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Lungeforeningen Analyse

Hver dag do¢r 10 danskere af KOL - ingen anden enkeltsygdom
koster sa mange liv

Hovedbudskaber

e KOL til den enkeltsygdom, der forarsager flest dgdsfald i Danmark og kostede 3.570 mennesker
liveti2021.

e Det svarer til, at 6 pct. af alle dgdsfald i Danmark har KOL som arsag. Det svarer til, at der hver dag
dgr 10 personer af KOL.

e Danmark er det land i Europa, der har flest KOL-dgdsfald pr. indbygger i 2020 — en kedelig rekord vi
desveerre har haft i mange ar

e 17 pct. af patienterne, der indleegges med KOL i forveerring pa hospitalerne, dgr af sygdommen

e Nar vi ved, at mange mennesker i dag og i fremtiden vil udvikle en lungesygdom, bl.a. KOL, skal
danskerne med lungesygdom findes tidligere, og vi skal samtidig skabe tryghed omkring behandling
og begraense antallet af indlaeggelser ved at bruge kommunale sygeplejersker ved behandlingen af
KOL.

Baggrund

Ca. 400.000 danskere har lungesygdommen KOL, men kun ca. halvdelen far stillet diagnosen eller modtager
medicin mod sygdommen?. Resten ved ikke, at de har sygdommen.

Det er et stort problem, for KOL er den sygdom, der har stgrst tab af livskvalitet? og en hgj dgdelighed. Af
de lidt mere end 10.000 patienter, der blev indlagt pa grund af KOL i forveerring i 2022, dgde 1.750 inden
for 30 dage efter indlaeggelsen. Det svarer til 17 pct.

Alt for mange danskere far stillet diagnosen for sent, og sygdommen bremses dermed ikke i tide, og mange
patienter oplever derfor mange akutte forvaerringer i sygdommen, som i sidste ende kan vaere arsagen til,
at patienten dgr. Derfor keemper Lungeforeningen for, at sygdommen opdages hos de mange danskere, der
ikke ved, at de har KOL og, at flere patienter far adgang til selvmonitorering og mulighed for dialog med
kommunernes hjemme-og akutsygeplejersker, nar de oplever forveerringer.

Flest danskere dgde af KOL i 2021

3.570 danskere dgde i 2021 af KOL. Det ggr KOL til den enkeltsygdom, der forarsager flest dgdsfald i
Danmark i 2021% Det er fgrste gang, at KOL er den hyppigste dgdsarsag i Danmark.

De 3.570 dgdsfald svarer til 6 pct. af alle dgdsfald og svarer til, at neesten 10 danskere om dagen dgr af KOL.
Efter KOL er lungekraeft og iskeemisk hjertesygdom og andre hjertesygdomme samt karsygdomme i hjernen
de enkeltsygdomme, der forarsager flest dgdsfald. Det skal bemaerkes, at vi har lavet analysen pa

1 DrKOL &rsrapport 2021.

2 WHO, https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/global-health-estimates-
leading-causes-of-dalys

3 DrkOL arsrapport 2021.

4 Dpdsarsagsregisteret, sygdomsgruppering B, esundhed.dk
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enkeltsygdomme, dvs. hvis samtlige dgdsfald af kreeftsygdomme, fx brystkraeft, lungekreeft laegges sammen
vil kraeft veere den sygdom flest dgr af.

For bade iskaemiske

hjertesygdomme og Primzaer dgdsarsag, 2021
karsygdomme i hjernen er der 9.000
kommet en bedre 2.000
forebyggelsesindsats, bedre 7.000
behandlinger, og man er blevet  6.000
bedre til at identificere de 5.000
patienter, der er i risiko for at 4.000
3000 T—

blive ramt af sygdommene, og

det medvirker til at nedbringe 2.000
. o 1.000
dgdeligheden, som ellers I3 .
meget h¢jt i begyndelse af 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
értusindeskiftets_ Til geng&ld == ndre kroniske sygdomme i nedre luftveje (KOL)
har udviklingen i dgdsfald af KOL T skemiske hjertesygdomme. _ _
. . Karsygdomme i hjerne (haemorrhagia et apoplexia cerebralis)
Ilgget Stabllt med en SVagt ——Kreeft i luftrgr, bronkie, lunge

stigende tendens fra 2000 og
frem til 2021 pa linje med
lungekraeft, og det er derfor vigtigt, at vi ggr noget ved tendensen, for det hgje antal dgdsfald med KOL,
bekymrer Lungeforeningen.

Kilde: Dgdsérsagsregisteret.

"For det f@rste skal vi blive bedre til at oplyse danskerne om symptomerne pa lungesygdom, sa de selv
savel som det sundhedspersonale, de Ipbende er i kontakt med, tidligt kan opdage deres lungesygdom og
iveerksaette livsstilsaendringer og bruge medicin, sa lungefunktionen ikke nar at blive alt for reduceret”,
siger Lungeforeningens formand Torben Mogensen og supplerer:

"For det andet skal sundhedssystemet blive bedre til at hjeelpe patienterne, nar de har faet sygdommen, og
deres lungefunktion bliver reduceret. Vi har set gode eksempler fra bade Region Sjaelland og Arhus, hvor
sundhedspersonale bade pa hospitaler og i kommunerne har Igbende kontakt med KOL-patienter, der selv
indberetter deres symptomer og
laver malinger, og via denne
overvagning sikrer bade tryghed

Andel af indlagte, der dgr indenfor 30-dage fra
indlaeggelsesdggnet

hos patienten, men ogsa langt 18% 16% 16% 17%
feerre indleeggelser”, siger Torben  16% 15%
Mogensen, formand for 14% 13%
Lungeforeningen. 12%

10%

8%

17 pct. af de indlagte dgr e
Det er godt at starte med at 4%
reducere antallet af akutte 2%
indlaeggelser, hvis vi gnsker at 0%
reducere antallet af dgdsfald. 2018 2019 2020 2021 2022

Mange danskere med KOL far
opdaget deres sygdom meget
sent i sygdomsforlgbet. Det betyder, at de ofte fgrst kommer i behandling, nar de far meget sveert ved at
klare hverdagen pa grund af deres vejrtreekningsproblemer, fordi deres lungefunktion pa det tidspunkt er

Kilde: DrKOL, arsrapporter for 2020 og 2022.

5 Hjerteforeningen.
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meget nedsat. Patienterne med sveer KOL rammes oftere af akutte forveerringer, eksacerbationer, som ofte
medfgrer indlaeggelse pa hospitalet. Blandt de mennesker med KOL, der blev indlagt med KOL i forveerring i
2022, endte 17 pct. med at dg inden for 30 dage af indlaeggelsesdggnet®. Dette tal er de seneste ar steget
og er pa det hgjeste niveau, der er malt i den tid tallet er opgjort.

Styregruppen for Dansk Register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom under Regionernes kliniske
kvalitetsprogram (RKKP) ser med stor bekymring pa denne udvikling. | deres rapport skriver de: ”Antallet af
genindlaggelser har vaeret stort set useendret gennem flere ar, men 30-dages dgdeligheden har veeret stgt
stigende i samme periode. Det anbefales, at man iveerksaetter en national KOL-plan, der blandt andet har
fokus pa at knaekke kurven og pa at gge kvaliteten af den akutte KOL-behandling”’. Dette stgtter
Lungeforeningen varmt og har netop

ore mt og
offentliggjort en KOL-plan’ KOL-dgdsfald pr. 100.000 indbyggere, 2020

Hgjeste KOL-dgdelighed i Europa
- 263
De mange dgdsfald giver samtidig _ 159

Danmark en kedelig topplacering i
Europa i dgdsfald pr. indbygger. Det
fremgar af de seneste 2020-tal fra
OECD?®. De viser, at Danmark har 49,2
KOL-relaterede dgdsfald pr. 100.000
indbyggere, mens Storbritannien, der
har naestflest, har 36,9 dgdsfald, og
@strig med tredjeflest har 28,7
dgdsfald. Det er lidt af en skamplet.

98
10,3
135

14,8

Desveerre er der ikke tale om en ._
enkeltstaende trist topplacering, idet T O
Danmark i perioden fra 2000 og frem

til 2020 har haft flest KOL-relaterede

dgdsfald pr. indbygger i alle arene - 179

bortset fra 2015 og 2019, hvor Ungarn 182

som eneste land havde flere. Ungarn

har ikke indberettet tal for 2020 og

indgar dermed ikke i sammenligningen. . I —

Rygning er hovedarsag til de mange dgdsfald

Hovedarsagen til, at Danmark ligger sa darligt i de europaeiske statistikker over KOL-dgdsfald, er historisk
darlige rygevaner koblet med den made sygdommen KOL udvikler sig pa. Tobaksrygning er arsag til

6 DrkoL, Arsrapport for 2022, RKKP.

7 DrkoL, Arsrapport for 2022, RKKP.

8 Vi kan, hvad vi vil — 16 brikker til en national KOL-plan, Lungeforeningen, 2023.

% https://stats.oecd.org/, Health status: causes of mortality: Chronic obstructive Pulmonary diseases: Deaths per
100.000 population (standardised rates)
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udviklingen af KOL for 85-90 pct. af patienterne med KOL'®, men andre faktorer som arv, arbejdsmaessig
udsaettelse for stgv og rgg kan enten virke alene eller forstaerke den skadelige effekt af rygning®®.

Det tager ca. 30-50 ar at udvikle KOL, og hos de 40-50 pct. af rygerne, der er disponeret for KOL, falder
lungefunktionen 2-3 gange sa meget som det naturlige aldersbetingede tab af lungefunktion, og medvirker
til symptomer som hoste og vejrtraekningsproblemer. Selv hvis man vaelger at stoppe med at ryge, far
rygeren ikke den tabte lungefunktion tilbage, men rygestop bremser tabet af lungefunktion, sa det kun
falder med det naturlige aldersbetingede tab efter stoppet.

Den lange tid, det tager at udvikle KOL, betyder, at vi skal mange ar tilbage for at finde arsagen til, hvorfor
Danmark har sa mange KOL-relaterede dgdsfald nu, men her er danskernes hgje tobaksforbrug desveerre
hovedforklaringen. Rigtig mange danskere har rgget, szerligt var der mange, der rgg i 1970’erne og
1980’erne, og vi kan derfor forvente mange mennesker med KOL i disse ar og bgr derfor have et ekstra
vagent gje pa rygere og tidligere rygere.

Det ggr derfor en stor forskel, hvornar KOL opdages, sa man kan sztte tidligere ind med behandling og
rygestop, og dermed bremse faldet i lungefunktion. Derfor er det sa vigtigt, at der kommer ekstra fokus pa
at fa fundet og diagnosticeret den store gruppe mennesker, der har KOL uden at vide det.

Flere danskere med KOL skal opdages tidligere

Lungeforeningen praesenterede tidligere pa aret vores bud pa, hvordan det skal ggres. Vi foreslar, at
offentlige og private aktgrer saetter fokus pa symptomerne pa KOL via oplysningskampagner og de
sundhedstilbud, de enkelte virksomheder tilbyder, og sikrer, at iseer rygere eller ex-rygere med symptomer
pa lungesygdom, far undersggt deres lunger hos egen laege, hvis de har f.eks. vedvarende hoste,
udfordringer med at fa vejret ved motion eller en hvaesende vejrtraekning. Herudover bgr laegen vaere
ekstra opmaerksomhed pa symptomer i denne malgruppe. Et andet tiltag, vi foreslar, er, at alle de
patienter, der indleegges pa hospitalerne med lungebetaendelse, bronkitis eller vejrtraekningsproblemer
efterfglgende henvises til egen laege og far lavet en lungefunktionsundersggelsel?.

Hvis KOL opdages i tide, sa kan man som patient fa den rette behandling, herunder hj=lp til at stoppe med
at ryge - gerne suppleret med tilskud til rygestopmedicin, komme i gang med at dyrke mere motion, samt fa
medicin, der forbedrer lungefunktionen, mindsker andengden og nedszetter risikoen for opblussen af
sygdommen. Derved opnar patienterne en bedre livskvalitet og far flere gode levear. Vi skal finde
danskerne med KOL meget fgr og inden de begynder at fa akutte symptomer, sa vi forhabentlig kan
reducere antallet af akutte indlaeggelser og begraense antallet af dgdsfald. Tidlig opsporing og korrekt
behandling hjeelper den enkelte sdvel som samfundet®3.

Inddragelse af kommunale sygeplejersker skal nedbringe indlaeggelser

| enkelte kommuner indgar sygeplejersker i et taettere samarbejde med forskellige hospitalsafdelinger,
f.eks. lungemedicinske afdelinger og akutmodtagelser, om patientgrupper, hvor det fagligt giver mening at

10 patientvejledning om KOL, Sundhedsstyrelsen 2006.

11 Hvad er KOL, Peter Lange, 2022.

12.yi kan, hvad vi vil — 16 brikker til en national KOL-plan, Lungeforeningen, 2023.
13 Vi kan, hvad vi vil — 16 brikker til en national KOL-plan, Lungeforeningen, 2023.
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give de kommunale sygeplejersker en stgrre og mere aktiv rolle. Her er patienterne med KOL en oplagt
malgruppe, fordi en del akutte indleeggelser kan forebygges, og fordi mange af patienterne kan behandles i
eget hjem i et samarbejde mellem hospital og kommunale sygeplejersker.

Der findes flere eksempler pa kommunale sygeplejersker, der spiller en stgrre og mere aktiv rolle i relation
til patienter med KOL. Der er indhgstet gode erfaringerne fra samarbejdet mellem Aarhus Kommune og
Aarhus Universitetshospital. | perioden 2017-2020 foretog de en lodtraekningsbaseret undersggelse af
effekten af ordningen. Projektet viste, at antallet af arlige indlaeggelser blandt patienter tilknyttet
lungeteamet (interventionsgruppen) gennemsnitligt 1a pa 0,6 pr. ar, mens det var 1,9 — altsa tre gange
hgjere — for de patienter, der ikke var tilknyttet lungeteamet (kontrolgruppen). Og nar patienterne i
interventionsgruppen blev indlagt, var de det i kortere tid, nemlig i gennemsnit 3,3 dage, mod 4,5 dage for
patienterne i kontrolgruppen.

Aarhus-ordningen bestod af et tveersektorielt lungeteam med sygeplejersker fra Afdelingen for
Lungesygdomme pa Aarhus Universitetshospital og fra akutteamet i Aarhus Kommune, som sammen skulle
forebygge og forkorte antallet af indlaeggelser. Patienter med svaer KOL fik mulighed for at kontakte
lungeteamet telefonisk dggnet rundt. Pa den made laerte patienterne teamets sygeplejersker at kende, og
der opstod en st@rre viden hos patienterne om hvilke tegn pa begyndende forvaerringer, de skulle reagere
pa. Kendskabet til sygeplejerskerne betgd desuden, at patienterne begyndte at kontakte sygeplejerskerne
tidligere, nar de oplevede begyndende tegn pa forvaerringer. Forvaerringerne blev sdledes opdaget tidligere,
og med en indsats fra sygeplejerskerne — med backup fra leeger - kunne de voldsomme dyk i patienternes
tilstand, hvor de fgr havde behov for at blive indlagt, i mange tilfelde helt undgas.

Resultaterne fra Aarhus viser, at kommunale sygeplejersker i taet samspil med sygehusafdelingen kan spille
en afggrende rolle i at nedbringe antallet og varigheden af indlaeggelser.

Derfor er Lungeforeningens anbefaling, at de kommunale sygeplejersker — saerligt i akutfunktioner —
inddrages langt mere proaktivt i behandling og pleje af KOL-patienter. Det kraever dog, at sygeplejerskerne i
kommunerne far langt bedre muligheder for at opbevare og medbringe relevante behandlingsmidler og
medicin. Hvis dette skal lykkes, kraever det et langt mere struktureret og forpligtende samarbejde fra laeger
og sygeplejersker i hospitalssektoren og almen praksis. Kun derved kan vi udnytte det store potentiale, der
udggres af de mange kompetente sygeplejersker i de kommunale akutfunktioner, som
forskningsresultaterne fra Aarhus har dokumenteret, eksisterer.
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Fakta om KOL

Hvad er KOL?

KOL star for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom. KOL er en lungesygdom, der rammer mange danskere.
Omkring 400.000 danskere lever med KOL, men kun halvdelen ved, at de har sygdommen. Heraf skgnnes
110-130.000 at veere i medicinsk behandling.

Ca. 15.300 patienter har vaeret i et ambulant forlgb med KOL pa hospitalerne i 2022, og ca. 10.300 patienter
har vaeret indlagt. Blandt de patienter med KOL, der blev indlagt med KOL i forveerring, endte 17 pct. med at
dg inden for 30 dage af indlaeggelsesd@gnet.

Lungefunktionsmaling

En lungefunktionsmaling udfgres med et apparat, der hedder et spirometer enten ved egen laege eller ved
henvisning til en lungeklinik. Malingen bruges bade til at stille en KOL-diagnose og til at holde gje med,
hvordan sygdommen udvikler sig. Hvis lungefunktionsmalingen viser, at lungefunktionen er nedsat, testes
efterfglgende med spray med luftvejsudvidende medicin for at se om patienten evt. har astma og ikke KOL.

Man inddeler KOL efter svaerhedsgrad pa baggrund af lungefunktionstallet:
e Hos raske ligger lungefunktionstallet pa omkring 100 procent af normalvaerdien.
e Ved mild KOL er lungefunktionstallet omkring 80 procent af normalvaerdien.
e Ved moderat KOL ligger lungefunktionstallet mellem 50 og 80 procent af normalvaerdien.
e Ved sveer KOL ligger lungefunktionstallet mellem 30 og 50 procent af normalvaerdien.
e Ved meget sveer KOL ligger lungefunktionstallet under 30 procent af normalvaerdien.

Om sygdommen
Kronisk betyder, at KOL er en sygdom, man som patient skal leve med resten af livet. Men sygdommens
udvikling kan bremses ved at:

e stoppe med at ryge

e tage medicin

e dyrke motion

Obstruktiv betyder, at luftvejene er forsnaevrede. Rent praktisk vil det sige, at det kraever mere arbejde at fa
luften til at komme rundt i lungerne end normalt.

KOL er en lungesygdom, som ggr, at ens lungefunktion er nedsat. Det betyder, at man ikke kan tgmme sine
lunger sa hurtigt som normalt, fordi bronkiesystemet er forsnaevret, og det elastiske vaev i lungerne er
gdelagt.

Hvorfor far man KOL?
Mindst 85 % af alle tilfaelde af KOL skyldes rygning, men der er ogsa andre faktorer som fx arvelighed og
arbejdsmiljg, der kan vaere medvirkende til, at man far KOL.

De fleste mennesker er 50-60 ar, nar de far diagnosen stillet. Og sygdommen kommer ofte snigende. En stor
del af dem, som far konstateret KOL, har haft sygdommen i mange ar, inden diagnosen bliver stillet.

Reagerer man pa symptomerne i tide, kan man leve et godt liv med KOL.

Kilde: Lungeforeningen
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