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Till dig

som Vill veta mer om KOL

KOL &r en av vara stora folksjukdomar.
Upp emot en halv miljon svenskar har
KOL, men ménga saknar diagnos och
lever med sjukdomen utan att veta om
det. Det ar viktigt att f4 en diagnos. Forst
da kan man borja sin behandling och
bromsa forloppet.

Darfor kan man saga att det ar bra att

du fatt diagnosen KOL. Nu har du fatt

en forklaring till varfor orken tryter och
hostan aldrig vill ge med sig. Bdde du och
din omgivning fr en battre forstaelse for
hur du mér och vad du orkar. Diagnosen
ar ocksa startskottet for din behandling.

Du kommer att leva med KOL resten

av livet, men du kan gora mycket for att
bromsa utvecklingen, ddimpa symtomen
och ge dig sjalv de basta forutsittningarna
till ett aktivt liv med KOL.

I den hér broschyren far du kunskap

om vad som hinder nar du far KOL, hur
din kropp péverkas och hur lakemedel
underléttar for dig. Sist men inte minst
finns information om hur du genom
motion och kost kan paverka hur du mar.



Hur fungerar lungorna?

Luftens vég till lungorna

En inandning startar genom att diafragma,
var viktigaste andningsmuskel, far signa-
ler fran andningscentrum i hjarnan att
dra ihop sig. Nar diafragma dras ned fylls
lungorna med luft. Efter inandningen
slappnar diafragma av vilket leder till att
lungorna pressas ihop och vi andas ut.

Luften kommer in i kroppen via mun
eller nisa och fors vidare ned i luft-
strupen. Den delar sig i tvd mindre
luftvégar, en till varje lunga. Dérefter
delar sig luftviagarna, ungefar som
grenarna pa ett trad.

Det livsviktiga gasutbytet
Lingst ut pa de minsta luftvigarna

sitter lungblésor som ar omgivna av sma
blodkarl. Det dr mellan lungbldsorna

Lungorna ger blodet syre och for bort

och de sméa blodkéarlen som det livs-
viktiga gasutbytet mellan luft och blod

koldioxid ur kroppen
Nistan alla processer i kroppen kraver syre.

Alla celler producerar ocksa koldioxid.
Nar vi andas for vi in syre till kroppen
och transporterar bort koldioxid. Vi kan

se lungorna som en behallare med luft dit

blodet kommer for att lamna koldioxid
och hamta syre.

sker. Luften maste alltsa komma till
lungblésorna for att kunna ge syre till
och ta emot koldioxid fran blodet. Nar
detta har skett gér syrerikt blod via
hjartat till kroppen och vi andas ut
koldioxidrik luft.



Luftstrupen -
delar upp sig
i tva mindre

luftvdagar som
gar till respektive
lunga.

Luftvdagarna delar
sig likt grenar pa
ett trad.

Diafragma

Lungblasorna sitter
langst ut pa luftvags-
tradet. Varje lungblasa
daromgiven av ett nat av
sma blodkarl, kapillarer.

Gasutbytet sker nar
syre (0O,) och koldioxid
(CQ,) transporteras
mellan blodkarl och

lungblasa.



Vad ar KOL?

Trangre luftvdagar och motstand att andas
KOL ar en sjukdom som langsamt forsam-
rar lungornas funktion. Bokstdverna KOL

star for Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom.
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Kroniskt betyder att
sjukdomen &r langvarig.

Obstruktiv betyder att fortrang-
ningar i luftvdgarna gor det
svarare att framforallt andas ut.

Lungsjukdom drabbar
lungorna.

Vid KOL har man en kombination av
bronkiolit och emfysem. Tillsammans ger
bronkiolit och emfysem en forsvarad utand-
ning — gammal luft stannar kvar i lungorna
och hindrar ny syrerik luft fran att na blodet.
Nir kroppen inte far tillrackligt med syre
blir man andfédd, sarskilt vid anstrangning.

Bronkiolit

Bronkiolit dr en kronisk inflammation

i de mindre luftvigarna, bronkiolerna.
Inflammationen gor att luftvigarna svull-
nar. Okad slembildning i luftviigarna r
ocksé vanligt och en del personer far
hosta med slem.

Emfysem

Emfysem innebdr att viggarna i lung-
blasorna gér sénder och stérre halrum
bildas. Ytan dér syre och koldioxid trans-
porteras mellan lunga och blod minskar
och syresittningen forsdmras. Elasticiteten
ilungan minskar och sma luftviagar kan
stdngas av. De spanstiga lungorna blir
slappare vilket gor att man maste ta hjalp
av musklerna runt brostkorgen, mellan
revbenen och i magen, for att pressa ut
luften ur lungorna.



Luftstrupe

Det hér aren
frisk luftvag.

Bilden till vanster visar
friska lungblasor med
hela vdggar och god
elasticitet.

Det héar ar en
luftvag med
bronkiolit.
Slemhinnan ar
svullen med 6kad
produktion av slem.
Det blir mindre
utrymme for luften

Bilden till hoger visar att passera.

en del av lungan som
drabbats av emfysem,
dar vaggarna mellan
lungblasorna gatt
sonder och elasticiteten
minskar.



Symtom vid KOL

Hosta och slem

Hosta &r ett vanligt forsta symtom. Vid
lindrig KOL marks hostan ofta mest pa
morgnarna och man kan hosta sig ren
fran slem. Vid svirare KOL kan hostan ge
problem &ven under dagen. Slembildning
ar vanligt, men drabbar inte alla. Ménga
kan ocksé uppleva att det piper i brostet.

Ombhet och smirta

Vid svérare KOL kan man ha smértor
eller 6mhet i brostkorgen. Manga som
har KOL kan &ven uppleva smartor

i skuldrorna, nacken och huvudet.
Orsaken till smértorna ar inte helt

KOL iar en sjukdom som sakta smyger sig

pa och kan ta lang tid att upptécka. KOL katl:d meILkalrll bifo pa oka;andnmgs—
kan i borjan forvixlas med en forkylning arbete och/eller lingvarig hosta.

som man har svart att bli helt frisk fran,
Trotthet

Trotthet ar vanligt vid KOL och upplevs

forsdmrad kondition eller en normal del

av att bli dldre. . B
av manga som ett av de virsta symtomen.

Trottheten kan upplevas pad manga sitt,

Vanliga tecken pa KOL
frén bentrétthet till att man kénner sig

Andfaddhet utover det vanliga
Det tydligaste tecknet pad KOL r att luften
i andetagen inte racker till — man blir littare

utmattad eller helt tomd pa energi.

andfadd &n tidigare. I bérjan kommer and-
fdddheten niar man anstranger sig, men
med tiden blir man andfadd aven av lédttare
aktiviteter. Andfaddhet dr det symtom som
paverkar vardagslivet mest.



Hur stélls diagnosen?

Att fa diagnosen KOL ér startskottet for att
bromsa sjukdomen, forebygga forsamringar
och ta hand om din hélsa pé ett siatt som gor
att du kan leva béattre med din sjukdom.

Diagnosen KOL baseras pa tre saker: risk-
faktorer, symtom (se sid 8) samt en dynamisk
spirometri for att undersoka lungfunktionen.

Riskfaktorer for KOL

Riskfaktorer for KOL ar framst rokning

i kombination med stigande élder. Bade
nuvarande och tidigare rokning 6kar risken
men KOL férekommer ocksa hos personer
som aldrig har rokt. Andra riskfaktorer

ar arftlighet, passiv rokning samt att man
vistats lange i miljoer dar det forekommit
luftvagsirriterande Amnen, ofta i jobbet.

Dynamisk spirometri

Om man misstdnker KOL gors en dynamisk
spirometri som undersoker lungornas kapa-
citet. Spirometri dr det enda sittet att fast-
stélla KOL och avgora hur langt sjukdomen
har utvecklats. Det ar en enkel undersokning
dar du, efter att ha andats in luftrérsvidgande
lakemedel, drar ett djupt andetag in och
sedan andas ut s& mycket luft du kan i ett
munstycke. En dator rdknar sedan ut din
lungfunktion.

Spirometri

Spirometri méater hur mycket luft,
matt i liter, som du kan andas ut
efter en maximal inandning. Den
mater ocksa hur stor volym du orkar
blasa ut den forsta sekunden. Vardena
jamfors sedan med vad som kan
férvantas av en frisk person som har
samma forutsattningar som du vad
galler dlder, langd och kon.

Ovriga undersokningar

Det ar ocksé viktigt att gora en
lungrontgen, for att utesluta andra
lungsjukdomar, och ett gangtest

som undersoker fysisk forméga och
syremittnad under anstrangning. Vid
behov utreds ocksa andra sjukdomar
och tillstdnd som ar vanliga vid KOL.



Behandling

Om du roker dr det enda sattet att bromsa
utvecklingen av sjukdomen att sluta roka.
Genom att vara aktiv i vardagen, rora pa dig
och triana behaller du din ork och férméga.
Likemedel vid KOL ddmpar symtomen,
men botar inte sjukdomen. Man kan siga
att lakemedlen skapar forutséttningar for
att du ska kunna ta hand om dig sjalv.

Behandlingsprinciper vid KOL

1. Rokstopp
2. Fysisk aktivitet
3. Lakemedel

10

1. Rokstopp - for dig som roker
Att sluta roka ar det enda som bromsar
utvecklingen av KOL. Den snabba utfors-
backen planar ut och lungorna kan aldras
normalt. Nir du slutar roka far du
ocksa béttre effekt av 6vriga atgarder,
som traning och medicinering. E =
Rokstopp vid KOL gor att forsamringen

av lungfunktionen bromsas och risken for
att behova vard pa sjukhus pé grund av
sjukdomen minskar. Rokstopp minskar
ocksé risken for andra sjukdomar som
hjartinfarkt, stroke och cancer.



2. Fysisk aktivitet

Det ar viktigt att fortsétta vara sa aktiv

du kan. Forskning visar att personer med
KOL som &r mer fysiskt aktiva, motionerar
och/eller tranar har bittre livskvalitet,
mindre andnod och orkar mer d4n de som
inte ror sig. Fysisk aktivitet ger ocksa
battre prognos for sjukdomen.

Genom att trana kan du bli starkare trots
att dina lungor ar skadade. Trianing okar
blodets syreupptagningsformaga och starker
musklerna, som kan avlasta lungorna.

Det ar bevisat att
fysisk aktivitet vid KOL ger:

- Battre livskvalitet.

+ Mindre andndd.

« Okad fysisk férméga.

+ Minskad risk for forsamrings-
tillstand och for tidig dod.
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3. Lakemedel

Likemedel botar inte KOL men kan minska
dina symtom och ge dig forutsattningar
till ett aktivt liv som gor att du mar battre.

Mailet med lakemedelsbehandlingen ar att:

« Minska symtomen.

» Minska sjukdomens fortsatta utveckling.

» Forebygga och behandla forsamrings-
tillstand.

 Ge battre forutsittningar for ett aktivt liv.

Ofta bestar lakemedelsbehandlingen av luft-
rorsvidgande likemedel som man inhalerar
(andas in), vilket underléttar andningen.
Ibland kombineras detta med inflamma-
tionsddmpande lakemedel. Vid svarare KOL
kan syrgas behovas for att 6ka syrehalten i
blodet. Vaccination mot influensa, Covid-19
och pneumokocker samt behandling av
eventuella andra sjukdomar &r ocksa viktigt.
Om man roker ar den viktigaste delen av
behandlingen att sluta roka.






Ge dig sjalv basta mojliga forutsattningar

Forskning om KOL visar tydligt att du genom
din livsstil kan 6ka din livskvalitet och pa-
verka din motstandskraft mot infektioner.

Fysisk aktivitet - ma battre, orka mer
Att vara aktiv i vardagen, rora pé sig och
trana ar bevisat bra for dig som har KOL.
Det har bor du trana:

1. Kondition. Du kan till exempel promenera,
cykla, simma eller trana i bassang. Konditions-
tréning 6kar blodets syreupptagningsformaga
och minskar andndd. All aktivitet Gver 10
minuter utan paus forbattrar din kondition.

Forsok rora pa dig med mattlig intensitet
ca 30 minuter per dag, fem dagar i veckan.
Om du inte orkar 30 minuter i striack, dela

upp tréningen i perioder om 10 minuter.

Det ar bra att trdna kondition i intervaller.
Gé eller cykla i lite hogre tempo i 1 till 2 minu-
ter, sakta sedan ned tempot i 1 minut, och ga
eller cykla sedan snabbare i 1 till 2 minuter
igen. Upprepa detta monster under sa 1&ng tid
som du kénner att du klarar pa ett bra satt.
Vid de snabbare intervallerna ar det okej att
bli andfadd upp till 6 pa en skala mellan o
och 10.

2, Styrka. Det dr viktigt att trdna ben- och

armmuskler. Starka ben hjalper dig i upp-
forsbackar, trappor och vid tunga lyft. Att
vara stark i armar och rygg underlattar
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maénga sysslor i hemmet. Hur starka dina
muskler dr kan vara mer avgorande for

vad du orkar dn din lungfunktion.

3. Balans. Alla 6ver 65 rekommenderas att
trana balans, vilket forebygger fallolyckor.
Balans kan trianas genom enkla 6vningar
som tar nagra minuter om dagen.

Blir du andfadd nar du anstranger dig?

Tips for minskad andfaddhet:

1. Om du har bronkvidgande lake-
medel som du ska ta vid behov kan
du ta dem en stund innan du ska
tréna eller anstranga dig.

2. Anvénd pysandning redan ndr du
borjar trana eller star infor en upp-
forsbacke eller trappa. Gor sa har:
andas in lugnt och djupt, helst
genom nasan. Pys ut luften mot latt
stangda lappar. Det ska ta langre tid
att andas ut an att andas in, du kan
exempelvis rdkna till 2 ndr du andas
in och till 4 nér du andas ut. Fort-
satt pysandas under hela tiden du
anstranger dig sa behaller du
kontroll dver andningen, minskar
andfaddheten och orkar langre.

3. Om du styrketranar, anvand ett ben
eller en arm i taget. D3 behover
musklerna mindre syre och du kan
trdna langre utan att bli for andfadd.



Sluta roka - det viktigaste du
kan gora

Att sluta roka kan vara utmanande men
det finns hjalp att fa:

Pd vardcentralen eller folktandvdrden

finns ofta personal som &r utbildad i tobaks-
avvinjning och som kan hjalpa dig med
strategier och stod.

Sluta-Réka-Linjen &r en kostnadsfri stodlinje
for alla som funderar pa att sluta med
tobak. Pa Sluta-Roka-Linjen kan du prata
med kvalificerade tobaksavvénjare.

Védrdguidens app RSkfri finns béde i mobilen
och pa webben. Rokfri dr uppdelad i tva
faser. I forberedelsefasen bygger du under
14 dagar upp strategier for att sluta roka
och darefter far du stod for att fortsitta
hélla dig rokfri. Under hela tiden finns
en virtuell coach som ger tips och rad.

Snabba och positiva effekter
av rokstopp

20 minuter efter rokstoppet har puls
och blodtryck atergatt till normal niva.

24 timmar efter rokstoppet har
riskerna for en hjartinfarkt borjat
minska.

6 manader efter rokstoppet ar risken
for blodpropp mycket mindre.

1-2 ar efter rokstoppet ar riskerna
for hjartinfarkt halften sa stora som
vid fortsatt rokning.
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Mat och vikt vid KOL

Nar du har KOL ar det bra att vara uppmark-

sam pa din vikt. Att ofrivilligt ga ned
ivikt eller vaga for lite kan forsamra
sjukdomsutvecklingen pa
sikt, bland annat genom

gora dig svagare och mer
mottaglig for infektioner.

Om du gar upp i vikt ska du inte f6lja
“vanliga” bantningsrad utan anpassa
kosten langsiktigt tillsammans med en
dietist. Overvikt kan ocksé délja att du
ar undernird.

Vanligt att ga ner i vikt

Nar du levt med KOL en léngre tid ar det
vanligt att g& ner i vikt. Det kan bero pa
att du tappar aptiten, blir méatt snabbt
eller har svart att ta pa grund av att du
ar andfadd eller trott. Du anvander ocksa
mer energi till sjdlva andningen eftersom
du behover ta hjélp av dina andnings-
muskler vid varje andetag.

Om du gér ner i vikt behover du mer
energi samt protein for att bevara
muskelmassan. Har du problem med
matlusten kan du dndra pa hur och nir
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du ater och till exempel &ta flera mindre

mal varje idag istéllet for ndgra stora.

Ta hjalp av en dietist

Oavsett om du gar upp eller ned i vikt ska
du kontakta en dietist som kan hjilpa dig
med kostrad som passar bade dig och din
sjukdom. Vinta inte for lange med att be
om hjalp!



Vaccinera dig for att undvika
svarare infektioner

Vid KOL drabbas du oftare och svarare
av luftvagsinfektioner jimfort med

personer med friska lungor. Genom att
vaccinera dig mot influensa, Covid-19
och penumokocker far du ett bra skydd.

Kontakta varden nar du

mar samre

Vid KOL kan du fa forsamringstillstand,
perioder nar du mar sdmre an vanligt.
Det finns likemedel som kan minska
symtomen och forldnga tiden mellan
forsdmringsperioderna. Da utvecklas
sjukdomen l&ngsammare. Darfor ar det
viktigt att lara sig att kinna igen tecken pa
forsamringstillstand och fa behandling
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snabbt for att undvika kraftigare
forsdmringar och infektioner.

Det ar bra att fortsitta vara aktiv &ven nar
du kdnner dig ndgot sdmre. Forskning har
visat att fysisk aktivitet i direkt anslutning
till ett forsamringstillstdnd minskar risken
for sjukhusinldggning och gor att man littare
behaller sin fysiska forméga. Om du kianner
dig sdmre kan du oftast fortsatta med

dina vanliga aktiviteter men i ett lugnare
tempo. Bra 6vningar ar till exempel korta
promenader i bostaden eller pa sjukhuset,
lattare gummibandsévningar, cykling med
latt belastning och att ga i trappor.

Tecken pa forsamringstillstand

Kontakta din ldkare, sjukskoterska
eller vardcentral om du upplever
nagot av foljande symtom:

. Okad andnéd.

. Okad mingd slem.
« Mer missfargade upphostningar.



Ta hand om dig!

Ritt diagnos och lidkemedelsbehandling ar viktigt
for dig som har KOL. Behandlingen bestar av mer 4n bara
dina ldkemedel och du kan gora mycket sjalv for att ge
behandlingen bést forutsattningar.

Rok inte. Ror pa dig Var noga med att ta
sa mycket dina ldkemedel vid ratt
du orkar. tid och i ratt dos.

At bra mat Vaccinera dig mot Kontakta varden
och hall koll influensa, pneumokocker néar du kdnner dig
pa vikten. och Covid-19. samre!
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Vanliga ord vid KOL

Andnéd: en obehaglig kinsla av att inte
kunna fi luft, andfiddhet utéver det
vanliga.

Bronkioler: mindre luftvigar i lungorna.

Bronkiolit: inflammation i bronkiolerna.

Diafragma: den viktigaste muskeln for
andningen, finns i mellangardet.

Emfysem: nir viaggarna i lungblasorna
gér sonder, storre halrum bildas och
gasutbytet forsdmras.

Exacerbation: en period av forsdmring,
da sjukdomen forsdmras och symtomen
blir mer uttalade.

Fysisk aktivitet: all kroppsrorelse som 6kar
energiforbrukningen, t ex vardagsbestyr,

friluftsliv och motion.

Gasutbyte: utbyte av syrgas och koldioxid

mellan blod och lungblasor.
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Inflammationsdampande: likemedel
som dampar inflammationen i luftréren.

Kapillarer: kroppens minsta blodkérl
som omger varje lungblésa.

Kronisk: ldngvarig sjukdom som inte gér
over och inte gar att bota.

Luftrorsvidgande: lakemedel som vidgar
luftroren.

Lungblasor = alveoler:
blasorna langst ute i luftvigarna.

Obstruktiv: tilltdppande, hindrande,
hindrar luftflodet i luftvdgarna.

Spirometri: ett test som maiter lungornas

kapacitet.



Har kan du gora egna anteckningar




Var med och paverka
din egen framtid!

Riksforbundet HjartLung dr en av Sveriges storsta patientorganisationer, med
narmare 35 000 medlemmar och 160 féreningar 6ver hela landet. Tillsammans
har vi kunskap, kraft och engagemang att ge dig som lever med hjart-, kérl- eller
lungsjukdom ett langre och rikare liv.

Som medlem far du kunskap om din diagnos och kan ta del av andras erfaren-
heter. Du far inspiration och motivation till en halsosammare livsstil. Du far rad
och stod i dina kontakter med varden. Dessutom blir du del av négot storre — en
landsomfattande organisation som lyfter véra fragor gentemot vardens besluts-
fattare och bidrar till livsviktig forskning.

Ta makt 6ver din egen situation.
Bli medlem i Riksférbundet HjartLung!

Sa har kan du bli medlem!

a Skanna QR-koden —m78 —

e Surfa in pa hjart-lung.se/bli-medlem
e Fyll i och posta medlemsansékan

o Ring 08 556 06 200

Riksforbundet

HjéirtLung hjart-lung.se

December 2025



Medlemsansokan

Hitta ratt medlemskap fér dig Bli medlem

du ocksa!

Vill du bli en del av en gemenskap dar du far stéd, kunskap
och mojligheten att paverka? Vi erbjuder flera typer av
medlemskap - valj det som passar dig bast!

Lokalférening - for dig som vill vara med i en aktiv gemenskap nara dig.
Direktmedlem i Riksforbundet - for dig som vill stédja var verksamhet nationellt.
Medlem i en diagnosférening - fér dig med en specifik diagnos.

Las mer om vara medlemskap och hitta det som passar dig bast pa var webbplats
hjart-lung.se/bli-medlem eller fyll i talongen och skicka in!

Ndr du fyllt i ansékan vik den pd mitten och posta den. Portot dr betalt.

Frankeras ej.

Mottagaren
betalar portot.

Riksforbundet HjartLung
Wollmar Yxkullsgatan 14
118 50 STOCKHOLM

SVARSPOST
Kundnummer 110043801
110 09 STOCKHOLM



Riv av ldings den streckade linjen, vik ihop och posta medlemsansdkan. Portot dr betalt.

Om KOL dec 2025

Jag vill bli medlem i Riksforbundet HjartLung

*Namn:

*Personnummer (12 siffror):

*Adress:

*Postnummer: *Postadress:
Tel: ‘ ‘ Mobil:
*E-post:

Jagar: [ Hjartsjuk O Karlsjuk [0 Lungsjuk  [J Narstaende [J Stodmedlem

Jag vill bli:

Hitta ratt
medlemskap

[J Medlem i lokalférening, ange dnskemal om lokalférening:

[J Medlem i ansluten medlemsorganisation, ange medlemsorganisation:

] Medlem direkt i Riksférbundet HjirtLung ‘

[] Min narstaende vill ocksa bli medlem

*Namn:

*Personnummer (12 siffror):

*Adress:

*Postnummer: *Postadress:
Tel: ‘ ‘ Mobil:
*E-post:

* Obligatoriska uppgifter.
Vi behandlar dina personuppgifter enligt dataskydds-férordningen (GDPR), se integritetspolicyn pa vdr hemsida hjart-lung.se.






