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Resume

Introduktion: Der er brug for gode veerktgjer til at hjeelpe med
rygeophgar. Formalet med dette forsgg var at vurdere, om indkal-
delse af rygere til konsultation med spirometri og efterfglgende
opfelgning af patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)
i almen praksis kunne anvendes som forebyggelse blandt rygere.
Materiale og metoder: Alle 40-50-arige, der var tilmeldt ti praksis-
enheder i Senderjyllands Amt, fik tilsendt et spgrgeskema og et brev,
hvori rygerne fik tilbud om opfelgende konsultation med maling af
deres lungefunktion. Patienter, der blev diagnosticeret med KOL, fik
tilbudt lzbende kontrol med spirometri og hjeelp til rygestop.
Resultater: Efter udsendelse af 2.299 breve kom der besvarelser
fra 259 rygere (11,3% af den samlede patientgruppe). Blandt re-
spondenterne mgdte 185 (71,4%) op til en introduktionskonsul-
tation. Tolv patienter opfyldte kriterierne for KOL ved spirometri,
men kun fem patienter modtog kontrolforlgb. Ingen af patien-
terne, der indgik i kontrolforlgbet, eendrede rygevaner.
Konklusion: Det viste sig vanskeligt at anvende systematisk ind-
kaldelse til konsultation med spirometri i almen praksis som fore-
byggelse overfor KOL. Forskellige modeller bgr afpreves, for starre
interventioner saettes i vaerk.

Patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) op-
tager et stigende antal sengepladser pa sygehusene og ses hyp-
pigt i almen praksis [1]. Sygdommen er hyppigere end tid-
ligere antaget [2], og det forventes, at KOL- preevalensen vil
stige i Danmark de nzeste 20-30 ir [3].

Den storste risikofaktor for at udvikle KOL er rygning [4],
og omkring 15% af rygere, der ryger 20 cigaretter dagligt gen-
nem 20 r, vil udvikle KOL [5]. I Danmark er der ca. 750.000 i
aldersgruppen 40-50 ar, og omkring en tredjedel (250.000)
skennes at vaere rygere [6]. Den langvarige tilknytning mellem
patient og laege giver i Danmark den almene praksis en ene-
stiende mulighed for at varetage rygestopradgivning. Tid-
ligere undersogelser har vist, at almindelig radgivning i for-
bindelse med anden kontrol hos den praktiserende leege kan
fore til rygeopher hos 2% af rygerne [7, 8]. Hvis rddgivningen
malrettes i den enkelte konsultation, kan der opnas rygestop
hos op imod 5% [8]. Der er imidlertid mangel pa gode verk-
tojer til hjzlp med rygeopher, og det er derfor oplagt at gore
forseg med nye metoder.

The Lung Health Study viste, at spirometri kunne anvendes
til screening for KOL [9]. Undersogelsen viste desuden, at en
malrettet intervention over et lzengere tidsforleb, hvor pa-
tienter folges af leger, der er uddannet til at varetage KOL-
behandling, kunne fore til, at mere end 20% af rygerne gen-
nemforte rygestop. Det er imidlertid usikkert, om resultaterne
fra et stramt organiseret forskningsprojekt kan overfores til
rutinepraksis. Formélet med vores forseg var at vurdere, om
intervention i form af indkaldelse af rygere til konsultation
(med spirometri) og efterfolgende opfelgning af KOL- patien-
ter i almen praksis i Danmark kunne anvendes som forebyg-
gelse af kronisk obstruktiv lungesygdom blandt rygere.

Materiale og metoder

I efterdret 2002 fik samtlige praktiserende leger i Senderjyl-
lands Amt (160 ydernumre) tilsendt et brev med invitation til
at deltage i undersogelsen. For at deltage i undersogelsen
matte leegerne have spirometriudstyr tilgeengeligt i deres
praksis. Desuden var det et krav for deltagelse, at samtlige
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leeger i en flermandspraksis skulle deltage. Elleve praksisen-

heder meldte sig, og heraf gennemferte ti forseget. De del-
tagende lzeger blev instrueret i projektet og i dataindberet-
ningsprocedurer. Desuden deltog laegerne i et firetimers kur-
sus, hvor to praktiserende kolleger (HD og AB) underviste
vedrerende KOL, vitalografi samt padagogiske redskaber
med udgangspunkt i den motiverende samtale. Den lobende
kontakt til de deltagende lzeger blev varetaget af en praktise-
rende lege fra amtet (AB).

Alle 40-50- arige patienter, der var tilmeldt de deltagende
laegepraksisser, fik i projektperioden (januar-december 2003)
tilsendt et brev, der var underskrevet af deres egen lege. I de
enslydende breve var en invitation til rygerne til at deltage i
en introduktionskonsultation med spirometri, og rygerne blev
bedt om at returnere et sporgeskema til egen lzge (enten i en
vedlagt frankeret svarkuvert eller i forbindelse med introduk-
tionskonsultationen). I sporgeskemaet, som kun var stilet til
rygerne, blev kon registreret, og der blev indsamlet oplysnin-
ger om helbred og sygdomsforekomst med fokus pa kardio-
vaskulzere og pulmonale symptomer (symptomer fra lunger,
symptomer fra hjerte samt oplysninger om, hvorvidt patien-
ten havde veret indlagt med lungesygdom). Desuden indgik
der sporgsmal om familizr disposition til KOL, rygevaner og
overvejelser om rygestop. Brevet og spergeskemaet blev ud-
viklet af projektgruppen og afprevet pa en mindre gruppe pa-
tienter; men havde ikke varet igennem en egentlig validering.

Patienter, som onskede at modtage tilbudet om en intro-
duktionskonsultation, skulle henvende sig til egen lzege for at
aftale en tid. Ved forste konsultation blev der registreret hojde
og vaegt, dagligt tobaksforbrug og kulmonooxid i udandings-
luften. Der blev endvidere foretaget spirometri med maling af
forceret expiratorisk volumen (FEV1) og forceret ventilatorisk
kapacitet (FVC).

Ved konstateret FEV1/FVC storre end eller lig med 70%
blev lungefunktionen opfattet som normal. Hvis FEV1/FVC
var mindre end 70%, blev der udfert reversibilitetstest med [32-
agonist, og hvis FEV1 derefter var mindre end 80%, fandtes pa-
tienten at have KOL. Patienter med KOL blev tilbudt lebende
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kontrol (fire opfelgende konsultationer med ca. tre maneders
mellemrum). I de opfelgende konsultationer blev ovenstiende
undersogelser gentaget, og lgen tilbed hjzlp til rygestop.

Spirometri og kulmonooxidmaling blev udfert med den
praktiserende lzeges eget udstyr. Der blev ikke stillet krav til,
at dette udstyr skulle overholde de gzldende standardbetin-
gelser. Spirometrien métte gerne udfores af hjelpepersonale.
Hensigten var, at projektets omsteendigheder si vidt muligt
skulle svare til den kliniske hverdag.

Databehandlingen omfattede simpel deskriptiv statistik
med beregning af konfidensinterval for proportioner. Projek-
tet har veret forelagt Videnskabsetisk Komite og var god-
kendt af Datatilsynet og Multipraksisudvalget.

Resultater

Der blev fra de ti leegepraksis udsendt i alt 2.299 sporgeske-
maer. Der kom besvarelser fra 259 rygere (11,3% af den sam-
lede patientgruppe), heraf 146 kvinder og 113 mand. Blandt
respondenterne modte 185 (71,4%) op til introduktionskon-
sultationen (110 kvinder og 75 mznd). Tabel 1 viser kon,
rygeanamnese, symptomer fra lunger, symptomer fra hjerte,
indleeggelse grundet lungesygdom, familizer disposition til
KOL, pabegyndt rygning, enske om rygeopher, samt lunge-
funktion og kulmonooxid i uddndingsluften for de rygere, der
medte op til konsultation. Blandt de rygere, som medte i kon-
sultationen, var relativt flere med forskellige sygdomssympto-
mer og motivation for rygeopher end blandt dem, som ikke

Tabel 1. Karakteristika for deltagende rygere (n = 185) (deltog i forebyg-
gende konsultationer med spirometri efter invitation fra egen leege), og ikke-
deltagende rygere (n = 74) (svarede pa spgrgeskemaet, men deltog ikke i
konsultation). Veerdierne er angivet i % (95% konfidensintervaller).

Deltagende Ikkedeltagende
Kgn
Kvinde . ........ ... . . 59 (52-66) 47 (36-58)
Rygeanamnese
>20 cigaretter/dag . .............. 57 (50-64) 53 (42-54)
Symptomer fra lunger
Ja 27 (31-33) 32 (21-43)
Symptomer fra hjerte
- 3 (1-5) 16 (8-24)
Tidligere indlagt med lungesygdom
Ja 1(0-2) 0
Familieer disposition for KOL
Ja . 17 (12-22) 11 (4-18)
@nske om rygeophar
- 73 (67-79) 50 (39-61)
Pabegyndt rygning
For208r . ... 94 (91-97) 90 (83-97)
Kulmonooxid
220ppm/l ..o 85 (80-90)
FEV1/FVC
STO%0 . vee e 14 (9-19)

KOL = kronisk obstruktiv lungesygdom; FEV1 = forceret ekspiratorisk volu-
men; FVC = forceret ventilatorisk kapacitet.
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kom. Egen lzege fandyt, at 12 patienter opfyldte kriterierne for
KOL og inviterede dem til kontrolforleb. Projektets dataark
viste, at yderligere 13 patienter havde FEV1/FVC-verdier
under greensevardien. Tre af disse fik normaliseret vaerdierne
ved reversibilitetstest, mens de resterende ti ikke havde fiet
udfert denne test og ikke havde faet tilbud om kontrolforleb.
Fem af de 12 (41,7%) patienter, som fik tilbud om kontrol-
forleb, medte op til den forste opfelgende konsultation, fire
(33.3%) til anden opfelgende konsultation, mens kun en
modte op til tredje og fjerde opfelgende konsultation. Ingen
af patienterne, der indgik i kontrolforleb, 2ndrede rygevaner
(rygeopher eller nedszttelse af tobaksforbruget).

Diskussion

Det viste sig vanskeligt at anvende systematisk indkaldelse til
konsultation med spirometri i almen praksis som forebyggelse
over for rygning og rygerlunger. Der fandtes relativt lav inte-
resse blandt patienterne for at deltage i tilbudet. Kun et fatal af
patienterne med nedsat lungefunktion var motiverede for op-
folgende konsultationer, og patienterne 2ndrede ikke ryge-
vaner.

Det samlede antal rygere blandt dem, der modtog sperge-
skemaet, beror pa et sken. Sundhedsstyrelsen har estimeret, at
det 12003 var 30% af den danske befolkning, der rog [6], og da
der kom svar fra ca. 11%, kan det antages, at omkring en tred-
jedel af rygerne har besvaret spergeskemaet. Selv en vasentlig
afvigelse i andelen af rygere i populationen @ndrer ikke bille-
det af en lav interesse blandt patienterne.

Udformningen af brevet med invitation til rygerne om in-
troduktionskonsultationen og spergeskemaet kan naturligvis
veere af betydning for deltagelsen [10]. I brevet blev ordet
rygerlunger anvendt, og man kan overveje, om det har skabt
modstand eller irritation blandt nogle rygere. Brevet var imid-
lertid underskrevet personligt af egen lzege, hvilket normalt
kan forventes at give en god respons. Man kan ogsa overveje,
om antallet af besvarede spergeskemaer ville oges, hvis sperge-
skemaet blev fulgt af en rykker [10]. Her ma ensket om hejere
effektivitet dog vejes op mod patientens behov for autonomi.

Den meget begraensede interesse for deltagelse blandt l-
gerne kunne skyldes, at et krav for deltagelse var, at samtlige
skulle deltage i de praksisser, hvor der var flere laeger. Interes-
sen for at deltage ville sandsynligvis ogsd verre sterre, hvis
projektet ikke havde haft karakter af forskning, idet arbejds-
mengden i et sddant projekt (bl.a. pd grund af diverse regi-
streringer) umiddelbart kan virke stor. Det kan omvendt an-
tages, at de deltagende lzeger har haft en serlig interesse i
forebyggende arbejde, og gennemforligheden af den valgte
screening vil nzppe vere vasentlig storre i andre praksisser.

Ud fra sygesikringsudgifterne til forste konsultation (425
kr.) samt udgifter til breve og spergeskemaer (ca. 20 kr. pr. pa-
tient) kan det estimeres, at det kostede ca. 10.000 kr. at finde
en KOL-patient ved den anvendte indkaldelse. Sammenlignet
med sygdommens store samfundsekonomiske omkostninger
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[11] virker prisen for at finde en KOL- patient umiddelbart be-
skeden, men det er ikke sikkert, at rygeres viden om deres
lungefunktion hjelper dem til at holde op med at ryge [12].
Man ved heller ikke, hvordan flertallet af rygerne vil reagere
pa, at de fir konstateret en normal lungefunktion. Det har
veret fremfort som en hypotese, at rygere med normal lunge-
funktion kan miste deres motivation for at holde op med at
ryge, fordi de er erkleret »raske« [12].

Resultaterne af vores undersogelse viser, at det ikke uden
videre er tilrideligt at igangsztte screening med spirometri af
rygere, der ikke har symptomer pd KOL. Forseget udelukker
dog ikke andre former for spirometri blandt rygere i almen
praksis - eksempelvis som case finding [13]. Desuden gav spor-
geskemaet, som det ses i Tabel 1, den praktiserende lege
brugbare kliniske informationer, bl.a. at op mod en tredjedel
af rygerne havde symptomer fra lungerne.

I den nye overenskomst for praktiserende lzeger honoreres
forebyggende arbejde hojere end for. Selvom der endnu ikke er
en specifik ydelse, der omhandler forebyggelsen af KOL, ma
man formode, at en sddan ydelse vil blive virkelighed inden for
en overskuelig arreekke. Nar dette bliver tilfzeldet, vil der med
stor sandsynlighed blive storre fokus pé og tilslutning til forebyg-
gelsen af KOL. I mellemtiden ber der arbejdes med udvikling og
afprevning af effektive og praktiske modeller for forebyggelsen.
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