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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 24. februar stillet
falgende spagrgsmal nr. 521 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Ozlem Sa-
ra Cekic (SF).

Spgrgsmal nr. 521:

"Vil ministeren oplyse, hvor gode vi i Danmark er til at behandle KOL i forhold
til andre lande, og vil ministeren i forleengelse heraf redeggre for, hvad vi i
Danmark kan leere af de lande, der er dygtigst til at behandle KOL "

Svar:
Jeg har til brug for min besvarelse indhentet bidrag fra Statens Serum Institut,
der oplyser fglgende:

"Statens Serum Institut er ikke bekendt med opggrelser, der direkte sammen-
ligner kvaliteten af behandlingen af KOL pa tveers af lande.

Det kan dog oplyses, at Danmark:

o ifglge OECD har et af det hgjeste antal indleeggelser for KOL pr.
100.000 borgere (15+ &r) i Vesteuropa (ud fra lande omfattet af stati-
stikken), jf. tabel 1 i bilag.

e ifglge OECD har det relativt hgjeste antal dgdsfald med KOL som
dedsarsag i Vesteuropa (ud fra lande omfattet af statistikken), jf. tabel
2 i bilag.

En sammenligning af danske tal for selvrapporteret forekomst af kronisk bron-
kitis, for store lunger (emfysem) og KOL med OECD-tal for selvrapporteret fo-
rekomst viser desuden, at den danske forekomst internationalt set ligger hgit,
jf. tabel 3 i bilag. Der skal dog tages forbehold for denne sammenligning, da
der er tale om tal fra forskellige spgrgeskemaundersggelser i forskellige lan-
de.”

Tallene tyder p4, at vii Danmark har et hgjt antal KOL-tilfzelde. Da langt star-
stedelen af KOL-tilfeelde skyldes rygning har regeringen ivaerksat initiativer til
at forebygge rygning, herunder afsat midler til forebyggelse af storrygere.

Sammenligningen viser endvidere, at vi (bl.a. som falge af et hgjt antal KOL-
tilfaelde) har hgje indlaeggelsesrater og hgj dgdelighed som falge af KOL.



Side 2

Sundhedsstyrelsen peger pa, at den hgje rygepraevalens hos danske KOL-
patienter og sen diagnostik af sygdommen kan veere arsager hertil.
Lungeomradet indgik som selvstaendigt tema i den seneste gkonomiaftale for
regionerne og indeholder bl.a. en aftale om en styrket indsats ift. tidlig opspo-
ring i almen praksis. Her ligger en stor opgave i regionerne og almen praksis,
som jeg naturligvis forventer, at regionerne lgfter.

For at styrke den faglige kvalitet i indsatsen pa lungeomradet har Sundheds-
styrelsen sendt en klinisk retningslinje for rehabilitering af borgere med KOL i
haring 18. februar 2014 som forventes offentliggjort i labet af april maned.
Retningslinjen skal bidrage til at sikre ensartede rehabiliteringstilbud af hgj fag-
lig kvalitet.

Vi skal naturligvis lgbende fglge med i, hvad vi kan leere af andre lande. Og
det skal bl.a. komme til udtryk i de nationale retningslinjer og anbefalinger.
Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger pa omradet fx den seneste retnings-
linje for KOL-rehabilitering baserer sig af samme grund ogsa pa relevante in-
ternationale studier savel som danske.

Det er vigtigt for mig, at vi leerer af de bedste — bade indenfor Danmarks
greenser og internationalt. Bliver man ramt af KOL skal man kunne regne med
at f& behandling af hgj kvalitet i Danmark.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Naja Warrer Iversen



Bilag 1:

Tabel 1. Antal KOL-indlzeggelser pr. 100.000 borgere (15+ &r), 2011 eller nzermeste ar
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Kilde: OECD Health at a Glance, 2013. Anm.: Kgns- og aldersstandardiserede rater.

Tabel 2: KOL-dgdelighed, antal dgdsfald pr. 100.000 borgere (standardiseret), 2011 eller
naermeste ar
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Kilde: OECD Health Statistics, 2013.
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Tabel 3: Tabel 3. Selvrapporteret kronisk bronkitis, for store lunger (emfysem) og KOL, 15+
arige, 2008 (eller neermeste ar), pct.
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Kilde: OECD Health at a Glance, 2012 og Den Nationale Sundhedsprofil 2010.
Anm.: Kilden til det danske tal er den Nationale Sundhedsprofil. Der skal pa den baggrund tages
forbehold for sammenligneligheden med de gvrige landes tal.
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