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Hvad er KOL?
Kronisk lungesygdom med vedvarende lunftvejsobstruktion, som medfører åndenød, 
hoste og opspyt

Årsager
Skyldes ofte rygning, men kan også være relateret til forurening og skadelige 
påvirkninger i arbejdsmiljøet

Fysiske konsekvenser
Nedsat lungefunktion, hyppige forværringer og begrænset fysisk funktion i hverdagen’

Psykiske og sociale konsekvenser
Angst, depression, social isolation, nedsat livskvalitet

Samfundsmæssig betydning
Ca. 400.000 danskere lever med KOL. Sygdommen medfører mange indlæggelser, høj 
dødelighed og betydelige sundhedsudgifter



Forværringer

• Akut forværring af KOL symptomer ud over den normale daglige variation
• Udløses ofte af bakterielle eller virale infeltioner
• Kan medføre indlæggelse. Hurtigere sygdomsprogression, nedsat livskvalitet og øget 

dødelighed
• Medfører betydelige sundhedsudgifter og er en stor belastning for både patienter og 

sundhedsvæsenet

Hvordan kan vi understøtte sygeplejersker i at opdage begyndende forværringer tidligere?



TeleKOL er etableret i en 
velfungerende platform, 
Telma. Platformen er 
allerede implementeret i 
klinisk praksis i alle 
kommuner og regioner. 

PROaktiv TeleKOL er bygget 
direkte oven på den 
nationale TeleKOL-løsning i 
Telma. 



Bygger på 3 centrale elementer

1. Mere intensiv telemonitorering
2. Et styrket tværsektorielt samarbejde
3. AI-baseret beslutningsstøtte

Ved at integrere AI direkte i Telma 
understøttes de eksisterende kliniske 
arbejdsgange, hvilket kan øge 
anvendeligheden og implementeringen i 
praksis



AI-baseret beslutningsstøtte

PROaktiv TeleKOL



Udbredelse af (proaktiv) TeleKOL i Lillebælt

Kilde: Tal er baseret på tilgængelige tal fra Telmaforvaltningen den 5. oktober 2026 og benyttes med forhold



Foreløbig business case for fortsættelse af Proaktiv 
TeleKOL

2 x 135.000 kr. + 8 x 1.425 kr.+ 2 x 618,14 kr. – 9 x 520 kr.

=   278.000 kr. pr. 1.000 borgere med KOL

Det er undgåede indlæggelser, der driver business case
Effekterne er beregnet på baggrund af en periode, hvor der 
har været ca. 30 borgere på ProAktiv TeleKOL. Resultater 
bliver mere robuste, når der kommer flere borgere på. Der 
foreslås derfor genberegning, når der kommer flere på over 
en længere periode

Besparelse ved tilbud i Middelfart Kommune
2 indlæggelser pr 1.000 borgere til 135.000 kr./indlæggelse
8 ambulante ophold pr. 1.000 borgere til 1.425 kr./time
2 sygebesøg pr. 1.000 borgere til 618,14 kr./sygebesøg

Ekstra udgifter ved tilbud i Middelfart Kommune
9 kommunal sygeplejebesøg pr. 1.000 borgere til 520 
kr./sygebesøg

Foreløbig business case tilmed juni 2026

Kilde: Egne beregninger af 12 måneders løbende gennemsnit baseret på tal fra Digital 
Sundhed Danmarks sundhedsdatabank.dk fra den 18. september 2026
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