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Aktuella behandlingsrekommendationer vid 
KOL

Anita Nordenson, överläkare 

KOL-centrum , Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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KOL-centrums uppdrag

�Säkerställa kvalitet och effektivitet i KOL-vården inom Västra 
Götalands-regionen

�Stärka forskning kring KOL-sjukdomen.
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När misstänka KOL?

• Exposition tobak eller annan luftvägsexposition

• Symtom:

- onormal andfåddhet vid ansträngning

- pip i bröstet

- långdragna luftvägsinfektioner

- slemhosta

• SPIROMETRI bekräftar diagnosen. Röntgen kan vara normal
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Rekommenderad diagnostik vid misstänkt KOL

• FEV1/FEV6- mätning som inledande utredning vid misstänkt KOL hos 
person som röker eller har rökt (prioritet 2)

• Dynamisk spirometri med mätning av FEV1/FVC efter bronkdilaterande
behandling vid misstänkt KOL hos personer med tobaksanamnes 
(prioritet 1)
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Svårighetsgradering av KOL - spirometrivärden

• Lindrig              Grad 1

• Medelsvår       Grad  2

• Svår                   Grad  3

• Mycket svår     Grad  4

• FEV 1 > 80 % av förväntat värde

• FEV 1: 50-79 % av förväntat värde

• FEV 1: 30-49 % av förväntat värde

• FEV 1:  < 30 % av förväntat värde
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GOLD 2017

exacerbationer

C D

A B

KOL-centrum

2 eller fler i öppen 
vård
eller 1 på sjukhus

0 eller 1 i öppen 
vård

symtom
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Interprofessionell samverkan

• KOL är komplex sjukdom där patienterna ofta har behov av 
flera olika åtgärder och insatser samtidigt

• För att säkra god vård krävs att olika professioner samverkar 
och för en dialog om olika åtgärder

• Ger förbättrad livskvalitet, ökad funktionell kapacitet och 
minskad andfåddhet jämfört med sedvanlig vård

Prio 3 Nationella riktlinjer för vård vid astma och KOL 2015, Socialstyrelsen
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Övergripande kvalitetsindikatorer KOL
Vårdval Vårdcentral och Vårdval Rehab
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Patienter med KOL som får rehabiliteringsinsats

• Andelen listade patienter på vårdcentralen 

- med KOL-diagnos och tillfälle med antibiotikabehandlad akut 
luftvägsinfektion eller underhållsbehandling med en kombination av minst 
2 läkemedelsgrupper mot KOL 

- som besökt en rehabenhet och fått någon av åtgärderna enligt Nationella 
riktlinjer utifrån åtgärdskoder

2019-03-11 Indikatorer KOL    VVC - VVR
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Nationella riktlinjer KOL

2019-03-11 Indikatorer KOL    VVC - VVR

Indikator Beskrivning rekommendation KVÅ-koder

K03.07 Energibesparande tekniker vid ADL-problematik 3

QK003, QN000, 

QP000, QV010, 

K03.03 Patientutbildning 3 UX401, GB002

K03.12

Kondition- och styrketräning vid stabil KOL, FEV1 

< 80% 3 QD016 och QG003

K03.15

Kondition- och styrketräning vid akut 

exacerbation, FEV1<80% 3 QD016 och QG003

K04.09 6-min gångtest 2 AV076

rad 35

Rådgivande samtal om fysisk aktivitet - 

otillräcklig fysisk aktivitet, vuxna med särskild 

risk (kroniska sjukdomar) 2 DV132, DV133
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Patienter med KOL som får patientutbildning

Andelen listade patienter på vårdcentralen 

� med ny KOL-diagnos under senaste 18 månader

� som besökt en rehabenhet och fått patientutbildning i grupp eller 
individuellt under denna tid.

2019-03-11 Indikatorer KOL    VVC - VVR
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Behandling av KOL – tvärprofessionell!

Rökstopp

Patientutbildning

Andningsteknik, fysisk aktivitet (fysioterapeut)

Energibesparande arbetssätt (arbetsterapeut)

Läkemedelsbehandling

2019-03-11 KOL-centrum
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Behandling av KOL

1. Sjuksköterska

- Rökstopp viktigast – påverkar prognosen!!!

2019-03-11 KOL-centrum
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Behandling av KOL – tvärprofessionell!

Rökstopp

Patientutbildning

Andningsteknik, fysisk aktivitet (fysioterapeut)

Energibesparande arbetssätt (arbetsterapeut)

Nutrition

Läkemedelsbehandling
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Dietist

Hälso- och sjukvården bör

• erbjuda nutritionsbehandling till personer 
med KOL och ett BMI som är lägre än 22 (SoS: 

prioritet 3/10). 

2019-03-11 KOL-centrum
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Vilken nytta gör läkemedel jämfört med rehabilitering?

2019-03-11 KOL-centrum
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Sluten läppandning - pysandning

• Minskar andningsfrekvens och dyspné

• Förhindrar kollaps av luftvägarna

• Förlänger utandning

• Ökar saturation och minskar koldioxid

• Ökar gångsträckan

2019-03-11 KOL-centrum
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Arbetsterapeut

• Uppresning från stol 5 gånger

• Trappgång

• POX är med som feed-back

PYS NÄR DU ANSTRÄNGER DIG!

2019-03-11 KOL-centrum

Pysandning i aktivitet
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Behandling av KOL – tvärprofessionell!

Rökstopp

Patientutbildning

Andningsteknik, fysisk aktivitet (sjukgymnast)

Energibesparande arbetssätt (arbetsterapeut)

Nutrition

Läkemedelsbehandling

2019-03-11 KOL-centrum
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Läkemedelsverket 2015

Symtomdriven behandling

Förebygga exacerbationer

2019-03-11 KOL-centrum
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Förslag pragmatisk rekommendation 
pneumokockvaccin vid KOL efter ny rapport från 
Folkhälsomyndigheten 

• Förstahandspreparat Prevenar 13 

(gäller generellt vid KOL men i synnerhet efter tidigare 
genomgången pneumokocksepsis/meningit, avsaknad av mjälte 
eller nedsatt immunförsvar pga immunosuppressiv behandling eller 
malignitet)

• Överväg Pneumovax efter 2 månader för booster och 
bredare täckning.

• Till de som inte vill ha Prevenar 13 (tex av ekonomiska 
skäl) - ge Pneumovax endast en gång (ingen bra 
boostereffekt vid upprepning)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Subvention Prevenar 13

2019-03-11 KOL-centrum
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Treatment of stable COPD

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

© 2019 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

Definition of abbreviations: eos: blood eosinophil count in cells per microliter; mMRC: modified Medical Research 
Council dyspnea questionnaire; CAT™: COPD Assessment Test™.
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Treatment of stable COPD

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
© 2019 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

► Following implementation of therapy, patients should be reassessed for 

attainment of treatment goals and identification of any barriers for 
successful treatment (Figure 4.2). 

► Following review of the patient response to treatment initiation, 
adjustments in pharmacological treatment may be needed.
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© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

© 2019 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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Behandlingstrappa KOL

Kortverkande
bronkvidgare

LABA+LAMA+ICS

LABA+LAMA

LABA eller LAMA

Rökavvänjning, fysisk träning, vaccination, nutrition, diagnostik och behandling av samsjuklighet

LABA+LAMA+ICS
+

PDE4-inh

Vid kronisk 
bronkit

LABA = långverkande beta-2-stimulerare 
LAMA = långverkande antikolinergikum

ICS = inhalationssteroid
PDE4-inh=roflumilast

Anpassad behandlingstrappa utifrån Läkemedelsverkets behandlingsrekommendation för KOL (2015) samt GOLD 2017.  Framtagen av Kjell Larsson och Christer Janson.

Ökade symtom (CAT≥10, mMRC≥2) och/eller ökad risk (≥2 exacerbationer/år i öppenvård eller ≥1 i slutenvård)
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Bafadel Lancet Respir 2018

Den exacerbationsskyddande effekten av ICS+LABA bättre hos 

patienter med högre eosinofiltal jmf med LABA 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Riskfaktorer för lunginflammation hos patienter 
med 
KOL

Source: Janson et al Respir Res 2018

Hazard ratio (95% CI) p-value

Age* 1.01 (1.00–1.01) 0.06

Male† 1.13 (1.03–1.25) 0.01

No ICS 1

Low ICS 1.23 (1.10–1.38) 0.0003

High ICS 1.41 (1.23–1.62) <0.0001

FEV1 <50% 1.33 (1.21–1.47)

FEV1 ≥50% 1

No asthma 1

Asthma 1.13 (1.01–1.27) 0.0310

Charlson Comorbidity index¶ 1.02 (0.96–1.09) 0.4621

51
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Framtaget av:
Kerstin Romberg, specialist i allmänmedicin, Näsets Läkargrupp Höllviken
Björn Ställberg, specialist i allmänmedicin
Björn Stridh, specialist i allmänmedicin, Kista Vårdcentral
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Behåll ICS
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Behåll ICS
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Behåll ICS
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Behåll ICS
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Behåll ICS
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Behåll ICS
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Behåll ICS
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REKlistan 2019

KOL-centrum

• Alla patienter ska INTE ha första-

handsalternativ

• Förslag vid nyinsättning

• Gör individuell bedömning

2019-03-11

Sahlgrenska UniversitetssjukhusetKOL-centrum2019-03-11

+ några till
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KOL – symtomlindrande (mot dyspné)

a. Vid behovsbehandling

• Atrovent spray

• Buventol Easyhaler

• Ventilastin Novolizer

• Ventoline Evohaler spray

2019-03-11 KOL-centrum
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KOL – symtomlindrande (mot dyspné)

b. Underhållsbehandling

• Onbrez Breezhaler LABA

• Striverdi Respimat

• Spiriva Respimat

• Seebri Breezhaler

• Ultibro Breezhaler LABA+LAMA

• Spiolto Respimat
2019-03-11 KOL-centrum

LAMA
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KOL - exacerbationsförebyggande

• Spiriva Respimat

• Seebri Breezhaler

• Ultibro Breezhaler

• Spiolto Respimat

• Bufomix Easyhaler

• Relvar Ellipta

2019-03-11 KOL-centrum

LABA + ICS

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Andrahandsval

• Airomir Autohaler

• Bricanyl Turbuhaler

• Formatris Novolizer

• Eklira Genuair

• Braltus Zonda

• Incruise Ellipta

2019-03-11 KOL-centrum

LABA

SABA

LAMA
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Andrahandsval - fortsättning

• Duaklir Genuair

• Anoro Ellipta

• Innovair spray

• Symbicort Forte

• Duoresp Spiromax

• Daxas – Inflammationsdämpande tablett mot exacerbationer

2019-03-11 KOL-centrum

LABA + ICS

LABA + LAMA
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Ej på Reklistan:
Nya läkemedel ICS/LAMA/LABA

Trimbow

• 2 puffar morgon och kväll

Trelegy

• En dos en gång dagligen

2019-03-11 KOL-centrum
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Googla ”reklistan”

2019-03-11 KOL-centrum
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Utvidgade terapiråd 

2019-03-11 KOL-centrum
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Klarar ej pulverinhalationer?

Spacer med t ex 

inhalationsaerosol billigare och 

enklare alternativ än nebulisator

2019-03-11 KOL-centrum

AN7
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A

läkemedel
ktivktivt

2019-03-11 KOL-centrum



Bild 73

AN7 Om pat inte klarar pulverinhalatorer kan spacer vara alternativ
Anita Nordenson; 2015-10-05
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Skriftlig behandlingsplan vid KOL. SKL.se. Utgivningsdag 
2017-04-28.

2019-03-11 KOL-centrum

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer 

2015
Prio 3 /10

www.skl.se
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Skriftlig behandlingsplan vid KOL. SKL.se. Utgivningsdag 
2017-04-28.

2019-03-11 KOL-centrum
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Behandlingsplan KOL

SKL
Skriftlig behandlingsplan vid KOL. SKL.se. Utgivningsdag 
2017-04-28.
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Skriftlig behandlingsplan vid KOL. SKL.se. Utgivningsdag 
2017-04-28.
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Egenbehandling

• Ta kortverkande bronkvidgande upp till 8 ggr per dag (salbutamol, 
terbutalin, ipratropium). Spacer?

• Pysandning

• Motståndsandas BA-tube/Pep-aid

2019-03-11 KOL-centrum
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Behandling vid medelsvår exacerbation

• Tidig kontakt vid försämring – telefonordination?

• Peroral Prednisolonkur 30-40 mg i 5 -7 dagar men 5 mg 5x1 i 5 dagar 
praktiskt utifrån förpackning 25 tabletter

• Antibiotika (Amoxicillin, Doxycyklin) ifall missfärgat expektorat

oavsett CRP

2019-03-11 KOL-centrum



2019-03-11

30

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Nationella riktlinjer för vård vid astma och KOL. Socialstyrelsen 2015
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Vilka kan remitteras till KOL-centrum?
I första hand från SU´s upptagningsområde

• Uppföljning efter besök på akutmottagning eller inneliggande vård SU (förutom 
Angereds Närsjukhus upptagningsområde)

• Aktuell för syrgas hemma? POX 92% eller lägre

• Upprepade exacerbationer trots optimerad behandling

• Osäkerhet angående diagnos

• Dålig symtomkontroll trots maximal behandling

• Behov av teambedömning
2019-03-11 KOL-centrum
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Vårdbegäran till KOL-centrum – vad vill vi veta?

• Spirometrivärden

• POX

• Exacerbationer

• BMI

• Tobaksvanor

• CAT

• Lungröntgen bör vara utförd inom 6 månader 

2019-03-11 KOL-centrum
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• KOL skall misstänkas vid

typiska symptom OCH exponering

• Screena med COPD-6 mätare

• Prova ut vilken inhalator som passar patienten!

• BA-tube och pysandning

• Det går att bli bättre - fysisk aktivitet har ALLTID
effekt

Sammanfattning 

2019-03-11 KOL-centrum


