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Vejle, d. 15. maj 2026

Heringssvar fra Region Syddanmark, SydKIP
DSAM's kliniske vejledning: Astma og KOL i almen praksis 2026

Overordnet set er vejledningen et solidt og velstruktureret bidrag til det almenmedicinske arbejde
med astma og KOL. Nedenstaende kommentarer er afgivet i konstruktiv &nd med henblik pa at
styrke vejledningens kliniske anvendelighed og lesevenlighed.

Diagnostik

P. 12: Flowchart (figur 2) Flowchartet over diagnostik af astma og KOL opleves som meget
avanceret og svert at anvende 1 klinisk hverdag. Det foreslas, at diagrammet forenkles og overvejes
1 et nyt visuelt design — fx med separate farvekoderoder for astma og KOL for at lette aflesning i en
travl hverdag.

p- 13 Spirometri — beskrivelse af FEV1% Det foreslas, at beskrivelsen af FEV1% omformuleres
til: "Patientens lungefunktion angives som FEV1 i procent af den forventede veerdi for raske
personer med samme alder, kon og hojde (FEV1%). Denne veerdi beregnes automatisk af
spirometret. En FEV1% pa 100 svarer til gennemsnittet for raske personer, og veerdier over 100%
ses derfor hyppigt. Hos voksne betragtes FEV1% < 80 som nedsat lungefunktion.”

Figur til spirometri (figur 3) Det overvejes, om der kan tilfejes en QR-kode til en
instruktionsvideo, evt. fra sundhed.dk.

FEV1/FVC-ratio Afsnittet opfattes som tungt at laese. Det foreslas, at det forkortes og preciseres.
Det ber overvejes, om begrebet "Tiffeneau-indeks" skal nevnes, da mange klinikere kender det
under dette navn.

p. 15 Restriktiv nedsat lungefunktion Det foreslés, at det tydeligt fremgér, at diagnosen ikke kan
stilles 1 almen praksis, men at den kan mistenkes ved lav FVC og hegj FEV1/FVC-ratio, og at
patienten da ber henvises til speciallege.

p- 16 Z-score Det foreslas at vende raekkefolgen i afsnittet: Indled med at vejledningen anvender
den kendte FEV1/FVC < 0,7-grense, men at fremtiden forventes at bevaege sig mod Z-score — og
forklar derefter hvad Z-score er. Det giver en mere naturlig leseflow for den praktiserende lege.

p- 17 Responstest — to definitioner Afsnittet preesenterer to samtidige definitioner (GINA og
Dansk Lungefunktionsstandard), hvilket kan skabe forvirring. Det foreslas, at én definition
fremhaves som anbefalet, og den anden prasenteres som alternativ med en kort begrundelse for
valget.

p. 18 Steroid-responstest — dosering Den angivne dosis pa 37,5 mg prednisolon dagligt 1 7-10
dage synes som en hgjdosis. Det foreslas, at det kommenteres kort, om der findes evidens for lavere
dosering, eller om doseringen begrundes mere eksplicit.

Bronkodilatator-responstest ved opfelgning I behandlingsafsnittet nevnes, at responstesten kan
bruges ved opfelgning, men i diagnostikafsnittet antydes, at den primeert er til diagnosetidspunktet.
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Det foreslas, at vejledningen praciserer, hvornér responstesten er indiceret efter diagnosen, er
stillet.

p. 18-19 Peak flow-skema Det foreslas at indsatte et eksempel pé et peak flow-mélingsskema,
svarende til de spirometri-figurer der er i vejledningen.

p. 19/20 Anstrengelsesudlest astma Det foreslés, at det overvejes, om der skal tilfejes et afsnit om
anstrengelsesudlest astma under diagnostik, da dette kan praesentere sig anderledes og kraver
specifik opmerksomhed.

p. 21/22 GOLD ABE-Klassifikation (figur 5)

Figuren opleves som uklar og sver at aflaese i klinisk brug. Det foreslds, at den redesignes, sd det er
umiddelbart tydeligt, hvilken ABE-gruppe patienten tilherer, og hvad det medforer af behandling.
En tydelig visuel lgsning fra internationale retningslinjer kan evt. tilpasses. Man kan lade sig
inspirere af medicinal-industriens.

p- 24 MRC-score Det foreslas at overveje, om MRC-scoren fortsat ber indga i vejledningen, da
CAT anbefales som primart redskab, og MRC kun dekker &ndened. Hvis MRC bevares, ber det
begrundes tydeligere.

p.- 28 Erhvervsmaessig eksponering Det foreslis at tilfgje en kort bemarkning om, at
erhvervsmassig eksponering kan give anledning til anmeldelse som arbejdsskade, og at patienten
evt. bar vejledes herom.

Behandling

p. 31 + fig 7 ICS ved astma — livslang behandling? Det foreslas, at vejledningen forholder sig
eksplicit til, om astmabehandling med ICS er livslang, eller om det er muligt at trappe ud af
behandlingen ved langvarig sygdomskontrol. Dette er et hyppigt spergsmal fra patienter.

p. 32 Seponering af ICS ved astma (figur 7) Det foreslés, at det forste flowchart (figur 7) ligesom
figur 9 (seponering af ICS ved KOL) gives et mere visuelt og farverigt udtryk, der letter brugen i
hverdagen.

p- 38 Farvekort ved KOL-eksacerbation Det foreslés at tydeliggere, om patienterne i dag fortsat
anvender farvekort til vurdering af sputum, eller om dette er erstattet af mere objektive kriterier som
CRP og purulens. Mange klinikere kender farvekort som redskab, men vejledningen ber klarleegge
status.

p. 44 Rehabilitering — kommunale tilbud Under indikationer for henvisning navnes
rehabilitering, astmaskole og rygestoptilbud. Det foreslés at tydeliggere at dette deekker kommunale
tilbud, og om almen praksis ber kende til disse og anvende.

Opfoelgning

p. 45 Astma — kan patienten trappe ud af behandling? Under astmaopfelgning savnes en mere
eksplicit beskrivelse af, under hvilke omstendigheder det er muligt at seponere astmabehandling
helt, herunder hvilke kriterier der skal vere opfyldt.
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p. 47 KOL-opfolgning — CAT vs. MRC Da CAT anbefales som primar symptomscore, og MRC
omtales som sekunder, ber det overvejes at forenkle opfelgningsskemaet, sa CAT tydeligt er det
anbefalede redskab og MRC blot n@vnes som alternativ.

Ovrige kommentarer

Vejledningens lix-tal og sproglige tilgzengelighed I afsnittet om spirometri og FVC-beregning
opleves sproget steder som tungt og pa et lavt niveau: "Spirometri er en
lungefunktionsundersogelse, der mdler lufistrommen over tid. Testen bestdr i, at patienten fylder
sine lunger helt, og derefter tommer dem sd hurtigt og fuldstendigt som muligt”

Spacer ved bronkodilatator-responstest Det bor fremga tydeligt, om spacer skal anvendes ved
udferelsen af bronkodilatator-responsetesten 1 praksis.

Der findes 4 typer af inhalatorer:
Pulverinhalatorer (kapsel/blister): De er ofte nemme at bruge, men kraver god sugekraft. Kunne
laeses som om, at pulverinh. altid har kapsler/blister, hvilket jo ikke er korrekt.

Der skal vare en figur 10, som hedder valg af inhalator. Det er jo ikke helt til at vide, hvordan den
er udformet. Kan vi evt. foresla, at der henvises til regionernes inhalationsoversigt (selvfelgelig lidt
upraktisk, at den ikke ligger pa en national hjemmeside).

Lige nu er der forskellige versioner, men det @ndres jo, ndr vi fir en fzlles regional Basisliste. Link
til RSyd’s inhalationsoversigt, Inhalationsmedicin til astma og KOL

Med venlig hilsen

Rasmus Dahl-Larsen

Praksis Konsulent, SYDKIP
Speciallege 1 almen medicin,


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sundhed.dk%2Fcontent%2Fcms%2F25%2F118525_inhalationsoversigt-2025-pdf-webtilgngelig.pdf&data=05%7C02%7Crdlarsen%40health.sdu.dk%7Cd5069952691d495a4cf308deb0021ac1%7C9a97c27db83e4694b35354bdbf18ab5b%7C0%7C0%7C639141720634386174%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=mI449Y9TXnVkA6F9CoglkJMPxiKswDhIqxuLX1Iqlhc%3D&reserved=0
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