andel KOL-diagnos, desto Grönare 

score. 

6.3.2 Andel av patienter med KOL som har spirometri-verifikation  

Data från svaren på fråga 10 i HCP:s KOL-enkät till vårdcentralerna (appendix 

1). 

6.3.3 Framgång i rökavvänjning  

När man vill jämföra hur framgångrika olika landsting varit i sin rökavvänj-

ningsverksamhet, måste man kompensera för att utgångsläget är olika i olika 

län, d v s somliga län startar på en märkbart högre nivå än andra. Därför har 

använts en matematiskt lite svårtillgänglig metod: 

Förändringen av andelen rökare i befolkningen 1999-2005. Själva mätetalet är 

lutningen hos trendlinjen för e-logvärdena av andel rökare; detta för att elimi-


