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Der er så meget stigma forbundet med diagnosen KOL, at patienter bruger alt for 
mange kræfter på skyld og skam i stedet for effektfuld rehabilitering. 

Det har overrasket mig, i hvor høj grad KOL-diagnosen får mennesker med syg-
dommen til at føle sig stigmatiserede, siger lektor Ulla Pedersen på UC SYD.  
På Videnscenter for sundhedsfremme har hun sammen med Anette Schulz forsket i, 
hvordan det kan være, at mennesker med KOL og en lav socioøkomomisk status 
vælger rehabilitering fra. Tidligere studier viser, at rehabilitering kan nedsætte åndenød 
og træthed og øge livskvaliteten med KOL, og derfor er det også Sundhedsstyrelsens 
anbefaling. 

Ulla Pedersen har foretaget flere interview med KOL-ramte personer i Sønderjylland, 
og hun fortalte om de foreløbige resultater af sit arbejde på konferencen Overgange i 
ældrelivet, som Dansk Gerontolgisk Selskab afholdt for nylig. 

Den største forhindring, der gør det svært for mennesker med KOL at fastholde 
rehabilitering, er, at de slet ikke ønsker at opfatte sig selv som en person med KOL. 
Omverdenens fordomme gør, at Ulla Pedersen er stødt på udsagn som: ‘Jeg har ikke 
KOL. Jeg har bare lungebetændelse mange gange.’ Eller som en anden sagde: ‘Man 
kan faktisk lære at trække vejret, så andre ikke kan høre det.’ 

I den brede befolkning er opfattelsen, at KOL kun stammer fra rygning, og at ‘det kan 
man bare holde op med’, og så er sygdommen pludselig ens egen skyld, genfortæller 
Ulla Pedersen, at nogle af personerne med KOL har forklaret. Men en del af 
stigmatiseringen er også indbygget i sundhedssystemet, hvor der ikke er den samme 
prestige i KOL som i fx kræft. 

Netop den ulighed i sundhedsvæsnet pegede en rapport fra Det Etiske Råd også på i 
september, og som professor i sundhedsvidenskab Jakob Kjellberg udtalte, så udløser 
visse diagnoser behandling på business class, mens andre patienter har en diagnose 
som fx KOL, hvor behandlingen foregår på monkey class. 

Ulla Pedersen peger på to komponenter, der kan være med til at skabe større 
forståelse for mennesker med KOL. 

- Det er svært at påvirke samfundets syn på KOL, men at stigmatisere mennesker med 
diagnosen, gør det ikke lettere for dem at holde op med fx at ryge. Det er også en 
sygdom, med en meget synlig behandling, på den måde at forstå at det ikke er en 
pillekur, du kan tage i enerum, for nogle KOL-ramte personer er tvunget til at gå med et 
synligt iltapparat, siger Ulla Pedersen. 

Hun arbejder på en professionshøjskole, hvor faggrupper som fx sygeplejersker, 
ergoterapeuter og fysioterapeuter bliver uddannet, og her er der en oplagt mulighed for 
en holdningsændring. 

- Vi kan forsøge at forklare, hvor mange ting mennesker med KOL er oppe imod, for 
det er ikke kun deres sygdom, der tynger. Det er alt det udenom, og derfor er det 
vigtigt. Fx uddannes sundhedspersonalet til, at møde mennesker i fx dyb sorg eller 
krise på en bestemt måde. Jeg ville ønske, der på samme facon var en udvidet 
forståelse for at møde mennesker med KOL. 


