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KOL och spirometri

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om riktlinjerna for KOL och spirometri.

Motivering

Lungsjukdomen KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom) &r en vixande folk-
sjukdom. Uppemot 700 000 eller 8 procent av alla svenskar berdknas ha
KOL. Sjukdomen dr ovanlig under 40 ar, men hilften av alla 75-aringar som
roker eller har rokt i manga &r har KOL. Sjukdomen kommer smygande 6ver
flera ar och kan latt forviaxlas med rokhosta, dldrande, astma och andra sjuk-
domar. KOL kan beskrivas som kronisk lunginflammation och tillstandet
forvirras successivt om inte rokstopp sker och behandling sitts in. Svar KOL
innebdr kraftigt forsdmrad livskvalitet for de drabbade. Nar lungvdvnaden vél
blivit forstord gar den inte att aterstélla.

Minst 90 procent av de personer som far KOL roker eller har rokt i manga
ar. Men det finns dven en viss érftlig faktor som kan 6ka risken samt om man
inandats mycket damm och andra skadliga partiklar pa arbetsplatsen.

Sjukdomen har blivit vanligare under senare &r, men samtidigt har méjlig-
heterna att stdlla diagnos och behandla sjukdomen ocksa forbittrats. Sjukdo-
men behandlas i forsta hand med livsstilsfordndringar: rokstopp, motion, bra
mat, kosttillskott, andningsteknik med mera. Men det finns d&ven mojlighet till
medicinsk behandling i form av bland annat kortison, luftrorsvidgande like-
medel och syrgasbehandling.

Vid spirometri méts patientens lungkapacitet med en spirometer. Genom
spirometri kan man upptécka tidigare stadier av KOL, till och med innan
patienten hunnit f nigra symptom. Aven astma kan upptickas med hjilp av
spirometri.



Fel! Okint namn pa

Tidig upptickt &r en stor vinst med tanke pa att KOL &r en obotlig sjuk-
dom. Kan man uppticka KOL i ett tidigt stadium, ge behandling och fa till ett
rokstopp (i de fall patienten roker) har man god mdjlighet att hélla sjukdomen
i schack sa att den inte forvdrras. Det innebédr att patienten kan leva i det
nirmaste symptomfri med god livskvalitet, trots sjukdomen.

Det dr sjalvklart mycket viktigt att utfora spirometri dven pa dem som re-
dan har symptom som skulle kunna hérledas till KOL. En diagnos &r alltid en
fordel eftersom det innebdr att man i basta fall kan hindra sjukdomen fran att
forvarras, genom behandling och rékstopp. Men det bésta dr att anvénda spi-
rometri forebyggande, innan symptomen hunnit utvecklas. Det okar bade
livskvaliteten for den enskilde och sparar samhillskostnader i form av sjuk-
husinldggningar, sjukskrivningar och utslagning fran arbetslivet.

KOL ar huvudsakligen livsstilsrelaterad, men det géller ju dven ett stort
antal av vara 6vriga folksjukdomar. Detta dr ingen orsak att satsa mindre pa
spirometri och behandling for de drabbade, snarare tvirtom. Mojligheten till
tidig diagnos och behandling ska sjélvklart tas tillvara, oavsett vad som orsa-
kat sjukdomen. Bland annat Hjért- och lungsjukas riksforbund har lange drivit
frdgan om Okad anvéndning av spirometri, for att oka livslangden och livs-
kvaliteten for KOL-patienterna.

Det finns studier som visar att ldtt tillgdnglig spirometri inom varden okar
mojligheten for patienterna att fi en tidig diagnos och dirmed en chans att
stoppa sjukdomsforloppet. Det dr ocksa véldigt tydligt att regelbundna spiro-
metriundersdkningar pd personer som redan har KOL &r en stark motiverande
faktor att sluta roka. Da far patienten se svart pa vitt hur lungfunktionen ut-
vecklar sig. Dubbelt sd manga slutar roka efter nyligen genomford spirometri.
Rokstopp ér enda sittet att hindra sjukdomen fran att forvérras.

Manga KOL-patienter fér inte tillricklig behandling, upplever upprepade
forsamringsperioder och har nedsatt livskvalitet. Tillgangen till rokavvénj-
ningsstod, sédrskilda KOL-/astma-avdelningar och regelbunden spirometri
varierar stort over landet. Det dr en orsak till att &tskilliga KOL-patienter
fortsétter att roka trots sin sjukdom.

Akuta sjukhusinldggningar och ischemisk hjértsjukdom till f6ljd av KOL
har visat sig 6ka motivationen att sluta roka. Men tyvérr ar sjukdomen da som
regel redan i ett sent skede, med kraftigt nedsatt livskvalitet.

Trots att spirometer finns pa de flesta vardcentraler i landet har det tyvérr
visat sig att f4 vardcentraler utfor spirometri.

Spirometri utfors oftare pd vardcentraler som har sirskild astma/KOL-
skoterska. Men dven véardcentraler som saknar denna kompetens skulle kunna
utfora spirometri i fler fall.

I Socialstyrelsens riktlinjer foresprakas spirometri for patienter dver 40 ar
som roker eller har rokt i ménga ar. Denna patientgrupp ska ocksé kunna
efterfrdga spirometri pd vardcentral, &ven om de inte har ndgra symptom av
KOL.

Men fa efterfrigar spirometri om de inte lider av nigra symptom. Aven de
som har symptom véntar ofta med att soka hjilp eftersom symptomen kom-
mer smygande dver sa 1dng tid och létt kan forvixlas med rokbesvér, luftrors-
infektion eller andra lindrigare tillstdnd. Det &r inte heller alltid sjélvklart att
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varden erbjuder spirometri, ens om en patient ber om det. Det sker i forsta
hand nér det anses motiverat.

Det dr nu dags att fortydliga riktlinjerna for spirometri sé att vardcentraler-
na uppmanas att sjilva erbjuda spirometri till riskgrupper. Alla 6ver 40 ar
som roker eller rokt lange bor erbjudas spirometri, &ven om det inte &r i detta
drende de besoker vardcentralen. Diagnostiserade KOL-patienter bor erbjudas
regelbundna spirometrimatningar och rokande KOL-patienter bor rutinméss-
igt erbjudas rokavvénjningsstod.

En positiv bieffekt av att fler KOL-patienter uppticks i ett tidigt skede och
att fler motiveras att sluta roka ar att andra sjukdomar som orsakas av eller
forvdrras av rokning — exempelvis lungcancer — kan forebyggas pé ett béttre
sétt.

Stockholm den 20 september 2012

Hillevi Larsson (S)
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