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Ordförande Ingela Juth öppnade mötet 

Föregående mötes protokoll lästes upp 

På klingande Göteborska föredrog Åke Johansson, specialist inom klinisk fysiologi, 
nuklearmedicin och allmänmedicin, och medical advisor inom luftvägsområdet på Glaxo 
Smith Kline, sina förbättringsförslag för KOL-vården. Som det är idag är feldiagnosticering, 
felbehandling och dålig uppföljning vanligt. Ett stort antal patienter mår sämre an vad de 
hade behövt om de fått rätt behandling i tid. För att kunna förbättra vården krävs samarbete 
och vilja att förändra både på chefsnivå och medarbetarnivå. Man måste räkna med chefens 
och medarbetares attityder, fördomar, och, kanske viktigast av allt, rökvanor...  

Genom akronymet DIT (för det är ju dit vi vill) förklarade Åke vad som behövs: Diagnostiken 
kan förbättras genom screeningprogram och kortare väntetid till spirometri. Interaktivitet 
mellan olika yrkeskategorier (inklusive kategorin patient) krävs för att individanpassa och 
optimera vården. Treatmenten (eller terapin, ett ord som ju också börjar på ”t”) bör följa de 
nya riktlinjerna från Socialstyrelsen och Läkemedelsverket (som visserligen är tolkningsbara, 
även detta ett ord på ”t”).  

Genom att erbjuda gratis spirometri på shoppingcentrat Frölunda Torg konstaterade Åke att 
10 % av Frölundas befolkning går runt och shoppar (och gör andra vardagssysslor) med 
sannolik odiagnosticerad KOL. Han fick till stånd en ansträngning på hans arbetsplats i 
Frölunda att hitta alla dessa potentiella patienter, och öppnade ett screeninglab. De som 
upptäcktes i och  med screening remitterades vidare för behandling. Allt gick bra, ett tag, till 
han fick ny chef och kollegornas misstänksamhet blev för stark. Fortsättningen skrinlades. 
Åke noterar torrt att det inte räcker med det medvetna förändringsarbetet hos några 
enstaka eldsjälar, utan alla måste vara med på tåget för en långsiktig förbättring.  

Trots den nedslående avslutande kommentaren ”vi borde kunna göra bättre” genomsyrades 
Åkes presentation av optimism och energi för det inte helt omöjliga arbetet att förbättra 
KOL-vården.  
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