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1. Konklusioner og anbefalinger

Det er et vigtigt udgangspunkt for kvalitetsarbejdet i sundhedsvaesenet, at den faglige kvalitet méales med de
samme standarder overalt i landet og pa tveers af sektorerne. Derfor er denne del af rapporten struktureret
analogt med den del af DR-KOL rapporten, der omhandler hospitalsindsatsen, og det er (en delmaengde af) de
samme indikatorer, der anvendes. Alligevel er vilkarene for den faglige indsats og mulighederne for at indsamle
data i praksissektoren sa anderledes, at der ikke kan foretages en direkte sammenligning af kvaliteten af den
indsats, der geres, pa tveers af sektorerne.

| praksis-sektoren varetages principielt alle patienternes uvisiterede helbredsproblemer, men for at sikre at der
kommer tilstraekkeligt fokus pa indsatsen for kroniske sygdomme, er der udviklet et datafangstmodul, der giver
basis for at vurdere indikatoropfyldelsen i henhold til de anerkendte — tvaersektorielle — faglige standarder. Nogle
af disse data indhentes fra registreringer som er et integreret led i alment praksis drift (ordinationer,
ydelsesafregninger) andre kreever eendrede registreringsrutiner (laboratorium-malinger, diagnosekoder) og
endnu andre kraever (som i sygehusvaesenet) sygdomsspecifik indtastning én gang om aret i et seerligt
interaktivt skema(POP-UP). Alle data opsamles i Den Almen Medicinske Database (DAMD), der drives af Dansk
Almenmedicinsk Kvalitets-Enhed (DAK-E).

Den sygdomsspecifikke registrering forsages i de fleste praksis struktureret omkring en “arskontrol” og denne
arbejdsmetode understattes af honorarstrukturen i Landsoverenskomsten — over tid dog pa noget varierende
made og med varierende mulighed for at inddrage hjzelpepersonale i kronikerindsatsen. For yderligere at statte
op om indsatsen, er bl.a. KOL-POP-UP skemaet med den seneste revision udviklet saledes, at det i sig selv
stgtter op om den indsats, der bar gares (BMI og lungefunktions-registrering, rygevaneregistrering, registrering
af rehabilitering etc.) og giver vejledning i forhold til den relevante medicinering. Det er ogsa muligt at markere,
om behandlingsansvaret for patientens kroniske sygdom varetages andetsteds (udenfor praksis). Saledes er
datafangstmodulet primeert udviklet som en statte til, at den enkelte praksis kan vurdere sin egen indsats over
tid, og foretage "benchmark” i forhold til andre praksis’ indsats lokalt, regionalt og nationalt. Endelig kan den
enkelte patient selv falge udviklingen i sine centrale helbredsmal via log-in til DAK-Es data pa "Sundhed.dk”.

Det anbefales derfor overordnet, at en vurdering af KOL-indsatsen i primaersektoren primeert baseres pa, hvor
mange praksis, der har tiimeldt sig KOL-POP-UP-pen i hele 2013, hvor mange KOL-patienter, der er registreret,
og hvor mange arskontroller der frem til udgangen af 2013 er gennemfart. Det drejer sig om henholdsvis 881
praksis, 65.680 patienter og 13.506 kontroller — jf datagrundlaget. Disse tal er steget betydeligt i de seneste ar
og vurderes at stige yderligere i de falgende ar i lyset af den Landsoverenskomst, som nylig er vedtaget.

Fremtiden

Det er pa national audit besluttet at indfgre en ny indikator om kontrol af inhalationsteknik. Data vedrgrende
denne indikator er allerede en del af KOL-POP-UPpen, men for 2013 har det ikke veere aftalt at den skulle
opgares til DR-KOL. Da der foregar honoreret instruktion af anvendelsen af inhalationsdevices i apoteksregi, er
det i hjeelpeteksten til den eksisterende nye KOL-POP-UP specificeret, at der er tale om instruktion i praksis. For
yderligere at tydeliggere den indsats, der foregar, foreslas, at der fremadrettet ogsa gives mulighed for at
afkrydse: "Ja- pa apotek” og "Nej — patienten gnsker det ikke”. En tilfredsstillende kvalitet forudsaetter dog
fortsat, at inhalationsteknikken kontrolleres én gang arligt i praksis.

Desuden blev indfarelse af indikator om anvendelse af medicin drgftet. For sygehusvaesenet er disse data
indhentet ved en (kompliceret) samkegring med receptdatabasen. For almen praksis indhentes data allerede
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"automatisk” med datafangst fra praksis ordinationer, og indgar allerede i beslutningsstatteredskabet i den nye
KOL-POP-UP. En potentiel fejlkilde er séledes at ordinationer ikke registreres i datafangst, hvis de er foregaet
under indleeggelse/i ambulatoriet. Denne fejlkilde vurderes dog af mindre betydning. Der har ikke hidtil veeret
fastlagt standarder for ordinationerne, men da en sadan fastleegges for LABA/LAMA ordinationer i
sygehusvaesenet, foreslas at ordinationsdata ogséa inddrages fremadrettet i DAMD-afrapporteringen

Anne Dichmann Sorknaes Peter Lange
Forskningssygeplejerske, cand.cur., ph.d. Professor, overleege, dr.med.
OUH- Svendborg Sygehus Institut for Folkesundhed, Kabenhavns Universitet
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Praktiserende laeege
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2. Pop-up skaermbillede: KOL arskontrol

Nar leege/praksispersonalet i journalsystemet indsaetter ICPC diagnosen R95 for KOL, popper nedenstaende
skaermbillede op, som skal udfyldes i forbindelse med arskontrollen. Nar pop-uppen er blevet udfyldt, vil der ga
minimum 9 maneder (270 dage), inden det kommer frem igen, og den "forstyrrer” derfor ikke ved
mellemliggende konsultationer.

Pop-up skaermbillede frem til 23. august 2013

F¥ patient: 0102031021 TestTestesen [_ [0 x]
KOL (Kronisk Obstruktiv Lungelidelse)

—Har patienten kronisk obstuktiv lungelidelse [FEV1/FYC<70% efter bronkodilatation]? W lIdszet udtarelse af Arskaontral

"z [ Nej Arskontrol udfares kke nu [~
Rygestatus Lungefunktion undersagt | praksis nu eller indenfor det sidste &7 Antal eksacerbationer —
[ Dagligt Er der talt am mygning? | RIS indenfor det sidste &7
[ Lefighedsvis [Tlda [T IHej [™ Nej FEW1 i % af forventet ,D— "0
[~ Ophart [ lkke relevant 1
[~ &ldig Sidste registrening:  [14-10-20711 [ Ikke muligt i praksis Sidste registrering: lm [ »=2
i~ Inhalationsteknik kontrolleret | praksis nu eller indenfor det sidste &? ——— [~ Medicingennemgana i praksis nu eller indenfar det sidste &2
[“da [ Ne (l— Ja [ Mej
Waeqttab Irfluenza vaccination foretaget nu eller inden for det sidste ar?
medfarende fald i BMI 5= 1 (indenfor de sidste & méneder)? [ Ja, foretaget i praksis
[ da I Nei Dato Yaegt BMI [ Ja, foretaget andetsteds  Hvem har fravalgt vaccinationen?
Sidste registrering: 14-10-2011 1|0 0 [~ Mg 7 Glemt I~ Legen I Patienten
wn20mfo |fo ™ Vides ikks Sidsle registieing  [14-10-2011
—MRAC dyspno skala [som beskrevet | DSAM) —Fysisk. anstrengende traening hvor patienten er forpustet —
I 1Ingen ndenad undtagen ved kraftig anstrengelse [™ Foretages dagligt
™ 2Andenad ved hastvaerk og gang op ad bakke I” Foretages ugentliot
[~ 3 Gé& langsommere end andre i samme alder pga. Andenad [~ Foretages ménediigt
I 4 Stopper for at 3 luft efter ca. 100 m eller nogle £ minutters gang i fladt teraen I” Ingen systematisk trazning
[” B Kanikke forlade huset poa. &ndenad eller far dndenad ved af- og pakledning [~ Undaér situationer der krasver fysisk anstrengelse
—urderer du at patienten har behov for et rehabiliteringstilbud? - y Kodning irelevant
[~ Ja Hervizes patienten? ! I™ Fejlkadring, skriv evt. hvorfor:
™ N I” Ja I” Nej patienten onsker detikke 7| Mej, anden &rsag I
y ™
okt oo et o uapasens | [ ]
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Pop-up skaermbillede efter 23. august 2013

Per 23. august 2013 eendredes pop-uppen saledes at laegerne ikke laengere skal aftkrydse hvorvidt de vurderer,
at patienterne har behov for rehabilitering (JA/NEJ), men udelukkende hvorvidt patienten er henvist til
rehabiliteringstilbud eller ej, jf. nedenstaende pop-up skaermbillede.

Denne aendring bevirker at indikator 6 "Vurdering af behov for KOL rehabilitering” udgar efter 23. august.
Endvidere pavirker det beregningen af indikator 6a ” Henvisning til KOL rehabilitering”. Far aendringen den 23.
august udgares naevneren i indikatoren af CPR-numre med mindst én registrering for spargsmal "Vurderer du at
patienten har behov for et rehabiliteringstilbud?” = "Ja” og mindst én veerdi p&A MRC skalaen mellem 3 og 5
registreret i de seneste 12 maneder far sidste dag i perioden. Efter 23. august udgares neevneren i indikator 6a
af CPR numre med mindst én veerdi pA MRC skalaen mellem 3 og 5 registreret i de seneste 12 maneder for
sidste dag i perioden. Der er saledes brugt 2 forskellige indikatorberegninger for indikator 6a i naerveerende

rapport.
Patient: 0102031021 TestTestesen
I’i KOL (Kronisk Obstruktiv Lungelidelse) Cprnr |U102031(121
~ Har patienten Folges i Birlig Anzvarlige [initialer] Popup Irelevant
verficeret KOL? prakzis? opfalgning o " I~ Ja, hvorfor?
W Ja FevliFVC [N [ _Lﬁfﬂres ez Evt. Bemaerkning
I Nei I Lyttt Ansvarlige l=ge: I d Sa m
- Lungefunktion underseat r MRC grad -Exacerbation — Vaegttab rBvgestatus ————
: - Ja v | 1
[ Ja FEVIZ [B5 \zlg: Lntal BMifaldover 1 T Ja ¥ Nej I Dagligt s
[ Nej Fo Dato Hojde Vagt BMI I Lejlighedsvis  tilbudt?
I~ Irrelevant Sidste registrering: = ¥ 1 1022014 ID_ 0 I: [" Cphart [© Ja
[ like muligt 02-2014 [~ ==2 11-02-2014 | I: [~ Aldrig [~ Nej
r Fysizsk anstrengende Inhalationateknik Influenzavaccination Behahiliterings tilbud? GOLD Statuz ——
traening kontrolleret [
: = ol
Vasla: [ Ja ™ MNej. patienten ensker det ikke e e e ?
[~ Nej [~ MNej, anden arsag “_':' i : S
= Pleeas M Nej. anden arsag Vis KOL Medicin_|
Tiek alt (%) = |
| uckyldt Udfyld senere I DK

Dansk Register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom - KOL-patienter i almen praksis

National &rsrapport 2013 -

Version 3, maj 2014

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



3. Oversigt over alle indikatorer

Foreslaet indikatorszet og indikatorberegninger frem til 23. august 2013

KOL-patienter i almen praksis (studiepopulation 3)

Nr. | Indikator Indikator Neaevner Eksklusion Teeller
1 Lungefunktion | Andel af KOL-patienter i | Hele studiepopulation 3 CPR-numre med mindst en CPR-numre med mindst en
almen praksis, som far registrering for registrering for "lungefunktion
malt og registreret FEV, "lungefunktion undersagt i undersggt i praksis nu eller indenfor
i % af forventet praksis nu eller indenfor det | det sidste ar?” = "Ja”, med kryds for
sidste ar?” = "lkke relevant” | én veerdi for FEV1 registreret i de
eller "lkke mulig i praksis” seneste 12 (15) mdr. for sidste dag i
perioden
2 Erneeringstilsta | Andel af KOL-patienter i | Hele studiepopulation 3 CPR-numre med mindst én vaerdi for

nd

almen praksis, som far
beregnet og registreret
BMI

BMI registreret i de seneste 12 (15)
mdr. for sidste dag i perioden

3 Andengd Andel af KOL-patienter i | Hele studiepopulation 3 CPR-numre med mindst én vaerdi pa
almen praksis, som far MRC-skalaen 1-5 registreret i de
beregnet og registreret seneste 12 (15) mdr. for sidste dag i
andengd med MRC- perioden
skalaen
4 Andel af KOL-patienter i | Hele studiepopulation 3 CPR-numre med mindst én
almen praksis, som registrering for "Rygestatus” i de
bliver forespurgt om og seneste 12 (15) mdr. for sidste dag i
far registreret rygestatus perioden
5 Rygning Andel af KOL-patienter i | CPR-numre med mindst CPR-numre med mindst én
almen praksis, som ét svar pa rygestatus = registrering for rygestatus spargsmal
opfordres til rygestop "Dagligt”, eller "Er der talt om rygning?” i de seneste
"Lejlighedsvis” i de 12 (15) mdr. for sidste dag i perioden
seneste 12 (15) mdr. for
sidste dag i perioden
6 Vurdering af Andel af KOL-patienter i | CPR-numre med mindst CPR-numre med mindst én

behov for KOL
rehabilitering

almen praksis med
MRC-grad 3-5, hvor det
vurderes at der er et
behov for rehabilitering

én veerdi pa MRC skalaen
mellem 3 og 5 registreret i
de seneste 12 (15) mdr.
for sidste dag i perioden.

registrering for spergsmal "Vurderer
du at patienten har behov for et
rehabiliteringstilbud?” = "Ja”
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Foreslaet indikatorszet og indikatorberegninger efter 23. august 2013

KOL-patienter i almen praksis (studiepopulation 3)

Nr. | Indikator Indikator Neaevner Eksklusion Teeller
1 Lungefunktion | Andel af KOL-patienteri | Hele studiepopulation 3 CPR-numre med mindst en CPR-numre med mindst en
almen praksis, som far registrering for registrering for "lungefunktion
malt og registreret FEV;, "lungefunktion undersagt i undersggt i praksis nu eller indenfor
i % af forventet praksis nu eller indenfor det | det sidste ar?” = "Ja”, med kryds for
sidste ar?” = "lkke relevant” | én veerdi for FEV1 registreret i de
eller "lkke mulig i praksis” seneste 12 (15) mdr. for sidste dag i
perioden
2 Erneeringstilsta | Andel af KOL-patienter i | Hele studiepopulation 3 CPR-numre med mindst én veerdi for

nd

almen praksis, som far
beregnet og registreret
BMI

BMI registreret i de seneste 12 (15)
mdr. for sidste dag i perioden

3 Andengd Andel af KOL-patienter i | Hele studiepopulation 3 CPR-numre med mindst én vaerdi pa
almen praksis, som far MRC-skalaen 1-5 registreret i de
beregnet og registreret seneste 12 (15) mdr. for sidste dag i
andengd med MRC- perioden
skalaen
4 Andel af KOL-patienter i | Hele studiepopulation 3 CPR-numre med mindst én
almen praksis, som registrering for "Rygestatus” i de
bliver forespurgt om og seneste 12 (15) mdr. for sidste dag i
far registreret rygestatus perioden
5 Rygning Andel af KOL-patienter i | CPR-numre med mindst CPR-numre med mindst én
almen praksis, som ét svar pa rygestatus = registrering for rygestatus spargsmal
opfordres til rygestop "Dagligt”, eller "Er der talt om rygning?” i de seneste
"Lejlighedsvis” i de 12 (15) mdr. for sidste dag i perioden
seneste 12 (15) mdr. for
sidste dag i perioden
6 Vurdering af INDIKATOR 6 UDGAR
behov for KOL
rehabilitering
Ny | Henvisning til | Andel af KOL-patienter i | For 23.8.2013: CPR- For23.8.2013: For23.8.2013:
indi | KOL almen praksis med numre med mindst én CPR-numre med mindst én CPR-numre med mindst én
kat | rehabilitering MRC-grad 3-5, som registrering for spargsmal | registrering for "Henvises registrering for "Henvises patienten?”
or henvises til "Vurderer du at patienten | patienten?” = "Nej, patienten | ="Ja”
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6a

rehabilitering

har behov for et
rehabiliteringstiloud?” =
7Ja”, og mindst én veerdi
pa MRC skalaen mellem
3 og 5 registreret i de
seneste 12 (15) mdr. for
sidste dag i perioden.

Efter 23.8.2013:
CPR-numre med mindst
én veerdi pa MRC skalaen
mellem 3 og 5 registreret i
de seneste 12 (15) mdr.
for sidste dag i perioden.

gnsker det ikke” og "Nej,
anden arsag”

Efter 23.8.2013:
CPR-numre med mindst én
registrering for
"Rehabiliterings tilbud?” =
"Nej, patienten gnsker det
ikke” og "Nej, anden arsag”

Efter 23.8.2013:
CPR-numre med mindst én

registrering for "Rehabiliterings

tilbud?” = "Ja”,
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4. Indikatorresultater pa lands- og regionsniveau

Indikator 1: Lungefunktion

Uoplyst  Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 2013 2012 2011
opfyldt naevner (%) % 95%Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Danmark Ja 12157 /13008 742 (6) 93 (93;94) 96 ( 95; 96) 93 (92;94)
Hovedstaden Ja* 3062 /3458 355(10) 89 (87;90) 94 ( 93;95) 93 (91;94)
Midtjylland Ja 3431 /3584 133 (4) 96 (95;96) 98 (97;98) 97 (195;98)
Nordjylland Ja 1289 /1355 53 (4) 95 (94;96) 97 (196; 98) 93 (90; 95)
Sjeelland Ja 1874 /1954 61(3) 96 (95;97) 96 ( 95;97) 93 (90; 95)
Syddanmark Ja 2501 /2657 140 (5) 94 (93;95) 96 ( 95; 96) 91 (89;93)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

Pa landsplan fik 93% af patienterne malt og registeret FEV1. Kvalitetsstandarden pa 90% for indikatoren
Lungefunktion er saledes opfyldt pa landsplan dog med en tilbagegang pa 3 procentpoint i forhold til 2012.
Indikatorveerdien ligger generelt hgjt i hele landet, men er dog faldet 2-5 procent point i 4 ud af 5 regioner i
forhold til 2012. Storste tilbagegang ses for Region Hovedstaden, som i 2013 kun opfylder kvalitetsstandarden
pa 90% nar der tages hgjde for den statistiske usikkerhed.

Faglig klinisk kommentar:

Der vil altid veere patienter, der ikke gnsker at medvirke til en lungefunktionsundersggelse, ligesom der kan vaere
praksis, der ikke praktisk kan foretage denne undersggelse. Den aktuelle indikator opfyldelse er tilfredsstillende,
og den sparsomme regionale variation giver ikke anledning til kommentar. | takt med at stadigt flere praksis
tiimelder sig KOL-POP-UPpen méa andelen af KOL-patienter, der ikke har faet foretaget maling af lungefunktion i
praksis, forventes at @ges, og det vil blive relevant at inddrage data for lungefunktionsmalinger, der foretages pa

lungeklinikker og laegelaboratorier.

Anbefaling til indikatoren:
Indikatoren fortseetter usendret fremover.
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Indikator 1 = Lungefunktion

Danmark 1 H
Hovedstaden A H
Sjeelland 1 H
Syddanmark H
Midtiyland - H
Nordjyland - H

% o0% 40% 60% 80% 00%

Dansk Register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom - KOL-patienter i almen praksis
National &rsrapport 2013 - Version 3, maj 2014
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk

10



Indikator 2: Ernzeringstilstand

Uoplyst  Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 2013 2012 2011
opfyldt naevner (%) % 95%Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Danmark Ja 12611/13105 0(0) 96 (96;97)  41(40;42) 21 (20;23)
Hovedstaden Ja 3379 /3489 0(0) 97 (96;97) 36 ( 34; 38) 20 ( 18;23)
Midtjylland Ja 3433 /3607 0(0) 95 (94;96) 38 ( 36; 40) 21(18;24)
Nordjylland Ja 1312 /1361 0(0) 96 (95;97) 52 (49; 55) 26 ( 23;30)
Sjeelland Ja 1901 /1967 0(0) 97 (96;97) 44 (41;47) 25 (22;29)
Syddanmark Ja 2586 /2681 0(0) 96 (96;97) 44 ( 42; 47) 18 (16;21)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

Pa landsplan fik 96% af patienterne beregnet og registeret body mass index, BMI. Indikatorvaerdien ligger
generelt hgjti hele landet og med kun beskeden variation i indikatorresultatet regionerne imellem (fra 95% til
97%). Kvalitetsstandarden pa 90% for indikatoren Erneeringstilstand er saledes opfyldt pa bade lands- og

regionsniveau. P& landsplan ses med 96% en markant forbedring pa 55 procentpoint i forhold til 2012 (41%) og
en forbedring p& 75 procentpoint i forhold til 2011 (21%).

Faglig klinisk kommentar:

Der er grund til at gleede sig over at denne centrale parameter for sdvel KOL, som for andre kroniske lidelser, nu
males og registreres i tiitagende omfang.

Anbefaling til indikatoren:

Indikatoren fortseetter usendret fremover.

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Mickjylland

Nordjylland

Indikator 2 = Ernzeringstilstand

T T = =

II
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2%

4%

60%

80%

100%
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Indikator 3: Andenod

Uoplyst  Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 2013 2012 2011
opfyldt naevner (%) % 95%Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Danmark Ja 12277 /13105 0(0) 94 (93;94) 99 (198; 99) 100 (100;100)
Hovedstaden Ja* 3095 / 3489 0(0) 89 (88;90) 98 (97; 98) 100 (100;100)
Midtjylland Ja 3455 /3607 0(0) 96 (95;96) 99 (199;100) 100 (100;100)
Nordjylland Ja 1304 /1361 0(0) 96 (95;97) 99 (199;100) 100 (99;100)
Sjeelland Ja 1896 / 1967 0(0) 96 (95;97) 99 (198;100) 100 (99;100)
Syddanmark Ja 2527 / 2681 0(0) 94 (93;95) 99 (198; 99) 100 (100;100)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

Pa landsplan fik 94% af patienterne malt og registeret andengd med MRC-skalaen. Dette er en tilbagegang pa 5
procentpoint i forhold til 2012 (99%) og 6 procentpoint i forhold til 2011 (100%). Indikatorveerdien ligger generelt
hgjt i hele landet, lige som for de fgrste to indikatorer. Der ses kun beskeden variation i indikatorresultatet
regionerne imellem og alle regionerne opfylder kvalitetsstandarden pa 90%, nar der tages hgjde for den
statistiske usikkerhed (for Region Hovedstaden med 89%).

Faglig klinisk kommentar:

Der er her tale om et klinisk skgn, som ngdvendigvis kan variere fra laege til laege og fra dag til dag. | praksis
geelder derudover, at den nye KOL-POP-UP ikke kan afsendes, far alle relevante felter er aftkrydset. Da en
gennemfgrt arskontrol/arsregistrering anses for at veere en forudsaetning for at et givet patientforleb kan teelles
med i KOL-indsatsen, og da en feerdigudfyldt POP-UP er en ngdvendighed for at en arskontrol er gennemfart,
medfarer denne taette kobling imidlertid, at alle forlab, der er registreret i den seneste version af KOL-POP-
UPpen giver en indikatoropfyldelse vedr MRC-vurdering p& 100%.

Dette giver selvfglgelig ikke meget mening i en DR-KOL kontekst, men for den enkelte patient er et sken over
MRC centralt i forhold til medicinering, ligesom udvikling i MRC over tid kan give veesentlig information.

Anbefaling til indikatoren:
Indikatoren fortseetter usendret fremover.
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Indikator 3 = Andenad
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Indikator 4:

Rygestatus

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 2013 2012 2011
opfyldt  nzevner (%) %  95%Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Danmark Ja 0/13105 0(0) 100 (100;100) 100 (100;100) 100 (100;100)
Hovedstaden Ja 0/3489 0(0) 100 (100;100) 100 (100;100) 100 (100;100)
Midtjylland Ja 0/3607 0(0) 100 (100;100) 100 (100;100) 100 (100;100)
Nordjylland Ja 0/1361 0(0) 100 (100;100) 100 (100;100) 100 ( 99;100)
Sjeelland Ja 0/1967 0(0) 100 (100;100) 100 (100;100) 100 ( 99;100)
Syddanmark Ja 0/2681 0(0) 100 (100;100) 100 (100;100) 100 (100;100)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:
Bade pa lands- og regionsniveau blev samtlige KOL-patienter i almen praksis forespurgt om og fik registreret

deres rygestatus. Indikatoropfyldelsen er saledes 100%.

Faglig klinisk kommentar:

Som for MRC geelder, at POP-UPpen ikke kan afsendes, far rygestatus-feltet er afkrydset. Da en gennemfart
arskontrol/arsregistrering anses for at veere en forudsaetning for at et givet patientforlgb kan teelles med i KOL-
indsatsen, og da en feerdigudfyldt POP-UP er en ngdvendighed for at en arskontrol er gennemfart, medfarer
denne taette kobling imidlertid, at alle forlgb, der er registreret i KOL-POP-UPpen giver en indikatoropfyldelse i

forhold til rygestatus pa 100%.

Dette giver ganske vist ikke meget mening i en DR-KOL kontekst, men for den enkelte patient er registrering (og

kommentering) af rygestatus centralt.

Anbefaling til indikatoren:

Indikatoren fortseetter uaendret fremover.
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Indikator 4 — Rygestatus
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Indikator 5: Rygestop

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 2013 2012 2011
opfyldt naevner (%) % 95%Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Danmark Ja 4887 /5132 13105(100) 95 (95;96) 99 (98;99) 98 (98; 99)
Hovedstaden Ja 1259/1326 3489 (100) 95 (94;96) 98 (97;99) 97 (196; 98)
Midtjylland Ja 1318 /1391 3607 (100) 95 (93;96) 99 (198;99) 99 (97;100)
Nordjylland Ja 489 / 504 1361 (100) 97 (95;98) 99 (98;100) 99 (97;100)
Sjeelland Ja 790/ 831 1967 (100) 95 (93;96) 98 (97;99) 99 (97;100)
Syddanmark Ja 1031/1080 2681 (100) 95 (94;97) 99 (199;100) 99 (97;99)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

Pa landsplan blev 95% af de patienter, der blev registreret som "dagligt” eller "lejlighedsvist” rygere, opfordret til
rygestop. P& landsplan er kvalitetsstandarden pa 90% saledes klart opfyldt. Indikatorveerdien ligger meget hgijt i
hele landet, fra 95% til 97% regionalt, hgjest i Region Nordjylland. Standarden er sdledes ogsa opfyldt i alle
regioner, ligesom den var i de to foregaende ar. Neevneren i indikatorberegningen udgeres af patienter, der ved
forespargsel om rygestatus (indikator 4) er registreret som rygere. Denne er komplet, idet andelen af patienter
med kendt rygestatus i 2013 er 100%.

Faglig klinisk kommentar:
Det er positivt, at opfordring til rygestop nu er en helt integreret del af praksiskontakt med rygende KOL-
patienter.

Anbefaling til indikatoren:
Der er ingen formkrav i forhold til denne indsats, og da sundhedsveesenets og samfundets holdning til rygning —
iseer hos KOL-patienter — nu er sa entydig, findes det ikke formalstjenligt at opretholde denne registrering

fremadrettet.
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Indikator 5 — Rygestop
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Indikator 6: Vurdering af behov for KOL-rehabilitering

Uoplyst  Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 2013 2012 2011
opfyldt naevner (%) % 95%Cl % (95% Cl) % (95% Cl)

Danmark Nej 1222/2488 542(7) 49 (47;51) 48 (46;50) 49 (46; 51)
Hovedstaden Nej 349/635 262(13) 55 (51;59) 57 (54;61) 52 (48; 57)
Midtjylland Nej 344/711  96(5) 48 (45;52) 43 (40;47) 48 ( 42; 54)
Nordjylland Nej 158/327  38(4) 48 (43;54) 50 (46;55) 52 ( 46; 59)
sjlland Nej 170/359  39(4) 47 (42;53) 46 (42;51) 51 (43; 58)
Syddanmark Nej 201/456 107 (7) 44 (40;49) 41 (37;45) 41 ( 36; 46)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

Pa landsplan har 49% af de patienter, som har haft en kontakt i indevaerende opggarelsesperiode 2013, og som
har faet registreret MRC-grad = 3, faet vurderet, at de har et behov for rehabilitering. Dette er pa niveau med
2012 og 2011 og ligger markant under kvalitetsstandarden pa 90%. Regionalt ses kun beskeden variation fra
44% i Region Syddanmark til 55% i Region Hovedstaden.

Som neevnt indledningsvist er der sket en andring i indberetningen af denne indikator. Efter den 23. august skal

de praktiserende laeger ikke leengere udfylde hvorvidt de vurderer, at patienten har behov for rehabilitering, men

udelukkende hvorvidt patienten er henvist til rehabilitering. Som konsekvens heraf udgar indikator 6 efter den 23.
august.

Faglig klinisk kommentar:

Det har ikke veeret entydigt, hvad der 14 i den enkelte laeges vurdering af behovet for rehabilitering. Forhold som
patientens motivation, afstanden til rehabiliteringsmulighed, tidligere gennemfgrte rehabiliteringsindsatser mv.
kan pa uigennemskuelig vis have ligget til grund for den enkelte lzeges afkrydsning i den tidligere POP-UP.

Anbefaling til indikatoren:
Det vurderes jf. ovenstaende ikke at veere en hensigtsmaessig indikator.
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Indikator 6 = Vurdering af behov for KOL=rehabilitering
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Indikator 6a: Henvisning til KOL-rehabilitering

Uoplyst  Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 2013 2012 2011
opfyldt naevner (%) % 95%Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Danmark Nej 857/1117 828 (6) 77 (74;79) 61 (57;64) 60 ( 55; 64)
Hovedstaden Nej 278/348 394 (11) 80 (75;84) 67 (61;72) 61 (53; 69)
Midtjylland Nej 187/ 281 152 (4) 67 (61;72) 48 (41;56) 42 (31;54)
Nordjylland Nej 82/112 57 (4) 73 (64;81) 59 ( 50;67) 63 (51; 74)
Sjeelland Nej 146/ 182 71(4) 80 (74;86) 57 (48;66) 67 (54; 79)
Syddanmark Nej 164 /194 154 (6) 85 (79;89) 68 ( 60; 76) 63 (52;72)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

Pa landsplan blev 77% af KOL-patienterne i almen praksis med MRC-grad 3-5 og som ikke selv havde fravalgt
rehabilitering, eller hvor laegen har fravalgt rehabilitering af anden arsag henvist til rehabilitering. Dette er en
fremgang péa 16 procentpoint i forhold til 2012. Regionalt varierer indikatoropfyldelsen fra 67% i Region

Midtjylland til 85% i Region Syddanmark. Kvalitetsstandarden pa 90% er slaedes ikke opfyldt pa hverken lands-

eller regionsniveau.

Som naevnt indledningsvist, havde den praktiserende leege indtil den 23. august mulighed for at vurdere, at der
ikke var behov for rehabilitering, hvorved patienten udgik af indikatorberegningen. Efter 23. august udgares
naevneren i indikatoren alene af patienter med MRC-grad 3-5 som ikke har sagt nej til rehabilitering.

Faglig klinisk kommentar:

Med indfgrelsen af den nye POP-UP fra 23. august geaelder at den ikke kan afsendes, for det relevante felt i

forhold til henvisning til rehabilitering er afkrydset. Da en gennemfart arskontrol/arsregistrering anses for at veere
en forudseetning for at et givet patientforlgb kan teelles med i KOL-indsatsen, og da en feerdigudfyldt POP-UP er
en ngdvendighed for at en arskontrol er gennemfgrt, medfarer denne teette kobling imidlertid, at alle forlgb, der

er registreret i den seneste version af KOL-POP-UPpen giver en indikatoropfyldelse vedrarende
rehabiliteringshenvisning pa 100%. Dette giver selvfalgelig ikke meget mening i en DR-KOL kontekst, men det

vurderes til gengeeld at veere af stor vigtighed, at den praktiserende laege i sin arlige kronikerkontrol "tvinges til”

at forholde sig til behovet for rehabilitering. Denne del af indsatsen for KOL-patienter forventes endvidere at
kunne belyses yderligere ved brug af data fra kommunernes rehabiliterings-tilbud, der for den storste andel

kraever laegehenvisning som led i forlgbsprogrammerne.

Anbefaling til indikatoren:

Indikatoren fortseetter usendret fremover.
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Indikator 6a = Henvisning til KOL=rehakilitering for patienter med MRC=—grad 3=5 og vurderet kehov for rehabilitering
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5. Beskrivelse af sygdomsomrade og maling af behandlingskvalitet

Dette er den farste publicerede arsrapport for KOL-patienter i almen praksis og omfatter KOL-patienter registreret med en
KOL-arskontrol i almen praksis i labet af 2013.

KOL er en af de hyppigst forekommende kroniske sygdomme i Danmark og er ansvarlig for mange arlige akutte
hospitalsindlaeggelser og ambulante kontakter pa sygehusene, og mange besag i almen praksis. Arsrapport fra Dansk
register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (DrKOL) sager at belyse, om praktiserende leegers hospitalers behandling af
patienter med KOL lever op til de fastlagte kvalitetsstandarder, og om der er klinisk betydningsfuld variation i behandling
og pleje af KOL-patienter mellem de forskellige regioner i Danmark.

Den samlede behandlingskvalitet males ved at fokusere pa processer som arlig lungefunktionsmaling, registrering af BMI,
grad af andengd og rygestatus, opfordring til rygestop og tilbud om KOL-rehabilitering for udvalgte patienter.
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6. Datagrundiag

De data, der anvendes som baggrund for opgarelse af resultater for indikatorerne for KOL-patienter i praksis kommer til
DrKOL via den almenmedicinske database (DAMD), der indhenter data via datafangst og "pop-up”. Resultater er beregnet
pa baggrund af et udtreek fra DAMD dateret 11. marts 2013 = skaeringsdato.

Daekningsgrad og validitet

I henhold til den geeldende overenskomst mellem regionerne og de praktiserende laeger, skal samtlige laegepraksis
(ydernumre) have installeret datafangst og indberette data for kroniske sygdomme pr 1/4 2013. Der har derfor veeret en
kraftigt stigende timelding til datafangst gennem perioden 2011 til 2013. Ud af de eksisterende 1981 ydrenumre i
Danmark, var 1948 (98%) tiimeldt datafangst per januar 2014.

Per 1. januar 2013 var der registreret 65.680 patienter med en KOL diagnose (ICPC: R95) i DAMD fordelt pa 1939
ydrenumre. For disse blev der i 2013 registreret 13.884 KOL-arskontroller i DAMD hvoraf 13.506 (97 %) blev vurderet som
vaerende relevante. Disse 13.506 relevante KOL- arskontroller var fordelt pa 13.105 patienter. Til sammenligning blev der
i 2012 indberettet data pa arskontroller for 8088 KOL-patienter og 3773 patienter i 2011.

| alt var 881 ydrenumre var tilmeldt KOL pop-uppen i hele 2013. Antallet af timeldte ydrenumre har veeret stigende
henover aret sdledes at der per 1. januar 2014 var 1317 tilmeldte ydrenumre. Dette svarer til at 67% af alle de ydrenumre,
der 1. januar var timeldt datafangst ogsa var tilmeldt KOL pop-uppen.

Hvis der er gdet mere end 9 maneder (270 dage) siden sidste udfyldte arskontrol, nar en patient med KOL-diagnose
kommer hos sin praktiserende lzege til en konsultation angaende KOL, kommer pop-uppen frem (Pop-up aktiveres af
patientens cpr-nummer + KOL-diagnose). Laegen kan hermed udfylde felterne og klikke 'Ok’, hvorved arskontrollen er
gennemfort. Hvis laegen klikker *Arskontrol udfares ikke nu’, forsvinder pop-up og vil komme op igen, nzeste gang
patienten kommer i praksis pga. KOL (det vil sige nar diagnosen KOL skrives i elektroniske patient journal). Klikker lzegen
derimod ‘udfyldes senere’, vil pop-up lagres i administrationsmodul og komme op hver gang laegen afslutter sit
journalsystem. Bliver en udsat pop-up ikke udfyldt, vil den efter seks maneder blive slettet fra administrationsmodulet,
hvorefter arskontrol pop-up vil komme som vanligt, hvis der ikke er udfyldt en pop-up indenfor 270 dage.

Validiteten af de faktisk indberettede data er pa nuveerende tidspunkt ukendt.
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7. Styregruppens medlemmer

Formandskab

Peter Lange, professor, overleege, dr.med., Institut for Folkesundhed, Kaebenhavns Universitet

Anne Dichmann Sorknaes, forskningssygeplejerske, cand. cur., ph.d.-studerende, Lungemedicinsk ambulatorium, OUH
Svendborg Sygehus

Jorgen Steen Andersen, praktiserende leege, Skoviunde

@vrige styregruppemediemmer

Tina Brandt Sgrensen, overlaege, Medicinsk Afdeling, Hospitalsenheden Horsens

Jette Elbrond, praktiserende leege, Ronnede

Ejvind Frausing, specialeansvarlig overlaege, Lungemedicinsk Sektion, Medicinsk Enhed, Hvidovre Hospital
Carl Nielsen, overlaege, Lungemedicinsk Afdeling, Aalborg Sygehus

Steffen Kristensen, overlaege, Medicinsk Afdeling, Vejle Sygehus

Tove Nini Tafdrup, fysioterapeut, Reumatologisk Afdeling, Kage Sygehus

Alice Pedersen, hjemmesygeplejerske, Faaborg Kommune

Anne Brandt, direktgr, Danmarks Lungeforening

Pernille Faurschou, specialkonsulent, MPH, Kabenhavns Kommune

Malene Juul Hylle, ergoterapeut, Terapiafdelingen, Hospitalsenheden Horsens

Annette Overgaard, iltsygeplejerske, Lungemedicinsk Afdeling, Regionshospitalet Viborg, Skive
Janus Laust Thomsen, speciallaege i almen medicin, konstitueret chef i DAK-E

Dokumentalist
Ejvind Frausing, specialeansvarlig overlaege, Lungemedicinsk Sektion, Medicinsk Enhed, Hvidovre Hospital

Klinisk epidemiologi

Post doc., ph.d. Mette Sggaard, Kompetencecenter for Klinisk Epidemiologi og Biostatistik Nord (KCEB Nord)
Overleege, lektor, ph.d. Reimar W. Thomsen, Kompetencecenter for Klinisk Epidemiologi og Biostatistik Nord (KCEB
Nord)

Statistiker
Cand.scient. Henrik Nielsen, Kompetencecenter for Klinisk Epidemiologi og Biostatistik Nord (KCEB Nord)

Dataansvarlig myndighed
Chefleege Hans Peder Graversen, Region Midtjylland

Kompetencecenter for Klinisk Kvalitet og Sundhedsinformatik Vest (KCKS Vest)
Katrine Abildtrup Nielsen, kompetencecenterleder, kontaktperson for DrkKOL

Dansk Register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom - KOL-patienter i almen praksis
National &rsrapport 2013 - Version 3, maj 2014
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk
24



8. Appendiks

Detaljer vedr. datagrundlag

Antal arskontroller i DAK-E

Antal
kontakter
i DAK-E

Antal
Danmark 13884
Hovedstaden 3708

Sjaelland 2091
Syddanmark 2877
Midtjylland 3777

Nordjylland 1431

Antal relevante’ arskontroller i DAK-E

Antal
kontakter
i DAK-E
Antal
Danmark 13506

Hovedstaden 3645

Sjaelland 2025
Syddanmark 2735
Midtjyliand 3700
Nordjylland 1401

'Er der sagt ja i feltet: Er popup'en irrelevant - eks. ved fejlkodning

Antal patienter i relevant arskontrol DAK-E (Niveau for indikatoropgeorelse)

Antal
patienter
i DAK-E

Antal

Danmark 13105
Hovedstaden 3489
Sjeelland 1967
Syddanmark 2681
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Antal

patienter
i DAK-E
Antal
Midtjyliand 3607
Nordjylland 1361
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Antal indberettende laeegehuse per region og gennemsnitligt antal patienter per leegehus

Fordeling af patienter

i leegehus pr. region Antal patienter Antal lzzgehuse Min Gennemsnit Max
Danmark 13105 1015 1 13 132
Hovedstaden 3489 347 1 10 68
Sjaelland 1967 150 1 13 85
Syddanmark 2681 195 1 14 132
Midtjylland 3607 229 1 16 104
Nordjylland 1361 94 1 14 91

Fordelingen af indberettede patienter over aret:
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Patienter FEV10-29% af FEV1 30 - 49% af FEV150- 79% af FEV1 80 - 125% af
Lungefunktion Cned KOL Veerdi ikke indberettet forventet forventet forventet forventet Andet
arskontrol
2013 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 13105 927 7 704 5 2802 21 6723 51 1931 15 18 0
Hovedstaden 3489 418 12 173 5 697 20 1729 50 470 13 2 0
Sjaelland 1967 90 5 126 6 445 23 1005 51 297 15 4 0
Syddanmark 2681 179 7 121 5 570 21 1408 53 400 15 3 0
Midtjylland 3607 171 5 202 6 764 21 1891 52 573 16 6 0
Nordjylland 1361 69 5 82 6 326 24 690 51 191 14 3 0
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Lungefunktion

Resultat af FEV'1 beregning

Veerdi for FEV'1 indbrettet 1.kvartil Median 3.kvartil Min Max
Danmark 12178 47.00 60.00 73.00 0.30 165.00
Hovedstaden 3071 48.00 60.00 73.00 0.40 144.00
Sjaelland 1877 46.00 60.00 73.00 0.40 165.00
Syddanmark 2502 48.00 61.00 74.00 0.50 136.00
Midtjylland 3436 48.00 61.00 74.00 0.30 143.00
Nordjylland 1292 46.00 59.00 72.00 0.30 153.00
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BMI

Patienter BMI10- 19 BMI 20 - 24 BMI25 - 29 BMI 30 - 50 Andet
Erneeringstilstand grlsgo’;%l
2013 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 12611 1206 10 4283 34 3854 31 2363 19 905 7
Hovedstaden 3379 318 9 1136 34 958 28 543 16 424 13
Sjaelland 1901 208 11 692 36 555 29 367 19 79 4
Syddanmark 2586 261 10 846 33 809 31 508 20 162 6
Midtjylland 3433 298 9 1173 34 1108 32 677 20 177 5
Nordjylland 1312 121 9 436 33 424 32 268 20 63 5
Resultat af BMI beregning
Ernaeringstilstand

Veerdi for BMI indbrettet 1.kvartil Median 3.kvartil Min Max
Danmark 12611 21.00 24.00 28.00 0.00 388.00
Hovedstaden 3379 20.00 24.00 28.00 0.00 388.00
Sjaelland 1901 21.00 24.00 28.00 0.00 251.00
Syddanmark 2586 21.00 25.00 29.00 0.00 154.00
Midtjylland 3433 22.00 25.00 28.00 0.00 361.00
Nordjylland 1312 22.00 25.00 29.00 0.00 58.00
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MRC

[default] Vaelg: kan

. Patienter ikke vaelges som
Andengd med KOL gyldigt svar!! MRC =1 MRC =2 MRC =3 MRC =4 MRC =5
arskontrol
2013 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 13105 828 6 2916 22 4889 37 2890 22 1324 10 258 2
Hovedstaden 3489 394 11 721 21 1246 36 768 22 311 9 49 1
Sjaelland 1967 71 4 443 23 750 38 436 22 218 11 49 2
Syddanmark 2681 154 6 656 24 1014 38 531 20 277 10 49 2
Midtjylland 3607 152 4 772 21 1390 39 852 24 372 10 69 2
Nordjylland 1361 57 4 324 24 489 36 303 22 146 11 42 3
A Resultat af MRC beregning
Andengd . .
Veerdi for MRC indbrettet 1.kvartil Median 3.kvartil Min Max
Danmark 12277 2.00 2.00 3.00 1.00 5.00
Hovedstaden 3095 2.00 2.00 3.00 1.00 5.00
Sjaelland 1896 2.00 2.00 3.00 1.00 5.00
Syddanmark 2527 1.00 2.00 3.00 1.00 5.00
Midtjylland 3455 2.00 2.00 3.00 1.00 5.00
Nordjylland 1304 2.00 2.00 3.00 1.00 5.00
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Rygestatus

Patienter Daglig Lejlighedsvis Ophert Aldrig
peorc
2013 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 13105 4841 37 291 2 6644 51 569 4 760 6
Hovedstaden 3489 1245 36 81 2 1675 48 140 4 348 10
Sjaelland 1967 790 40 41 2 997 51 81 4 58 3
Syddanmark 2681 1032 38 48 2 1345 50 103 4 153 6
Midtjylland 3607 1308 36 83 2 1897 53 174 5 145 4
Nordjylland 1361 466 34 38 3 730 54 7 5 56 4
Rygestop
Ja Nej
Rygestop Patienter med rygestatus
daglig eller lejlighedsvis Antal % Antal %
Danmark 5132 4887 95 245 5
Hovedstaden 1326 1259 95 67 5
Sjeelland 831 790 95 4 5
Syddanmark 1080 1031 95 49 5
Midtjylland 1391 1318 95 73 5
Nordjylland 504 489 97 15 3
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KOL-Rehabiliteringstilbud

Patienter med vurderet behov for rehabiliteringstilbud

Patienter
Rehabilitering vurdering med KOL Ja Nej Veerdi ikke indberettet
arskontrol
2013 Antal % Antal % Antal %
Danmark 13105 2266 17 4811 37 6028 46
Hovedstaden 3489 657 19 1183 34 1649 47
Sjaelland 1967 326 17 674 34 967 49
Syddanmark 2681 391 15 1044 39 1246 46
Midtjylland 3607 597 17 1350 37 1660 46
Nordjylland 1361 295 22 560 41 506 37
Patienter med vurderet behov for rehabiliteringstilbud
Rehabilitering h}/;rgegnrr;g f?f)r5 patienter med - Ja Nej Vaerdi ikke indberettet
med MRC-grad mellem 3-5 Antal % Antal % Antal %
Danmark 4472 1256 28 1281 29 1935 43
Hovedstaden 1128 361 32 283 25 484 43
Sjaelland 703 176 25 196 28 331 47
Syddanmark 857 203 24 256 30 398 46
Midtjylland 1293 354 27 376 29 563 44
Nordjylland 491 162 33 170 35 159 32
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Henvisning til KOL-Rehabilitering

Patienter med KOL arskontrol for 23-08-2013

Patienter med vurderet behov for rehabiliteringstilbud

Ja Nej Veerdi ikke indberettet
Rehabiliterings tilbud gzzegg Henvises Henvises Henvises
arskontrol Nej, patienten Nej, anden Veerdi ikke Veerdi ikke Nej, patienten Nej, anden Veerdi ikke
tor dze (377 23-8- Ja onsker det ikke arsag indberettet indberettet onsker det ikke arsag indberettet
2013 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 7503 729 10 1094 15 387 5 3 0 4712 63 5 0 8 0 565 8
Hovedstaden 2069 236 11 296 14 106 5 0 0 1157 56 3 0 2 0 269 13
Sjeelland 1014 120 12 145 14 52 5 0 0 658 65 0 0 0 0 39 4
Syddanmark 1538 127 8 201 13 58 4 1 0 1032 67 2 0 2 0 115 7
Midtjylland 2003 154 8 297 15 128 6 2 0 1320 66 0 2 0 100 5
Nordjylland 879 92 10 155 18 43 5 0 0 545 62 0 0 2 0 42 5
Patienter med vurderet behov for rehabiliteringstilbud
Ja Nej Veerdi ikke indberettet
Henvises Henvises Henvises
Patienter med Nej, patienten Nej, anden Veerdi ikke Vaerdi ikke Nej, patienten Nej, anden Vaerdi ikke
%725;2%33 5 Ja onsker det ikke arsag indberettet indberettet onsker det ikke arsag indberettet
2013 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Danmark 2488 391 16 590 24 240 10 1 0 1246 50 3 0 2 0 15 1
Hovedstaden 635 134 21 153 24 62 10 0 0 278 44 1 0 0 0 7 1
Sjeelland 359 62 17 74 21 34 9 0 0 189 53 0 0 0 0 0 0
Syddanmark 456 62 14 110 24 29 6 0 0 249 55 2 (0] (0] 0 4 1
Midtjylland 711 87 12 167 23 89 13 1 0 363 51 0 0 1 0 3 0
Nordjylland 327 46 14 86 26 26 8 0 0 167 51 (0] (0] 1 0 1 0
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Patienter med KOL arskontrol efter 23-08-2013

Patienter Henvises
med KOL
Rehabiliterings tilbud arskontrol Ja Nej, patienten onsker det ikke Nej, anden arsag Veerdi ikke indberettet
efter dei021§-8-201 3 Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 5602 578 10 938 17 3799 68 287 5
Hovedstaden 1420 174 12 227 16 890 63 129 9
Sjeelland 953 109 11 149 16 666 70 29 3
Syddanmark 1143 126 11 191 17 781 68 45 4
Midtjylland 1604 124 8 286 18 1136 71 58 4
Nordjylland 482 45 9 85 18 326 68 26
Henvises
Patienter med MRC-grad 3-5 Ja Nej, patienten onsker det ikke Nej, anden arsag Veerdi ikke indberettet
efter den 23-8-2013 Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 1970 455 23 834 42 661 34 20
Hovedstaden 490 139 28 206 42 137 28 8
Sjaelland 343 83 24 132 38 126 37 2
Syddanmark 397 99 25 165 42 132 33 1
Midtjylland 578 98 17 258 45 217 38 5
Nordjylland 162 36 22 73 45 49 30 4
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Antal eksacerbationer

Supplerende oplysninger

Patienter 0 1 2+ Veerdi ikke indberettet
Antal eksacerbationer ;nr:go’;gé,
2013 Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 13105 7829 60 2869 22 1557 12 850 6
Hovedstaden 3489 1943 56 725 21 421 12 400 11
Sjaelland 1967 1208 61 451 23 239 12 69 4
Syddanmark 2681 1626 61 574 21 321 12 160 6
Midtjylland 3607 2218 61 820 23 407 11 162 4
Nordjylland 1361 834 61 299 22 169 12 59 4
Influenzavaccination
Patienter Nej, patien?en onsker det _ . _ _ N _
Influenza vaccination ;nrsgoiggél Ja ikke Nej, anden arsag Vides ikke Veerdi ikke indberettet
2013 Antal % Antal % Antal Antal % Antal %
Danmark 13105 8927 68 2193 17 467 4 1046 8 472 4
Hovedstaden 3489 2246 64 519 15 136 4 329 9 259 7
Sjaelland 1967 1333 68 319 16 97 5 185 9 33 2
Syddanmark 2681 1841 69 502 19 90 3 169 6 79 3
Midtjylland 3607 2544 71 618 17 115 3 259 7 71 2
Nordjylland 1361 963 71 235 17 29 2 104 8 30 2
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9. Regionale kommentarer
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