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LONE – 70 år

• Osteoporose & lungekræft 2021
• Strålebehandling, intet recidiv

• Eksryger (52 pakkeår)

• Henvist oktober 2024
• 5 exacerbationer

• ÅNDENØD

• MRC: 4 – CAT:26

• 6 MWT: desaturation 85%             O2-behandling



Hvad så Lone?

• Behandlings optimering
• Inhalationsterapi, ”røde dråber” og plaster (Jan/Feb)

• Månedlige telefonsamtaler

• Rehabilitering

• Alligevel - nye exacerbationer i:
• Januar
• Februar
• Marts
• Juni

• Lunge funktion: FEV1 0,63 (27%)
• Eosinofile: 0.51
• CT-scan Juli 2025: Moderat emfysem



Forekomst af KOL i Danmark

14,3% af alle voksne - 436.000 personer

166.000 - Mild KOL 

230.000 - Moderat KOL 

  40.000  - Svær/meget svær KOL

125.000 i inhalations-behandling

Kæmpe mørketal – stort potentiale!

A. Løkke et al. UfL 2007;169/46:3956-60



31. OKT 2023, 06:16
Hyppigste dødsårsag kortlagt
Ritzaus Bureau

Ny analyse fra Lungeforeningen viser, at Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) i 
2021 var den enkeltsygdom, der forårsagede flest dødsfald.

Analysen viser, at 3570 danskere døde af KOL i 2021 - det vil sige, at 6% af alle 
dødsfald i Danmark har KOL som årsag. Det svarer til, at der hver dag er 10 personer, 
der dør af KOL.
Rygning er skyld i mindst 85 procent af KOL-tilfældene. Derfor bør der sættes ind over 
for potentielle rygere, siger Torben Mogensen, der er bestyrelsesformand i 
Lungeforeningen.
Analysen af Lungeforeningen er foretaget på enkeltsygdomme. Hvis man derimod 
opgjorde dødsfald af kræftsygdomme lagt sammen, ville kræft være den sygdom, 
som flest dør af.
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65 år – 50 %

Snigende symptomer

Stigma

Skyld og skam

Sen erkendelse (læge & patient)

Ødelæggelsen  af lungerne er permanent











KOL – forværring -> ond cirkel

















DLS-PALLIATION

• Grundet uforudsigelige sygdomsforløb bliver 
terminaltilskud sjældent ordineret til patienter med 
non-maligne lungesygdomme.

• En dansk undersøgelse viste, at kun 5% af KOL- 
patienter havde fået bevilget terminaltilskud i det sidste 
halve år af deres liv. 

• Tilsvarende havde ca. 55% af patienter med lungekræft 
fået bevilget terminaltilskud. 

• Der foreligger ingen oplysninger om hyppigheden af 
terminaltilskud ved andre lungesygdomme.



DLS KOL-TERMINALKRITERIER

• Hvis en patient med KOL har betydeligt faldende tilstand gennem 
måneder og opfylder mindst to af nedenstående kriterier kan der 
ansøges om terminaltilskud:

• Mindst 2 indlæggelser med KOL- exacerbation og eller én indlæggelse 
med NIV eller respirator-behandling de seneste 6 mdr.

• Opfylder indikation for permanent iltbehandling.

• Fald i fysisk aktivitet og stigende afhængighed af andre til 
hverdagsgøremål som f.eks. madlavning og påklædning og/eller et fald 
i 6 minutters gangdistance på mere end 30 m.

• BMI < 18 til trods for optimal ernæring, herunder ernæringstilskud.

• Progredierende eller nydiagnosticeret svær komorbiditet f.eks. cancer, 
hjertesygdom (NYHA klasse III-IV) eller andet organsvigt.



KOL-”værktøjskasse”

Farmakologisk

• Inhalationsmedicin:
• SABA/SAMA
• LABA
• LAMA
• ICS/LABA
• LABA/LAMA
• LABA/LAMA/ICS

• Tabletter/injektioner:
• Antibiotika
• Prednisolon
• Immunmodulerende
• Mukolytika 
• Teo / PD4-hæmmer
• Oramorph/norspan
• Anxiolytika

Non – farmakologisk

• Rygestop

• Evt. hjælp fra farmaka

• ”Egenomsorg”

• Teknikker (pepfløjte/vejrtrækning)

• Vifte/fane

• Selvbehandling

• TELEKOL

• Angsthåndtering

• PROPAL/PROKOL

• Rehabilitering

• Ernæring

• Ilt  (evt. ifbm. træning)

• NIV

• Vacciner

• Ventiler/kirurgi



DRKOL – 2024

• Rygning: 32 % af patienterne ryger stadig dagligt. Dette er uacceptabelt 
højt blandt patienter i specialiseret behandling og udgør en væsentlig 
hindring for at kontrollere sygdommen. 

• Ernæring: 59 % af patienterne er enten undervægtige eller overvægtige, 
hvilket kan forværre både åndenød og funktionsevne.

• Rehabilitering: Kun tre af fem regioner tilbyder specialiseret KOL-
rehabilitering, og under 300 patienter modtog det i 2024. Desuden gjaldt 
det for 69 % af de ambulante patienter med MRC grad 2-5, at de enten 
ikke fik tilbudt, ikke ønskede eller ikke gennemførte kommunal 
rehabilitering.

• Forebyggende inhalationsmedicin: 21 % af patienterne har ikke indløst 
recept for forebyggende inhalationsmedicin
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Antallet af ambulante patienter med KOL, hvor det er relevant at tilbyde 
rygestopbehandling, ernæringsvejledning og/eller rehabiliteringsforløb
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Effekt af 
rådgivning

alene

Rådgivning
plus NRT

Kombination*

Rådgivning
plus 

Bupropion**

Rådgivning
Plus

Cytisin** eller
Champix**

10 % 20 % 20 % 20-30 %

*Depotplaster og hurtigvirkende behandling pn ved gennembrudstrang (mundhulespray 
eller resoribletter). Tyggegummi anvendes typisk forkert og for længe, og anbefales 
derfor, som udgangspunkt, ikke
** Rygestop indenfor den første uge – mindst 12 ugers behandling (Obs! Kramper BP) 

Rygeophør
Andelen af patienter, som ophører tobaksrygning (et år)

Årlig andel, som selv ophører med rygning: 1%



Kort- og langtidseffekt af 8 ugers fysisk 
træning hos 119 KOL-patienter 

Ries et al. Ann Intern Med 

1995; 122:823



Drop-out

• 20-30%

• Især relateret til forværring

• Depression

• Rygning

• Manglende motivation

• Transport





Trin Behandlingsforslag

1 LABA og LAMA *  **

2 LABA og LAMA og ICS

Farmakologisk behandling af stabil KOL

• Trin 1 – gives til patienter uden eksacerbation/år og lav risiko***

• Trin 2 – gives til patienter med eksacerbation/år og høj risiko***

• Ved få symptomer (MRC 1-2 og/eller CAT < 15) uden eksacerbation kan monoterapi med LAMA (LABA) overvejes

• **  Ved astma og/eller eosinofiltal > 0,30 vælges LABA og ICS–  gå til trin 2, hvis samtidig mange symptomer:  MRC ≥  3-5 og/eller CAT ≥ 15

*** Lav risiko: FEV1 > 50%, eos  < 0,30 og/eller ingen exa – høj risiko: FEV1 < 50%, eos > 0,30 og/eller exa 



Ernæring

• Det anbefales at skræddersy kosten, så den indeholder 
nok energi og proteiner alt efter patient præference.

• Ved begyndende vægttab bør energiindtaget øges – f.eks. 
ved at spise flere små måltider fordelt over dagen - med 
fokus på såvel protein som frisk frugt og grønt for at 
undgå proteinmangel, og for at bedre den generelle 
helbredstatus. 

• Underernærede patienter bør tilbydes ernæringstilskud



Dyspnø
• Pursed-lip breathing

• Vifte/hand-held fan

• Pep-fløjte

• Spray via spacer (behovsmedicin)

• Forstøver (behovsmedicin)

• Vejrtrækningssteknikker

• Opioid

• Oralopløsning Morfin 20 mg/mL * 2-5 dråber
• (1 dråbe svarer til 1,2 mg morfin)

• Depotplaster – eks. Buprenorphin 5 mikrogram/time



Selvhjælpskort – in the making



FØDSEL        DØD

BASAL PALLIATION

SPECIALICERET



Hvor skal vi hen du…?

• Et værdigt liv med 
livstruende sygdom

• Guardians of life

• En værdig død med 
livstruende sygdom

• Vågekoner



med ilt i næsen
kvæles gasblå af angsten
blottet for verden
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