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HÖK för kroniskt 
obstruktiv sjukdom, KOL 

 
Överenskommelse mellan primärvården 

och lungsjukvården i Norrbotten 
 

När misstänk KOL? 
KOL bör övervägas och spirometri genomföras vid långvarig exponering för 

skadliga ämnen (främst tobaksrök), ålder > 35 år samt något av följande:  
 

 Hosta, slem, andfåddhet och/eller pip i bröstet  

 Frekventa och/eller långvariga förkylningar/bronkiter 

 Nedsatt fysisk kapacitet 

 Vid misstänkt/påvisad hjärtsjukdom med dyspne 

 Lungröntgen bild som ger misstanke om KOL 

 

Diagnostiska kriterier 

 Klinisk bild förenlig med KOL 

 Spirometri med obstruktivitet (FEV1/FVC <0.7) efter bronkdilatat-

ion med beta-2-agonist.  

 Vid misstanke om astma – peroral steroidtest (25-30mg Prednisolon 

i 2-3 veckor) 

 Spirometritolkning (se lathund)  
 

RTG – ska ingå i utredning för att utesluta andra bakomliggande orsaker 

till klinisk bild 

 

Behandling 
 

Icke-farmakologisk behandling – interprofessionell samverkan 

 Rökstopp - stöd i att sluta röka 

 Rekommendera KOL-skola  där resurser finns 

 Patientutbildning – sjukdomen, inhalationsteknik, skriftlig behand-

lingsplan (innehåller regelbunden medicinskbehandling samt åtgär-

der vid försämring) 

 Fysioterapeut – andningsteknik, sekretmobilisering, konditions- och 

styrketräning 

 Samarbete med arbetsterapeut, dietist (remiss om BMI < 22), kurator 

 Vaccinationer mot influensa och pneumokock 

https://viss.nu/download/18.78ac1b93173d009ef4def079/1597991584247/Spirometri%20lathund.pdf
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Farmakologisk behandling 

Underhållsbehandling styrs individuellt utifrån aktuell sjukdomssituation 

efter symtom, grad av lungfunktionsnedsättning samt förekomst av exacer-

bationer. Se nedan! 

 

 

 

Läkemedelsverket, 2015 

 

Aktuella rekommenderade läkemedel 
 

Inhalatorer, översikt  

https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-sjukvard/Lakemedel/Lakemedelskommitten/Rekommenderade-lakemedel/Andningsorgan/
https://www.nllplus.se/publika/lg/verk/LE/Rekommenderade%20l%c3%a4kemedel/Inhalatorer/%c3%96versikt%20inhalatorer%20201800913.pdf
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Behandling av akuta exacerbationer 

Efter individuell bedömning kan patienten ha beredskapsrecept i hemmet 

(kortison och/eller antibiotika).  

 

 

Läkemedelsverket, 2015 

 

 

 

Uppföljning/återbesök 

 Efter akut exacerbation – uppföljning inom 6 veckor 

 Vid upprepade exacerbationer – uppföljning 2ggr/år 

 Vid underhållsbehandling – uppföljning 1ggr/år 

 

Besökens innehåll 

 Bedömning av symtom med CAT 

 Anamnes om rökstatus, exacerbationer och fysisk aktivitet 

 Längd, vikt, inhalationsteknik och saturation 

 Uppföljning av behandlingsplan –regelbunden medicinering, vid be-

hov medicinering, åtgärder vid försämring 

 Spirometri 1 ggr/år  

 

Se även Läkemdelsverkets rekommendationer 

  

https://registercentrum.blob.core.windows.net/lvr/r/Skattningsformul-r-f-r-patienter-med-KOL-SkpaDxeXg.pdf
https://lakemedelsverket.se/kol
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Vårdnivå 

Primärvård  

 Initial utredning, diagnos 

 Uppföljning 

 Identifiera behov av interprofessionell samverkan (ssk, sjg, at, die-

tist, kurator)  

 

Remiss till sjukhusspecialistvård 

 Nyupptäckt svår KOL (GOLD C-D) 

 Hastigt sjunkande FEV1 (rapid decline) / hastig progress av symtom 

 Saturation i vila <93% 

 Homozygot alfa-1-antitrypsinbrist 

 Långtidsoxygen terapi (LTOT): Se Läkemdelsverkets rekommenda- 

tion! 

 Oklar diagnos eller differential diagnostiska problem 

 Otillfredsställande behandlingseffekt inkluderande frekventa ex-

acerbationer 

 

Remissinnehåll 

 Tydlig frågeställning 

 Anamnes: yrke, exposition, tobakvanor (pack year), aktuella sym-

tom, komorbiditet, medicinering och funktionsnivå 

 Somatisk status, BMI, saturation 

 Spirometri med reversibilitetstest 

 Lungröntgen som bör vara utförd inom de senaste 6-12 månaderna 

 

Remiss/epikris från sjukhus till primärvård 

 Efter akut exacerbation, rekommenderad uppföljning inom 6 veckor 

 Remiss bör innehålla planering för… 

…beskrivning av patientens tillstånd 

 …aktuell medicinering 

 …var, när och hur uppföljning rekommenderas 

 …råd om handläggning vid akuta försämringar  

 

 

 

 

 

Dokumentet framtaget i samarbete mellan lungläkarna Ann Lindberg och 

Dirk Albrecht, astma/KOL-sköterska Caroline Stridsman och distriktsläkare 

Lucie Machova. 

 

 

https://lakemedelsverket.se/upload/halso-och-sjukvard/behandlingsrekommendationer/Kroniskt_obstruktiv_lungsjukdom_KOL_behandlingsrekommendation.pdf#page=9
https://lakemedelsverket.se/upload/halso-och-sjukvard/behandlingsrekommendationer/Kroniskt_obstruktiv_lungsjukdom_KOL_behandlingsrekommendation.pdf#page=9

