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Sammanfattning av behandling vid 
KOL, huvudbudskap LMV 2023

• Helhetskoncept med rökstopp, nutrition, fysisk träning, 

farmakologisk behandling och behandling av samsjuklighet 

• Val av initial behandling bör baseras på GOLD-grupperna A, B och E 

• Läkemedelsbehandling enligt trappmodell 

• Regelbunden uppföljning av inhalationsteknik är av stor vikt!
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När misstänka KOL?

• Symptom som andfåddhet, långdragna 
luftrörsinfektioner, slemhosta, ev pip i bröstet.

• Vanligt med gradvis anpassning till symptom 
så att andfåddhet och lägre aktivitetsnivå 
upplevs som normal.

• Rökanamnes! 

• Annan exponering, arbete och/eller fritid?

Underdiagnosticerat, de flesta pat med KOL har 
mild-måttlig KOL!

2026-03-20

Riskfaktorer

• Ålder.

• Tobaksrökning, inklusive passiv rökning.

• Hereditet, alfa-1-antitrypsinbrist.

• Exponering för luftvägsirriterande ämnen, yrkesexponering tex 

svetsare.

• För tidig födsel, låg födelsevikt, tidiga luftvägsinfektioner.

Läkemedelsverket 2023 
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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

• Symptom orsakas bla av inflammation i de minsta 

perifera luftrören, bronkiolit. 

• Ibland även utveckling av förstörda alveoler, emfysem.

• Symptom och prognos förbättras av kombinerad icke-

farmakologisk och farmakologisk behandling.

• Viktigt att upptäcka tidigt!

Läkemedelsverket 2023 

KOL
2026-03-20

Kronisk bronkit (slemhosta i minst 2 månader under 2 år) ökar risk 
för exacerbationer, snabbare lungfunktionsförlust och sämre prognos.

Dyspné särskilt vid emfysem.

Airtrapping: förhöjt medelandningsläge.

Frågeformulär CAT och mMRC för symptomskattning.
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Spirometri för diagnostik och gradering!

• Anamnes

• Spirometri med reversibilitetstest:

– FEV1/FVC < 0,70 efter bronkdilatation. Krävs för KOL-

diagnos! 

• Även KOL patienter kan vara reversibla men ej till FVC 

kvot >0,70!

2026-03-20

Diagnostik/utredning

• Lungröntgen kan vara normal. Avplanande diafragmavalv räcker 

inte för KOL diagnos 

• DT thorax för differentialdiagnostik och emfysem.

• Provtagning

– Blodstatus inklusive B-eosinofila om ICS övervägs.

– NT-pro-BNP vid misstanke om hjärtsvikt.

– Alfa-1-antitrypsin hos yngre/vid hereditet. 

• Pulsoximetri i vila – SpO2. Under 92%: artärblodgas, remiss till 

lungmedicinmottagning 

• Vikt och längd – BMI

Läkemedelsverket 2023 
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Samsjuklighet

• Vanligt vid KOL, viktigt att utreda tex hjärt-kärlsjukdom,  

lungcancer, depressivitet

• Astma är en differentialdiagnos men kan också förekomma 

samtidigt som KOL! (25-40% av KOL pat enligt studier)

• Svår astma eller underbehandlad astma över tid kan ibland ha 

persisterande obstruktivitet i spirometri, anamnes!

Gradering av sjukdomen
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CAT skala

6-minuters gångtest 
för utvärdering av 
fysisk förmåga
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Behandlingsmål

• Kontakt med astma/KOL mottagning, patientutbildning!

• Rökstopp

• En fungerande vardag

• Så lite symtom som möjligt

• Så bra livskvalitet som möjligt

• Bibehållen lungfunktion

• Minimerad risk för exacerbationer

Läkemedelsverket 2023

Vårdnivå

• De flesta patienter kan utredas och följas upp i primärvården

• Oavsett vårdnivå rekommenderas kontinuerlig uppföljning av 

rökstopp, inhalationsteknik, fysisk aktivitet och nutrition

• Beroende på sjukdomens svårighetsgrad och vid 

behandlingssvårigheter kan remiss till högre vårdnivå bli 

aktuellt (t.ex specialist i lungmedicin)

Läkemedelsverket 2023
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Icke-farmakologiska åtgärder
2026-03-20

• Rökstopp – viktigaste åtgärden!

• Fysisk aktivitet och träning, även i samband med 
exacerbation. Remiss fysioterapeut?

• Nutritionsinsatser, remiss dietist?

• Energibesparande arbets- och andningstekniker, tex 
pysandning

• Sekretmobilisering tex BA tub, PEP aid

• Skriftlig behandlingsplan

Samma rekommendation som för övriga befolkningen.
• 150 minuter med måttlig intensitet eller 75 minuter med hög 

intensitet per vecka

• Övningar för ökad kondition, muskulär styrka, uthållighet, 
balans och rörlighet

• Sluten läppandning rekommenderas under all fysisk aktivitet

• Vid syremättnad ≤ 88 procent under träning bör träningen 
justeras

• Personer med hemsyrgas bör träna med syrgas

Fysisk aktivitet och träning
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6-minuters 
gångtest för 
utvärdering av 
fysisk förmåga

• Ökad risk för sjukhusinläggning och 
förtida död vid gångsträcka <350 
meter

• Mätning av saturation och puls under 
ansträngning

• Skattning av andfåddhet och 
bentrötthet

• Bör följas upp regelbundet och 
exempelvis efter exacerbation eller 
1–3 månader efter insatt behandling
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Patientutbildning t.ex

• Aktivmedkol.se         
(Riksförbundet Hjärt-lung) 

• Kolwebben.se

• Medicininstruktioner.se

Läkemedelsbehandling

• Minska symtom

• Förbättra livskvalitet

• Förebygga sjukdomsprogress

• Minska risken för exacerbationer

• Minska risken för förtida död

Läkemedelsverket 2023
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Läkemedelsbehandling
2026-03-20

Behöver
utvärderas! Tex 

med CAT, 
mMRC, 6MWT

Skriftlig
behandlingsplan

Upplevda 
biverkningar??

Läkemedelsverket 2023

1. Initial behandling baseras på 

grad av symptom och 

exacerbationshistorik enligt 

GOLD-grupperna A, B och E

2. Behandling och uppföljning 

enligt behandlingstrappan

3. Ska patienten ha 

inhalationssteroider eller ej?

Val av läkemedel
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Läkemedelsverket 2023

FABA- fast acting beta-2 receptor agonist.

2026-03-20

• SABA: kortverkande med 

snabbt tillslag. (Tex Buventol, 

Bricanyl, Ventoline.)

• LABA: långverkande med 

snabbt tillslag, i nuläget endast

formoterol i Sverige. (Tex 

Formatris, Oxis.)
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Läkemedelsverket 2023
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Långverkande luftrörsvidgande, steg 2-3

• Om dyspné dominerar:

LABA: tex Striverdi respimat

• Om exacerbationer/slemhosta dominerar:

LAMA: tex Spiriva respimat

2026-03-20

Om otillräcklig effekt: byt till LABA/LAMA direkt 

tex Spiolto respimat

Vid exacerbationer (eller samtidig astma): Lägg till ICS! 

Tex Trelegy, Trimbow, Trixeo

Ska patienten ha inhalationssteroider 
eller ej?

Läkemedelsverket 2023
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Inhalationssteroider - ICS
• Ges som tillägg till långverkande luftrörsvidgande.

• Bättre effekt i fast kombination tex trippelinhalator än i 

separata inhalatorer, ges ej i monoterapi.

• Till alla som exacerberar i GOLD E

Läkemedelsverket 2023

Naaka.se
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Val av inhalator

• REK listan VGR

• Regional medicinsk riktlinje, RMR KOL VGR

• www.medicininstruktioner.se
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Fosfodiesteras-4-hämmare; T. Daxas
(Steg 4, tillägg i behandlingstrappan)

• Förebygger exacerbationer vid: FEV1 < 50 procent av förväntat 

värde, kronisk bronkit och upprepade exacerbationer

• Vanligt med gastrointestinala biverkningar och viktminskning. 

(Olämpligt vid BMI<22)

• Försiktig och långsam dosökning! ½ T. 250mg varannan dag i 14 

dagar, sen 250mg varje dag i 14 dagar innan 500mg dagligen

• I Sverige endast T Daxas, roflumilast Läkemedelsverket 2023
Dr Anita Nordensson 
KOL- centrum SU

Makrolidantibiotika vid svår KOL
(Steg 5 i behandlingstrappan)             

• Azitromycin används i Sverige, utanför godkänd indikation

• Ges i låg dos tre dagar per vecka

• Förebygger exacerbationer

• Föregås av HRCT lungor, leverprover och sputumodling

• EKG (QT-förlängning) och hörseltest kontrolleras före 

behandling och följs upp regelbundet

Läkemedelsverket 2023
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2026-03-20

Vaccinationer

• Influensavaccin bör ges årligen

• Vaccin mot pneumokockinfektioner

• Covid-19 

Enligt Folkhälsomyndighetens rekommendationer

Läkemedelsverket 2023
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Läkemedel som inte rekommenderas

• Långtidsbehandling med perorala steroider. (Bentäthetsmätning 

utförd?)

• Underhållsbehandling med teofyllin

• N-acetylcystein

Läkemedelsverket 2023

Inhalatorer och inhalationsteknik

• Inhalatorer: pulver, spray och spraydimma 

Spray=spacer!

• Att kombinera olika typer av inhalatorer ökar 

risken för användarfel!

• Ge tydliga instruktioner. Upprepa informationen 

och kontrollera inhalationstekniken vid varje 

återbesök!

2026-03-20
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Inhalatorer och inhalationsteknik

• Vid förskrivning av spray: Alltid spacer! 

• Långsam inhalation, håll andan! Sen tidalandning 4-5 andetag. 

Om det inte går: bara tidal andning med mask eller munstycke.

• Rengöres 1 gång/vecka. Vissa klarar att kokas.

• Spray med spacer kan användas av alla, ger bäst   

lungdeposition, minst biverkningar

(Nebulisatorer rekommenderas generellt inte för 

underhållsbehandling) RMR Terapiråd val av spacer VGR 
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Avancerad KOL

2026-03-20

• Långtidsbehandling med syrgas (LTOT)

• Bilevel-PAP/NIV

• Palliation
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Skriftlig behandlingsplan!
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KOL exacerbation
2026-03-20

Försämringsepisod
med dyspné, hosta
och slem

Föranleder ökad
behandling

Försämring under en
begränsad tid och är
värre än den 
normala variationen

Orsakas framför allt 
av infektioner, 
vanligast virus

Kan orsakas av 
miljöfaktorer, 
exempelvis 
luftföroreningar

Två eller flera
exacerbationer per 
år = frekventa

Differentialdiagnostik 
KOL-exacerbation

• Pneumoni

• Hjärtsvikt

• Lungembolus

• Pneumothorax

• Arytmi

Kan också förekomma samtidigt som 

KOL-exacerbation!

2026-03-20
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Behandling KOL 
exacerbation

RMR KOL VGR

Uppföljning efter exacerbation
2026-03-20

Uppföljning hos 
läkare eller KOL-

sjuksköterska inom 6 
veckor. CAT 

Inhalationsteknik!

Rökstatus? 
Antal exacerbationer? 

Fysisk aktivitet?
Vaccinationsstatus?

Uppföljning av 
skriftlig

behandlingsplan.
Behöver den ändras? 

ABE!

Vikt, längd och
aktuell saturation
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KOL exacerbation

2026-03-20

Behov av justering 
efter exacerbation?

Uppföljning efter exacerbation

• Uppföljningen kan ske hos läkare eller KOL-sjuksköterska, bör äga 

rum inom 6 veckor efter exacerbation. Remiss!

• Exacerbationer medför försämrad livskvalitet, snabbare försämring 

av lungfunktion och ökar risk för förtida död!

• God uppföljning minskar risken för framtida exacerbationer
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