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1. Introduktion 

Sundhedsstyrelsen udgav i slutningen af 2015 ”Anbefalinger for tværsektorielle forløb for 
mennesker med KOL”. Anbefalingerne var en opdatering af de hidtidige KOL-
anbefalinger fra 2007. 

I anbefalingerne for tidlig opsporing og diagnostik af KOL blev målgruppen for tilbud om 
spirometri (lungefunktionsundersøgelse) i forbindelse med opdateringen ændret fra at 
være rygere eller eksrygere over 35 år med længerevarende lungesymptomer (hoste, 
opspyt, åndenød), til at være rygere over 35 år eller personer med længerevarende 
lungesymptomer.  

Denne nye afgrænsning af målgruppen, herunder især afgrænsningen i forhold til 
rygerne, gav anledning til spørgsmål og fremstod heller ikke tilstrækkeligt klart og vel-
dokumenteret i anbefalingerne. Derfor har Sundhedsstyrelsen ønsket at undersøge 
dokumentationen omkring målgruppen nærmere og samtidig ønsket at gøre dette efter 
Grade-metoden (se nærmere om metoden i bilag 2). 

En til lejligheden nedsat arbejdsgruppe har bistået Sundhedsstyrelsen med udvælgelsen 
af relevante fokuserede spørgsmål, den efterfølgende systematiske litteratur-
gennemgang og evidensvurderingen. Arbejdsgruppens medlemmer fremgår af bilag 7.  
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2. Spirometri til rygere uden 
lungesymptomer 

2.1. Fokuseret spørgsmål  

Bør asymptomatiske rygere have foretaget spirometri i forbindelse med tilbud om 
rygestop ved konsultation i almen praksis?1 

2.2. Anbefaling 

(⊕) 

Det har ikke været muligt for arbejdsgruppens medlemmer at opnå enighed om en 
anbefaling på baggrund af den fundne og efterfølgende analyserede videnskabelige 
litteratur på området. 

2.3. Baggrund for valg af spørgsmål 

KOL (Kronisk Obstruktiv Lungesygdom) er en kronisk lungesygdom, som kan være både 
invaliderende og livstruende (Mannino m.fl. 2006). KOL er kendetegnet ved en langsom 
og tiltagende irreversibel beskadigelse af luftveje og lungevæv som følge af en kronisk 
betændelsestilstand. Sygdomsudviklingen af KOL kan primært tilskrives rygning (cirka 85 
procent) (Løkke m.fl. 2006; Hooper m.fl. 2012).   

Det skønnes, at omkring 320.000 mennesker i Danmark har KOL (Herlev-Østerbro-
undersøgelsen og Hansen JG m.fl. 2008), men at kun cirka 165.000 er diagnosticeret/i 
behandling for sygdommen (Sundhedsdatastyrelsen 2014). 

For nærmere at afgrænse målgruppen for tidlig opsporing af KOL, herunder i forhold til 
rygerne, har arbejdsgruppen fundet det relevant at undersøge, om lungefunktions-
undersøgelse eventuelt kombineret med tiltag som visning af lungealder med efterføl-
gende tilbud om rygestop til asymptomatiske rygere har større effekt end blot opfordring 
til rygestop, når dette foregår i almen praksis som ”case finding”. Det vil sige målinger 
som foretages på asymptomatiske rygere, der møder i almen praksis uafhængig af årsag 
til fremmødet. 

 

 

1 Til brug for litteraturgennemgangen anvendtes spørgsmålet ’Bør asymptomatiske rygere have foretaget spirometri i forbindelse 
med tilbud om rygestop’  
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2.4. Litteratur 

Evidensgrundlaget for det fokuserede spørgsmål er et systematisk review (Bize m.fl. 
2012), hvorfra der blev brugt syv randomiserede forsøg (Segnan m.fl. 1991; Buffels m.fl. 
2006; Parkes m.fl. 2008; Walker og Franzini 1985; Risser og Belcher 1990; Sippel m.fl. 
1999; McClure m.fl. 2009), som blev suppleret med to randomiserede forsøg (Ojedokun, 
Keane, og O’Connor 2013; Foulds m.fl. 2015) fra en opdateret søgning. Evidens-
grundlaget er således ni randomiserede forsøg publiceret i ni artikler. Flowcharts findes 
på sst.dk og kan tilgås her.  

2.5. Gennemgang af evidensen 

Arbejdsgruppen havde på forhånd defineret følgende outcomes som henholdsvis kritiske 
og vigtige: 
 
Kritiske outcomes:  
Rygestop og overdiagnostik 
 
Vigtige outcomes: 
Underdiagnostik, deltagelse i rygestop, dødelighed, sygelighed, igangsættelse af 
medicinsk behandling, livskvalitet, skadevirkninger, ændringer af sygdomsstadier, 
funktionsevne og leveår som patient. 

De inkluderede studier var alle lodtrækningsstudier. Det blev besluttet at inkludere alle 
studier, som kunne belyse effekten af spirometri på rygestop og overdiagnostik. Hvis man 
ser bort fra kvalitet, relevans og kontekst, så blev der fundet en effekt på det kritiske 
outcome ’rygestop’ på 1,31 (RR, 1,00 til 1,71, ni studier, ⊕ ⊕ ⊖ ⊖), hvilket svarer til 
NNT (number needed to treat) på 26. Således skal 26 rygere tilbydes spirometri for, at 
det giver et ekstra rygestop. Fem af studierne havde også CO-måling med i 
interventionsarmen, hvilket gør det svært at beregne effekten af spirometrien isoleret set. 
Dog har tidligere studier af effekten af CO-måling har vist negative resultater (Bize R m. 
fl.). Blandt de resterende fire studier havde ét en meget kort opfølgning på kun fire uger, 
men dette viser dog den samme effektstørrelse, som er fundet i langtidsopfølgning. Hvis 
dette studie ekskluderes bliver estimatet af de resterende tre studier RR på 1,51 (1,08-
2,10).  

Alle tre studier peger i samme retning, men den største effekt kommer fra Parkes 2008, 
som dog adskiller fra de andre to studier. Dels har det den mindste risiko for bias 
vurderet i Cochrane-reviewet, men i Parkes informereres borgerne om deres lungealder. 
Patienterne i denne undersøgelse er blevet udvalgt ved gennemgang af journaler i almen 
praksis og inviteret til et fremmøde med spirometri med eller uden information om lunge-
alder. Dette gør, at disse patienter muligvis har en højere social status og sandsynligvis 
har et højere motivationsniveau for rygestop end patienter, som møder op i almen praksis 

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/spirometri-til-rygere-uden-lungesymptomer
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på grund af anden årsag. Det er derfor sandsynligt, at effekten i en ikke-inviteret popula-
tion vil være mindre.  

Ekskluderes dette studie er der to studier tilbage med 782 patienter og en RR på 1,18 
(0,77-1,81). 

 

 

Der blev ikke fundet evidens vedrørende det andet kritiske outcome ’overdiagnostik’. Der 
blev ligeledes heller ikke fundet evidens på de vigtige outcomes: ’underdiagnostik’, 
’deltagelse i rygestop’, ’dødelighed’, ’sygelighed’, ’igangsættelse af medicinsk behand-
ling’, ’livskvalitet’, ’skadevirkninger’, ’ændringer af sygdomsstadier’, ’funktionsevne’ og 
’leveår som patient’. 

Kvaliteten af de kritiske outcome ’rygestop’ og overdiagnostik’ var samlet set meget lav, 
da der er risiko for bias samt manglende overførbarhed på ’rygestop’, og ingen evidens 
blev fundet på ’overdiagnostik’.  

2.6. Arbejdsgruppens overvejelser2 

Kvaliteten af evidensen Kvaliteten af evidensen var samlet set 
meget lav, fordi der er risiko for bias samt 
manglende overførbarhed på det kritiske 
outcome ’rygestop’, og der ingen evidens 

 

 

2 Se bilag 6 for nærmere uddybning af arbejdsgruppens overvejelser 
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blev fundet for ’overdiagnostik’.  

For resten af outcomes vedkommende 
var der slet ingen evidens.  

 

Balancen mellem gavnlige og 
skadelige effekter 

Mulig gavnlig effekt af interventionen 
(spirometri + lungealder tilbagemelding) 
kan øge sandsynligheden for rygestop.  

Vedrørende de øvrige gavnlige og 
skadelige effekter kan vi ikke udtale os, 
da evidensen er så ringe. 

Fra anden litteratur ved vi at:   

• rygestop nedsætter sygelighed og 
dødelighed (Peto m. fl. 2000) 

• tidlig opsporing fører til 
overdiagnostik 

• overdiagnostik kan føre til over-
behandling og skade (Welch m. fl. 
2011) 

Men dette er ikke vist i den her identifice-
rede litteratur. 

Det er ikke muligt at udtale sig om øvrige 
skadelig/positive effekter. 

Arbejdsgruppen kunne ikke nå til enighed 
om en vægtning af disse forhold, da 
halvdelen af gruppen vægtede risikoen 
for overdiagnostik og overbehandling 
tungest, mens den anden del af arbejds-
gruppen lagde mest vægt på de forven-
tede fordele, der er ved rygestop1.  

Patientpræferencer De fleste patienter vil ikke have noget 
imod at få målt lungefunktion.  

At få stillet spørgsmål om rygestatus kan 
være ubehageligt for patienten, som 
måske allerede har forsøgt at stoppe 
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gennem længere  tid og måske er plaget 
af dette. 

Andre overvejelser Spirometri - herunder spirometri med 
visning af lungealder - vil kræve flere 
resurser i almen praksis.  

Spirometri er billigt og tilgængeligt. 

 

2.7. Rationale  

På den ene side kan spirometri med angivelse af lungealder formentlig have effekt på 
rygestop-raten hos visse patientgrupper. Men på den anden side er der ikke viden om de 
potentielle skadelige virkninger ved interventionen. Mange rygere vil nok tage imod et 
tilbud om henvisning til rygestop (Sundhedsstyrelsen m. fl. 2015), men vi ved også, at 
motivationen skifter over tid, og at mange alligevel ikke kommer af sted. Dog vil det 
kunne lede til et dårligt forhold mellem den sundhedsprofessionelle og rygeren, hvis 
denne ikke finder undersøgelsen relevant.  

Et synspunkt er også, at almen praksis samlede resurser er begrænsede. Diagnostice-
ring og behandling af syge mennesker er en kerneopgave, og ønskerne i forhold til 
systematiske forebyggelsesindsatser er mange. Almen praksis kan ikke allokere 
ressourcer til systematisk at undersøge mange raske, med mindre det er vedtaget som et 
nationalt screeningsprogram, med dertil hørende vurdering af om betingelserne herfor er 
opfyldt. 

2.8. Evidensprofil 

Spirometri sammenlignet med ingen spirometri for rygere der ikke har lungesymptomer                                

Population: Rygere uden lungesymptomer 
Intervention: Spirometri tilbagemelding og opfordring til rygestop 
Sammenligning: Ingen spirometri tilbagemelding, men opfordring til rygestop 

Outcomes 
(Tidsramme) 

Absolut effekt (95 % KI) Relativ 
risiko 

95 % KI 

Antal del-
tagere 

(studier), 
follow-up 

Evidens-
niveau 

(GRADE) 

Kommentarer 

Ingen 
spiro-
metri 

Spiro-
metri 

Forskel 
med 
spiro-
metri 
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Rygestop 
(Drop out)  
(Længste 
opfølgning) 

127 per 
1000 

166 per 
1000 
(127 til 
217) 

39 flere 
per 1000 
(0 - 90 
flere) 

1,31 
(1,00 til 
1,71) 

2864 
deltagere 
(9 studier) 

⊕ ⊕ ⊖ ⊖ 
Lav 

Kritisk 
Outcome 

På grund af 
alvorlig risiko 
for bias samt 
manglende 
overførbarhed. 

Over-
diagnostik  
(Længste 
opfølgning min 
5 år) 

      Kritisk 
Outcome 

Outcome ikke 
rapporteret 

Under-
diagnostik  
(Længste 
opfølgning min 
5 år) 

      Vigtigt 
Outcome 

Outcome ikke 
rapporteret 

Deltagelse i 
rygestop-
kursus  
(Efter 
intervention) 

      Vigtigt 
Outcome 

Outcome ikke 
rapporteret 

Dødelighed  
(Længste 
opfølgning min 
5 år) 

      Vigtigt 
Outcome 

Outcome ikke 
rapporteret 

Sygelighed  
(Længste 
opfølgning) 

      Vigtigt 
Outcome 

Outcome ikke 
rapporteret 

Igangsættelse 
af medicinsk 
behandling  
(Længste 
opfølgning) 

      Vigtigt 
Outcome 

Outcome ikke 
rapporteret 

Livskvalitet  
(Længste 
opfølgning) 

      Vigtigt 
Outcome 

Outcome ikke 
rapporteret 
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Skade-
virkninger 
(Efter inter-
vention) 

      Vigtigt 
Outcome 

Outcome ikke 
rapporteret 

Ændringer af 
sygdoms-
stadier 
(Længste 
opfølgning min 
5 år) 

      Vigtigt 
Outcome 

Outcome ikke 
Rapporteret 

Funktionsevne 
(Længste 
opfølgning min 
1 år) 

      Vigtigt 
Outcome 

Outcome ikke 
Rapporteret 

Leveår som 
patient 
(Længste 
opfølgning min 
5 år) 

      Vigtigt 
Outcome 

Outcome ikke 
Rapporteret 

*Den absolutte effekt i kontrolgruppen er baseret på den gennemsnitlige effekt i de inkluderede studier. Den 
absolutte effekt i interventionsgruppen samt forskellen er baseret på den relative effekt i kontrolgruppen. KI: 
Konfidensinterval; RR: Relativ risiko, MD: Gennemsnitlig forskel. 

GRADE evidensniveauer: 

Høj: Vi er meget sikre på, at den sande effekt ligger tæt på den estimerede effekt. 

Moderat: Vi er moderat sikre på den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis tæt på 
denne, men der er en mulighed for, at den er væsentligt anderledes. 

Lav: Vi har begrænset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan være væsentligt 
anderledes end den estimerede effekt. 

Meget lav: Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis være 
væsentligt anderledes end den estimerede effekt. 
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Bilag 1: Evidensens kvalitet – de 
fire niveauer 

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baserer sig på 
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation). For 
yderligere beskrivelse se bilag 4. 

Høj (⊕⊕⊕⊕) 
Vi er meget sikre på, at den sande effekt ligger tæt på den estimerede effekt. 

Moderat (⊕⊕⊕)    
Vi er moderat sikre på den estimerede effekt.  Den sande effekt ligger sandsynligvis tæt 
på denne, men der er en mulighed for, at den er væsentligt anderledes.  

Lav (⊕⊕)  
Vi har begrænset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan være væsentligt 
anderledes end den estimerede effekt 

Meget lav (⊕) 
Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis være 
væsentligt anderledes end den estimerede effekt. 

 

ANBEFALINGENS STYRKE 

Stærk anbefaling for ↑↑ 
Sundhedsstyrelsen anvender en stærk anbefaling for, når de samlede fordele ved inter-
ventionen vurderes at være klart større end ulemperne. 

Svag/betinget anbefaling for ↑ 
Sundhedsstyrelsen anvender en svag/betinget anbefaling for interventionen, når vi 
vurderer, at fordelene ved interventionen er større end ulemperne, eller den tilgængelige 
evidens ikke kan udelukke en væsentlig fordel ved interventionen, samtidig med at det 
vurderes, at skadevirkningerne er få eller fraværende. Anvendes også, når det vurderes, 
at patienters præferencer varierer. 

Svag/betinget anbefaling imod ↓ 
Sundhedsstyrelsen anvender en svag/betinget anbefaling imod interventionen, når vi 
vurderer, at ulemperne ved interventionen er større end fordelene, men hvor dette ikke er 
underbygget af stærk evidens. Vi anvender også denne anbefaling, hvor der er stærk 
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evidens for både gavnlige og skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er 
vanskelig at afgøre. Anvendes også, når det vurderes, at patienters præferencer varierer. 

Stærk anbefaling imod ↓↓ 
Sundhedsstyrelsen anvender en stærk anbefaling imod, når der er evidens af høj kvalitet, 
der viser, at de samlede ulemper ved interventionen er klart større end fordelene. Vi vil 
også anvende en stærk anbefaling imod, når gennemgangen af evidensen viser, at en 
intervention med stor sikkerhed er nyttesløs. 

God praksis √ 
God praksis, som bygger på faglig konsensus blandt medlemmerne af arbejdsgruppen, 
der har udarbejdet den kliniske retningslinje. Anbefalingen kan være enten for eller imod 
interventionen. En anbefaling om god praksis anvendes, når der ikke foreligger relevant 
evidens. Derfor er denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, 
uanset om de er stærke eller svage. 
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Bilag 2: Beskrivelse af anvendt 
metode  

For en uddybet beskrivelse af metoden henvises til Sundhedsstyrelsens NKR metode-
håndbog version 2.1. Metodehåndbogen kan tilgås her. 

http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/kvalitet-og-retningslinjer/nationale-kliniske-retningslinjer/metode/metodehaandbog?sc_site=website
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Bilag 3: Fokuserede spørgsmål  

For en uddybet beskrivelse af det spørgsmål, denne rapport søger at besvare se venligst 
dokumentet vedr. fokuserede spørgsmål her. 

 

 

 

 

 

 

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/spirometri-til-rygere-uden-lungesymptomer
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Bilag 4: Beskrivelse af 
anbefalingers styrke og 
implikationer 

Ved evidens vælges en af de første fire typer af anbefalinger. Er der ikke fundet evidens 
vælges i stedet en god praksis anbefaling. 

De fire typer af anbefalinger til evidensbaserede anbefalinger 
 
En anbefaling kan enten være for eller imod en given intervention. En anbefaling kan 
enten være stærk eller svag/betinget. Der er således følgende fire typer af anbefalinger: 

 

Stærk anbefaling for ↑↑ 
Ordlyd: Giv/brug/anvend… 

Sundhedsstyrelsen giver en stærk anbefaling for, når der er pålidelig evidens, der viser, 
at de samlede fordele ved interventionen er klart større end ulemperne. 

Følgende vil trække i retning af en stærk anbefaling for:  

• Høj eller moderat tiltro til de estimerede effekter. 
• Stor gavnlig effekt og ingen eller få skadevirkninger.  
• Patienternes værdier og præferencer er velkendte og ensartet til fordel for interven-

tionen. 

Implikationer: 

• De fleste patienter vurderes at ønske interventionen.  
• Langt de fleste klinikere vil tilbyde interventionen. 

 

Svag/betinget anbefaling for ↑ 
Ordlyd: Overvej at… 

Sundhedsstyrelsen giver en svag/betinget anbefaling for intervention en, når det 
vurderes, at fordelene ved interventionen er marginalt større end ulemperne, eller den 
tilgængelige evidens ikke kan udelukke en væsentlig fordel ved en eksisterende praksis, 
samtidig med at skadevirkningerne er få eller fraværende. 
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Følgende vil trække i retning af en svag/betinget anbefaling for: 

• Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter. 
• Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.  
• Patienternes præferencer og værdier vurderes at variere væsentligt, eller de er 

ukendte. 

Implikationer: 

• De fleste patienter vurderes at ønske interventionen, men nogen vil afstå. 
• Klinikeren vil skulle bistå patienten med at træffe en beslutning, der passer til 

patientens værdier og præferencer. 

 

Svag/betinget anbefaling imod ↓ 
Ordlyd: Anvend kun … efter nøje overvejelse, da den gavnlige effekt er usikker og/eller 
lille, og der er dokumenterede skadevirkninger såsom… 

Sundhedsstyrelsen giver en svag/betinget anbefaling imod interventionen, når ulemperne 
ved interventionen vurderes at være større end fordelene, men hvor man ikke har høj 
tiltro til de estimerede effekter. Den svage/betingede anbefaling imod, anvendes også 
hvor der er stærk evidens for både gavnlige og skadelige virkninger, men hvor balancen 
mellem dem er vanskelig at afgøre. 

Følgende vil trække i retning af en svag anbefaling imod: 

• Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter. Balancen mellem gavnlige og 
skadelige virkninger ikke er entydig.  

• Skadevirkningerne vurderes at være marginalt større end den gavnlige effekt. 
• Patienternes præferencer og værdier vurderes at variere væsentligt, eller de er 

ukendte. 

Implikationer: 

• De fleste patienter vurderes at ville afstå fra interventionen, men nogen vil ønske den.  
• Klinikeren vil skulle bistå patienten med at træffe en beslutning, der passer til 

patientens værdier og præferencer. 
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Stærk anbefaling imod ↓↓ 
Ordlyd: Giv ikke/brug ikke/anvend ikke/undlad at… 

Sundhedsstyrelsen giver en stærk anbefaling imod, når der er der er høj tiltro til, der 
viser, at de samlede ulemper er klart større end fordelene. Det samme gælder, hvis der 
er stor tiltro til, at en intervention er nyttesløs. 

Følgende vil trække i retning af en stærk anbefaling imod:  

• Høj eller moderat tiltro til de estimerede effekter. 
• Der er stor tiltro til, at interventionen ikke gavner, eller at den gavnlige effekt er lille.  
• Der er stor tiltro til, at interventionen har betydelige skadevirkninger. 
• Patienternes værdier og præferencer er velkendte og ensartede imod interventionen. 

Implikationer: 

• De fleste patienter vurderes ikke at ville ønske interventionen.  
• Klinikeren vil meget sjældent tilbyde interventionen 

For yderligere beskrivelse af de forskellige evidensbaserede anbefalinger se venligst: 
http://www.gradeworkinggroup.org 

 

De to typer af anbefalinger til god praksis anbefalinger 

God praksis √ 
For:  
Det er god praksis at… 
 
Imod:  
Det er ikke god praksis at… 
Det er ikke god praksis rutinemæssigt at… 
Det er god praksis at undlade at… 
Det er god praksis at undlade rutinemæssigt at… 

God praksis, som bygger på faglig konsensus blandt medlemmerne af arbejdsgruppen, 
der har udarbejdet den kliniske retningslinje. Anbefalingen kan være enten for eller imod 
interventionen. En anbefaling om god praksis anvendes, når der ikke foreligger relevant 
evidens. Derfor er denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, 
uanset om de er stærke eller svage. 

 

http://www.gradeworkinggroup.org/
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Bilag 5: Søgebeskrivelser og 
evidensvurderinger 

Søgebeskrivelser samt evidensvurderinger er offentliggjort på Sundhedsstyrelsens 
hjemmeside. 

• Søgebeskrivelser kan tilgås her. 
• AGREE-vurderinger kan tilgås her. 
• AMSTAR-vurderinger kan tilgås her. 
• RevMan-filer med risiko for bias-vurderinger og meta-analyser samt beskrivelse af in- 

og eksluderede studier kan tilgås her. 
• Flowcharts kan tilgås her. 

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/spirometri-til-rygere-uden-lungesymptomer
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/spirometri-til-rygere-uden-lungesymptomer
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/spirometri-til-rygere-uden-lungesymptomer
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/spirometri-til-rygere-uden-lungesymptomer
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/spirometri-til-rygere-uden-lungesymptomer
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Bilag 6: En uddybning af arbejds-
gruppens overvejelser  
Arbejdsgruppen overvejelser omkring evidens og anbefaling er uddybet nedenfor: 

Der var enighed om, at evidensgrundlaget, i forhold til at afgøre om der var en positiv 
interventionseffekt af spirometri og rygestop tilbudt asymptomatiske rygere, der søger 
egen læge af alle årsager, er sparsomt, og derfor kan opfattes som utilstrækkeligt.  

Der var enighed om, at begrebet lungealder i en enkelt undersøgelse (Parkes m.fl. 2008) 
ser ud til at øge chancen for rygestop, men også, at der er tale om indirekte evidens i 
forhold til almen praksis.  

Der var ikke enighed om, hvor stor betydning overdiagnostik og overbehandling har, når 
det gælder KOL.  

Der var ikke enighed om, hvorvidt det foreliggende evidensgrundlag kunne give 
anledning til en svag anbefaling for henholdsvis en svag anbefaling imod at tilbyde 
spirometri i forbindelse med tilbud om rygestop til asymptomatiske rygere i almen praksis.  

Et synspunkt var, at spirometri kan fungere som en mulig brik i en kompleks intervention, 
som skal kunne vælges til og fra afhængig af den kliniske kontekst, hvor timingen betyder 
rigtig meget, og hvor kontinuitet, kendskab og tillidsfuld relation bærer rigtig langt og 
sikrer compliance og konkordans i fremtidige sammenhænge. 
 
Et andet synspunkt var, at spirometri ud over at medvirke til unødvendig sygeliggørelse 
også medvirker til ”falsk raskgørelse”. En normal lungefunktionsundersøgelse, som langt 
størstedelen af de asymptomatiske rygere sandsynligvis har, vil kunne opfattes som en 
blåstempling af deres rygeadfærd dvs. en risiko for, at rygere med normal lungefunktion 
vil fortsætte med at ryge.  
 
Endnu et synspunkt var, at der ikke er belæg for at tro, at en non-invasiv og simpel 
rutineundersøgelse, som spirometri, der er på niveau med blodtryksmåling, skulle have 
potentielle skadelige konsekvenser af betydning hos asymptomatiske rygere, og at de 
positive gevinster under alle omstændigheder klart vil dominere, da de vil føre til råd om 
rygestop og motion og ikke føre til unødig medicinsk behandling, som er forbeholdt 
personer med lungesymptomer.  
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Samstemmende hermed var det også et synspunkt, at enhver intervention, som øger 
chancen for rygestop bør forsøges, og spirometri med anvendelsen af begrebet ”lunge-
alder” er den eneste ”biofeedback” til rygeren, som i kontrollerede undersøgelser har vist 
sig at virke (Bize R, 2012).  
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Bilag 7: Arbejdsgruppens 
medlemmer 

Arbejdsgruppen 

Arbejdsgruppen vedr. undersøgelse af anførte PICO består af følgende personer: 

• Anders Beich, udpeget af Dansk Selskab for Almen Medicin, praktiserende læge, 
København 

• John Brodersen, udpeget af Dansk Selskab for Almen Medicin, Professor, 
praktiserende læge, ph.d., Institut for Folkesundhedsvidenskab, København 

• Thomas Birk Kristensen, udpeget af Dansk Selskab for Almen Medicin, praktise-
rende læge, Ishøj 

• Anders Løkke, udpeget af Dansk Lungemedicinsk Selskab, Overlæge, Aarhus 
Universitetshospital 

• Nina Godtfredsen, udpeget af Dansk Lungemedicinsk Selskab, Overlæge ph.d., 
Hvidovre Hospital 

• Peter Lange, udpeget af Dansk Lungemedicinsk Selskab, Professor, Overlæge, 
dr. med., Institut for Folkesundhedsvidenskab, København 

 

Fag- og metodekonsulenterne Jeppe Schroll og Eik Bjerre har her som en del af 
sekretariatet, jf. nedenfor, været overordnet ansvarlig for litteraturgennemgangen og for 
at udarbejde udkast til anbefalingen til drøftelse i arbejdsgruppen.  

 

Habilitetsforhold 

En person, der virker inden for det offentlige, og som har en personlig interesse i udfaldet 
af en konkret sag, må ikke deltage i behandlingen af denne sag. Hvis en person er 
inhabil, er der risiko for, at han eller hun ikke er uvildig ved vurderingen af en sag. Der 
foreligger habilitetserklæringer for alle arbejdsgruppemedlemmer. Habilitetserklæringerne 
kan tilgås her. 

 

  

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/spirometri-til-rygere-uden-lungesymptomer
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Sekretariat 

Sekretariatet: 

• Connie Skrubbeltrang, søgespecialist, Sundhedsstyrelsen 

• Eik Bjerre, fag- og metodekonsulent, Sundhedsstyrelsen 

• Jeppe Schroll, fag- og metodekonsulent, Sundhedsstyrelsen 

• Jette Blands, Sundhedsstyrelsen 

• Kirsten Hansen, Sundhedsstyrelsen 

• Niels Vendelbo Gadegaard, Sundhedsstyrelsen 
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