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8. KOL

Kriterier Vad ar viktigt for god kvalitet?
1. Att registrera diagnosen.
2. Raétt behandling.
3. Raétt uppfdljning.

Indikatorer Hur mats kvalitet?
1. Andel patienter med diagnos KOL.
2. Andel som har undersokts med spirometri.
3. Andel med uppgift om hur mycket patienten har rokt (forslagsvis som
paketar).
4. Andel som nu ar rokfria.

Standard  Vilken niva bor efterstravas?

1. Svart att ange niva for enskild ldkare, kolla din andel dver tiden samt
relatera till dina kollegor och fundera pa hur din patientpopulation
respektive ditt satt att arbeta spelat in.

2. >90%

3. >25%

4. >50%

Matmetod  Hur tareda pa hur vi ligger till?

1. Sok i datorjournalen ut en lista med namn och fodelsedata pa alla patienter med diagnosen
KOL. Diagnosnummer: J44.- Rakna de som &r 45 ar och éldre.

2. Granska 10-20 journaler per lakare. Notera hur manga som har undersokts med
spirometri.

3. Notera antal dar det finns uppgift om hur mycket patienten rokt fram tills nu. (Ett satt att
ange detta ar i paketar. Da rdaknar man om totala antalet rokta cigaretter till hur manga ar
det motsvarar om man rokt ett paket=20 cig. dagligen. Exempel: patienten har rokt ¥2
pkt/dag i 20 ar, da motsvarar det 1 paket i 10 ar = 10 paketar).

4. Notera hur manga som ar dokumenterade som rokfria, med sokord (tobak/rékning/nikotin
/motsvarande), antingen om det finns noterat under de senaste 18 manaderna eller att de
sedan tidigare ar "dokumenterade icke-rokare”.

Bakgrund

KOL &r en mycket vanligt forekommande sjukdom i primarvarden. Beroende pa vilka
patienter du har pa din lista sa bor du ha ca 5-10 % med KOL bland dina patienter. En
grundlaggande forutséttning for att du ska ha koll pa dina KOL patienter &r att du satter
diagnos och att du kan félja upp dem. Trots att nasta alla som har KOL pa grund av rokning
sa ar diagnosen latt att missa. En &ldre patient kan te sig som inkompenserad och ha slutat att
roka for lange sedan. En strukturerad tobaksanamnes och spirometri &r grundverktygen for att
sétta diagnos och folja upp. Rokstopp ar en sjélvklarhet och ofta behéver patienten stdd for att
lyckas. Att vi lakare tar upp fragan om tobak ar ett billigt och effektivt sétt att hjalpa vara
patienter.

Referenser
1. Behandling av astma och KOL - En systematisk kunskapssammanstélining. SBU-rapport. Nr 151, 2000.
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2. Socialstyrelsens riktlinjer om férebyggande, diagnostik, behandling och rehabilitering av astma och KOL. (i
skrivande stund ligger en remissversion ute pa natet www.sos.se dér det finns omfattande referenser till
GINA och GOLD m fl.)

DOKUMENTFAKTA: Faststallt 2004-03-03. Kontaktperson i SFAM.Q: andy.maun@vgregion.se
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