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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 24. februar stillet 
følgende spørgsmål nr. 521 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Özlem Sa-
ra Cekic (SF).

Spørgsmål nr. 521:
”Vil ministeren oplyse, hvor gode vi i Danmark er til at behandle KOL i forhold
til andre lande, og vil ministeren i forlængelse heraf redegøre for, hvad vi i
Danmark kan lære 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 følgende: 

”Statens Serum Institut er ikke bekendt med opgørelser, der direkte sammen-
ligner kvaliteten af behandlingen af KOL på tværs af lande.

Det kan dog oplyses, at Danmark:

 ifølge OECD har et af det højeste antal indlæggelser for KOL pr. 
100.000 borgere (15+ år) i Vesteuropa (ud fra lande omfattet af stati-
stikken), jf. tabel 1 i bilag.

 ifølge OECD har det relativt højeste antal dødsfald med KOL som 
dødsårsag 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 højt, 
jf. tabel 3 i bilag. Der skal dog tages forbehold for denne sammenligning, da 
der er tale om tal fra forskellige spørgeskemaundersøgelser i forskellige lan-
de.”

Tallene tyder på, at vi i Danmark har et højt antal KOL-tilfælde. Da langt stør-
stedelen af KOL-tilfælde skyldes rygning har regeringen iværksat initiativer til 
at forebygge rygning, herunder afsat midler til forebyggelse af storrygere. 

Sammenligningen viser endvidere, at vi (bl.a. som følge af et højt antal KOL-
tilfælde) har høje indlæggelsesrater og høj dødelighed som følge af KOL. 
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Side 2

Sundhedsstyrelsen peger på, at den høje rygeprævalens hos danske KOL-
patienter og sen diagnostik af sygdommen kan være årsager hertil.
Lungeområdet indgik som selvstændigt tema i den seneste økonomiaftale 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 løfter. 

For at styrke den faglige kvalitet i indsatsen på lungeområdet har Sundheds-
styrelsen sendt en klinisk retningslinje for rehabilitering af borgere med KOL i 
høring 18. februar 2014 som forventes offentliggjort i løbet af april måned. 
Retningslinjen skal bidrage til at sikre ensartede rehabiliteringstilbud af høj fag-
lig kvalitet. 

Vi skal naturligvis løbende følge med i, hvad vi kan lære af andre lande. Og 
det skal bl.a. komme til udtryk i de nationale retningslinjer og anbefalinger. 
Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger på området fx den seneste retnings-
linje for KOL-rehabilitering baserer sig af samme grund også på relevante in-
ternationale studier såvel som danske.

Det er vigtigt for mig, at vi lærer af de bedste – både indenfor Danmarks 
grænser og internationalt. Bliver man ramt af KOL skal man kunne regne med 
at få behandling af høj kvalitet i Danmark.

Med venlig hilsen

Nick Hækkerup      /      Naja Warrer Iversen



Side 3

Bilag 1: 

Tabel 1. Antal KOL-indlæggelser pr. 100.000 borgere (15+ år), 2011 eller nærmeste år

Kilde: OECD Health at a Glance, 2013. Anm.: Køns- og aldersstandardiserede rater.

Tabel 2: KOL-dødelighed, antal dødsfald pr. 100.000 borgere (standardiseret), 2011 eller 

nærmeste år

Kilde: OECD Health Statistics, 2013.
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Tabel 3: Tabel 3. Selvrapporteret kronisk bronkitis, for store lunger (emfysem) og KOL, 15+ 

årige, 2008 (eller nærmeste år), pct.

Kilde: OECD Health at a Glance, 2012 og Den Nationale Sundhedsprofil 2010.

Anm.: Kilden til det danske tal er den Nationale Sundhedsprofil. Der skal på den baggrund tages 

forbehold for sammenligneligheden med de øvrige landes tal.


