KOLS og astma
Tabell 63 KOLS og ostma, legemiddelbrukere (45 - 74 dr) per 1000, stondardisert

Ar 2015-2017 2016-2018 2017-201% 2018-2020 201%-2021

Gaografi Kjgnn

menn 92,8 93,2 97,1 87,1 96,3
Hele landet

kvinner 126.6 129.0 131.4 132,11 131,2

menn 97.3 100,2 102,535 103.4 103.9
Troms og Finnmark

kvinner 136,0 1359.4 142,6 144,1 143,77

menn 113,68 11z,1 106,0 99,9 i0z.8
Ibastad

kvinner 125,95 129.6 132,9 142,1 147,1

Kilde: Kommunehelsa statistikkbank

Brukere av legemidler utlevert pa resept til personer 45-74 ir. Brukere defineres som personer som har
hentet ut minst én resept i kalenderdret. Dersom en bruker henter ut flere resepter pd samme
legemiddel telles vedkommende som bruker bare én gang. Statistikkene viser 3 &rs glidende
giennomsnitt {dvs. giennomsnitt for overlappende 3-arsperioder).

Figur 52 KOLS og astma, legemiddelbrukere (45-74 &r) per 1000, ustandardiserte tall
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Kilde: Kemmunehelsa statistikkbank



Status: Hoyere forekomst av KOLS og astma enn landet, mer pa linje med fylket. Fra 2019-2021:
102,8 og 147,1 per 1000 for henholdsvis menn og kvinner i Ibestad, mot 103,9 (M) og 143,7 (K)
per 1000 i Troms og Finnmark, og 96,5 (M) og 131,2 (K) per 1000 i Norge.

Mulige drsaker: Hovedarsaken bak KOLS er rgyking som forklarer to av tre tilfeller.
Luftforurensing i arbeidsmiljg eller utendgrs, allergi, eksponering for antigener og arvelige
egenskaper spiller ogsa en rolle.

Mulige konsekvenser: Pustebesveer, hoste, tretthet/fatigue, psykiske og sosiale konsekvenser.
@kt hjelpebehov og risiko for tidlig dgd.



