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Hvorfor snakke ernæring?

• Det antages, at ca. 430.000 danskere lever med sygdommen, hvoraf 50.000 har den i svær eller 
meget svær grad(9)

• Danmark har den højeste dødelighed af KOL i EU, og risikoen for at dø under indlæggelse er 7 % og 
25 % i det efterfølgende år(9)

• Underernæring optræder hyppigt

• Indlagte mellem 30 % til 60 % 

• Ambulante mellem 10 % til 45 % (3, 8). 

• Underernæring ses i stigende omfang og alvorlighed blandt patienter med svær eller meget svær KOL 
(1, 2)



Det handler om liv og død

• Underernæring øger risikoen for død betydeligt(2, 5)

• Vægtøgning øger overlevelse (6). 

• Optimale (BMI) for patienter med KOL er 25-30, og at mortaliteten stiger, når BMI er 
mindre end 25(4). 

• Patienter der taber muskelmasse, oplever forringet funktionsniveau med nedsat 
fysisk kapacitet, reduceret udholdenhed og åndenød ved anstrengelse(7).



Erfaringer fra Lungeforeningen

• Mange oplever ikke at ernæringen er vigtig

• Mangler konkrete handlemuligheder

• Abstrakt

• Tvivl om hvem der har og tager ansvaret 

• Lav viden om kostens betydning

• ”Tag jer bare af nogen andre”

• 1000 ting at huske på i hverdagen

• Hyppige infektioner og exacerbationer



Nedsat appetit

• Svært at spise og trække vejret samtidigt

• Bliver forpustet af at spise

• Dårlige tænder

• Synkebesvær

• Næsen løber

• Kvalme og mundtørhed pga. medicin

• Sår i mund eller smerter i svælg

• Hurtig mæthedsfornemmelse

• Træthed – orker ikke at lave mad

• Tristhed og depression

• Madens konsistens er forkert

• Mad og drikke smager forkert

• Lugt af mad er ubehagelig

• Der mangler selskab under måltiderne, ensomhed

• Hyppige infektioner

• Medicin



Resultater fra GAK – Gå aldrig KOL

• 5 kommuner 

• Styrket tværfagligt arbejde

• Hver deltager fik 3 timers bistand af diætist/ernæringsfaglig

• Understøttende materialer

• Ernæringsdrikke

• Follow up – Fortsat interesse og fokus!
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