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Sygdommen KOL

• 400.000 danskere har KOL, men under halvdelen ved, at de har 
sygdommen

• Opdages sygdommen tidligt, giver det mulighed for 
livsstilsændringer og flere gode leveår

• 3.835 danskere døde af KOL i 2023 – svarende til 10 danskere 
om dagen 

• Enkeltsygdom, der er årsag til flest dødsfald i Danmark

• Etårsmortaliteten er 31 % for patienter, der er indlagt første 
gang

• På landsplan dør 16 % af de akut indlagte patienter indenfor 30 
dage



Hvad er vigtigt for 
medlemmerne?

• Koordineret og sammenhængende behandling 

• Mere opfølgning og regelmæssige kontroller

• Kortere ventetider og hurtigere behandling

• Bedre information og vejledning

• Øget viden hos praktiserende læger

• Bedre adgang til specialister 

• Mere fokus på træning og rehabilitering 

• Lige adgang til behandling uanset bopæl 

• Billigere eller gratis medicin og vacciner 

• Mere fokus på livskvalitet 

af medlemmerne mener, at der 

er behov for pakkeforløb for at 

forbedre deres behandling 
94%



Patientrettigheder og tidsfrister



Tal ifølge Sundhedsstyrelsen

• 169.000 er diagnosticeret med KOL

• 15.500 diagnosticeres årligt med KOL

• 34.000 patienter med diagnosen har en forløbsplan



Specifikke elementer, som 
Lungeforeningen arbejder på at få inkluderet

• Gratis vaccination mod pneumokokker og RS-virus

• Inddragelse af andre faggrupper end praktiserende læger i patienternes behandling – fx 
fysioterapeuter, ernæringseksperter og ergoterapeuter

• Større fokus på de psykologiske elementer i behandlingen

• Afstigmatisering – også blandt sundhedspersonalet



Monitorering og opfølgning

8

• Behandlingsplaner: Antal patienter med en behandlingsplan.

• Forebyggelse og rehabilitering: Antal henvisninger samt andel af patienter, der 
påbegynder og gennemfører et forløb.

• Rygestop: Antal henvisninger samt andel af patienter, der påbegynder og gennemfører 
et rygestopkursus, herunder hvor mange der efterfølgende bliver røgfri.

• Genindlæggelser: Antal genindlæggelser blandt KOL-patienter.

• Psykologisk støtte: Antal henvisninger samt andel af patienter, der gennemfører et 
psykologforløb.

• Palliativ indsats: Antal henvisninger til hospice og øvrige palliative tilbud, herunder 
psykologisk støtte og samtaler om den sidste tid.





Fra pakkeforløb til bedre 
behandling

Hvad er den almenmedicinske opgave?



En god start er ikke nok

• Pakkeforløbenes model

• Stor vægt på den indledende behovsvurdering

• Differentiering og behandlingsplan 

• Vedvarende fase med ”løbende tilpasning” og proaktiv opfølgning

• Men patienternes behov ændrer sig

• Sygdomme udvikler sig og nye kommer til

• Psykiske, fysiske og sociale problemstillinger skal ses samlet

• Der er behov for et tilbagevendende overblik – ikke kun en god start



DSAM: Fra overblik til én samlet årsplan

1. Tilbagevendende overblikskonsultation:
Samlet behovsvurdering af patientens sygdomme, symptomer, ressourcer og 
ønsker - også psykiske og sociale forhold

2. Fælles prioritering:
Hvad er vigtigst nu? Hvad kan vente? Hvad kan undlades?

3. Én samlet årsplan / ét årshjul
Aftaler om behandling, konsultationer, ansvar og opfølgning.



Én patient – Én plan – Èt årshjul

• Overblikskonsultation DSAM 2020/2026
• Et tilbud efter behov til patienter med kronisk sygdom

• Patientens samlede helbredssituation

• Patientens ønsker

• En samlet årsplan

• Hvad er vigtigst?

• Hvad kan vente?

• Hvad kan udelades?

• Aftale om behandling/ konsultationer

• Gentages med 1-2 års interval



En plan i sig selv er ikke et tilbud

• Reel adgang til behandling: Tilbuddene skal kunne bruges

• Barrierer for rehabilitering: Geografi, transport og mulighed for 
deltagelse

• Manglende deltagelse er ikke nødvendigvis manglende motivation

• Vaccination: Kan vi gøre det lettere for patienterne?

• Fælles ansvar: Tydelig ansvarsfordeling på tværs af sektorer



Når rettigheder udfordrer den faglige 
prioritering

• 30-dagesfrist

• Patient på niveau 1 der allerede er i behandling

• Begrænset behov

• Størst behov

• Patient med komplekse problemer på niveau 3

• Behov for tid og kontinuitet

• Hvem skal have lægens tid først



Måler vi kvalitet – eller det, der er let at tælle?
• Hvad er let at måle: Planer og frister, niveauinddeling, PRO-skemaer, 

henvisninger

• PRO-Skemaer:  Måler vi patientens kompetencer – eller systemets 
begrænsninger?

• Hvad skal vi måle for at vurdere patientværdien:  Funktionsevne, 
livskvalitet, kontinuitet, reel adgang til behandling og mindre ulighed

• Kvalitetsudvikling skal understøtte læring og ikke reduceres til kontrol

• Evaluér også behandlingsbyrde, kapacitet, ressourceforbrug og 
fortrængning af andre patienter

• Kvalitet er ikke, at vi har gennemført pakken. Kvalitet er, at patienten har 
fået bedre behandling


	Slide 2: Pakkeforløb for mennesker med KOL
	Slide 3: Sygdommen KOL
	Slide 4: Hvad er vigtigt for medlemmerne?
	Slide 5: Patientrettigheder og tidsfrister
	Slide 6: Tal ifølge Sundhedsstyrelsen 
	Slide 7: Specifikke elementer, som Lungeforeningen arbejder på at få inkluderet
	Slide 8: Monitorering og opfølgning
	Slide 9

