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Forord 
Vi ønsker takke ExtraStiftelsen Helse og Rehabilitering for midler til prosjektet: ”Fram 

i lyset med KOLS, store mørketall!” Prosjektet ble gjennomført i kalenderåret 2016 i 

form av ferdigstilling og drifting av en interaktiv webside. Siden gir fastleger og andre 

leger som behandler pasienter med kols veiledning til korrekt diagnose og 

behandling. Målgruppen er pasienter med kols. Prosjektet ble drevet fram av 

lungeleger i Bergen i samarbeid med softwaredesignere. I tillegg til ExtraStiftelsen 

fikk prosjektet støtte fra Innovasjon Norge. Vårt ambiøse mål er å nå ut til alle leger i 

Norge som behandler pasienter med kols med informasjon om tjenesten, samt å 

holde websiden kontinuerlig oppdatert, åpent tilgjengelig uten pålogging eller 

registrering av personidentifiserende data. Vi opplevde prosjektet som en stor 

suksess ettersom vi med begrensede ressurser klarte nå en betydelig andel av 

fastlegene i Norge. Ved prosjektslutt 31.12.2016 hadde www.kolskalkulator.no blitt 

benyttet mer enn 11.000 ganger. 

 

Sammendrag 
Norge opplever i likhet med andre land grov underdiagnostisering og 

underbehandling av pasienter med sykdommen kols. Situasjonen forverres av at 

norske retningslinjene er utdatert og i utakt med internasjonale anbefalinger. 

Samtidig foreligger ingen planer om revisjon. For å gjøre tilgang til de internasjonale 

retningslinjene lettere, publiserte vi september 2014 en interaktiv, åpent tilgjengelig 

webside som kunne verifisere om lungefunksjonsprøver var forenlig med diagnosen 

kols og gi som kunne gi enkle råd. ”Fram i lyset med kols, store mørketall !!” 

prosjektet med støtte av ExtraStiftelsen hadde som mål å forbedre denne nettsiden til 

å bli et komplett arbeidsverktøy for vurdering av kolspasienter, kvalitetssikre 

diagnosen og kunne gi informasjon om tilgjengelige behandlingsmuligheter. 

Prosjektet tilførte nettsiden de nye funksjonene: Sykdomsutvikling, henvisning, 

ernæring, årskontroll og statistikk. 
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Vi har publisert en interaktiv webside på www.kolskalkulator.no som ikke krever 

pålogging eller innhenting av personidentifiserende opplysninger. Kartlegging av 

sykdomsutvikling uten personidentifiserende opplysninger ble løst ved å gi bruker en 

unik kode i oppsummeringen. Denne kan brukes ved neste vurdering. På denne 

måte kan endringer i lungevolumer, symptomer og antall forverringer spores og 

framstilles grafisk og med tekst. Anbefaling om røntgen til nydiagnostiserte pasienter 

med kols, råd om henvisning til lungefysikalsk behandling, lungespesialist og 

lungerehabilitering ble lagt til i de tilfeller dette er anbefalt av kolsveileder, de 

internasjonale GOLD retningslinjene eller prioriteringsveilederen. Det ble lagt inn 

kartlegging av ernæring, med utregning av kroppsmasseindeks (BMI). Lav BMI eller 

alarmerende vekttap over tid fører råd om ernæringsbehandling. Det ble laget en 

valgbar årskontrollmodus med tilleggsspørsmål for kartlegging av komorbiditeter, 

fysisk aktivitet, medikamentbivirkninger og for vurdering av oksygenmetning. For å få 

oversikt over bruk og de valg som blir utført på nettsiden, har vi opprettet en webside 

med statistikk over bruksdata. 

 

Tilleggsfunksjoner skapt i prosjektperioden har ført til at man på en strømlinjeformet 

og oversiktlig måte får tilgang til oppdaterte retningslinjer som er nødvendig for en 

komplett medisinsk vurdering av kolspasienter i tillegg til en oppdatert oversikt over 

behandlingsmuligheter. Ved å informere om prosjektet på møter lokalt, ved 

samarbeid med legemiddelindustrien og ved annonsering i Tidsskrift for Den norske 

Legeforening oppnådde websiden >11.000 brukere innen prosjektslutt. Høye 

brukstall så kort etter publisering bekrefter behov for tjenesten og at vårt 

informasjonsarbeid med begrensede ressurser har vært vellykket.  

 

Vi planlegger vedlikeholde nettstedet i overskuelig framtid og setter det ambisiøse 

mål at www.kolskalkulator.no skal bli kjent for alle som behandler pasienter med kols 

i Norge. Bruksdata gir verdifull nåtidsinformasjon over kolsepidemiologien i Norge og 

deles kostnadsfritt med det offentlige. Direktorat for e-helse har tilgang via 

påloggingsinformasjon til vår server. Øvrige brukere kan få tilgang ved forespørsel. 

Bruk av websiden for datasamling i et forskningsprosjekt er under planlegging og 
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forventes lede til publikasjoner.  
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Kap 1. Bakgrunn for prosjektet/Målsetting 
 
Det er anslått at ca. 400 000 Nordmenn har kols, mens kun 100 000 har fått 

diagnosen.1,2 Det er den sykdommen som øker raskest i verden.3 I 2012 ble kols 

rangert av WHO som verdens 3. ledende dødsårsak.4 Dødelighet ved kols i sykehus 

er høyere enn ved akutt hjerteinfarkt og høyere enn flere typer kreft.5 Kols er en 

progressiv sykdom, og diagnose bør stilles på tidlig tidspunkt hvis man skal forhindre 

irreversibel, invalidiserende lungefunksjonstap.  

 

God behandling er tilgjengelig. Et problemet er at altfor mange ikke får diagnose og 

dermed går glipp av viktig behandling. Dessuten har store endringer i retningslinjer 

for behandling tilkommet de siste år uten at norsk veileder har blitt oppdatert siden 

2012.6 Tidligere ble all vekt lagt på lungevolumer målt ved spirometri. I dag skal 

målrettet kartlegging av symptomer og antall årlige forverringer ha avgjørende 

betydning for behandlingen.7  

 

”Fram i lyset med kols, store mørketall !!” hadde som mål å få ut et interaktivt 

beslutningsverktøy til personell i behandlingskjeden for å kvalitetssikre kolsdiagnosen 

og gi skreddersydd informasjon om tilgjengelige behandlingsmuligheter.  

 

En tidlig versjon med en interaktiv, åpent tilgjengelig nettside ble publisert september 
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2014. Websiden skulle kunne verifisere om lungefunksjonsprøver kunne være 

forenlig med diagnosen kols og gi enkle råd. Med midler fra ExtraStiftelsen satte vi 

som mål å gjøre nettsiden www.kolskalkulator.no til et komplett arbeidsverktøy ved 

vurdering av kolspasienter ved å integrere følgende funksjoner:  

• Sykdomsutvikling – Grafisk framstilling av endringer i lungefunksjon og 

målrettede råd ved fall i lungefunksjon. 

• Henvisning – Råd om henvisning når dette anbefales av veileder til røntgen, 

fysioterapi, lungespesialist, og lungerehabilitering, inkludert forslag til 

henvisningstekst.  

• Ernæring - Registrere vektutviklingen over tid for å kunne gi konkrete råd til 

pasienter i ernæringsrisiko. 

• Årskontroll - Elementene som etter retningslinjene skal framgå i en årskontroll 

skulle legges inn i den interaktive websiden for å strukturere denne type 

gjennomganger hos fastlegene. 

• Statistikk – Opprinnelig ble ingen aktivitet lagret fra nettsiden. Selv om det ikke 

er mulig å legge inn personidentifiserende opplysninger på nettsiden, ser vi 

stor verdi i registreringer av lungefunksjon, røykeanamnese, symptomer, 

forverringer og behandlingsvalg som det er mulig å registrere på interaktive 

nettsider. Derfor ble det i denne fasen planlagt et datasamlingsverktøy for å gi 

oversikt over kolsepidemiologien i norsk allmennpraksis. Vi så også for oss at 

et slikt verktøy ville kunne brukes i forskningsøyemed. 
 

Ved å integrere funksjonene ville det bli mulig å kunne gi målrettede råd i samsvar 

med nasjonale og internasjonale retningslinjer, gir forslag til tekst der det ville være 

aktuelt å henvise pasienten videre og i tillegg samle data fra trafikken på 

internettsiden for å få innsikt i kolsepidemiologien i norsk allmennpraksis. 

Kap 2. Prosjektgjennomføring/Metode 
 
Design av en interaktiv webside krevde tverrfaglig samarbeid. Den faglige strukturen 

og innholdet ble ivaretatt og vedlikeholdt av lungelegene i prosjektet på dugnad uten 
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noen kostnad. Midler fra ExtraStiftelsen gikk til faglig oppdatering på 2 internasjonale 

kongresser, American Thoracic Society Annual Congress  (ATS) i San Francisco i 

mai og European Respiratory Society International Conference i London i september.  

 

Kartlegging av sykdomsutvikling uten å ha personidentifiserende opplysninger ble 

løst ved å gi bruker en unik kode i oppsummeringsteksten legen mottok etter å ha 

lagt inn opplysninger på websiden. Ved å bruke denne kode ved neste gang bruk, ble 

data registrert som tilhørende samme person. Websiden gir en grafisk framstilling av 

endringer i lungevolumet, forsert ekspirasjon ved 1 sekund (FEV1). Signifikant 

forverring av lungefunksjon, symptomer eller antall forverringer kommenteres i 

oppsummeringsteksten.  

 

I oppsummeringsteksten ble det lagt inn anbefaling om lungerøntgen til alle 

nydiagnostiserte kolspasienter, råd om henvisning til lungefysikalsk behandling, 

lungespesialist og lungerehabilitering ble lagt til i de tilfeller dette er anbefalt ihht 

kolsveileder, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 

retningslinjene eller prioriteringsveilederen for lungesykdommer.6-8 Alvorlig redusert 

lungefunksjon, alvorlig sykdom i ung alder og mye symptomer er eksempler på 

informasjon som fører til anbefaling om å henvisninge. 

 

Det ble lagt inn kartlegging av ernæring, med beregning av kroppsmasseindeks og 

kategorisering av undervekt, normalvekt, overvekt og fedme. Lav 

kroppsmasseindeks eller alarmerende vekttap over tid fører råd om 

ernæringsbehandling og informasjon dersom  

pasient har rett på individuell refusjon av næringsdrikker.  
 

Det ble laget en valgbar årskontrollmodus med tilleggsspørsmål for kartlegging av 

komorbiditeter, fysisk aktivitet, medikamentbivirkninger og vurdering av 

oksygenmetning. 

 

For å få oversikt over bruk og valg utført på nettsiden, begynte vi å lagre all trafikken 
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på serveren. En statistikkmodul på domenet http://statistikk.kolskalkulator.no ble 

opprettet hvor man kan hente ut statistikk fra bruk av websiden i tabeller og grafisk 

som søyle- eller kakediagram. 

Tiltalende design og brukervennlighet fikk høy prioritet. Alf Gundersen AS ble 

benyttet for råd om grafisk design av websiden og til en annonse for å informere om 

prosjektet. Software design av en interaktive websiden og design av en 

datainnsamlingsmodul ble utført av CodeLab AS. 
 

For å informere om og skape interesse for websiden holdt vi flere informasjonsmøter 

i vårt lokalområde. Vi oppfordret legemiddelkonsulenter som arbeidet innen 

lungemedisin om å informere om www.kolskalkulator.no når de var ute på 

legekontor. For nå ut nasjonalt ble det satt inn annonse i 2 utgaver av Tidsskrift for 

Den norske Legeforening og som banner i 3 uker på Tidsskriftets nettsider.  

Kap 3. Resultater og resultatvurdering 
 
Med støtte av ExtraStiftelsen Helse og Rehabilitering ble det publisert et interaktivt 

beslutningsverktøy på domenet www.kolskalkulator.no som bidrar til å kvalitetsikre diagnose 

og behandling av kolspasienter i Norge. Websiden er opprettet på et tidspunkt hvor de 

publiserte norske kolsretningslinjene er utdatert og i utakt med internasjonale anbefalinger. 

Tilleggsfunksjoner skapt i prosjektperioden har ført til at man på en strømlinjeformet og 

oversiktlig måte kan få en komplett medisinsk vurdering av kolspasienter ved bruk av 

www.kolskalkulator.no, og ved behov ledes man inn på tilleggsvurderingene som forventes 

ved årlig kontroll av en kolspasient. 

 

Eksempel på vurdering man kan få av en pasient med kols ved bruk av websiden er vist i 

figur 1. 
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Figur 1. Journaltekst fra www.kolskalkulator.no i Årskontroll modus. 

 

Informasjonsarbeidet om tjenesten har vært svært vellykket hvor siden raskt har fått mange 

brukere. Vi antar lokal møtevirksomhet har hatt størst betydning og at en stor andel av 

brukerne kommer fra Hordaland. Drahjelp fra legemiddelindustrien ved sine konsulentbesøk 

på legemiddelkontorer har bidratt. Vi så også et løft i antall brukere etter annonseringen i 

Tidsskriftet.  

 

Ved prosjektslutt 31.12.2016 hadde websiden blitt benyttet >11.000 ganger, en god 

del av disse var registrert i testmodus, men >6.000 registreringer var oppgitt som 

pasienter hvorav >4.600 hadde lungevolumer ved spirometri forenlig med kols. For 

denne gruppen ble det generert anbefalinger i henhold til retningslinjer. Data samlet 

gjennom websiden har blitt presentert på ATS i San Francisco.9  
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Statistikkmodulen gir raskt overblikk over kolsepidemiologien i Norge. Figur 3 og figur 

4 viser en tabell, samt grafiske framstillinger slik de framkommer på statistikk 

websiden. 

 

 
Figur 3. GOLD distribusjon og antropometriske data fra statistikkmodulen. 

 

Da GOLD guidelines ble revidert november 2016, innførte vi endringene i løpet av 

den påfølgende uken. I de nye retningslinjene ble lungefunksjon (spirometri) fjernet 

fra behandlingsgruppeinndelingen og kolspasientene skulle inndeles i gruppe ABCD 

kun på grunnlag av symptomer og antall årlige forverringer. Den nye inndelingen ga 

et helt nytt bilde av behandlingsgruppene i allmennpraksis, Figur 4. Fra tidligere å 

være relativt likt fordelt, ble et betydelig antall pasienter flyttet fra behandlingsgruppe 

C og D til gruppe A og B som har stor betydning for farmakologisk behandling. 

 

 
Figur 4. Behandlingsgruppe ABCD i norsk allmennpraksis og antall forverringer. 
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Kap 4. Oppsummering/Konklusjon/Videre planer 
Prosjektet har resultert i en gratis, åpen tilgjengelig, interaktiv webside som hjelper 

helsepersonell i behandlingskjeden for kolspasienter med å kvalitetsikre diagnose og 

behandling av sine kolspasienter. Tjenesten oppsto i et tidsrom hvor publiserte 

norske retningslinjer er utdatert. Høye brukstall kort tid etter publisering bekrefter 

behov for tjenesten og at vårt informasjonsarbeid med begrensede ressurser har 

vært vellykket. Vi planlegger vedlikeholde nettsiden i overskuelig framtid og setter det 

ambisiøse målet at www.kolskalkulator.no skal bli kjent for alle som behandler 

pasienter med kols i Norge.  

 

Brukstall fra den interaktive websiden inneholder ingen personidentifiserende 

informasjon, men gir verdifull øyeblikksinformasjon over kolsepidemiologien i Norge. 

Disse data eies av KBB Medic AS, men deles kostnadsfritt med det offentlige. 

Direktorat for e-helse har fått tilgang via påloggingsinformasjon til vår server. Øvrige 

brukere kan få tilgang ved forespørsel. Private firma kan få tilgang ved å betale et 

abonnement og på den måte bidra til å holde websiden åpen. Bruk av websiden for 

datasamling i et forskningsprosjekt er under planlegging. Det forventes at dette vil 

lede til publikasjoner. 
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Fra: Bjarte Nore bjartenore69@gmail.com
Emne: Kolskalkulator med tilgang til Statistikkpakken
Dato: 2. januar 2017 kl. 11.35

Til: helgetb@ehelse.no, postmottak@helsedir.no

Viser til hyggelig telefonsamtale i dag og oversender som avtalt informasjon om http://kolskalkulator.no/

Vi ser at Direktoratet for e-helse planlegger digitalisering av de nasjonale faglige retningslinjer bl.a. for bedre å implementere disse og for
å gjøre anbefalingene lettere tilgjengelig. Vi har allerede digitaliser retningslinjene for KOLS og utviklet Kolskalkulator - et interaktivt
verktøy som hjelper legene å stille rett diagnose og behandling ihht gjeldende anbefalinger.
Norge fikk nye nasjonale retningslinjer for diagnostisering og behandling av KOLS i 2012, men etterlevelsen er dårlig. Retningslinjene er
omfattende (>170 sider), og det er åpenbart behov for et hjelpemiddel som sørger for at de blir implementert. Den 15. november 2016
kom en større endring av de internasjonale kolsretningslinjene, noe som gjorde at de norske retningslinjene fra 2012 faktisk ble utdatert,
mens Kolskalkulator alltid er oppdatert.

Kolskalkulator prosjektet ble startet i 2012 av lungespesialister tilknyttet lungeforskningsmiljøet i Bergen og høyt kompetente
dataingeniører. Med støtte av Innovasjon Norge, LHL og ExtraStiftelsen har vi utviklet et veldig bra elektronisk hjelpemiddel. Tjenesten
ble publisert som åpen webside på domenet www.kolskalkulator.no september 2014, og har på kort tid nådd >11 000 pålogginger. Den
raskt økende bruken viser at fastlegene setter pris på digitale hjelpemidler, og dokumenterer et tydelig behov for en slik tjeneste. Vi har til
nå greid å holde tjenesten gratis i bruk. Anonyme bruksdata lagres til bruk i forskning. Vi presenterte et forskingsarbeid på den
internasjonale lungekongressen ATS i mai 2016 – basert på slike bruksdata om kols. Pga den økende bruken av vårt verktøy har vi
allerede samlet mer data om kols enn det etablerte «kolsregisteret».

Vi ønsker å dele våre data med Norske helsemyndigheter for å bidra til bedre forståelse av kols i allmennpraksis, og håper at dette også
kan bidra til å fremme kolsbehandlingen.
For gratis og ubegrenset tilgang til våre statistikker, bruk:

http://statistikk.kolskalkulator.no/
Brukernavn:  ehelse
Passord:  helsedir

KOLS er en folkesykdom som rammer 14% av vår voksne befolkning. Det er den sykdommen som øker mest. Forekomsten øker også i
Norge, og det er i dag den 3. vanligste dødsårsak ifølge WHO. Likevel går mer enn halvparten uten diagnose, og denne store, skjulte
gruppen går glipp av all behandling. Underdiagnostisering er selve HOVEDPROBLEMET med kols i Norge, og det er dette vi prøver å
gjøre noe med. Vårt mål er at flest mulig skal få riktig diagnose og behandling ihht gjeldende retningslinjer, og vi vil gjerne samarbeide
med Dere for å nå dette målet. 

Kan Dere videreformidle informasjon til alle fastleger i Norge om at http://kolskalkulator.no/ eksisterer , at den gjør det lett å følge de
gjeldende faglige retningslinjene, og at den er er både rask , enkel og gratis i bruk?

Mvh Bjarte Nore

Lungespesialist 

Daglig leder i KBB Medic AS

Org.nr. 912372022

Tel.90662161
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