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1. Konklusioner og anbefalinger

Hermedforeliggerden 14.nationale arsrapport for Dansk register for Kronisk Obstruktiv LungesygddOL
(DrkOL)Arsrapporten 2022 omfatter 5406 patienter med KOLder er 30 &r eller eeldre, behelet pa hospital
og/elleri almen praksisHeraf har 41.751 patienter veeret behandlet i almen praksis og 36patienter har haft et
ambulant hospitalsforlgh Af disse ha2.801 (ca. 5%)patienter har vaeret i behandling begge stedépéde i almen
praksis og ambulant hospitalsforlgh)lgbet af 20221 2022 har der vaeréts.293 akutte indleeggelsesforlgb grundet

akut forveerring.

Fra arsrapporten 202 vil Styregruppen gerne fremhaevi@lgende

A Andelen af patienter med KOL, der rygerd@sveerreuzendrethgit

Mindst23 % af patienterne, der er i ambulant behandling, ryger, mens det £f4d fra almen
praksis. Sidstnaevnte anslédog, pga. de store mangler i indberetningent veere alt for lavt

Styregruppengnskeret langt starre politisk ogklinisk fokus parygestop, da det erden mest kost
effektive intervention, som man kan foretage. Fortsat rygning gger risikoen for forveerringer, og for
at dgskselv, n&r man har justeret for lungefunktion, dgr m.m.

Styregruppenanbefalerderfor, at man serigsarbejder medat nedbringe andelen af rygerebade
overordnet pa det nationale plan, og i seerdeleshed blandt mennesker med KOL.

A KOLrehabilitering er essentiel, men det er uvist om alle patienter higie mulighed for at deltage

Data fra arsrapporten viser, aun godt 300 patienter hadeltaget i et KOkrehabiliteringsforlgb i
hospitalsregi(indikator 6 og 7) Desuden ses det, at ikke alle regioner tilbyder K@habilitering i
hospitalsregi

Styregrippen anbefaler, at alle regioner har et specialiseret rehabiliteringstilbud til de mest syge
patienter med KObkspecielt i forhold til at kunne tilbyde tidlig rehabilitering umiddelbart i
forleengelse af indlaeggelse pga. den steerke evidens for gunstigkeffe

Detanbefales ligeledes atdet prioriteresmegethgijt at fastillet kommunale data om KOL
rehabilitering til radighed for DrkKOL, saledgat savel antal KOiehabiliteringsforlgb
(sammenseetning og leengdesomden udgvede kvalitebg effekt, kan monitoreresallerede fra
arsskiftetfor alle patienter, der deltager i lungerehabiliteringsforlab.

A Andelen afsavelakutte genindlaeggelsemdenfor 30 dageog af patienter, der dgr indenfor 30 dage er
bekymrendehgij

| 16 % af indlaeggelsesforlgbene er der en akut genindlaeggelse inden for 30 dage efter udskrivelse.
Derudover dgdel7 % aflle patienter, somblevindlagt pga. akut forveerring i 202iden for 30
dage efter indlaeggelsen.

Styregruppen ser medtor bekymring pa dette Antallet af genindleeggelser har veeret stort set
uaendret gennem flere &r, men 3@ages dgdeligheden har veeret stgt stigende i samme periode.
Det anbefales, at man iveerksaetter en national K@lan, der blandt andé har fokus pa at knaekke
kurvenog pa at gge kvaliteten af den akutt€Ol-behandling.
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A Stor og flot stigning i antal indberettedepatienter med KOL behandleitalmen praksis men der er stadig
lang vej til detforventedeantal patienter med KOler naet

- Indberetningen fra almen praksisendres 2023 séledes, at dnenkelte klinikfremadrettet ikke
skalforetage sig noget aktivt i forhold til indberetningen, idet de enkelte laegepraksissystemer
automatisk identificerer og indberetter de data, der er relevante for indikatormonitoreringen i
DrkOL

- Styregruppen ser forventningsfuldt frem til at auditere resultaterne for almen praksie
kommende &t hvor (stort set)alle patienter med KOL d@ndberettet.

A Behandlingen af KOL synes at foreetighensigtsmaessigt mellem de respektive sektorer

- P& baggrund af deuvaerende imlberetningerviser arsrapportenat det oftest er patienter med
lettere grader af lungefunktionsnedseettelse og forholdsvette KOl-symptomer, der behandles i
almen praksis, mens der er flere syge patienter med K¢dagmt udfra lungefunktion og
symptomer)i ambulant behandlingpd hospitalerne

- Styregruppenanbefaler fremadrettet fokus pa at sikre nem og hurtig adgang-éitigivning,
diagnostik og behandlingsoptimering for at understgtte behandlingen i primaersektoren bedst
muligt.

A Trodsoverordnetstigning i ndikatoropfyldelsen for den ambulante behandlinger kun f& indikatorer
opfyldt pa landsplan. Stigningen g&or langsomt

- Arsrapporten viser, atem afdelinger opfylde de ambitigse standarder pa 90 % for samtlige 10
indikatorer for den ambulante behandlingkvel at meerke med opfyldelsesgrader pa helt opad-
100 % Samtidig er der tre afdelinger, der liggeilsvarendemeget lavt i de samme indikatorer.

- Styregrupper ser med storlaor p& Region Sjeelland, der for andet ar i trazkerordnetset
performer markant darligere end de gvrige regioner, og med ganske utilfredsstillende niveau for
indikatoropfyldelse. Styregruppen anbefaler derfor, at Region Sjeellagdber til handling iforhold
til at forbedre og hgjne kvaliteteraf tilbuddet til patienter med KObkeventuelt krydret med
studiebesgag pa de afdelinger, dperformer bedst.

Styregruppenanbefalergenerelt, at afdelingerne inkl. ledelserngennemfareriokale audits for
kritisk at vurdere egen praksisg klarleeggeeventuelledrsager til manglende standardopfyldelse
og dertil mangelfuld indberetning Leering og evaluering af egne resultater er central for
kvalitetsforbedringer- ogsa nar kvaliteten skal lgftes fra god tiirkelig god

God leeselyst.
Pa vegne af styregruppen,
Formandsskabet for DrkKkOL

Anders Lakke Ottesen Grete Bggesvang Svend Kier
Overleege Sygegdejerske Praktiserende leege
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2. Overgang til automatisk indberetning for
almen praksisi 2023

Almen praksishar siden 2013dog pauseret fra sept. 2014018) indberettet til DAKOL(1). Frem til 31. januar 202er
denne indberetningsketmanuelt. Den manuelle indberetninghar betydet, at hver klinik har skulle godkende og
sende indberetninger for hver af denkelte RKKPdatabaser,hvilket harmedfart en reekke praktiske udfordringer
ift. fx fejlsggningogindsendelse af dataog processen haveeret tidskreevende.

Fra den 1. februa2023sker dataindberetningautomatisk, idet PLO i samarbejde med PLSP A/S har udviklet en
Automatisk IndberetningsMotor (AIMMed den automatiske indberetning skal den enkelte kkrikke foretage sig
noget aktivt i forhold til indberetningen, idetle enlelte lsegepraksissystemeautomatisk identificerer og
indberetter de data, der er relevante fandikatormonitoreringen iden enkelte databaseDen automatiske
indberetning skal dermed lgséade de praktiske udfordringerog ggre det langt mindre tidskreevete for den
enkelte klinik atdeltage i den kliniske kvalitetsdatabasé&n uddybende beskrivelse af automatisk indberetning af
data herunder kvalitetsforanstaltninger ift. levering af rette datay visning af egne datéindes [her- indseet link]

Overgangertil den automatisereddndberetning har samtidig betydet, at DrKOL ikke har igangsatiativer til at

@ge indberetningskompletheden i 202Dette skyldesszer,at den automatiserede lgsningnkluderer data paalle
patienter, der er blevet diagnosticeraned KOL i almen praksis fra 2018 og frem, hvormed der vil ske en automatisk
efterindberetning for arerne 201:2022.

Med nyheden om en automatiseret Igsning i udsigedkender DrKOLs styregruppa@t motivationen til at
indberette manuelledata formentlig har veeret lav for d&linikker, derikke alleredevar fortrolig med den manuelle
indberetning. Set i lyset af den lave indberetningskomplethed (46 %; afsnit 9) aglmdsigten til en snarlig
komplet population af patientermed KOLbehandlet ialmen praksis preesenteresarets resultater for almen praksis
alene med indikatortabeller men uden faglig diskussion og vurdering.

DrKOLs styregruppgleeder sig overat dataindberetningen bliver automatiseretog sermegetfrem til de kliniske
drgftelser, der bliver mulig, nar data pa alle patientemed KOlfra almen praksisliver tilgeengelig i
neeskommendearsrapport.

tAlmen praksis er af sundhedslovens gfidfligtet til at indberette data tile nationale kliniske kvalitetsdatabaser
herunder til DrKOL, og forpligtigelsen er desuden afalterenskomsten mellem PLO og RLTN for 2018 (OK18).
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3. Kort beskrivelse af patiener med KOL

DrkOls arsrapport 2022 indeholder viden opatienter medKOLpa 30 ar eller seldréehandletfra 1.januar til og
med 31 december2022. Det drejer sig onpatienter med KOLbehandletpa hospital og/eller i aimen praksis For
uddybendeinformation om in- og eksklusionskriterieisamt dannelse af patientforlgb henvises til afsrét
'‘Datagrundlag’.

Patienter med KOLambulant behandlet i hospitalsregi
| 2022 havde 15.256 patienter en eller flereambulante (planlagte)hospitalskontakterpa grund afKOL.

Tabel 1 viser diagnosealders og kansfordeling ved sidste hospitalskontakt i opggrelsesperioden for ambulante
patienter for aktuelle & 2022,samt for 2@00g 2@1. Derudovewisesudvalgte parametrerelateret til
sveerhedsgrad af sygdommesamt patienternesrygestatus og Body Mass Index (BMBppendikstabell.lvises
fordelingen af patientkarakteristk pr. behandlende regionmens appendikstabel 1.2 viser gennenits- og
medianalder pr. behandlende region og hospitalsafdeling.

Antallet afambulante patienter for de to tidligere 42021 og 202digger hgjere end tidligere afrapporteret
(henholdsvis 80 og D0 flere patienter), hvilket skyldes, at udekontakter (BA01) med d@iagnose KOL ikke hra
veeret medtaget korrekt i forbindelse med @vgangen fra LPR2 til LPR3. Udekontakter er nu implementeret
bagudrettet ved LPR3 data (fra februar 2019)

Tabel 1. Patientkarakteristika for ambulante patienter med KOLpa landsplan for de seneste tre
opgarelsesperioderved sidste kontakt i opggrelsesperioden

2022 2021 2020

Diagnosekode 15.256 14.917 15.899

KOL Adiagnose (DJ44*) 14953 98% 14.546 98% 15.623 98%
Respirationsinsufficiens (DJ96*) med KOldiagnose (DJ44*) 303 2% 371 2% 276 2%
Kan 15.256 100% 14.917 100% 15.899 100%
Kvinde 8.226 54% 7.924 53% 8.468 53%
Mand 7.030 46% 6.993 47% 7.431 47%
Alder i kategorier 15.256 100% 14.917 100% 15.899 100%
30-39 ar 36 0% 42 0% 49 0%
4049 ar 296 2% 311 2% 387 2%
50-59 ar 1572 10% 1510 10% 1.719 11%
60-69 ar 4.061 27% 4.028 27% 4.261 27%
7079 ar 6.048 40% 5.834 39% 6.181 39%
80-89 ar 2952 19% 2.886 19% 2.987 19%
90 ar eller zldre 291 2% 306 2% 315 2%
Civilstand 15.256 100% 14.917 100% 15.899 100%
Ugift 1.825 12% 1.493 10% 1.420 9%
Gift/Registreret partnerskab 6.511 43% 6.548 44% 7.006 44%
Fraskilt/Ophaevelse af registreret partnerskab 3.661 24% 3.499 23% 3.659 23%
Enke/enkemand/Leengstlevende partner 3.030 20% 2.957 20% 3.216 20%
Andet/ukendt 229 2% 420 3% 598 4%
Rygestatus- tobak 15.256 100% 14.917 100% 15.899 100%
Ryger 3.478 23% 3.350 22% 3.481 22%
Rygestopper 646 4% 570 4% 616 1%
Tidligere ryger 8.742 57% 8.465 57% 8.386 53%
Aldrig ryger 392 3% 375 3% 397 2%

Ingen/ukorrekt indberetning 1.998 13% 2.157 14% 3.019 19%
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Rygestatus- E-cigaret 15.256 100% 14.917 100% 15.899 100%
Bruger 316 2% 261 2%

Tidligere bruger 887 6% 692 5%

Aldrig bruger 10.747 70% 8.567 57%

Ingen/ukorrekt indberetning 3.306 22% 5.397 36%

Andengd ved MRG@cala 15.256 100% 14.917 100% 15.899 100%
Grad 1 578 4% 543 4% 659 4%
Grad 2 2.065 14% 1943 13% 2.088 13%
Grad 3 3.861 25% 3.752 25% 3.753 24%
Grad 4 3.539 23% 3.403 23% 3519 22%
Grad 5 2.889 19% 2925 20% 2.614 16%
Ingen/ukorrekt indberetning 2324 15% 2351 16% 3.266 21%
Akut forveerring (exacerbationer) 15.256 100% 14.917 100% 15.899 100%
0 det seneste ar 6.923 45% 7.068 47% 6.203 39%
1 det seneste ar 2761 18% 2.443 16% 2.843 18%
2 eller flere det seneste ar 3.104 20% 2.798 19% 3.409 21%
Ingen indberetning 2.468 16% 2.608 17% 3.444 22%
Body Mass Index (BMI) 15.256 100% 14.917 100% 15.899 100%
10-19 1566 10% 1.410 9% 1442 9%
2024 3.216 21% 3.022 20% 3.250 20%
2529 2968 19% 2.827 19% 2.931 18%
3050 3.168 21% 3.047 20% 3.072 19%
Ingen/urealistisk indberetning 4338 28% 4.611 31% 5.204 33%

Dereri 202 behandlet339flere ambulante patienter med KOL end i 20. Fordelingen i patientkarakteristika for
de ambulante patienter i 202er sammenlignelig medle forrige ar Det ses, a®8 % af patienterne har KOL som a
diagnose, og at 54 % af de ambulante patter er kvinder. B tredjedele af patienteme er mellem 6679 arog
gennemsnitsaldererer 72 ar (median 73 arappendikstabel 12). Knap halvdelen (43 %) er gift eller i registreret
partnerskab.23 % af patienterne ryger tobak, mens 2 % brugecigaretter. | forhold til tobak har 3% af
patienternetidligere ragget, mens 6 %ar anvendte-cigaret. Hovedparten af patienterne hamoderat til sveer
andengd(MRC=3/4). Knap halvdelen af de ambulante panter har ikke haft eimmoderat forvaerringinden for det
seneste arTabellen viser endvidergat 10% af patientene er undervaegtigeog 21 % ersveertovervaegtige.
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Patienter med KOLambulant behandlet i almen praksis

| alt41.751 patienter med KOL med indberetning fra 2Ridgar i beregningsgrundlaget for patienter behandlet i
almen praksis. Der blev indberettet oplysninger f80ydernumre (%6 %). Der henvises til afsn@og 9 for naermere
beskrivelse af inog eksklusionskriterier samt indberetningskomplethed. Tabel 3 viser alderg kensfordeling

samt sveerhedsgrad af sygdommesedamt ud fra graden adindengd ogantallet af moderateexacerbationer,
rygestatus og Body Mass Ind€BMI). | appendiks tabel 2.1 er patientkarakteristika opgjort pa behandlende region.

Tabel 3. Patientkarakteristika for patienter med KOL behandlet i almen praksis pa landsplan i 2@2g 2020

2022 2021 2020
Kan 41.751 15.660 5.879
Kvinde 21.438 51% 7.988 51% 2.946 50%
Mand 20.313 49% 7.672 49% 2.933 50%
Alderi kategori 41.751 100% 15.660 100% 5.879 100%
30-39 ar 150 0% 31 0% 17 0%
4049 ar 923 2% 316 2% 147 3%
50-59 ar 4655 11% 1.827 12% 693 12%
60-69 ar 11.465 27% 4.408 28% 1.698 29%
70-79 ar 15550 37% 6.024 38% 2.243 38%
80-89 ar 7.792 19% 2.754 18% 993 17%
90 ar eller zldre 1216 3% 300 2% 88 1%
Andengd vedVIRGskala 41.751 100% 15.660 100% 5.879 100%
Grad 1 3.279 8% 2103 13% 949 16%
Grad 2 6.047 14% 3.777 24% 1512 26%
Grad 3 3238 8% 1970 13% 721 12%
Grad 4 1.294 3% 784 5% 345 6%
Grad 5 269 1% 150 1% 46 1%
Ingen/ukorrekt indberetning 27.624 66% 6.876 44% 2.306 39%
Rygestatus- tobak 41.751 100% 15.660 100% 5.879 100%
Ryger dagligt 5343 13% 3.450 22% 1.404 24%
Ryger lejlighedsvist 316 1% 205 1% 100 2%
Eksryger 7525 18% 4.917 31% 1910 32%
Aldrig ryger 3.208 8% 1252 8% 423 7%
Ingen indberetning 25.359 61% 5.836 37% 2.042 35%
Body Mass Index (BMI) 41.751 100% 15.660 100% 5.879 100%
1019 2076 5% 897 6% 372 6%
2024 7.367 18% 3.495 22% 1488 25%
2529 8.338 20% 4.045 26% 1584 27%
30-50 7.352 18% 3.235 21% 1.226 21%
Andre Indberetninger/fejl 16.618 40% 3.988 25% 1.209 21%
Akut forveerring 41.751 100% 15.660 100% 5.879 100%
(Exacerbation)
0 det seneste ar 10.397 25% 7.110 45% 2.722 46%
1 det seneste ar 1755 4% 1013 6% 510 9%
2 eller flere det seneste ar 794 2% 400 3% 209 4%
Ingen indberetning 28.805 69% 7.137 46% 2.438 41%

Patienterne behandlet i almen praksis2022er i gennemsnit 71 argppendikstabell.2). Totredjedele af
patienterne er mellem 6079 ar og 51 % af patienterne var kvindéB % af patienterne ryger dagligt og 18 % er
eksrygere, mens der mangler oplysninger om rygestatus pa 61 % af patientétoeedparten af patienterne har en
MRGgrad p& 13 og harikke haft en akut moderatforveerringinden for det seneste ar.
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Patienter med KOLakut indlagt

| 202 blev 10.280patienter med KOlindlagt akut pga. forveerring. Tabel 2 visefordeling padiagnose, alderkan og
komorbiditet paindleeggelsestidspunktet for sidsténdleeggelse i opgerelsesperiodeatienternes gennemsnits

og medianalder er opgjort pr. behandlende region og hospitalsafdeling i appendikstabel 1.2, mens der i
appendikstabel 1.3 1.5findes yderligere opggrelsenver patientkarakteristik pr. behandlende region samt
komorbiditet og indlaeggelsesleengdepgjort pr. behandlende regiommg hospitalsafdeling

Af de indlagte patienter had0% veereti ambulanthospitalsbehandling i Igbet af2022 (4.088patienter).

Tabel2. Patientkarakteristika forakut indlagte patienter pa landsplan for de seneste tre opgarelsesperioder
2022

Diagnosekode

KOL Adiagnose (DJ44%)

Respirationsinsufficiens (DJ96*) med KOtdBgnose (DJ44%)
Pneumokoklungebeteendelse (DJ13*) med KOLdgagnose (DJ44%)
Heemofiliuslungebetaendelse (DJ14*) med KOLdiagnose (DJ44*)
Bakteriel lungebetaendelse (DJ15*) med KOidiagnose (DJ44*)
Lungebetaendelse som fglge af andet infektigst agens (DJ16*) med k@kdhose (DJ44*)
Lungebetaendelse ved sygdom klassificeret andetsteds (DJ17*) med k@kadhose (DJ44*)
Lungebetaendelse, agens ikke specificeret (DJ18*) med B@iagnose (DJ44*)
COVIBL9 (DB342A el. DB972A) med K@liggnose (DJ44%)
Anden Adiagnose med KOL-Biagnose (DJ44%)

Kan

Kvinde

Mand

Alder

30-39 ar

40-49 ar

50-59 ar

60-69 ar

70-79 ar

80-89 ar

90 ar eller eeldre

Civilstand

Ugift

Gift/Registreret partnerskab

Fraskilt/Ophaevelse af registrergtartnerskab
Enke/enkemand/Leengstlevende partner

Andet/ukendt

Indleggelsestid

0-5 dage

6-10 dage

11-15 dage

16-20 dage

21-25 dage

26-30 dage

>30 dage

Komorbiditet

0

1

2

3+

10.282
7.894
619
25
22
334
#

954
412
20
10.282
5.693
4.589
10.282

91
612
2.085
3.844
3.055
589
10.282
871
3.792
2.462
2.823
334
10.282
7.150
2311
529
181
72
24
15
10.282
2.415
2.475
1.985
3.407

7%
6%
0%
0%
3%
0%

9%
4%
0%
100%
55%
45%
100%
0%
1%
6%
20%
37%
30%
6%
100%
8%
37%
24%
27%
3%
100%
70%
22%
5%
2%
1%
0%
0%
100%
23%
24%
19%
33%

2021

9.958
7.579
632
12
25
368

#
1.049
250
42
9.958
5.459
4.499
9.958
10
121
680
1.997
3.641
2.949
560
9.958
696
3.637
2.266
2.860
499
9.958
6.818
2.250
578
173
74
29
36
9.958
2.284
2.397
1.915
3.362

76%
6%
0%
0%
4%

0%
11%
3%
0%
100%
55%
45%
100%
0%
1%
7%
20%
37%
30%
6%
100%
7%
37%
23%
29%
5%
100%
68%
23%
6%
2%
1%
0%
0%
100%
23%
24%
19%
34%

2020

10.040
7.514
633
23
16
403

#
1.131
166
152
10.040
5.449
4.591
10.040
7
125
663
2.017
3.793
2.885
550
10.040
505
3.658
2.222
2.792
863
10.040
7.005
2.140
555
199
75
31
35
10.040
2.189
2411
1.894
3.546

75%
6%
0%
0%
4%

0%
11%
2%
2%
100%
54%
46%
100%
0%
1%
7%
20%
38%
29%
5%
100%
5%
36%
22%
28%
9%
100%
70%
21%
6%
2%
1%
0%
0%
100%
22%
24%
19%
35%
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Derblev i 2022 indlagt 10.ZBpatienter akut pga. forvaerring, hvilket er 3&lere end i 202bg 242flere end i 2020
Det bemaerkes, at antallet afkut indlagte patienterer lavere endantallet afakutte indleeggelser fgr pandemien i
2020, idet 12.327patienter blev akut indlagti 201909 14.658patienter i 2018(tal fra tidligere ar) Patienterne er
langt overvejende akut indlagt pga. KOEZ%), mensindleeggelser medOL i tillaeg med lungebetaendelse udgar 9
% ogi tilleeg med COVI294% af indleeggelserneDer er flest indlagtepatienter i alderen 7089 ar 67%)og
gennemsnitsaldererer 75 ar (appendikstabel 2, median: 76 & Kvinderudgar55 %af de indlagte Hovedparten af
patienterne erudskrevet indenfor5 dage(70%) mens 22 %r udskrevet indenfoi6 til 10 dage. Der ses endvidere, at
33 % af de indlage patienter har hgj grad af komorbiditet.
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4. Oversigt over indikatorresultater pa landsplan

Nedenstaendeoversigtgabellerne viser de samlede indikatorresultater pa landsplan faktuelle ar, samt de to
tidligere ars indikatorresultaterfor henholdsvis patienter behandlet i hospitalsregi og i almen prakdf®lonnen
'Standard' angiver et kvalitetsniveay som styregruppen gnsker at opna med indikatormonitoreringemens
'‘Uoplyst' angiver antallet af patienter, der er relevant for indikatoren, men som mangtdormation, der er
ngdvendige til beregingenfx patienter udenregistreling andengd

Samlede indikatorresultater pa landsplan for hospitalsregi

Indikatoropfyldelse
Uoplyst 2022 2021 2020
Andel Andel
Indikator Standard % Andel (95% CIl) (95% CI)  (95% ClI)
Indikator 1: Lungefunktion y 3T 0 84 (8485) 82 75

Andel af ambulante patienter med KOL, som Haget malt og registreret

FEV1 og FVC mindst én gang om aret

Indikator 2: Ernaeringstilstand y 3T 0 88 (8788) 80 69
Andel af ambulante patienter med KOL, som har faet beregnet og registre

bade hgjde og veegt mindst én gang om aret

Indikator 3: Andengd y 3T 0 85 (8486) 84 80
Andel af ambulante patienter med KOL, som har faet malt og registreret

andengd mindst én gang om aret

Indikator 4: Rygestatus y 3T 0 78 (7779) 64 81
Andel af ambulante patienter med KOL, som har faet registreret rygestatu

mindst én gang om aret

Indikator 5: KOL-rehabilitering y 3T 16 91 (9092) 83 86
Andel af ambulante pagnter med KOL med MR§tad p& mindst 2som er

blevet forespurgt om KOlehabiliteringsforlgb

Indikator 6: KOL-rehabilitering, gennemfart 6 44 (3850) 48 38
Andel af ambulante patienter med KOL, der pabegynder KOL

rehabiliteringsforlgb, som gennemfarer minimum 50 % af det planlagte

forlgb inden for 6 maneder.

Indikator 7: Gangtest 24 42 (3548) 48 34
Andel af ambulante patienter med KOL, der bliver vurderet veshiButters

gangtest ved star og afslutning af K@khabiliteringsforlgb i hospitalsregi

Indikator 8a: Medicinsk behandling, LAMA/LABA y 3T 18 92 (9293) 92 92
Andel af ambulante patienter med KGhed MR&rad 3 eller mere, som

behandles med langtidsvirkende inhaleret bronkodilatator (LAMA eller LA

Indikator 8b: Medicinsk behandling, inhalationssteroid Y XB 45 90 (8992) 90 88
Andel af ambulante patienter med KOL i langtidsvirkende inhaleret

bronkodilatator-behandling med MR@rad 3 eller mere og 2 eller flere

exacerbationer, som behandles med inhalationssteroid

Indikator 9: Inhalationsteknik y 3T 0 84 (8485) 83 79
Andel af ambulante patienter med KOL behandlet med inhalationsmedicir

somfar tiekket deres inhalationsteknik mindst én gang om aret

Indikator 10: Exacerbationer y 3T 0 84 (8384) 83 78
Andel af ambulante patienter med KOL, som mindst én gang om aret bliv(

forespurgt og far registreret antallet af exacerbationer (pludselagvaerring)

i det forgangne ar

Indikator 11: NIV-behandling 10-25 0 14 (1314) 14 13
Andel af KOtindlaeggelsesforlgb pa grund af akut exacerbation, hvor der €

givet NIVbehandling under indlaeggelsen

Indikator 12: Genindlaeggelse Y I'sp 0 16 (1617) 17 19
Andel af KOtindlaeggelsesforlgb pa grund af akut exacerbation, hvor der €

en genindleeggelse inden for 30 dage efter udskrivelse

Indikator 13: Mortalitet, 30 dage Y I'p 0 17 (1618) 16 16
Andel af patienter med KOL akut indlagte pa grund af akmaicerbation,

som dgr inden for 30 dage efter indlaeggelsen



Oversigt over de samlede indikatorresultater pa regionsog afdelingsniveau

Nedenstaende oversigtstabel viser de samlede indikatorresultater pa regiatsafdelingsniveau for aktuelle arsrapport. Irkkitorresultater, der lever op til
standarden, er makeret med fed skrift og gra boksRegioner og afdelinger, der lever op til de fastlagte standarder i samtlige indikatorer er markeret med fed skrift.

Oversigt over de samlede indikatorresultater for amlilante patienter pa regions- og afdelingsniveau

1. Lunge- 2. Ernzerings 3. 4. 5. KOL: 8a. 8b. Inhalations- 9. Inhalations- 10. Exacer
funktion tilstand Andengd ‘'Rygestatus rehabilitering  LAMA/LABA steroid teknik bationer

y 3F 'y 3rd y sri y 3rs y 3rfé y 37d y %b y 3ré y s3re
Danmark 84 88 85 78 91 92 90 84 84
Hovedstaden 90 85 85 88 9¢ 91 86 9C 88
Sjeelland 70 67 72 67 ac 93 93 68 7C
Syddanmark 79 91 83 65 92 93 90 78 8C
Midtjylland 90 98 94 87 9C 94 93 92 8¢
Nordjylland 87 90 86 72 69 92 94 84 8t
Hovedstaden 90 85 85 88 9¢ 91 86 9C 88
Amager, Lungemedicinsk Amb. 87 78 67 77 9¢ 88 90 87 77
BFH, Lungemedicinsk ambulatorium 86 80 77 79 97 92 85 81 78
Bornholm, Medicinsk Amb. 95 95 94 97 10C 87 85 97 9€
Frederiksund Lunge- & Infmed. Afd, Amb. 90 98 98 98 100 90 83 98 98
GE, Lungemedicinsk klinik YA 96 99 99 99 100 91 88 97 99
GLO, Medicinsk Lungeamb. 92 55 81 83 96 92 93 92 84
Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, Amb. 86 95 95 95 10C 92 78 94 9t
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb. 88 76 78 82 97 92 90 8€ 83
Sjeelland 70 67 72 67 9C 93 93 68 7C
Holbaek, Lungemedicinsk Amb. 31 34 36 4 88 97 79 31 31
Nykgbing F, Lungemedicinsk Amb. 92 86 82 9C 98 92 92 9C 9t
Neestved, ETUB 20 10 0 1C - - - 11 1C
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde 41 40 62 3¢ 74 96 98 4C 4C
Slagelsel.ungemedicinsk Amb. 94 94 82 9 10C 90 93 9t 94
Syddanmark 79 91 83 65 92 93 90 78 8C
OUH, Lungemedicinsk Amb. 83 89 86 3€ 9C 88 97 6€ 82
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1. Lunge- 2. Ernzerings 3. 4. 5. KOL: 8a. 8b. Inhalations- 9. Inhalations- 10. Exacer
funktion tilstand Andengd 'Rygestatus rehabilitering  LAMA/LABA steroid teknik bationer
y 3F 'y 3rdé y 3rfi y 3rds y 3ré y 3Ird y %b y 3ré y sre
SHS, Lungesygdomme Amb. (Sgnderborg) 85 92 83 53 98 95 91 84 8E
SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Kolding; 89 93 89 91 10C 88 73 91 91
SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle) 56 90 67 47 81 96 91 6C 61
SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg) 98 98 97 97 9¢ 90 91 97 98
Svendborg, Lungemedicinsk Amb. 89 84 90 8% 92 94 80 8€ 88
Midtjylland 90 98 94 87 9C 9 93 92 8¢
AUH Lungesygdomme Klinik 90 98 90 78 9€ 95 95 8¢ 87
Gadstrup, Klinik for Lungesygdomme 88 97 94 83 75 94 89 8¢ 84
Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme 84 96 93 83 9E 95 93 94 91
Randers, Lungeklinikken 88 97 92 92 81 94 94 82 8C
Silkeborg, Klinik for Lungesygdomme 96 99 99 98 99 91 95 98 98
Viborg-Skive, Klinik for Lungesygdomme 98 99 97 98 100 93 95 98 98
Nordjylland 87 90 86 72 6¢ 92 94 84 8t
Aalborg, Lungeog allergiamb. 83 85 77 6C 5€ 93 92 7€ 78
Hjgarring, Lungemedicin Amb. 91 94 95 82 73 93 97 9C 91
Thisted, Thy Medicinsk Amb. 87 93 88 74 8C 91 88 88 87

Kommentar

| altfire ud af de B afdelinger, der behandler ambulante patientaned KOL lever op til standarderne i samtlige indikatordor den ambulante behandlingDet
drejer sig onto afdelinge i Region Hovedstaderfrederiksund Lunge& Infmed. Afd, Ambog GE, Lungemedicinsk klinik YAgto afdelinger i Region Midtjylland:
Silkeborg, Klinik for Lungesygdommeg ViborgSkive, Klinik for Lungesygdomm®et ses ogsa, at der &m afdelinger, som kun lever op tdtandarden i ereller to
indikatorer, der primeert baserer sig pa administrative data (indlgste recepter i Laegemiddelstatistikregisteret), som dermed ikke har kraevet regigtedg/eller
med hgijt antal uoplyste.

Styregruppenser med tilfredshed pa at fem afdelinger opfylder alle standarder, da det viser, at det er muligt at nd de ambstasgarder. Styregrupperanbefaler,
at der laves lokale auditsde gvrigeafdelingermed henblik p& aklarlaegge fx kvalitetsog/eller registreringsudfordringer for at kunne iveerkszette de rette tiltag til
forbedring. Afdelinger, der har lav standardopfyldelse, bar have seerligt fokusipiveerkseette tiltag, der kariorbedre malopfyldelsen
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Oversigt over de samlede indikatorresultater for indlagte patienter pa regions og afdelingsniveau

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Amager, Lungemedicinsk Afd.

BFH, Lungemedicinsk Afd.

Bornholm, Medicinsk Sengeafd.
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, senge
GLO, Medicinsk Sengeafd.

HGH, Medicinsk Afd. O Sengeafd.
Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, senge
Hvidovre, Lungemedicin Senge
Sjeelland

Holbeek, Medicinsk Overafdeling
Nykgbing F, Medicinsk Afd.
SjeellandsUniversitetshospital, Kage
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Slagelse, Lungemedicinsk Afd.
Syddanmark

OUH, Lungemedicinsk Afd.

SHS, Lungesygdomme Sengeafsnit (Senderbor
SLB, Medicinsifsnit (Vejle)

SLB, Medicinsk Senge (Kolding)

SVS, Lungemedicinsk Afsnit (Esbjerg)
Svendborg, Lungemedicinsk Afd.
Midtjylland

AUH, Lungesygdomme Sengeafd.
Ggdstrup, Medicinsk Afsnit

HEMidt, Medicinsk Afsnit Silkeborg
HE-Midt, Medicinsk Afsnit Viborg
Horsens, Medicinsk Afd.

Randers, Medicinsk Afd.

Nordjylland

Aalborg, Lungemedicinsk Afd.
Hjorring, Lungemedicin Sengeafd.
Thisted, Thy Medicinsk Sengeafd.

Kommentar

11. NI\*behandling
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12. Genindlaeggelse, 30 dage 13. Mortalitet, 30 dage
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Region Midtjylland lever som eneste region opgiandarderne ialle tre indikatorer.| alttre ud af de 2&fdelinger,

der behandler indlagtepatienter med KOL lever ofil standarderne ialle treindikatorer. Det drejersig om
Bornholm, Medicinsk Sengeafd. H¥&idt, Medicinsk Afsnit VibordRanders, Medicinsk Afd.

Styregruppen anbefaler, at der laves lokale auditallie afdelingermed henblik pa at klarlaegge arsagét
genindlzeggelsededelighed og manglende NI\behandling, sdledesat der kan iveerksaettes tiltag til forbedring.
Afdelinger, der har hgj genindlaeggelse og/eller dgdelighsaint afdelinger med lav NNgehandling, bar have

seerligt fokus p& forbedring.
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Samlede indikatorresultater pa landsplan for almen praksis

Indikatoropfyldelse

Uoplyst 2022 2021 2020
Standard % Andel (95% CI)  Andel Andel
Indikator 21: Lungefunktion y 31 0 44 (44-45) 49 59

Andelen af patienter med KOL, som far malt og registreret

FEV1 og FVC mindst én gang om aret

Indikator 22: Ernaeringstilstand y 31 0 60 (60-61) 75 80
Andelen af patienter med KOL, som far malt og registreret

hgjde og vaegt.

Indikator 23: Andengd y 31 O 34 (33-34) 56 61
Andelen af patienter med KOL, som far malt og registreret

andengd med MRC skalaen mindst én gang om aret.

Indikator 24: Rygestatus y 31 0 39 (3940) 63 65
Andel af patienter med KOL, som er blevet forespurgt om o¢

har faet registreret rygestatus mindst én gang om aret.

Indikator 25: KOL-rehabilitering y 31 88 8 (7-9) 19 20
Andel af patienter med KOL og MRRCL ; >sgn¥ hgnvises til

KOL:rehabilitering

Indikator 26aMedicinsk behandling, LAMA/LABA

Indikator 26bMedicinsk behandling, inhalationssteraid

Indikator 27inhalationsteknik

Indikator 28: Exacerbationer y 31 0 31 (31-31) 54 59

Andel afpatienter med KOL, som bliver forespurgt og far
registreret antallet af ikkeindlaeggelseskraevende
exacerbationer i det forlgbne ar mindst én gang om aret.

*Indikatoren er pauseret i forbindelse med overgantgijemiddelstatistikregisteret og den ngetomatiseredeindberetning
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5. Genindlaeggelse og mortalitetkekstra
opgarelser

DrkOLs styregruppe har gennem arene haft fokus pa at reducere de akutte genindleeggedes for 30 dage efter
udskrivelse(indikator 12)samtdgdeligheden inden for 30 dage efter indlaeggelgedikator 13) Styregruppenvar
derfor involveret i oprettelsen af det nationalt Laeringsg Kvalitetsteam for KOL (LKKOL), hvis overordnede
formal er at optimere forlgbene for persomaned KOL pa tveers af sektorered henblik paat forbedre, og dermed

nedbringe, antallet af akutte genindleeggelse | ar er der til &rsrapporten udarbejdet udvidet opggrelser af indikator

12 og 13 ift. aldersgrupper og udskrivende afdelinder - ved hjeep af de data, der allerede findes i Drk&at fa
mere viden omhvem, der bliver genindlagt

CGenindlaeggelse

DrKOL data fra 2022viser, at andelen af akutte genindlaeggelser er hgjestan 'yngste' aldersgruppdra 30:59.
Denne aldersgruppe har det lavesantal indleeggelser (1132inen 22 % genindleeggemdenfor 30 dageefter
udskrivelse Andelen af akutte genindleeggelser falder metigendealdersgruppe, hvormed den laveste andel
akutte genindleeggelser sker fgratienter pa mindst80 ar. Denne tendensgy sigoverordnet setgaeldendei alle
landetsregioner. Dogses den hgjestakutte genindleeggelss frekvens Region Sjzellandblandt de 6669-arige, ogi
Region Nordjylland seen lavere andel genindleeggelser blahde 6069-arige endfor de 3059 og 7679-arige.
Tendensen til faldende akut genindlaeggelse med alder ses for bade kvinder og mielad fraset maend mellem
39-50 ar, der akut genindleegges oftere eatle andrealdersgrupper(geelder badeblandt maend og kvindey.

Indikator 12. Akutte genindlaeggelse stratificeret pa aldersgrupper for indlaeggelsesforlgb 2022
-indleeggelsesforlgb = alledieeggelse med udskrivelse i 2022

Aldersgruppe
3059 60-69 70-79 80+ Samlet Indikatorresultat
Teeller/ Teeller/ Teeller/ Teeller/ Teeller/
Neevner  Andel 95% KI  Naevner Andel 95% KI  Neaevner Andel 95% KI Neaevner Andel 95% KI  Neevner Andel 95% KI
Danmark 244/1132 22 (19-24) 552/2989 18 (17-20) 787/4934 16 (1517) 558/4059 14 (13-15) 2141/13114 16 (16-17)
Hovedstaden 67/304 22 (1827) 157/793 20 (1723) 237/1357 17 (1520) 186/1177 16 (1418) 647/3631 18 (17-19)
Sjeelland 43/234 18 (1424) 151/619 24 (21-28) 142/880 16 (1419) 96/650 15 (1218) 432/2383 18 (17-20)
Syddanmark 69/271 25 (2031) 101/577 18 (1421) 142/958 15 (1317) 94/779 12 (1015) 406/2585 16 (1417)
Midtjylland 40/218 18 (1324) 104/662 16 (1319) 164/1105 15 (1317) 129/954 14 (12-16) 437/2939 15 (1416)
Nordjylland 25/105 24 (1633) 39/338 12 (815) 102/634 16 (1319) 53/499 11 (814) 219/1576 14 (1216)
Indikator 12. Akutte genindlaeggelse stratificeret pa ken ogaldersgrupper for indleeggelsesforlgb i 2022
-indleeggelsesforlgb = alle indlseggelser med udskrivelse i 2022
Aldersgruppe
3059 60-69 70-79 80+ Samlet Indikatorresultat
Teeller/ Teeller/ Teeller/ Teeller/ Teeller/
Kgn Neevner Andel 95% KI Neevner Andel 95% KI Neevner Andel 95% KI  Neevner Andel 95% KI Neevner Andel 95% KI
Kvinder 98/538 18 (1522) 307/1629 19 (17-21) 461/2817 16 (1518) 289/2295 13 (11-14) 1155/7279 16 (1517)

Meaend 146/594 25 (21-28) 245/1360 18 (16-20) 326/2117 15 (14-17) 269/1764 15 (14-17) 986/5835 17 (16-18)
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| DrKOL medtages alle afdelinger, som har udskrevet patienter med KOL. Disse afdelinger kan i opdeles i tre
kategorier ift. lungemedicinske afdelinger, akutmodtagelser eller skadast samt gvrige afdelinger, der
hovedsageligtomfatter medicinske afdelingerDet bemaerkes dog, at medicinske afdelingiéere steder,fx Viborg
og Silkeborg behandler patienter indlagt med lungesygdomméyvorved langt feerre patienter henholdsvisRegion
Midtjylland og Sjeelland bliver udskrevet fra lungemedinske afdelinger (5 % og 8 P&ndi de gvrige regione(18-
28%) Forskellene i @ regionale afdelingsstrukturebetyder, at tallene skal tolkes med forsigtighega tveers af
regioner.

Nedenstaende tabel viseat andelen af akutte genindlaeggelser pa landsplan er lavest (13 %) blandt patienter
udskrevetefter indleeggelsepa 'gvrige afdelinger’ hvilket ogsa har veeret tilfeeldet for de to forrige.@ndelen af
akutte genindlaeggelse er for bade lungemedicin og akit/skadestue pa 18 %Regionaltsessamme tendens i
Region Hovedstaden, Sjeelland og Nordjylland. For Region Midtjylland er andelen af akutte genindleeggteige
setensi alle tre afdelingskategoriermens Region Syddanmarksar en hgjereandel akuttegenindlseggelse blandt
patienter udskrevet frdungemedicinske afdelinger end frde to gvrigekategorier.

Indikator 12. Akutte genindleeggelser stratificeret pa afdelingskategori pa landplan og regionalt niveau
-ift. indleeggelsesforlgh = alle indleeggelseed udskrivelse i 2022

Opgerelsesar

2022 2021 2020
Teeller/Naevner Andel 95% Kl Teeller/Neevner Andel 95% Kl Teeller/Naevner Andel 95% KI
Danmark 2141/13114 16 (16-17) 2220/12919 17 (17-18) 2521/13604 19 (1819)
Danmark- Lungemedicin 398/2253 18 (1619) 380/2173 17 (1619) 367/1969 19 (17-20)
Danmark- Akut/skadestue 1157/6436 18 (17-19) 1198/6227 19 (1820) 1323/6336 21 (2022)
Danmark- @vrige 586/4425 13 (1214) 642/4519 14 (1315) 831/5299 16 (1517)
Hovedstaden 647/3631 18 (17-19) 681/3507 19 (1821) 856/3986 21 (20-23)

Hovedstaden- Lungemedicin 197/1029 19 (17-22)  204/1010 20 (1823) 247/1131 22 (1924)
Hovedstaden Akut/skadestue  363/1901 19 (1721) 376/1714 22 (2024)  415/1730 24 (22-26)

Hovedstaden @vrige 87/701 12 (1015) 101/783 13  (11:15) 194/1125 17 (1520)
Sjeelland 432/2383 18 (17-20)  418/2300 18 (17-20)  465/2368 20 (18-21)
Sjeelland- Lungemedicin 31/200 16 (11-21) 26/177 15 (1021) 35/193 18 (1324)
Sjeelland- Akut/skadestue 343/1670 21 (1923) 326/1574 21 (1923)  348/1579 22 (20:24)
Sjeelland- @vrige 58/513 11 (914) 66/549 12 (915) 82/596 14 (11-17)
Syddanmark 406/2585 16 (14-17)  400/2531 16 (14-17) 425/2610 16 (1518)
Syddanmark- Lungemedicin 87/456 19 (1623) 64/422 15 (1219) 55/397 14 (11-18)
Syddanmark- Akut/skadestue 139/899 15 (1318) 177/947 19 (1621) 183/984 19 (1621)
Syddanmark- @vrige 180/1230 15 (1317) 159/1162 14 (1216) 187/1229 15 (1317)
Midtjylland 437/2939 15 (14-16)  482/2962 16 (1518)  467/2945 16 (1517)
Midtjylland - Lungemedicin 21/144 15  (9-21) 25/142 18 (12:25) 20/179 11 (7-17)
Midtjylland - Akut/skadestue 198/1205 16 (1419) 202/1220 17 (1519) 223/1304 17 (1519)
Midtjylland - @vrige 218/1590 14 (1215) 255/1600 16 (1418) 224/1462 15 (1417)
Nordjylland 219/1576 14 (12-16) 239/1619 15 (1317) 308/1695 18 (16-20)
Nordjylland - Lungemedicin 62/424 15 (11-18) 61/422 14 (11-18) 10/69 14 (7-25)

Nordjylland - Akut/skadestue 114/761 15 (1318)  117/772 15 (1318)  154/739 21 (1824)
Nordjylland - @vrige 43/391 11 (815) 61/425 14 (11-18)  144/887 16 (1419)
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Mortalitet

DrkOL data fn 2022 viser en stigende 3iags dadelighed med aldgpd landsplan idet 7 % af patienter mellem 30

59 &r dar indenfor 30 dage efter indleeggelse, mens det er 24 % for patienter pa 80 ar eller seldre. Denne tendens ses
i alle fem regionerVariationen mellem regionerne er lavest i aldersgruppen®® ar svarende til 3 prantpoint, og

starst for den pa mindst804ar, nemlig7 procentpoint. Tendensen til stigende 3@ags dadelighed med aldesesfor

bade kvinder og maendOpggrelsen visedog, at meendmellem 39-50 ar samt pa 80 ar eller aeldre har en hgjere
dadelighed end kvinér (3659 ar: 2 procentpoint, 80+ ar: 4 procentpoint).

Indikator 13. 30-dages dgdelighedstratificeret p& aldersgrupper for patienter med KOL udskrevet i 202pa
lands- og regionalt niveau
- pa patientniveau ift. sidste indleegtge i opgerelsesperioden
Aldersgruppe
3059 60-69 70-79 80+ar Samlet Indikatorresultat

Teeller/ 95% Teeller/ Teeller/ Teeller/ Teeller/
Neevner Andel Kl Neevner Andel 95% Kl Naevner Andel 95% KI Neaevner Andel 95% KI  Naevner Andel 95% KiI

Danmark 50/710 7  (59) 229/2085 11 (10-12) 612/3842 16 (1517) 859/3643 24 (22-25) 1750/10280 17 (16-18)

Hovedstaden 13/181
Sjeelland 8/150

Midtjylland 6/146

7 (412) 52/528 10 (7-13) 167/1029 16 (1419) 238/993 24 (21:27) 470/2731 17 (1619)
5 (210) 44/391 11 (815) 106/679 16 (1319) 134/576 23 (2027) 292/1796 16 (1518)
Syddanmark 16/169 9 (615) 55431 13 (1016) 144/785 18 (1621) 206/754 27 (2431) 421/2139 20 (1821)
4 (29) 51476 11 (814) 113/860 13 (11-16) 163/827 20 (17-23) 333/2309 14 (1316)
Nordiylland ~ 7/64 11 (521) 27/259 10 (7-15) 82/489 17 (1420) 118/493 24 (2028) 234/1305 18 (1620)

Indikator 13. 30-dages d@delighedstratificeret pa ken ogaldersgrupper for patienter med KOL udskrevet i 2022

pa landsplan
- pa patientniveau iftsidste indleeggelse i opggrelsesperioden
Aldersgruppe
3059 60-69 70-79 80+ ar Samlet Indikatorresultat
Teeller/ 95% Teeller/ 95% Teeller/ Teeller/ Teeller/

K@N  Naevner Andel KI Neevner Andel Kl Neevner Andel 95% KI Naevner Andel 95% Kl Naevner Andel 95% KI

Kvinder 22/352 6 (4-9) 123/1125 11 (9-13) 343/2152 16 (14-18) 451/2063 22 (20-24) 939/5692 16 (16-17)
Mend  28/358 8 (5-11) 106/960 11 (9-13) 269/1690 16 (14-18) 408/1580 26 (24-28) 811/4588 18 (17-19)

Patienter udskrevet fra akut/skadestudar den laveste 3@ags dadelighed hvilket ogsa har veeret tilfeeldet for de
to forrige ar (tabel nedenfor). Denne tendens er ogsa geeldende regionalt, dog har Region Midtjyslamdor akut
genindleeggelse minimal variation ift. kategori. For deingemedicinske afdelinger i Region Nordjylland ses den
hejeste dadelighed pa 27 % i 2022, hvilket er 10 procentpoint hgjere end aret far.
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Indikator 13. 30 dagesdgdelighedstratificeret pa afdelingskategori p& landplan og regionalt niveau
- pa patientiveau ift. sidstendleeggelse i opggrelsesperioden

Opgerelsesar

2022 2021 2020
Teeller/Naevner Andel 95% Kl Teeller/Neevner Andel 95% Kl Teeller/Naevner Andel 95% KI
Danmark 1750/10280 17 (16-18) 1577/9958 16 (1517) 1625/10041 16 (1517)
Danmark- Lungemedicin 367/1787 21 (1922) 329/1708 19 (1721) 263/1460 18 (1620)
Danmark- Akut/skadestue 711/4726 15 (1416) 591/4385 13 (1215) 567/4247 13 (1214)
Danmark- @vrige 672/3767 18 (1719)  657/3865 17 (1618)  795/4334 18 (17-20)
Hovedstaden 470/2731 17 (16-19) 425/2611 16 (1518) 467/2737 17 (16-19)

Hovedstaden- Lungemedicin 132/751 18 (1520)  142/757 19 (1622)  126/762 17 (1419)
Hovedstaden Akut/skadestue  220/1362 16 (1418) 156/1174 13  (12:15) 156/1091 14 (1217)

Hovedstaden @vrige 118/618 19 (1622) 127/680 19 (1622) 185/884 21 (1824)
Sjeelland 292/1796 16 (15-18) 269/1721 16 (14-17) 291/1728 17 (1519)
Sjeelland- Lungemedicin 32/160 20 (14-27) 31/161 19 (1326) 36/159 23 (16-30)
Sjeelland- Akut/skadestue 167/1173 14 (1216) 142/1053 13 (11-16) 140/1028 14 (1216)
Sjeelland- @vrige 93/463 20 (17-24) 96/507 19 (1623) 115/541 21 (1825)
Syddanmark 421/2139 20 (1821) 337/2060 16 (1518) 367/2075 18 (16-19)
Syddanmark- Lungemedicin 85/376 23 (1827) 85/355 24 (20:29) 68/338 20 (1625)
Syddanmark- Akut/skadestue 132/720 18 (1621) 83/687 12 (1015) 95/688 14  (11:17)
Syddanmark- @vrige 204/1043 20 (17-22) 169/1018 17 (1419 204/1049 19 (17-22)
Midtjylland 333/2309 14 (1316) 328/2261 15 (1316) 310/2235 14 (12-15)
Midtjylland - Lungemedicin 17/120 14 (822 15/106 14 (822 20/136 15 (9-22)
Midtjylland - Akut/skadestue 110/879 13 (1015) 110/857 13  (12:15) 101/932 11 (913)
Midtjylland - @vrige 206/1310 16 (1418) 203/1298 16 (1418) 189/1167 16 (1418)
Nordjylland 234/1305 18 (16-20) 218/1305 17 (1519) 190/1266 15 (1317)
Nordjylland - Lungemedicin 101/380 27 (22-31) 56/329 17 (1322 13/65 20 (11-32)
Nordjylland - Akut/skadestue 82/592 14 (1217) 100/614 16 (1319) 75/508 15 (1218)
Nordjylland - @vrige 51/333 15 (1220) 62/362 17 (1321) 102/693 15 (1218)

Styregruppen ser med stor bekymring f@de genindleeggelser og dgdelighedeAntallet af genindleeggelser har
veeret stort set ueendret gennem flere ar, men-8ages dgdeligheden har veeret stgt stigende i samme periode.
Det er bemeerkelsesveerdigt, at deteer er yngre patienter med KOL, som genindleegges. Derudover er det
alarmerende, at dgdeligheden bliver ved med at stige, og at den visse steder i landatamt hgij

En del af forklaringen skal formentlig findes i det meget heterogaraionale set-up ogtilbud, hvor kun ganske fa
patienter ses af lungemedicinere under indleeggelse, og hvor relativt fa falges op i lungemedicinske ambulatorier.
Ligeledes synes andelen, der henvises og kommer til rygestop og/eller rehabilitering, at veere alt for lav.
Detanbefalesderfor, at man iveerksaetter en national KGilan, der blandt andet har fokus pa at knaekke kurven, og
pa at gge og ensrettekvaliteten af den akutte behandlingkherunder tilboud om NIV
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6. Indikatorresultater for hospitalsreqgi

| dette afsnit gennemgasesultaterne afindikatorer for patienter med KOlbehandlet pahospital. Hver indikator
indledesmed en kort definition efterfulg af en overordnet beskrivelse af hvilke patienteter indgar iindikatoren
(naevner) og hvilke patienter, der opfylder indikatoren(teeller). @nskes detaljeret viden om beregningsreglerne
henvises tilDrKOL hjemmeside

| indikatortabellerneangives, om standarden er opfyldt pa langsegions og sygehusfdelingsniveau.For
naermere beskrivelse af afrapportering pa sygehusafdgkniveau henvises til afsn'Datagrundlag'og
appendikstabel 16, hvorder findes en fyldestgarendeversigtover hvilke afdelinger, der er grupperet under de
navngivne afdelingefor ambulante og indlagte patienter

Indikatorernes andele angives som afrundede hele procenter. Pa grund af risikoen for at vise potentielt
personhenfgrbare oplysninger er antalleindikatortabellerne, hvor teeller og/eller naevner er megetrs (1 eller 2)
erstattet med # den endelige arsrapportder offentliggares pa sundhed.dk

Resultaterne for hver enkelt indikator visualiseres med udvalgte grafiske fremstillinger. Kontroldiagn&rne viser
indikatoropfyldelsen med 95 % konfidensintervaller (95 % KI) pa laad regionsniveau, mens trendgraferne viser
indikatoropfyldelsen over tid pa landog regionsniveau. | begge fremstiijer angiver den rgde linje, déastlagte
kvalitetsmal (standard) for indikatoren. | funnelplots er standarden ogsa vist med en stiplet rgd linje, hvor den
omkringliggende tragt viser et 95 % konfidensinterval (KI) for standardemkXen angiveher antallet af patienter,

og da resultaterne bliver mere sikije flere patienter, der behandles, jo smallere bliver tragten tilsvarende. For
indikatorer hvor standarden skal veere fx mindst 80 %, har afdelinger der ligger under tragten med stor
sandsynlighed et resultat, der ligger under den fastsatte standard. BerkagrKl i kontroldiagrammerne og
funnelplots afviger, da Kl i indikatortabellerne er for de enkelte indikatorresultater, mens Kl i funnelplots forholder
sig til standarden.
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Indikator 1 - Lungefunktion

Definition: Andelen afambulante patienter med KL, som far malt og registrerédEV1 og FVCimast én gang om

aret.
Neevner:  Ambulante mtienter

Teeller: Patienter i naevnera med mindste én maling af FEV1 (ZZ4130¥PHveerdi)og FVQZZ41300 VPH

veerdi)i de seneste 12 maneder
Standard: Mindst 90%

Indikator 1: Andel af ambulante patienter med KOL, som har faet malt og registreret FEV1 og FVC mindst én

gang om aret

Standard
y 30 Teller
opfyldt neevner

Danmark Nej 12.877/15.25
Hovedstaden Nej* 4.27814.77
Sjeelland Nej 1.340/1.92:
Syddanmark Nej 2.917/3.68.
Midtjylland Ja 2.971/3.29
Nordjylland Nej 1.371/1.578
Hovedstaden Nej 4.27814.77
Amager, Lungemedicinsk Amb. Nej 473/ 54:
BFH, Lungemedicinsk ambulatorium Nej 804 / 93¢
Bornholm, Medicinsk Amb. Ja 201/ 21
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, Amb. Ja 200/ 22z
GE, Lungemedicinsk klinik YA Ja 988 /1.02¢
GLOMedicinsk Lungeamb. Ja 304 / 331
Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, Amb. Nej 573/ 66¢
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb. Nej 735/ 83
Sjeelland Nej 1.340/1.92
Holbaek, Lungemedicinsk Amb. Nej 28/9C
Nykgbing F, Lungemedicinsk Amb. Ja 598 / 64¢
Neestved, ETUB Nej #i#
Naestved, Lungemedicinskmb.

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde Nej 305/ 74«
Slagelse, Lungemedicinsk Amb. Ja 407 | 43¢
Syddanmark Nej 2.917/ 3.68.
OUH, Lungemedicinsk Amb. Nej 338/ 40¢
SHS, Lungesygdomme Amb. (Sgnderbor¢  Nej 459 / 54(
SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Koldir ~ Nej 84 /94
SLB,Lungesygdomme Amb. (Vejle) Nej 687 /1.21¢
SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg) Ja 903 /92
Svendborg, Lungemedicinsk Amb. Nej 446 / 50z
Midtjylland Ja 2.971/3.29
AUH, Lungesygdomme Kilinik Ja 610/ 67¢
Gadstrup, Klinik for Lungesygdomme Nej 654/ 74
Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme  Nej 530/ 628
Randers, Lungeklinikken Nej 322/ 36¢
Silkeborg, Klinik for Lungesygdomme Ja 328/ 34:
ViborgSkive, Klinik for Lungesygdomme Ja 527 /1 54(
Nordjylland Nej 1.371/1.57
Aalborg, Lungeog allergiamb. Nej 518/ 62%
Hjgrring, Lungemedicin Amb. Ja 617 /681

Thisted, Thy Medicinsk Amb. Nej 236/ 27(

*afrundet vaerdi 89,7 %

Uoplyst
antal

(%)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(9)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(9)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

0(0)
0(9)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(9)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

Aktuelle &r
01.01.2022- 31.12.2022

Andel
84
90
70
79
90
87
90
87
86
95
90
96
92
86
88
70
31
92
20

41
94
79
83
85
89
56
98
89
90
90
88
84
88
96
98
87
83
91
87

95% Cl
(84-85)
(89-91)
(67-72)
(78-80)
(89-91)
(85-89)
(89-91)
(84-90)
(83-88)
(91-97)
(85-94)
(95-97)
(88-95)
(83-89)
(86-90)
(67-72)
(22-42)
(90-94)
(3-56)

(37-45)
(91-96)
(78-80)
(79-86)
(82-88)
(81-95)
(54-59)
(97-99)
(86-91)
(89-91)
(87-92)
(86-90)
(81-87)
(84-91)
(93-98)
(96-99)
(85-89)
(79-86)
(88-93)
(83-91)

Tidligere ar
2021

Antal Andel
12.261/14.91 82
3.923/4.77. 82
1.237/1.891 65
2.958/3.32 89
2.724 ] 3.15! 86
1.419/1.76:i 80
3.923/4.77. 82
430/ 54: 79
787/ 957 82
182/ 201 88
227 ] 28¢ 79
861 / 95( 91
261/ 30¢ 86
449 | 58¢ 77
726 /931 77
1.237/1.89i 65
83/111 75
535 /591 91
211/ 26¢ 80
32/51¢ 6
376 /41 91
2.958/3.32 89
296 / 38¢ i
444 | 547 81
258/ 27¢ 94
839 /94« 89
705/ 741 95
416/ 437 95
2.724 ] 3.15! 86
604 / 71( 85
642/ 72¢ 88
507/ 63: 80
244 ] 28( 87
259/ 32( 81
468 / 48¢ 97
1.419/1.76i 80
617/ 762 81
596/ 752 79
206 / 25¢ 81

2020
Andel
75
65
69
81
85
80
65
31
73
84
67
89
68
63
48
69
59
97

77
27
93
81
58
86
92
92
68
79
85
83
88
87
82
76
90
80
77
83
81
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Kontroldiagram : Resultat af hdikator 1 med konfidensinterval pa lands-, regions- og afdelingsniveau for
aktuelle opggrelsesperiode

SVS Lungemedicinsk Amb, (Esbjerg)
Viborg-skive, Klinlk for Lungesygdomme -
GE, Lungemedicinsk klinik YA -

Slikeborg, Klinlk for Lungesygdomme o
Bornholm, Medicinsk Amb. o

Slagelse, Lungemedicinsk Amb. -

Nykabing F, Lungemedicinsk Amb. o
GLO, Medlcinsk Lungeamb. 7
Hjerring, Lungemedicin Amb.

Frederiksund Lunge- & Infmed. Afd, Amb. = |—$—|
Midt]ylland - ol
AUH, Lungesygdomme Klinlk |—.—|
Hovedstaden - [

5LB Lungesygdomme, Med, Amb, (Kolding) |—q—|
Svendborg, Lungemedicinsk Amb. -
Hvldovre, Lungemedicinsk Amb. o E’-(

Gedstrup, Klinik for Lungesygdomme
Randers, Lungeklinikken —o—

Thisted, Thy Medicinsk Amb. - —e—
Amager, Lungemedicinsk Amb. - |—0—|

Mord|ylland -
Hillerad, Lunge- & Infmed. Afd, Amb.
BFH, Lungemedicinsk ambulatorium -
SHS, Lungesygdomme Amb. {Senderborg)
Danmark | #
Horsens, Kilnlk for Medicinske Sygdomme - [ an |
OUH, Lungemedicinsk Amb. - |—.—|
Aalborg, Lunge- og allergiamb. }—.—'
Syddanmark o I-D-|
Sjeelland e
SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle) o
Sjeellands Universitetshospital, Reskilde ——

Halbaek, Lungemedicinsk Amb. - }—.—'

Maestved, ETUB o } - |
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Trendgraf: Resultatet af indikator 1 pa landsplan og regionalt niveau over tid
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Funndplot: Resultatet af indikator 1 p& afdelingsniveau for aktuelle opggrelsesperiode
- afdelinger, der ligger under tragten har med stor sandsynlighed et resultat, der ligger dexéastsatte standard

Andel
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Antal
& Neestved, ETUB Holbeaek, Lungemedicinsk Amb.
SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Kolding) @ Bornholm, Medicinsk Amb.
Frederiksund Lunge- & Infmed. Afd, Amb. Thisted, Thy Medicinsk Amb.,
GLO, Medicinsk Lungeamb. ] silkeborg, Klinik for Lungesygdomme
Randers, Lungeklinikken OUH, Lungemedicinsk Amb.
Slagelse, Lungemedicinsk Amb. Svendborg, Lungemedicinsk Amb.
Y7 SHS, Lungesygdomme Amb. (Senderborg) Viborg-Skive, Klinik for Lungesygdomme
Amager, Lungemedicinsk Amb. [l Aalborg, Lunge- og allergiamb.
|+ Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme W Nykebing F, Lungemedicinsk Amb.
4 Hillered, Lunge- & Infmed. Afd, Amb. -+ AUH, Lungesygdomme Klinik
Hjerring, Lungemedicin Amb. s Gedstrup, Klinik for Lungesygdomme
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde Hvidovre, Lungemedicinsk Amb.
SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg) BFH, Lungemedicinsk ambulatorium
& GE, Lungemedicinsk klinik YA =+ SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle)

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren monitorerer om patienterne far malt deres lungefunktiorérligt med henblik p& at kunne iveerkszette
tiltag ved forveerring.Siden 202@r lungefunktion opgjort vedabsolutte veerdier aFEM og FVQGnod tidligere FEV1 i
%. Patienter med ingerprocedurekodeeller mangelfuld veerdaf lungefunktionen opfylderikke indikatoren. | de
tilfeelde, hvor det ikke er muligt for patienten at gennemfgre lungefunktionsmalingéwan afdelingerne anfare
veerdien 00, som dermed indikerer, andlingen er forsggt gennemfgrmen uden succesAppendikstabel1.7viser
det faktiske antal indberettede FEVhg FV®a lands, regions og afdelingsniveau for aktuelle opggrelsesperiode.
Resultater markeret med *eden afrundede veerdi, hvormed standarden ikke er opfyldt (Region Hovedstaden:
89,7%).

Resultat

Pa landsplan har 8% af de ambulante patientefdet malt lungefunktion(95% KI184-85), hvilket er enstigning pa 2
procentpoint i forhold til forrige ar. Sandarden pa mindst 90 % ekke opfyldt pa landsplan Region Midtjylland

lever for fgrste gang op til standarden pa 90 %, mens Region Hovedstaden med 89,7 % er marginaler fra. For de tre
gvrige kegionerses en betydelig variatioffra 87 % i RegionNordjylland til 70 % i Regiofjeelland. Appendikstabel

1.7 viser at den manglendepfyldelsefor alle regionerskyldesmangleri bade FEV1 og FM¥@beretning, hvormed
patienter, der ikke opfylder standarden, ikke har faet foretaget en lungefunktionsmaling inf@ndet seneste ar.
Trendgrafen viser, at flere patienter har faet malt lungefunktion i Igbet akéme, pa neer i Region Sjeelland
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1 2022 opfylderl1afdelingerstandardenpa mindst 90 %hvilket ertre flere end forrige &rDer er afdelinger med
standardopfyldelse i alle regionen Viborg Skive, Klinik for lungesygdomme er det hele 98 % af patiente(@® %
Kl: $-99), der har faet malt lungefunktion indefor det seneste arDer ses mindst variation blandt afdelingerne i
Region Hovedstaden @95 %) ogstarst i Region Sjeelland (436 %fraset Naestved ETUB med kun fa patienter
Funnelplottet viser, atflere afafdelingeme, der ikke opfylder standardenligger under den fastlagte standard for
lungefunktionsmalingen

Blandt de17afdelinger, der ikke leer op til standardenhartre afdelinger kunmalt lungefunktion inden for det
seneste ar p&0-56 % af deres ambulante patienter. Fétolbaek Lungemedicinsk ambulatorium o§LB,
Lungemedicinsk ambulatorium (Vejle) er det en markant nedgadfigsidste &, mensdet for Sjeellands
Universitetshospitals Roskildeer en stigning pa Bprocentpoint ift. sidste ar. Trods fremgangen har Sjeellands
Universitetshospitals Roskildeden neestiaveste opfyldelse af alliandetsafdelinger (41 %; 95 % KI. -3%)fraset
Neegved ETUB

Diskussion og implikationer

Pa landsplan er indberetningen af lungefunktion stigende, men der ses samtidig betydelig-ioganterregionale
forskellige i opfyldelsesgraden. Der er sledes pa landsplan et stort forbedringspotentiale oggradjnoget at

arbejde med i seerligt tre regionet Region Syddanmark har indfgrelsen af nyt ER&tem medfart
registreringsudfordringer, hvormed data ikke er automatisk indberettet, som tidligere. Dette er nu bragt i orden. For
Region Sjeelland skyldes dave opfyldelsesgrader i udvalgte afdelinger ressourceproblemer og ubesatte stillinger,
hvorfor registrering til databasen har veeret nedprioriteret.

Styregruppenfastholder, at det ALTID giver mening atale lungefunktionen mindst én gang arligtkke mindst
fordiFEVA L1 =? HN? H ? bkdetEbrt@llerd ivdd alNForig?ghdEn af luftvejsobstruktion er. Det giver
patienten noget at forholde sig tifkpa samme made, som nar man oplyser blodtrykket eller blodsukkerveerdien.
Derudover er naling af lungefunktioren obligat, nar patienter med KOL vurdergsg behandlingen skal
planleegges, idet lungefunktionen er den enkeltfaktor, der bedst prognosticetisiko.

Klinisk erfaringtilsiger, at enkelte personer med KOL ikke kan gennemfare en korrektefunktionsmaling pa
grund af eksempelvis meget darlig lungefunktion, sveer komorbiditet og/eller hgj aldefisse tilfeelde kan vaerdien
00 anfgresDertil kommer korrektion af fejldiagnosemDerfor kan vi ikke forvente, men alligevel tilstreebe, en
indikatoropfyldelsetaet pa 100 %.

Vurdering af standarden
Indikatoropfyldelsen er for lav.
Standarden p& mindst 906 fastholdes
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Indikator 2 - Erneeringsstatus

Definition: Andelen afambulante patienter med KOL, som famnalt og registrerethgjde og veegmindst én
gang om aret.

Neevner: Ambulante matienter

Teeller: Patienter i neevneren medegistrering af hgjddZz024. + VPHveerdi)og veegt(ZZ0240 + VPH/zerdi)i
de seneste 12 maneder.

Standard: Mindst 90 %

Indikator 2: Andel af ambulante patienter med KOL, som har faet malt og registreret hgjde og vaegt mindst én
gang om aret

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
y 3T Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel Andel

Danmark Nej 13.362/15.25 0(0) 88 (87-88) 11.987/14.91 80 69
Hovedstaden Nej 4.056/4.77¢ 0 (0) 85 (84-86) 3.881/4.77. 81 68
Sjeelland Nej 1.291/1.921 0(0) 67 (65-69) 1.122/1.89 59 51
Syddanmark Ja 3.366/3.68. 0(0) 91 (90-92) 2.567/3.32 77 61
Midtjylland Ja 3.224/3.29: 0(0) 98 (97-98) 3.057/3.15! 97 91
Nordjylland Ja 1.425/1.57 0(0) 90 (89-92) 1.360/1.76: 77 73
Hovedstaden Nej 4.056/4.77¢ 0(0) 85 (84-86) 3.881/4.77. 81 68
Amager, Lungemedicinskmb. Nej 421/54z 0(0) 78 (74-81) 428/ 54: 79 71
BFH, Lungemedicinsk ambulatorium Nej 748 /93¢ 0 (0) 80 (77-82) 632/ 957 66 52
Bornholm, Medicinsk Amb. Ja 201/21z 0(0) 95 (91-97) 182/ 207 88 70
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, Amb. Ja 218 /222 0(0) 98 (95-100) 282/ 28¢ 98 69
GE, Lungemedicinsk klinik YA Ja 1.017/1.020 0(0) 99 (98-100) 914 / 95( 96 95
GLO, Medicinsk Lungeamb. Nej 183/331 0(0) 55 (50-61) 197 / 304 65 48
Hillerad, Lunge & Infmed. Afd, Amb. Ja 636 /66€¢ 0 (0) 95  (94-97) 572/ 58¢ 98 72
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb. Nej 632/83- 0(0) 76 (73-79) 674 /931 72 58
Sjeelland Nej 1.291/1.921 0(0) 67 (65-69) 1.122/1.89 59 51
Holbaek, Lungemedicinsk Amb. Nej 31/9C 0(0) 34 (25-45) 89/111 80 42
Nykgbing FLungemedicinsk Amb. Nej 555/64¢ 0 (0) 86 (83-88) 500 / 591 85 92
Neestved, ETUB Nej #/# 0(0) 10 (0-45)

Naestved, Lungemedicinsk Amb. 42 | 264 16 38
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde Nej 297 /74¢ 0(0) 40 (36-44) 133/ 51¢ 26 12
Slagelse, Lungemedicinsk Amb. Ja 407 /43¢ 0(0) 94  (91-96) 358/ 41: 87 64
Syddanmark Ja 3.366/3.68. 0(0) 91 (90-92) 2.567/3.32 77 61
OUH, Lungemedicinsk Amb. Nej 362/40¢ 0 (0) 89 (85-92) 146/ 38 38 11
SHS, Lungesygdomme Amb. (Sgnderborg) Ja 497 /54C 0 (0) 92 (89-94) 449 [ 547 82 73
SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Kolding.  Ja 87/94 0(0) 93 (85-97) 262/ 27¢ 96 85
SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle) Ja 1.097/1.21 0(0) 90 (88-92) 843 /94« 89 85
SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg) Ja 900/922 0(0) 98 (96-98) 698/ 741 94 62
Svendborg, Lungemedicinsk Amb. Nej 423 /502 0(0) 84 (81-87) 169/ 43 39 4
Midtjylland Ja 3.224/3.29: 0(0) 98 (97-98) 3.057/3.15! 97 91
AUH, Lungesygdomme Kilinik Ja 664 /67¢ 0 (0) 98 (97-99) 679/ 71( 96 90
Gadstrup, Klinik for Lungesygdomme Ja 723174z 0(0) 97  (96-98) 716/ 72¢ 98 91
Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme Ja 606/ 62¢ 0 (0) 96 (95-98) 600/ 63: 95 90
Randers, Lungeklinikken Ja 357/36¢ 0(0) 97  (95-98) 270/ 28( 96 85
Silkeborg,Klinik for Lungesygdomme Ja 340/34z 0(0) 99 (98-100) 315/ 32( 98 95
ViborgSkive, Klinik for Lungesygdomme Ja 534 /54C 0(0) 99 (98-100) 477 | 48¢ 99 93
Nordjylland Ja 1.425/1.57 0(0) 90 (89-92) 1.360/1.76: 77 73
Aalborg, Lungeog allergiamb. Nej 533/627 0(0) 85 (82-88) 567/ 762 74 66
Hjarring, Lungemedicin Amb. Ja 642 /681 0(0) 94  (92-96) 588/ 752 78 78

Thisted, Thy Medicinsk Amb. Ja 250/27C 0(0) 93 (89-95) 205/ 25¢ 81 77
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Kontroldiagram : Resultat af ndikator 2 med konfidensinterval pa lands-, regions- og afdelingsniveau for
aktuelle opggrelsesperiode
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Funnelplot: Resultatet af indikator 2 pa afdelingsniveau for aktuelle opggrelsesperiode
- afdelinger, der ligger under tragten har med stor sandsynlighed et resultat, der ligger under den fastsatte standard
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& Neestved, ETUB Holbeaek, Lungemedicinsk Amb.
SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Kolding) @ Bornholm, Medicinsk Amb.
Frederiksund Lunge- & Infmed. Afd, Amb. Thisted, Thy Medicinsk Amb.,
GLO, Medicinsk Lungeamb. ] silkeborg, Klinik for Lungesygdomme
Randers, Lungeklinikken OUH, Lungemedicinsk Amb.
Slagelse, Lungemedicinsk Amb. Svendborg, Lungemedicinsk Amb.
Y7 SHS, Lungesygdomme Amb. (Senderborg) Viborg-Skive, Klinik for Lungesygdomme
Amager, Lungemedicinsk Amb. [l Aalborg, Lunge- og allergiamb.
|+ Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme W Nykebing F, Lungemedicinsk Amb.
4 Hillered, Lunge- & Infmed. Afd, Amb. -+ AUH, Lungesygdomme Klinik
Hjerring, Lungemedicin Amb. s Gedstrup, Klinik for Lungesygdomme
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde Hvidovre, Lungemedicinsk Amb.
SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg) BFH, Lungemedicinsk ambulatorium
& GE, Lungemedicinsk klinik YA =+ SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle)

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren monitorerer om patienterne arligt far vurderet deregrneeringstilstandmed henblik p& at kunne
iveerksaette tiltag vedeendring. Siden 2020 eerneeringsstatusopgjort som absolutte veerdier af hgjde ogegegt
modsat tidligere arhvor der blev indberettet BMPatienter med ingen eller manglende veerdf hgjde og/eller
veegtopfylder ikke indikatoren.

Vaegt skalregistrereshvert ar, mens malinger afhgjde medtages uanset datdet bemzerkes, at det er dendste
maling med gyldig veerdi, der medtagebvis en patient har flere malte veerdierl appendikstabellernel.8a ogl.8
udspecificeresdet aktuelle antal indberettedehgjde og veegt fordelpr kategori og median fo2022

Resultat

| alt 88 % (95 % KI87-88) af de ambulante patienter med KOL famalt og registreret erneeringstilstand, hvilket er en
fremgangi forhold til sidste ar panele 8 procentpoint. Standarden pa mindst 90 % 2mprocentpoint fra at blive
opfyldt p&landsplan.

De tre regoner Syddanmark, Nitjylland og Nordjylland éverop til standarden da mindst 90% (95 % KI96-98)af
patienterne har faet maltbade hgjde og veegtFor de gvrigdo regionerskiller Region Sjeellansgig udmed en
opfyldelsesgrad p&7 % (95 % KI62-67), der ligger markant under de gvrige regiondralle regioner er der sket en
stigning i andelen af patienter med registreret ernaeringstilstand jeevnfar trendgrafen. Appendikstabellerne viser
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som for lungefunktion at manglende registreringkyldesmanglerpé begge gnskede registreringeher hgjde og
veegt.

Samtlige seks afdelinger i Region Midtjylland har faet registreret ernaeringstilstandnpidst 90 % af deres
patienter (96-99 %). Derudover levelrl gvrigeafdelinger ogsa op til standarden. Blandie 11 afdelinger, der ikke
lever op til standardenses en betydelig variatiofra lavest paSjeellands UniversitetshospitalsRoskildemed 39 %
til hgjestfor OUH Lungemedicinsk Ambulatorium med 89 %Af funnelplottet ses, amange af disse afdelingened
stor sandsynlighed har et resultat, der ligger under den fastsatte standatdvedparten af afdelingemed et
resultat under standarderhar gget andelen af patienter med registreret ernaeringstilstasito afdelingeri Region
Syddanmarkhar ggetmed hele45-51 procentpoint, mens to afdelinger haft en nedgang i opfyldelsédworaf
Holbaek Lungemedicinsk Ambulatorium fald er g procentpoint.

Diskussion og implikationer

Pa landsplan er indberetningen af ernaeringsstatus stigentigilket styregruppen vil kreditereafdelingernefor. Kun
én region er langt fra at fa registreret ernzeringsstatus mpéndst 90 % afleres patienter. Styregruppen anerkender
udfordringerne med ressourcer og ubesatte stillingenen opfordrermegettil, at registreringen tilDrkKOL
fremadrettet prioriteres hgijt i lighed med de gvrige regioner.

Fra kontrollerede studier ved vi, at ernaeringsterapi til undervaegtige patienter med KOL kan fgre til
vaegtstigningbremse vaegttah iseer hvis interventionen bliver kobtamed fysisk traeningDertil kommer, at
overvaegt kan medfare en ikke ubetydelig forringelse af lungefunktionen samt medvirke til sgvnrelaterede
problemer, sasom sgvnapng og/eller natlig desaturation.

Styregruppenopfordrer derfor til, at man fortsaetter ogoptimerer arbejdet med(specialiseretkostvejledning og
henvisning til relevante tilbudlmidlertid er det mange steder ikke muligt at henvise til en dieetist; man kan ofte
alene tilbyde kostradpjecer, proteindrikke og/eller henvise til kommunal ernaergsvurdering/vejledning. Der er
saledes et uopfyldt behov, der star i kontrast til ordlyden i blandt andet overenskomsten mellem danske regioner
og PLO. Dette underbygges af tal fra Lungeforeningen, hvd¥84f de mange tusinde besag pa hjemmesiden
omhandler ernaering.En mulighed kunne veere at anseette disetisté&eventuelt i delestilling mellem hospital og
kommune. Der er behov for et overordnet, nationalt fokus pa ernaeringsstatus.

Vurdering af standarden
Indikatoropfyldelsen er for lav
Standarden pamindst 90% fastholdes.
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Indikator 3 - Andengd

Definition: Andelen afambulante patienter med KOLsom far malt og registret andengd ved MR&alaen mindst
én gang om aret.

Neevner:  Ambulantepatienter

Teeller: Patienter i naevneren med mindst én maling af &ndengd med MRC skalaen (ZZ0150CBreevifH de
seneste 12 maneder

Standard: Mindst 90 %

Indikator 3: Andel af ambulante patienter med KOL, som har faet malt og registreret andengd mindst én gang
om aret

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
y 3T Teeller/ antal 01.01.2022- 31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel

Danmark Nej  12.971/15.25 0 (0) 85 (84-86) 12.579/14.91 84 80
Hovedstaden Nej 4.076 /4.77¢ 0 (0) 85 (84-86) 4.095/4.77. 86 81
Sjeelland Nej 1.383/1.921 0(0) 72 (70-74) 1.411/1.89i 74 69
Syddanmark Nej 3.053/3.68: 0(0) 83 (82-84) 2.814/3.321 85 77
Midtjylland Ja 3.096/3.29: 0(0) 94  (93-95) 2.892/3.15! 92 88
Nordjylland Nej 1.363/1.578 0(0) 86 (85-88) 1.367/1.76: 77 80
Hovedstaden Nej 4.076/4.77¢ 0(0) 85 (84-86) 4.095/4.77. 86 81
Amager, Lungemedicinsk Amb. Nej 365/54z 0(0) 67 (63-71) 422/ 54: 78 82
BFH, Lungemedicinsk ambulatorium Nej 724 /93¢ 0(0) 77 (74-80) 732/ 957 76 67
Bornholm, Medicinsk Amb. Ja 200/21z 0(0) 94  (90-97) 181/ 207 87 78
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, Amb. Ja 218/22: 0(0) 98 (95-100) 283/ 28¢ 98 81
GE, Lungemedicinsk klinik YA Ja 1.018/1.021 0 (0) 99 (98-100) 916 / 95( 96 98
GLO, Medicinsk Lungeamb. Nej 267 /331 0(0) 81 (76-85) 242 | 30¢ 80 82
Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, Amb. Ja 635/66€¢ 0 (0) 95 (93-97) 568 / 58¢ 97 81
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb. Nej 649 /83 0(0) 78 (75-81) 751/93i 80 76
Sjeelland Nej 1.383/1.926 0 (0) 72 (70-74) 1.411/1.89 74 69
Holbaek, Lungemedicinsk Amb. Nej 32/9C 0(0) 36 (26-46) 91/111 82 64
Nykgbing F, Lungemedicinsk Amb. Nej 531/64¢ 0(0) 82 (79-85) 501 /591 85 96
Neestved, ETUB Nej 0/10 0(0) 0 (0-31)

NeestvedLungemedicinsk Amb. 188/ 26¢ 71 68
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde Nej 464 /74¢ 0 (0) 62 (59-66) 270/ 51¢ 52 32
Slagelse, Lungemedicinsk Amb. Nej 356 /43¢ 0(0) 82 (78-86) 361/41: 88 92
Syddanmark Nej 3.053/3.68. 0(0) 83 (82-84) 2.814/3.32 85 77
OUH, Lungemedicinsk Amb. Nej 349/40¢ 0 (0) 86 (82-89) 293/ 38¢ 77 58
SHS, Lungesygdomme Amb. (Sgnderborg)  Nej 446 /54C 0(0) 83 (79-86) 435/ 54 80 84
SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Kolding,  Nej 84/94 0(0) 89 (81-95) 264/ 27¢ 96 89
SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle) Nej 822/1.21¢ 0(0) 67 (65-70) 716/ 94« 76 84
SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg) Ja 898/92: 0(0) 97 (96-98) 706/ 741 95 61
Svendborg, Lungemedicinsk Amb. Ja 454 /502 0 (0) 90 (88-93) 400/ 431 92 81
Midtjylland Ja 3.096/3.29: 0(0) 94  (93-95) 2.892/3.15! 92 88
AUH, Lungesygdomme Klinik Ja 611/67¢ 0(0) 90 (88-92) 632/ 71( 89 83
Gadstrup, Klinik for Lungesygdomme Ja 697 /74z 0(0) 94  (92-96) 694/ 72¢ 95 96
Horsens, Klinik for Medicinsk8ygdomme Ja 585/62¢ 0 (0) 93 (91-95) 564/ 63: 89 90
Randers, Lungeklinikken Ja 340/36¢ 0(0) 92 (89-95) 270/ 28( 96 79
Silkeborg, Klinik for Lungesygdomme Ja 337/34z 0(0) 99 (97-100) 264/ 32( 83 87
ViborgSkive, Klinik for Lungesygdomme Ja 526/ 540 0 (0) 97  (96-99) 468 / 48¢ 97 89
Nordjylland Nej 1.363/1.57¢ 0(0) 86 (85-88) 1.367/1.76: 77 80
Aalborg, Lungeog allergiamb. Nej 480/627 0(0) 77 (73-80) 528/ 76: 69 74
Hjarring, Lungemedicin Amb. Ja 646 /681 0 (0) 95 (93-96) 631/ 752 84 84

Thisted, Thy Medicinsk Amb. Nej 237127C 0(0) 88 (83-91) 208 / 25¢ 82 84
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Kontroldiagram : Resultat af ndikator 3 med konfidensinterval p& lands-, regions- og afdelingsniveau for
aktuelle opggrelsesperiode
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Funndplot: Resultatet af indikator 3 p& afdelingsniveau for aktuelle opggrelsesperiode
- afdelinger, der ligger under tragten har med stor sandsynlighed et resultat, der ligger under den fastsatte standard
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& Neestved, ETUB Holbeaek, Lungemedicinsk Amb.
SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Kolding) @ Bornholm, Medicinsk Amb.
Frederiksund Lunge- & Infmed. Afd, Amb. Thisted, Thy Medicinsk Amb.,
GLO, Medicinsk Lungeamb. ] silkeborg, Klinik for Lungesygdomme
Randers, Lungeklinikken OUH, Lungemedicinsk Amb.
Slagelse, Lungemedicinsk Amb. Svendborg, Lungemedicinsk Amb.
Y7 SHS, Lungesygdomme Amb. (Senderborg) Viborg-Skive, Klinik for Lungesygdomme
Amager, Lungemedicinsk Amb. [l Aalborg, Lunge- og allergiamb.
|+ Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme W Nykebing F, Lungemedicinsk Amb.
4 Hillered, Lunge- & Infmed. Afd, Amb. -+ AUH, Lungesygdomme Klinik
Hjerring, Lungemedicin Amb. s Gedstrup, Klinik for Lungesygdomme
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde Hvidovre, Lungemedicinsk Amb.
SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg) BFH, Lungemedicinsk ambulatorium
& GE, Lungemedicinsk klinik YA =+ SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle)

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren monitorerer, ompatienterne far registreretdndengdmalt ved MR&yrad arligt med henblik pa akunne
vurdereaendringer i tilstandenog dermediveerkseette tiltag ved forveerringDet bemaerkes, at det er den sidste
registreringmed gyldig veerdi, der medtages hvim@atient har flereregistreringer. Patienter med ingen eller
manglende veerdiaf andengdopfylder ikke indikatoren. Appendikstabellernel.9a og1.% viserdet aktuelle artal
indberettede MR&rader og fordelingen pr. kategori fat022

Resultat

Pa landsplan haB5 % af patienterne faet registreret andengad (95 % 84:86). Den beskednstigning pa 1
procentpoint i forhold til forrige ar betyder, astandarden pa mindt 90 %heller ikkeopfyldes i 2022Region
Midtjylland har registrereten MR@jrad arligt for 94 % (95 % KB0-92) af patienterne hvormed regionersom den
eneste regiorleverop til standardenigen i ar For de gvrige fire regioner ses en variatioa 72 % i Region Sjeelland
til 86 % i RegioNordjylland. Aftrendgrafensesden stgrstestigningi denregionale opfyldelse€for Region
Nordjylland. Santidig visertrendgrafen ogsaat den regionale variation ikker mindsket i de seneste agrundet
den laveregistrering af andengd blandt patienter behandlet i Region SjeellaAgpendikstabellen viser, at den
manglende opfyldelse skyldes manglende registrering af procedurekoden og ikke mangler ift. veerdikode.
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| alt 13afdelingeri de fire regioner lever op 1l standarden hvorafalle afdelinger i Region Midtjyllantar registreret
andengd pamindst 90% af deres ambulante patienterDer ses stor variatiomellemde 15 afdelinger, de ikke

lever op til standarden, og funnelplottet viser, at mange af disse afdelingred stor sandsynlighedhar et resultat,
der ligger under den fastsatte standar&aerlig lav opfyldelsesgrad ses for Holbaek, Lungeticinsk ambulatorium,
hvor kun 3 % af @mtienterne far registreret andengd, hvilket naesten er en halvering ift. forrige ar, men ogsa SLB,
Lungemedicinsk ambulatorium (Vejle) har haft et fald i registreringen til g6 svarende til et fald p&
procentpoint.

Diskussion og implikationer

Pa Iandsplan er indberetningen af MR@rad svagt stigendeStyregruppen kan med tilfredshed konstatere, at
samtligeafdelinger i Region Midtjyllan@dpfylder kravet om atregistrere &ndengd panindst 90 % afleres
patienter. For de gvrige fire regionesesderimod betydelig intra- og interregionale brskellige i opfyldelsesgraden
og dermed i hgj grad noget at arbejde videre med. Styregruppen serestort, men ikke uoverskueligt
forbedringspotentialefor de 15 afdelingerherunder Region Sjeellandor at kunre nd i mal

Denne indikator, som beskriver patientens andengd ved hjzelp af MR&aen, er yderst vigtigt, idet &ndengd er et
af de mest invaliderende og begreensende symptomer for patienterne. Fokus ma derfor vaeattigat afdeekke
samtforsggepd at behandle og lindre &ndengd. Endvidere indgar MRC i vurderingen af behov for rehabilitering og i
valget af den medicinske behandlindndengdiherunder angst for at opleve &ndengdckan i hgj grad begraense
patienternes aktivitetsniveau, og derved medwe til inaktivitet, social isolation og stigende afhaengighed af andres
hjeelp. Derfor er det vigtigt at seette ind med behandling tidligt, specielt rygestop, rehabilitering og
luftvejsudvidende inhalationsmedicin, s& patienterne fgler sig mindst muligt begymsede, og kan holde sig aktive.
Ved angstproblematik kan vejrtreekningsteknikker, peffajte samt eventuelt supplerende luftvejsudvidende
inhalationsmedicin komme pé& talemen ogsa kognitiv terapi og/eller medicinsk behandlinged mere permanent
andengd kan (eventuelt henvisning til) speciaéret palliation veere pakreeveikherunder vurdering af lindring med
rede draber eller lignende=ndelig kan aktivitets ilt og/eller hjemmeibikherunder behandling med Higtrlow vaere
indiceret.

Vurdering af standarde
Indikatoropfyldelsen er for lav.
Standarden p& mindst 906 fastholdes.
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Indikator 4 - Rygestatus

Definition: Andelen af ambulante patienter med KOL, som er blevet forespurgt om og har faet registreret
rygestatus mindst én gang om aret.
Neevner: Ambulante patienter
Teeller: Patienter i naevneren, som har registeret rygestatus (ZZP01A*) mindst én gang i de seneste 12 maneder.
Standard: Mindst 90 %

Indikator 4: Andel af ambulante patienter med KOL, som har faet registreret rygestatus mindst én gang om aret

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
y 30 Teller antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020
opfyldt navner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel

Danmark Nej  11.897/15.25 0(0) 78 (77-79) 9.473/14.91 64 81
Hovedstaden Nej 4.195/4.77¢ 0(0) 88 (87-89) 3.746 1 4.77. 78 81
Sjeelland Nej 1.287/1.921 0(0) 67 (65-69) 1.071/1.89 56 69
Syddanmark Nej 2.412/3.68. 0(0) 65 (64-67) 1.917/3.32 58 82
Midtjylland Nej 2.867/3.29: 0(0) 87 (86-88) 1.756 / 3.15! 56 88
Nordjylland Nej 1.136/1.57" 0(0) 72 (70-74) 983 /1.76¢ 56 81
Hovedstaden Nej 4.195/4.77¢ 0(0) 88 (87-89) 3.746 1 4.77. 78 81
Amager, Lungemedicinsk Amb. Nej 415/54z 0(0) 77 (73-80) 393/ 54: 72 81
BFH, Lungemedicinsk ambulatorium Nej 7437/93¢ 0(0) 79 (76-82) 526/ 951 55 65
Bornholm, Medicinsk Amb. Ja 205/21z 0(0) 97  (93-99) 179/ 207 86 78
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, Amb. Ja 218/22: 0(0) 98 (95-100) 280/ 28¢ 97 78
GE, Lungemedicinsk klinik YA Ja 1.019/1.02t 0 (0) 99 (99-100) 909 / 95( 96 98
GLO, Medicinskungeamb. Nej 276 /331 0(0) 83 (79-87) 235/ 30¢ 77 83
Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, Amb. Ja 635/66€ 0 (0) 95 (93-97) 550 / 58¢ 94 81
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb. Nej 684 /83 0(0) 82 (79-85) 674 /93 72 79
Sjeelland Nej 1.287/1.921 0(0) 67 (65-69) 1.071/1.89 56 69
Holbaek, Lungemedicinsk Amb. Nej 4/90 0(0) 4 (1-11) 6/111 5 63
Nykgbing F, Lungemedicinsk Amb. Nej 582/64¢ 0 (0) 90 (87-92) 489/ 591 83 97
Neestved, ETUB Nej #/# 0(0) 10 (0-45)

Neestved, Lungemedicinsk Amb. 181/ 26¢ 69 67
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde Nej 291/74¢ 0(0) 39 (36-43) 44/ 51¢ 8 29
Slagelse, Lungemedicinsk Amb. Ja 409/43¢ 0(0) 94  (92-96) 351/41: 85 96
Syddanmark Nej 2.412/3.68 0(0) 65 (64-67) 1.917/3.32 58 82
OUH ,Lungemedicinsk Amb. Nej 147/ 40¢ 0(0) 36 (31-41) 147/ 38t 38 59
SHS, Lungesygdomme Amb. (Sgnderborg)  Nej 284 /54( 0 (0) 53 (48-57) 181/ 547 33 88
SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Kolding. Ja 86/94 0(0) 91 (84-96) 255/ 27¢ 93 92
SLB, Lungesygdommamb. (Vejle) Nej 575/1.21¢ 0(0) 47  (44-50) 265 / 94¢ 28 92
SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg) Ja 893/92: 0(0) 97  (96-98) 663 /741 89 70
Svendborg, Lungemedicinsk Amb. Nej 427150z 0(0) 85 (82-88) 406 / 431 93 82
Midtjylland Nej 2.867/3.290 0(0) 87 (86-88) 1.756 / 3.15! 56 88
AUH, Lungesygdomme Klinik Nej 528/67¢ 0(0) 78 (75-81) 262/ 71( 37 86
Ggdstrup, Klinik for Lungesygdomme Nej 615/74z 0(0) 83 (80-86) 244 72¢ 33 93
Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme Nej 523/62¢ 0(0) 83 (80-86) 467 1 632 74 91
Randers, Lungeklinikken Ja 339/36¢ 0(0) 92 (89-95) 251/ 28( 90 81
Silkeborg, Klinik for Lungesygdomme Ja 335/34z 0(0) 98 (96-99) 90/32C 28 77
ViborgSkive, Klinik for Lungesygdomme Ja 527 /54C 0 (0) 98 (96-99) 442 | 48¢ 91 90
Nordjylland Nej 1.136/1.57 0(0) 72 (70-74) 983/ 1.76¢ 56 81
Aalborg, Lungeog allergiamb. Nej 378/627 0(0) 60 (56-64) 291/ 76: 38 76
Hjarring, Lungemedicin Amb. Nej 558 /681 0 (0) 82 (79-85) 528/ 75: 70 84

Thisted, Thy Medicinsk Amb. Nej 200/27C 0(0) 74 (68-79) 164 / 25¢ 65 85
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Kontroldiagram : Resultat af ndikator 4 med konfidensinterval p& lands-, regions- og afdelingsniveau for
aktuelle opggrelsesperiode
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Trendgraf: Resultatet af indikator 4 pa landsplan og regionalt niveau over tid
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Funnelplot: Resultatet af indikator 4 p& afdelingsniveau for aktuelle opggrelsesperiode
- afdelinger, der ligger under tragten har med stor sandsynlighed et resultat, der ligger undfarstieatte standard

Andel
100
(S = * ¢
___________________________________ '________________________________
80 - vy
60 O
w
+
40
20 4
<
04
——————— Standard: = 90 % 95% kontrolgreenser
T T T T T T
0 250 500 750 1.000 1.250
Antal
& Neestved, ETUB Holbeaek, Lungemedicinsk Amb.
SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Kolding) @ Bornholm, Medicinsk Amb.
Frederiksund Lunge- & Infmed. Afd, Amb. Thisted, Thy Medicinsk Amb.,
GLO, Medicinsk Lungeamb. ] silkeborg, Klinik for Lungesygdomme
Randers, Lungeklinikken OUH, Lungemedicinsk Amb.
Slagelse, Lungemedicinsk Amb. Svendborg, Lungemedicinsk Amb.
Y7 SHS, Lungesygdomme Amb. (Senderborg) Viborg-Skive, Klinik for Lungesygdomme
Amager, Lungemedicinsk Amb. [l Aalborg, Lunge- og allergiamb.
|+ Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme W Nykebing F, Lungemedicinsk Amb.
4 Hillered, Lunge- & Infmed. Afd, Amb. -+ AUH, Lungesygdomme Klinik
Hjerring, Lungemedicin Amb. s Gedstrup, Klinik for Lungesygdomme
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde Hvidovre, Lungemedicinsk Amb.
SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg) BFH, Lungemedicinsk ambulatorium
& GE, Lungemedicinsk klinik YA =+ SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle)

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren monitorerer om patienternes rygestatus/urderesarligt. Dette for at sikret patienter, der ryger
henvisestil rygestop behandling da prognosen for KOL forringes ved rygnigiden 202(har indikatoren ogsa
omfattet e-cigaret, da antallet af rygere af-€eigaretter er i stigning dae-cigaret anvengssom erstatningfor
og/eller supplement tiltobaksrygning. Patienterne skal derfapgrges tilbadetobaksrygningog e-cigaretter for at
opfylde indikatoren.

De bemeerkes, at det er den nyeste registreringrgfestatus der medtageshvis en patient har flere egistreringer.
Fortobaksrygning geelder imidlertid fglgende hierarki; ryger, rygestopper, tidligere rygaldrig ryger ved flere
gyldige veerdier i forlgbetl appendikstabellernel.10a og 1.10 udspecificereglet aktuelle antal indberettede
rygestatusfor henholdsvis tobaksog ecigaret statuspa for2022

Resultat

Der er fremgangregistrering af rygstatus (tobak og ecigaret) pa landsplan, idet &% af patienterne har komplet
registrering mod64 % sidste arStandarden pa mindst 90 % dkke opfyldt pa andsplanelleri nogen af de fem
regioner. Der ses en regional variation pa @rocentpoint fra feerrest patienter med komplet rygestatus i Region
Syddanmark (6 %) til flest pdienter i Region Hovedstaden (8®). Af appendikstabellerne seat manglerne
primeert er relateret til egistrering af ecigaret(22%), men der er ogsénangler ift. tobaksrygning 17 %.
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Opfyldelsen af rygestatus pa landsplan er stadig ikke pa niveau med arene far tilfgjelsecigheet tradte i krafti
2021som vist i trendgrafenDe to regioneRegion Hovedstaden og Midtjyllanidar naettidligere ars niveau

Pa afdelingsnieau ses maksimal variation fra 4 % ® %. | altl0afdelinger ifire regioner har registeret tobaksog
e-cigaretrygningpa mindst 90 % af deres ambulante patientieden for det seneste aIGE, Lungemedicinsk klinik

YA har regiseret rygestatus pa hele®% af deres patienterDer ses ewstor fremgang i registrering forigtig mange
afdelinger undtagen Holbaek, Lungemedicinsk Ambulatorium, der igen i &r kun har registreret rygestatus pa 4 % af
deres patienter. | alt fem afdelingdrar registeret rygestatus pa mindre end halvdelen af patienteteraf to

afdelinger i RegiorByddanmark ogtte i Region Sjeelland.

Diskussion og implikationer

Pa landsplan er indberetningen af rygestatus stigende, men der ses samtidig betydelig-indranterregionale
forskellige i opfyldelsesgraden. Der er saledes pa landsplan et stort forbedringspotentiale og i hgj grad noget at
arbejde med i seerligt tre regionet Region Syddanmark har indfgrelsen af nyt ER&tem medfart
registreringsudfordringer hvormeddata ikkeer automatiskindberettet, som tidligere. Dettesr nu bragt i orden.For
Region Sjeelland skyldes de lave opfyldelsesgradedvalgte afdelingeressourceproblemer og ubesatte stillinger,
hvorfor registrering til databasen har veeret nedoriteret.

Arets resultat er seerdeles skuffende.

Betydningen af rygning blandt patienter med KQdan ikke overvurderes, idedktiv rygning klart bidrager til en
darlig prognose- bade med hensyn til risiko for dad og for akut forveerririget er tvingeneé nagdvendigt medstarre
fokus pa hjeelp og stette titygestopskherunder at bibringesavel alt personale sorpatienterne mere specifik viden
om, hvadhenholdsvis rygestop odortsat rygning betyderfor patienternei deres nuvaerende situatioreEnkelte
patienter med KOL er s& komplekst syge/komorbide der er behov for et hgijt specialiseret rygestoptilbud.

Herfra skal lyde en klar anbefaling til alle fem regioner om at fa etableret et sddant tilbud snarest.

Tre ud af fire patienter vil gerne stoppe med at ryge, men har brug for hjeelp. Patienterne forventer at blive mgdt
med en snak om muligt rygestojxundlades dette, er det alene et misforstdet hensyn, der ofte skyldes egen
travlhed, uvidenhed og/eller blufadighed. Der findes en del tilbud om hjeelp til rygestop, som er grakislandt

andet rygestoptilbud i kommunalt regi (ofte koblet med rehabilitering)stoplinjen og Ekvitappen. Disse tilbud kan
med fordel supplere hinandenEndelig skal man holde sig fagje, at rygestop er en dynamisk proces, som langt fra
lykkes i farste omgangCite skal der mange forsgg til, men det er vigtigt, at man ikke giveridige som nar man

skal lzere sit barn at cykle. Patienter som fortsat rygigea trods af en eller flex rygerelaterede sygdommiker som
oftest sveert afheaengige, og har derfor i saerlig grad brug for hjeelp og stidttggestop.

Vurdering af standarden
Indikatoropfyldelsen eralt for lav.
Standarden p& mindst 906 fastholdes.
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Indikator 5 - Registreret KOL-rehabilitering

Definition:

gennemfgelse afKOl-rehabiliteringsforlgb.

Neaevner:
Teeller:

Ambulante patenter med registreret MR@rad 25 (ZZ0150CD+VPHerdi 2-5).
Patienter i neevnerensomer blevet forespurgtom dehar gennemfart KOlrehabiliteringsforlgb i

kommunalt eller hospitalsregi (AWG8JAWG2 og AWERB)i de seneste 24 maneder.

Uoplyst:

Standard: mindst 90 %

Patienter ineevnerenmed manglenderegistrering af MR@rad

Andelen af ambulante patienter meOL med en MR@rad p& mindst 2somer blevet forespurgt om

Indikator 5: Andel af ambulante patienter med KOL med MR§ad 2 eller mere, som er blevet forespurgt om

KOL:-rehabiliteringsforlagb

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Amager, Lungemedicinsk Amb.

BFH, Lungemedicinsk ambulatorium
Bornholm, Medicinsk Amb.
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, Amb.
GE, Lungemedicinsk klinik YA

GLO, Medicinsk Lungeamb.

Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, Amb.
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb.
Sjeelland

Holbaek,Lungemedicinsk Amb.
Nykgbing F, Lungemedicinsk Amb.
Neestved, ETUB

Neestved, Lungemedicinsk Amb.
SjeellandsUniversitetshospital, Roskilde
Slagelse, Lungemedicinsk Amb.
Syddanmark

OUH, LungemedicinsRmb.

SHS, Lungesygdomme Amb. (Sgnderborg)

SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Kolding;

SLB, Lungesygdomme Amg/ejle)

SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg)
Svendborg, Lungemedicinsk Amb.
Midtjylland

AUH, Lungesygdomme Kilinik

Ggadstrup, Klinik for Lungesygdomme
Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme
Randers, Lungeklinikken

Silkeborg, Klinik for Lungesygdomme
ViborgSkive, Klinik for Lungesygdomme
Nordjylland

Aalborg, Lungeog allergiamb.

Hjarring, Lungemedicin Amb.

Thisted, ThyMedicinsk Amb.

Standard

Y

30

opfyldt

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja

Nej
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej

Uoplyst
antal
(%)

Teeller/
nasvner

11.243 / 12.35 2285 (16

3.909/ 3.96!
1.204/1.33
2.568/2.80:
2.668/2.95
894 /1.30:
3.909/3.96!
356 / 35¢
689 /711
179/ 17¢
216/ 21¢
985/ 98¢t
2471 251
628 / 62¢
609 / 62
1.204/1.33
28/32
489/ 49¢
0/0

694 (15)
543 (29)
631 (18)
202 (6)
215 (14)
694 (15)
177 (33)
215 (23)

12 (6)
4(2)

8 (1)
64 (20)
31(5)
183 (23)
543 (29)
58 (64)
117 (19)
10 (100)

341/ 461
346 / 34¢
2.568 / 2.80;
301/ 33¢
425/ 43¢
80/ 8C
628/ 77:
744 | 75¢
390 / 42¢
2.668/2.95
566 / 58¢
502 / 66¢
514 / 54:
263 / 32¢
329 / 331
494/ 49¢
894 / 1.30
261 / 46:
446 | 60¢
187/ 23:

280 (38)
78 (18)
631 (18)
59 (15)
94 (18)
10 (11)
396 (34)
24 (3)
48 (10)
202(6)
67 (10)
45 (8)
43(7)
28 (8)
5 (1)
14 (3)
215 (14)
147 (24)
35 (5)
33(12)

Aktuelle ar
01.01.2022- 31.12.2022
Andel 95% ClI
91  (90-92)
99  (98-99)
90 (88-92)
92  (91-93)
90 (89-91)
69 (66-71)
99  (98-99)
99 (98-100)
97 (95-98)
100 (98-100)
100 (98-100)
100 (100-100)
96 (93-98)
100 (99-100)
97  (96-99)
90 (88-92)
88 (71-96)
98  (97-99)

74
100
92
90
98
100
81
99
92
90
96
75
95
81
99
100
69
56
73
80

(70-78)
(99-100)
(91-93)
(86-93)
(96-99)
(95-100)
(78-84)
(97-99)
(88-94)
(89-91)
(94-98)
(72-78)
(93-97)
(76-85)
(98-100)
(99-100)
(66-71)
(52-61)
(70-77)
(75-85)

Tidligere ar

2021 2020

Antal Andel Andel
9.964/12.02 83 86
3.808/3.97 96 96
1.180/1.35! 87 98
2.433/2.63 92 90
2.517/2.77 91 91
26/1.28¢ 2 31
3.808/3.97 96 96
407 / 41¢ 97 95
586 / 71¢ 82 86
157/157 100 99
280/28( 100 99
885/88¢ 100 100
228/ 231 99 98
557 /557 100 99
708/ 72¢ 97 95
1.180/1.35! 87 98
89/9C 99 99
462 | 46¢ 99 98
186/ 18 99 99
98 /2632 37 92
345/34¢ 100 100
2.433/2.63 92 90
260 / 28¢ 92 82
415/ 42: 98 100
259/25¢ 100 100
576 / 65: 88 85
623 /621 99 98
300 / 38¢ 77 77
2.517/2.77. 91 91
585 /611 95 96
519/ 65¢ 79 82
515/ 53¢ 96 98
213/ 25¢ 82 61
253/ 26¢ 96 96
432 ] 43¢ 98 100
26/1.28¢ 2 31
17/ 50z 3 31
5/584 1 31
420z 2 29
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Funnelplot: Resultatet af indikator 5 pa afdelingsniveau for aktuelle opgerelsesperiode

- afdelinger, der ligger under tragten har med stor sandsynlighed et resultat, der ligger undfrstigatte standard
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Antal
& Neestved, ETUB Holbaek, Lungemedicinsk Amb.
SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Kolding) @ Bornholm, Medicinsk Amb.
Frederiksund Lunge- & Infmed. Afd, Amb. Thisted, Thy Medicinsk Amb.
GLO, Medicinsk Lungeamb. Randers, Lungeklinikken
[ Silkeborg, Klinik for Lungesygdomme OUH, Lungemedicinsk Amb.
Slagelse, Lungemedicinsk Amb. Amager, Lungemedicinsk Amb.
Svendborg, Lungemedicinsk Amb. Y7 SHS, Lungesygdomme Amb. (Senderborg)
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde [l Aalborg, Lunge- og allergiamb.
Viborg-Skive, Klinik for Lungesygdomme W Nykebing F, Lungemedicinsk Amb.
J, Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme 4+ AUH, Lungesygdomme Klinik
Hjerring, Lungemedicin Amb. Hvidovre, Lungemedicinsk Amb.
& Hillerad, Lunge- & Infmed. Afd, Amb. |, Gedstrup, Klinik for Lungesygdomme
BFH, Lungemedicinsk ambulatorium -+ SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg)
4+ SLB, Lungesygdomme Amb. (Ve]le) & GE, Lungemedicinsk klinik YA

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatorens formal er at monitorereleltagelse iKOL:rehabilitering blandt patienter medmoderat til sveer grad af
andengd(MRC pa mindst 2KOl:-rehabiliteringsforlgb defineres som deltagelse i etableret og beskrevet forlab til
patienter med KOLlover 712 uger som omfatteren kombination affysisk treening ogindervisning Forlgbet skal
veere standardiseret og individuelt tilpassebg kan forega enten i sygehusller kommunat regi. Gennemfgrels
fastslas ud fra patientens egne oplysninger ved optagelse af anamnBsgienter med manglende oplysninger om
MRGCgrad angives som uoplyste svarende di¢ patienter, der ikke har faet registreret &ndengad i indikator(3.809,
mens patienter med MR@rad 1 ikkeer omfattet (570.

Indikatoren blev udvidet i 2021til ogs& atmonitorere patienter medMRCgrad 2, da patientermed moderat
andengdogsavurderes at profitere af et KOtehabiliteringsforlgb.Alle koder forrehabilitering medtages (AWG91
3*), mens registrering af tilbud om KGtehabilitering (ZZ5730) fra 2022 ikke laengere medtag@sag til fald i
Region Nordjylland for 2021) appendikstabell.11udspecificeres fordelingen af indberettede KOL
rehabiliteringskoder pa lands regions og afdeingsniveau for aktuelle opgerelsesperiode.
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Resultat

Det ikke muligt at fastleegge om patientened manglende registrering af andengst relevant for KOL
rehabiliteringsindikatoren. Dette betyder, atatakomplethedenikke nar de gnskede 100%, men ken &4 %,
hvilket er pa niveau med sidste arale regionerer der mtienter med manglendeoplysninger (uoplystefra faerrest
i RegionMidtjylland med 6 % og flest i Region Sjeelland me?9%. Pa afdelingsniveau varierer antallet af uoplyste
fra 1% til 100%. Resultaternefra regioner ogafdelinger med mange uoplystekal tolkes med forsigtighed

Pa landsplarer 91% af patientene med moderat til sveer andengdorespurgt, om de hargennemfgrt et KOL
rehabiliteringsforlgb inden for de sidste 2 &tandarden er dermed opfyldtFire ud af fem regioner opfylder
standarden. KurRegion Nordjylland opfylder ikke standarden, men her er opfyldelsen imidlertid steget med 67
procentpoint ift. 2021 Appendikstabellen viserat 11 % af patienterne har gennemfgrt ethabiliteringsforlgb

inden for de seneste 2 ar og at 16 % er i gang ellerchatanlagt forlgb, hvilket er gennemgaende for alle regioner.
Det ses samtidig, at 6% af patienterne ikkenar planlagt/ikke relevant/ikke gnsket KOkehabilitering.

Pa afdelingsniveaunar 18ud af B afdelingerregistreret gennemfart KOkehabilitering paA90% af patienterne,
hvormed standarden er opfyldtBornholm, Medicinsk AmbFErederikssund, Lunge& Infmed. Afd. Amb., GE,
Lungemedicinsk klinik YAHillerad, Lungmedicinsk Ambog Viborgskive, Klinik for Lungesygdomme har
registreret gennemfart KOkehabilitering for alle deres patienter, samtidigned at de har et lavt antal uoplyste{6
%). T afdelinger lever ikkep til standarden

Diskussion og implikatione

KOl:rehabilitering er pa landsplan opfyldt. Styregruppen noterer sig dog, at den manglende registrering af
andengd (16 %), ggr det vanskeligt at vide med sikkerhed, om registreringen er foretaget for alle relevante
patienter. Der opfordres her til at sik hgj indberetning af andengad, da dette er en marker flen oplevede
sveerhedsgrad af sygdom, som fx anvendes til at vurdere behov for lungerehabiliteringen. Derudover opfordres
afdelinger, der ligger under standarden, herunder Region Nordjylland, tivatrkseette tiltag, der sikre bedre
registreringskomplethed.

Rehabilitering anses for essentielt i behandlingen af K@leesten pa niveau med rygestop. Derfor er det helt
afggrende at kunne male pa, hvor mange patienter der tilbyeleg gennemfgrerehabilitering samt pa kvaliteten
af rehabiliteringen- seerligt ifm.decentraliseringaf rehabiliteringsindsatserefter et neerhedsprincip.

For nuveerende tilbydes rehabilitering i hospitalsregi i tre ud af fem regioner. Ikke mindst fordi, der er evidens for
gunstig effekt af tidlig rehabilitering i umiddelbar forleengelse af en indleeggelse, men ogsa fordi enkelte patienter
med KOL er sa komplek syge/komorbide at der er behov for et hgjt specialiseret rehabiliteringstilbud, er det en
klar anbefaling, at alle fem regioner far etableret sddantrehabiliteringstilbud snarest Dette vil utvivisomt ogsa
gge fokus pa vigtigheden af rehabiliteringherunder at bibringe savel alt personale som patienterne mere specifik
viden om, hvad henholdsvis rehabilitering/fysisk aktivitet og inaktivitet betyder for patienterne i deres nuvaerende
situation. Samtidig vil det forventeligt have afsmittende virkningdpantallet af henvisninger til kommunal
rehabilitering »kog andelen af gennemfarte forlgb.

Endelig er der behov for vedvarende fokus pa og optimering af tilbud om vedligeholdende traening, samt alternative
muligheder til de mest udsatte/udfordrede patientekherunder hjemmetraeningkeventuelt via en telelgsning.

Vurdering af standarden
Indikatoropfyldelsen er for lav.
Standarden p& mindst 906 fastholdes.
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Indikator 6 - KOL-rehabilitering, gennemfart

Definition: Andelen af ambulante patienter med KQHer pabegynder KOtehabiliteringsforlgb i hospitalsregi,
som gennemfgrer mindst 50 % af det planlagte forlgb indenfor 6 maneder.

Neevner: Ambulante patientermed registreretopstart afKOLrehabilitering (Z220040A) i opggrelsesperioden

Teeller: Patienter i neevnerensomgennemfgrt mindst 50 % af det planlagte forlgBZP0040Apindenfor 6
maneder.

Uoplyst:  Patienter registreret med overkode foKOl:-rehabilitering (ZZP0040 eller KOL:rehabilitering
gennemfgrt ZZP0O040A/B) uden en starkode.

Standard: Ikke fastlagt

Indikator 6: Andel af ambulante patienter, der pabegynder KOtehabiliteringsforlgb i hospitalsregi, som gennemfarer minimum 50 % af det
planlagte forlgb indenfor 6 mdr

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 2020/21 2019/20
opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel Andel

Danmark 121/27% 19 (6) 44 (38-50) 128/ 26¢ 48 38
Hovedstaden 84 /19t 13 (6) 43  (36-50) 76/ 16¢ 45 42
Sjeelland 12/24 1(4) 50 (29-71) 8/16 50 35
Midtjylland 25/5€ 5(8) 45 (31-59) 44 /81 54 32
Hovedstaden 84 /19t 13 (6) 43  (36-50) 76/ 16¢ 45 42
Amager, Lungemedicinsk Amb. 1474C 1(2) 35 (21-52) 8/21 38 29
BFH, Lungemedicinsk ambulatorium 13/27 0(0) 48 (29-68) 15/ 3¢ 39 32
Bornholm, Medicinsk Amb. 5/10 0(0) 50 (19-81) #i# 33 33
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, Amb. 8/22 0(0) 36 (17-59) 6/16 38 31
GE, Lungemedicinsk klinik YA 19/33 1(3) 58 (39-75) 12/2¢ 41 69
GLO, Medicinsk Lungeamb. 3/12 2(14) 25 (5-57) 4/8 50 75
Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, Amb. 14/2¢ 2(6) 48 (29-67) 12 /17 71 23
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb. 8/22 7 (24) 36 (17-59) 1717134 50 50
Sjeelland 12/24 1(4) 50 (29-71) 8/16 50 35
Neestved, ETUB #i# 0(0) 100 (3-100)

Neestved, Lungemedicinsk Amb. ## 0(0) 0 (0-98)

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde 3/6 0(0) 50 (12-88)

Slagelse, Lungemedicinsk Amb. 8/16 1(6) 50 (25-75) 8/16 50 35
Midtjylland 25/5€ 5(8) 45 (31-59) 44181 54 32
AUH, Lungesygdomme Klinik 16/2& 0(0) 57 (37-76) 17/3C 57 34
Ggdstrup, Klinik for Lungesygdomme 3/5 1(17) 60 (15-95) 8/16 50 41
Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme ## 3 (60) 0 (0-84) 7/11 64 62
Randers, Lungeklinikken 0/0 414 100 33

Silkeborg, Klinik for Lungesygdomme 6/21 1(5) 29 (11-52) 8/20 40 7
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KOMMENTAR

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatorer monitorerer om patienter, der pabegynder K@gthabilitering, gennemfgremmindst halvdelen af
forlgbet. Frafaldet pa rehabiliteringsforlgbene er desvaerstore, hvorfor det er vigtigt at sikre en lgbende
opmeaerksomhed pa gennemfgrelsesprocenten for at kunne iveerissgiltag til forbedring.

Indikatoren er med igen efter ahave veeret pauseret ifm. omlaegningen til LPR3den forbindelse eder sket en
mindre tilpasning afnaevnerpopulationen, dadet nu kun er patienter med opstart af KOkehabilitering
(ZZP0040A]1der medtages naevnerenDette betyder, afpatienter registreretmed overkodenZZP0040Allokeres
til uoplyste sammen med patienter, der har erolle for gennemfgriKOL:-rehabilitering, men hvor der ikke findes en
opstartskode.

Det bemeerkes at indikatoren opggres pa den afdeling, hvor patienterne har haft deres ambulante kontakt. KOL
rehabiliteringen kan dog veere foregaet pa andre afdelinger eliedre hospitaler.

Resultat

| alt 275 patienter fra Region Hovedstaden, Sjeelland og Midtjylland har pabegyndt etrbiliteringsforlgb i
hospitalsregi. Heraf har 44 % gennemfgrt mindst 50% af det planlagte forlgb. Der er 19 patimeidien
registrering af etgennemfart KOLrehabiliteringsforlgb, men hvor der ikke er registreret opstartsdato (6 %
uoplyste).Region Hovedstaden er den region, der tilbyder flest patienter K®habilitering i hospitalsregi (195),
mens der i Region Syddanmark og Nordjylihikke tilbydes KOkehabilitering i hospitalsregi.

Pa afdelingsniveau varierer andelen af patienteter har gennemfart mindst 50 %, fral@0 %, mens grundet det
lave volumen af patienter pa afdelingsniveau, skal denne variation tolkes med forsigtighed

Diskussion og implikationer
Det er beklageligt at se, hvor fa patienter, der far tilbudt og gennemfarer et rehabiliteringsforlab i hospitalsregi, og
at tilbuddet ikke er tilgaengeligt i alle regioner.

Da rygning og rehabilitering er de mest virksomme interventioner i behandlingen af KOL, bgr der nationalt veere et
specialiseret tilbud i hospitalsregi, der fokuserer pa disse behandlinger, til en mindre del af populationen, nemlig de
mest skrgbelige/udsaté patienter. Formalet hermed er at sikre fokus pa disse interventioner, ensartet, national
tilgeengelighed samt brobygning og erfaringsudveksling mkdmmunerne.

Vurdering af standarden
Indikatoropfyldelsen er lav.
Det fastleegges fortsat ingen standard
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Indikator 7 - Gangtest

Definition: Andel af ambulante patienter, der bliver vurderet vednginutters gangtest ved start og afslutning af
KOlL:rehabiliteringsforlgb* i hospitalsregi.

Neevner: Ambulante patienter med gangtest, starZg5080BInkl. veerdi) i opggrelsesperioden

Teeller: Patienter i neevneremed gangtest, slutZZ5080B2ankl. veerdi) indenfor 6 manedeefter gangtest
start.

Uoplyst:  Patienter i naevnererudenveerdi forgangtest, start eller slusamtpatienter registreretmed gargtest,
slut udenregistrering afgangtest, start

Standard: Ikke fastlagt

Indikator 7: Andel af ambulante patienter, der bliver vurderet ved @minutters gangtest ved start og afslutning
af KOLrehabiliteringsforlgb i hospitalsregi

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 2020/21 2019/20
opfyldt nsevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark 106 / 255 80 (24) 42 (35-48) 124/ 261 48 34
Hovedstaden 61/141 67 (32) 43 (35-52) 68 /144 47 37
Sjeelland 10/2C 3(13) 50 (27-73) 8/15 53 35
Midtjylland 35/94 10 (10) 37 (27-48)  48/10z 47 31
Hovedstaden 61/141 67 (32) 43  (35-52) 68 /144 a7 37
Amager, Lungemedicinsk Amb. 0/0 20 (100) 0/0
BFH, Lungemedicinsk ambulatorium 13/24 4(14) 54 (33-74) 20/ 3€ 56 21
Bornholm, Medicinsk Amb. 4/10 0(0) 40 (12-74) #i# 40 40
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, Amb. 4/19 3(14) 21  (6-46) 7114 50 33
GE, Lungemedicinsk klinik YA 18/3% 0(0) 51 (34-69) 9/27 33 68
GLO, Medicinsk Lungeamb. 5/12 1(8) 42 (15-72) 4/8 50 42
Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, Amb. 13/27 4(13) 48 (29-68) 13/18 72 20
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb. 4/14 35 (71) 29 (8-58) 13/3€ 36 41
Sjeelland 10/2C 3(13) 50 (27-73) 8/15 53 35
Neestved, ETUB #i# 0(0) 100 (3-100)
Neestved, Lungemedicinsk Amb. 0/0 2 (100)
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde 3/5 0(0) 60 (15-95)
Slagelse, Lungemedicinsk Amb. 6/14 1(7) 43 (18-71) 8/15 53 35
Midtjylland 35/94 10 (10) 37 (27-48)  48/10: 47 31
AUH, Lungesygdomme Kilinik 16/35 1(3) 46 (29-63) 15/34 44 34
Gadstrup, Klinik for Lungesygdomme 5/11 0(0) 45  (17-77) 11718 58 40
Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme ## 5 (83) 0 (0-98) #I# 50 40
Randers, Lungeklinikken 0/13 0(0) 0 (0-25) 3/16 19 0

Silkeborg, Klinik for Lungesygdomme 14/34 4(11) 41  (25-59) 171/2¢ 59 23
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KOMMENTAR

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren medagesigen efter at have veeret pauseret ifm. omlaegningen til LPR3. | den forbindelse er der sket en
starre tilpasning afmdikatoren, sa den nu monitorereom patienterne har gennemfart en gangtest ved opstart og
afslutning af et KOtrehabiliteringsforlgb.Medbegge malinger kareffekten af rehabiliteringeropgeres

Indikatoren begraenses ikke lsengere af hvilkatienter, der har opstart af KGOtehabilitering, menomfatter alle
patienter med gangtest. Derudover allokeresfienter udenveerdier forgangtest, sart eller gangtest, slusamt
patienter med gangtest, slut uden gangtest, stasbm uoplyste.

Indenfor 6 maneder defineres sogangtestresultater en maned fer til seks maneder efter for at imgdekomme
potentielle efterregistreringer.

Det bemeerkesat indikatoren opgares pa den afdeling, hvor patienterne har haft deres ambulante kontakt. KOL
rehabiliteringen kan dog vaere foregaet pa andre afdelinger eller andre hospitaler.

Resultat

| alt 254 patienter fra Region Hovedstaden, Sjeelland og MidtjyllandfBat malt gangtest, start i hospitalsregi.

Heraf har 42 % ogsa faet registreret en veerdi af gangtest, slut. Der er 81 patienter i uoplyst (24%), hvoraf 65 mangler
registrering af dé malte gangresultat ved enten stareller sluttest,mens 16 patienter haregistreret en gangtest,

slut uden at have faet registreret en gangtest start.

Region Hovedstaden esom i indikator 6den region, defforetager gangtest pdlest patienteri hospitalsregi (149
mens der i Region Syddanmark og Nordjylland iklegjistreres gangtest pa ambulante patientdérnospitalsregi.Pa
afdelingsniveau varierer andeleaf patienter med en gangtest start og slérfa 0-100 %, mens grundet det lave
volumen af patienter pa afdelingsniveau, skal denne variation tolkes med forsigtighed.

| alt 42 % af de 106 patienter med komplet registrering i 2022 forbedrede deres slutresultat med mindst 25 meter.
For de 122 patienter i 2021 var det 43 % og 111 i 2020 59 %. Omkring 20 % opndede en forbedring, dog p& mindre
end 25 meter, mens henholdsv&5% i 2022, 37 % i 2021 og 20 % i 2020 gik flere meter underestdrsluttesten.

Figur over eendringer i gangtestresultat for de 254 patienter med komplette data.
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Diskussion og implikationer

Det er beklageligt at se, hvor fa patienter, d@r tilboudt og gennemfarer et rehabiliteringsforlgb i hospitalsregi, og

at tilbuddet ikke er tilgaengeligt i alle regioner. Dog er det gleedeligt at se, hvor stor en andel af patienterne, der rent
faktisk forbedrer deres gangresultaffo ud af tre patientefar malbar effekt af treeningerskvurderet ud fra

gangtesten- og kan ga laengere efter endt rehabiliterings forlab, og naesten halvdelen af deltagerne har en ret
markant forbedring p& mindst 25 meteDer restere omkring en tredjedel af patienterne, der ikkfar malbar effekt

af treeningen. Dette kan der vaere mange grunde- tilandt andet akut forveerring i KOkygdommen undervejs i
forlabet og manglede deltagelse i en eller flere treeningspeBpecielt de personer, som ikke far malbar effekt, er det
vigtigt at have et gget fokus pd, og at overveje, om der er alternative metoikkfisom hjemmetraening og/eller

lzengere treeningsforlgl hvorved man kan opna en malbar forbedring.

Da rygning og rehabilitering er de mest virksomme interventioner i behandlingen@tKbgr der nationalt vaere et
specialiseret tilbud i hospitalsregi, der fokuserer pa disse behandlinger, til en mindre del af populationen, nemlig de
mest skrgbelige/udsatte patienter. Formalet hermed er at sikre fokus pa disse interventioner, ensartégna
tilgeengelighed samt brobygning og erfaringsudveksling med kommunerne.

Vurdering af standarden
Indikatoropfyldelsen er lav.
Det fastleegges fortsat ingen standard
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Indikator 8a - Medicinsk behandling, LAMA/LABA

Definition: Andelen af patientermed KOL med MR@rad pa mindst 3som behandles med langtidsvirkende
inhaleret bronkodilatator LAMAog LABAsamtidigt.

Nzevner:  Patientermed MRCGgrad p& mindst 3 (ZZ0150CD + VPHGBP8de seneste 12 maneder

Teeller: Patienter i neevneren med mirgt én AT&kode for langtidvirkende beta2agonister (LABA) olangtids-
virkende muscarine antagonister (LAMA&)ler kombination af LABA/LAMA i de senesterhdneder.

Uoplyst:  Patienter insevnerenmed manglende registrering af MRgtad

Standard: Mindst 90%

Indikator 8a: Andelaf ambulante patienter med KOL med MR@rad 3 eller mere, som behandles med
langtidsvirkende inhaleret bronkodilatator (LAMA eller LABA)

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
y 3 I Teeller/ antal 01.01.202231.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel

Danmark Ja 9.511/10.28 2285 (18, 92 (9293) 9.304/10.08 92 92
Hovedstaden Ja 3.052/3.34i 694 (17) 91 (9092) 3.074/339. 91 90
Sjeelland Ja 1.066/1.14 543 (32) 93  (91:94) 1.080/1.16. 93 91
Syddanmark Ja 2.092/2.25! 631 (22) 93 (91:94) 1.909/2.070 92 90
Midtjylland Ja 2.286/2.43 202 (8) 94  (9395) 2.206/2.35 94 94
Nordjylland Ja 1.015/1.09 215 (16) 92  (91:94) 1.035/1.09" 95 93
Hovedstaden Ja 3.052/3.34i 694 (17) 91 (9092) 3.074/339. 91 90
Amager, Lungemedicinsk Amb. Nej 258 /292 177 (38) 88 (8492 314/35. 89 85
BFH, Lungemedicinsk ambulatorium Ja 567 / 61¢ 215 (26) 92 (9094) 562/62( 91 90
Bornholm, Medicinsk Amb. Nej 116/13¢ 12 (8) 87 (8092) 107 /123 84 94
FrederiksundLunge & Infmed. Afd, Amb. Ja 169/1871 4(2) 90 (8594) 225/25. 89 94
GE, Lungemedicinsk klinik YA Ja 758/831 8(1) 91 (8993) 669/731 92 91
GLO, Medicinsk Lungeamb. Ja 202/ 21¢ 64 (23) 92 (8895) 181/197 92 90
Hillergd, Lunge & Infmed. AfdAmb. Ja 511/55¢ 31 (5) 92 (8994) 453/501 90 92
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb. Ja 471/51Z 183 (26) 92 (8994) 563/611 92 91
Sjeelland Ja 1.066/1.14 543 (32) 93 (91:94) 1.080/1.16: 93 91
Holbaek, Lungemedicinsk Amb. Ja 30/31 58(65) 97 (83-100) 81/9C 90 93
Nykgbing F, Lungemedicinsk Amb. Ja 393/42¢ 117 (22) 92  (8995) 359/39% 91 91
Neestved, ETUB 0/0 10 (100)

Naestved, Lungemedicinsk Amb. 151/15¢ 95 92
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde Ja 384 /402 280 (41) 96 (9397) 221/23¢ 94 93
Slagelse, Lungemedicinsk Amb. Nej 259 /28¢ 78 (21) 90 (8693) 268/28: 94 89
Syddanmark Ja 2.092/2.25! 631 (22) 93 (91-94)  1.909/2.07 92 90
OUH, Lungemedicinsk Amb. Nej 256 /29C 59 (17) 88 (8492) 221/23¢ 93 90
SHS L ungesygdomme Amb. (Sgnderborg) Ja 337 /35¢ 94 (21) 95 (9297) 343/36¢ 93 92
SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Kolding,  Nej 61/6¢ 10 (13) 88 (7895) 207 /22 92 93
SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle) Ja 589/ 61F 396 (39) 96 (9497) 447 1 47¢ 94 89
SV ungemedicinsk Amb. (Esbjerg) Nej* 514 /57: 24 (4) 90 (87-92) 410/45¢ 90 88
Svendborg, Lungemedicinsk Amb. Ja 335/35¢ 48 (12) 94  (91-96) 281/31: 90 91
Midtjylland Ja 2.286/2.43 202 (8) 94 (9395) 2.206/2.35 94 94
AUH, Lungesygdomme Kilinik Ja 466 /491 67 (12) 95 (9397) 527/55: 95 96
Gadstrup, Klinik for Lungesygdomme Ja 557 /59t 45 (7) 94  (91-95) 550/58¢ 93 93
Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme Ja 394/41: 43(9) 95 (9397) 396/42: 94 95
Randers, Lungeklinikken Ja 239/25¢ 28 (10) 94 (90-96) 186/207 90 94
Silkeborg, Klinik for Lungesygdomme Ja 261/28¢ 5(2) 91 (87-94) 216/231 94 93
ViborgSkive, Klinik for Lungesygdomme Ja 369/397 14 (3) 93 (9095) 331/35¢ 93 91
Nordjylland Ja 1.015/1.09 215 (16) 92  (91:94) 1.035/1.090 95 93
Aalborg, Lungeog allergiamb. Ja 373740z 147 (27) 93 (9095) 410/427 96 93
Hjarring, Lungemedicin Amb. Ja 475/51: 35(6) 93 (9095) 470/49: 95 95
Thisted, Thy Medicinsk Amb. Ja 167 /18 33 (15) 91 (8695) 155/17¢ 89 87

*afrundet veerdi 89,7
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Kontroldiagram : Resultat af ndikator 8amed konfidensinterval pd lands-, regions- og afdelingsniveau for
aktuelle opggrelsesperiode
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KOMMENTAR

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren monitorerer om patienter med svaer andengd behandlesed langtidsvirkende inhaleret
bronkodilatator (LAMAog LABA. Patienter udenoplysninger om andengd klassificeres som uoplys&285), da det
ikke vides om disse patienter potentielt kunne vaere relevarfior indikatormalet. Patienter med MR@rad 1-2
indgarikkei indikatoren ©.682). Arligt beregnes fra 12 méneder forud for sidshospitalskontakt i opggrelsesaret.
I 2019 blev kravet til MR@rad skeerpet til en MRGrad pa mindst 3 mod tidligere 2.forbindelse med en
gennemgribende omlaegning af Drk@R021er algoritmen revideret, s& kun patienter, der har indlgst recegst
minimum LAMA og LABA (samtidig) opfylder teeller.

Oplysninger om farmakologisk behandling for LAMA, LABA og kombinationspraeparater er hentet fra
Leegemiddelstatistikregisteret som indeholder informationer om indlgste recepter (receptindlgsningato,
pakningsggrrelse, medicinnavn/ATC kodepPet bemaerkes, at laeegen kan have udskrevet recepter, som ikke
indlgses af patientenog at patienten kan have indlgst en receptienhelt eller delvist have undladt at indtage
medicinen.

Resultat

Da ikke alle patientefar registreret andengd, er atakomplethedenikke pa de @nskede 100%, men k82 %,
hvilket er pa niveau med sidste aralle regioner er der patienter med manglende oplysninger (uoplydta)faerrest
i Region Midtjylland me® % og flest i Region Sjzellainmed 2 %. Pa afdelingsniveau varierer antallet af uoplyste
fra 1% til 100%. Resultaterne fraregioner ogafdelinger med mange uoplyste skal tolkes med forsigtighed

Pa landsplan behandle§2 % af patienterne med LAMdg LABAsamtidig, hvormedstandarden pa mindst 90 % er
opfyldt igen i &t Alle regioner lever op til standarden, og der minimal variation mellem regioner (2-93 %). Af
trendgrafen sesat opfyldelsesgraden for alle regionegen i arer pa niveau med de forrige ars resultatéalt 21 ud
af 28 afdelinger leverop til standarden For afdelinger, der ikke lever op til standarden, varierer opfyldelsen fr&8
til 89,9 % (afrundet i indikatortabellen til 90 %)

Diskussion og implikationer

Langtidsvirkerne inhalationsmedicin med LAMA i kombination med LABA er hjgrnestenen i behandlingen af
patienter med KOL. Denne vigtige indikator har nu i flere &r veeret opfyldt for alle regioner, hvilket er gleedeligt.
Derfor er tiden fra naeste ar (2023) when til at sendre indikatoren séledes, at der ses pa al inhalationsmedicin til
behandling af obstruktive lungesygdomme (ATC kode R03), s& der fremadrettet monitoreres pa alle patienter med
KOL i forholdil andelen, der behandles med 1hgen inhalationsmedcin, 2)korttidsvirkende inhalationsmedicin
(SABA og/eller SAMA3)én langtidsvirkende(LABA eller LAMA})to langtidsvirkende(LABA og LAMAG)
inhalationssteroid (CS og LABAsamt 6)LABA, LAMA og ICS i kombinatiSamtidig vil vi gerne se pa, bv mange
forskellige inhalatorer, patienterne far (en, to, tre eller flere) samt se pa inhalationsmedicin i forhold til
lungefunktionen (FEV-procenten), graden af &ndengd samt antallet af indleeggelser og forvaerringer.

Behandling med langtidsvirkende inHationsmedicin er en vigtig del af KGkehandlingen, der dels kan lindre
symptomer samt forbedre lungefunktionen og livskvaliteten (overvejende luftvejsudvidende medicin), og dels kan
nedsaette antallet af forveerringer (overvejende inhalationssteroid). Derér det vigtigt at sikre optimabehandling

af den enkelte patientkherunder korrekt inhalationsteknik Optimal behandling vil typisk veere en eller flere
langtidsvirkende medikamenterkaldrig/yderst sjeeldent ingen inhalationsmedicin eller alene kortsdirkende
behandling.

Vurdering af standarden
Indikatoropfyldelsen erfortsat tilfredsstillende hgj
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Indikator 8b - Medicinsk behandling, inhalationssteroid

Definition: Andelen af patienter med KOL med Migeady 31 A2 exacerbationerder behandles med langtids
virkende nhaleret bronkodilatator LAMALABAsamtidig, sombehandles med inhalationssteroid.

Nzevner:  Patientermed MR@rad pa mindst 3ZZ0150CD + VPH®B) og behandlet med LABA dgAMAsamt
har haft mindst 2exacerbatiorer (ZZP0O3A1C +Djle seneste 12 maneder

Teeller: Patienter i naevneren med mindst én ATKode forinhalationssteroid i de seneste 12 maneder.

Uoplyst:  Patienter inaevnerenmed manglende registrering af MR@?ad eller exacerbationer

Standard: Mindst 75 %

Indikator 8b: Andel af ambulante patienter med KOL i langtidsvirkende inhaleret bronkodilatatotbehandling
med MR@&rad 3 eller mere og 2 eller flere excerbationer, som behandles med inhalationssteroid

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
y Xxp Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020
opfyldt nasvner (%) Andel  95% CI Antal Andel Andel

Danmark Ja 2.386/2.63 2145 (45, 90 (89-92) 2.174/2.42' 90 88
Hovedstaden Ja 587 / 68t 500 (42) 86 (83-88) 571/ 67: 85 85
Sjeelland Ja 257/ 27¢ 546 (66) 93 (89-96) 249/27: 92 90
Syddanmark Ja 498 / 55t 624 (53) 90 (87-92) 484 /53¢ 91 87
Midtjylland Ja 750/ 807 286 (26) 93 (91-95) 652/707 92 89
Nordjylland Ja 294 /31 189 (38) 94  (90-96) 218/23¢ 91 93
Hovedstaden Ja 587 /68t 500 (42) 86 (83-88) 571/67: 85 85
Amager, Lungemedicinsk Amb. Ja 47 /52 113 (68) 90 (79-97) 55/61 90 91
BFH, Lungemedicinsk ambulatorium Ja 93/10¢ 171 (61) 85 (77-91) 85/9¢ 89 86
Bornholm, Medicinsk Amb. Ja 17/2C 5 (20) 85 (62-97) 12/14 86 75
FrederiksundLunge & Infmed. Afd, Amb. Ja 34/41 5(11) 83 (68-93) 40/ 4¢ 82 86
GE, Lungemedicinsk klinik YA Ja 168/19: 7 (4) 88 (82-92) 141/16%8 85 85
GLO, Medicinsk Lungeamb. Ja 50/54 45 (45) 93 (82-98) 41/ 47 87 77
Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, Amb. Ja 114/ 14¢ 29 (17) 78 (70-84) 97 /12¢ 75 80
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb. Ja 64 /71 125 (64) 90 (81-96) 100/11: 89 86
Sjeelland Ja 257/ 27¢ 546 (66) 93 (89-96) 249127 92 90
Holbeaek, Lungemedicinsk Amb. Ja 11/14 60 (81) 79 (49-95) 28/ 3t 80 84
Nykgbing F, Lungemedicinsk Amb. Ja 105/ 11¢ 37 (25) 92 (86-96) 87 /9t 92 91
Naestved, ETUB 0/0 8(100)

Neestved, Lungemedicinsk Amb. 23124 96 77
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde Ja 57 /5¢ 402 (87) 98 (91-100) 15/1€ 94 95
Slagelse, Lungemedicinsk Amb. Ja 84/9C 39 (30) 93 (86-98) 96 /102 94 90
Syddanmark Ja 498/ 55t 624 (53) 90 (87-92) 484/53¢ 91 87
OUH, Lungemedicinsk Amb. Ja 67 /6S 59 (46) 97 (90-100) 47152 90 86
SHS, Lungesygdomme Amb. (Sgnderborg) Ja 88/97 76 (44) 91 (83-96) 77184 92 88
SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Kolding.  Nej 8/11 8(42) 73 (39-94) 371/4C 93 78
SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle) Ja 135/ 14¢ 416 (74) 91 (85-95) 104/11: 93 87
SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg) Ja 136/15( 22(13) 91 (85-95) 138/15( 92 96
Svendborg, Lungemedicinsk Amb. Ja 64 /8C 43 (35) 80 (70-88) 81/9€ 84 84
Midtjylland Ja 750/ 807 286 (26) 93 (91-95) 652/707 92 89
AUH, Lungesygdomme Klinik Ja 159/167 72 (30) 95 (91-98) 146/15¢ 95 91
Ggadstrup, KliniKor Lungesygdomme Ja 190/ 21« 89 (29) 89 (84-93) 170/ 19t 87 84
Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme Ja 138/ 14¢ 54 (27) 93 (88-97) 133/ 141 94 92
Randers, Lungeklinikken Ja 61/6E 52 (44) 94 (85-98) 47 /53 89 80
Silkeborg, Klinik fol_ungesygdomme Ja 61/64 6(9) 95 (87-99) 54/5€ 96 94
ViborgSkive, Klinik for Lungesygdomme Ja 141/ 14¢ 13 (8) 95 (90-98) 102/ 10¢ 94 90
Nordjylland Ja 294 /31 189 (38) 94  (90-96) 218/23¢ 91 93
Aalborg, Lungeog allergiamb. Ja 102 /117 114(51) 92 (85-96) 73182 88 91
Hjgrring, Lungemedicin Amb. Ja 146/ 151 50 (25) 97 (92-99) 113/ 11¢ 95 98

Thisted, Thy Medicinsk Amb. Ja 46/52 25(32) 88 (77-96) 32/37 86 81
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Kontroldiagram : Resultat af ndikator 8b med konfidensinterval pa lands, regions- og afdelingsniveau for
aktuelle opggrelsesperiode
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KOMMENTAR

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren monitorerer, om svaert syge patienter behandlet med langtidsvirkende inhaleret bronkodilatatsom
LAMA ellet ABAogsasamtidig behandles med inhalationssteroid. Sveert syge defineresm patienter med sveer
andengd i kombination med to eller flermoderate exacerbationer inden for det seneste &krligt beregnes fra 12
maneder forud for sidste hospitalskontakt i opggrelsesaréra 2019 er kravet til MR§ad gget til mindst 3 mod
tidligere mindst 2 og i 2020 er kravet om en FEV1 pa mindre end 50 % fjPatégnter med MR@rad 1 eller 2
(2682, antal exacerbationer under (480 og ingen LAMA/LABAL@A ekskluderes, mensatienter uden
oplysninger om MR@rad (1.595 eller exacerlationer (550) klassificeres som uoplyste efter samme pringgomfor
forrige indikator.

Oplysninger om farmakologisk behandling er hentet ftaegemiddelstatistikregisteret som indeholder
informationer om indlgste recepter (receptindlgsningsdato, pakrmgastarrelse, medicinnavn/ATC kodepet
bemeerkes, at laegen kan have udskrevet recepter, som ikke indlgses af patientgat patienten kan have indlgst
en recept,men helt eller delvist have undladt at indtage medicinen.

Resultat

Datakomplethedenfor denne indikator ermegetmangelfuld, da45 % af de potentielle patienter mangler
oplysninger om exacerbationer dgller andengd.Dette er pa niveau med forrige dralle regioner eder et hait
antal uoplyste - feerrest i Region Midtjylland me#6 % og flest i Region Sjzelland m&® %. Pa afdelingsniveau
varierer antallet af uoplyste fra % til 100%. Resultaterne fraregioner ogde flesteafdelinger skal tolkes med
forsigtighed.

Af de 2637sveert sygepatienter behandlet med langtidsvikende irhaleret bronkodilatator blev90 % ogsa
behandlet med inhalationssteroig hvormed $andarden pa mindst 75 % er opfyldor patientermed
fyldestggrende oplysningepa landsplan. Alle regioner opfylder standard€@6 %til 94 %).

Alle afdelinger p& nzerén, lever op til standarden, idet mindst5 % af patientene bliver behandlet med
inhalationssteroid samtidigt.Resultaterne skal generelt tolkes med forsigtighed grundet det hgje antal uoplyste,
frasetGE, Lungemedicinsk klinik Y &ilkeborgKlinik for Lurgesygdommeog ViborgSkive, Klinik for
Lungesygdomme, der har fyldestggrende oplysninger @er 90 % af de mulige patienter.

Diskussion og implikationer

Indikationen for behandling med inhalationssteroid har veeret diskuteret livligt gennem flere ar.

Derer efterhanden ret overbevisende belaeg for, at risikoen for at fi lungebeteendelse stiger en anelse med den
daglige meengde af indtaget inhalationssterojgom derfor bar begreensesller maske helt undgasi tilfeelde med
gentagne (dyrkningsog/eller rartgen-verificerede) lungebeteendelseSamtidig er der ogsa tilkommet solid
evidens for, at der opnas bedsixacerbatiors-forebyggelse samt en bedret overlevelse ved at tilleegge
inhalationssteroid, som derfor bar overvejes, nar der vurderes at veere tilstradkkstor risiko for exacerbationer
og/eller dgd.Endelig er inhalationssteroid i kombination med LABA den anbefalede fgrstevalgsbehandling til
patienter med KOL og samtidig astma/astmatisk komponent.

Derfor har det veeret og vil det fortsat vaere et opmaerksomhedspunkt at falge forbruget af inhalationssteroid. Der
henvises endvidere til indikator 8a

Vurdering af standarden
Indikatoropfyldelsen er fortsatilfredsstillende hgj
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Indikator 9 - Inhalationsteknik

Definition: Andelen afambulante patienter med KOlbehandlet med inhalationsmedicinsom far tjekke deres
inhalationsteknik med relevante inhalatorer mindst én gang om aret.

Nzevner:  Ambulante mtienter behandlet med inhalationsmedicin i de seneste 12 maneder.

Teeller: Patienter i naevneren, som far tiekket deres inhalationsteknik (BGK(hindst én gang i de seneste 12
maneder.

Standard: Mindst 90 %

Indikator 9: Andel af ambulante patenter med KOL behandlet med inhalationsmedicin, som har faet tiekket
inhalationsteknik mindst én gang om aret

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
y 3T Teeller/ antal 01.01.2022- 31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel

Danmark Nej 12.374/14.69 0 (0) 84 (84-85) 11.928/14.35 83 79
Hovedstaden Ja 4.130/4.57. 0(0) 90 (89-91) 3.819/4.57 83 78
Sjeelland Nej 1.268/1.85 0 (0) 68 (66-70) 1.228/1.83 67 69
Syddanmark Nej 2.758/3.53! 0(0) 78 (77-79) 2.725/3.18 86 78
Midtjylland Ja 2.942/3.200 0(0) 92 (91-93) 2.798 / 3.05: 92 85
Nordjylland Nej 1.276/1.51' 0(0) 84 (82-86) 1.358/1.701 80 80
Hovedstaden Ja 4.130/4.57. 0(0) 90 (89-91) 3.819/4.57 83 78
Amager, Lungemedicinsk Amb. Nej 450/517 0(0) 87 (84-90) 435/51 84 86
BFH, Lungemedicinsk ambulatorium Nej 726 /89 0 (0) 81 (78-84) 577 192¢ 62 57
Bornholm, Medicinsk Amb. Ja 195/201 0(0) 97  (94-99) 1771 19¢ 89 81
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, Amb. Ja 212/217 0(0) 98 (95-99) 255/ 28: 90 77
GE, Lungemedicinsk klinik YA Ja 956 /98¢ 0 (0) 97  (96-98) 841 /90« 93 92
GLO, Medicinsk Lungeamb. Ja 299/321 0(0) 93 (90-96) 262/ 28¢ 91 94
Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, Amb. Ja 606 / 64: 0 (0) 94 (92-96) 522 /567 92 74
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb. Nej 686 /797 0(0) 86 (83-88) 750 / 89¢ 83 78
Sjeelland Nej 1.268/1.85 0 (0) 68 (66-70) 1.228/1.83 67 69
Holbaek, Lungemedicinsk Amb. Nej 28/9C 0(0) 31 (22-42) 91/11C 83 65
Nykgbing F, Lungemedicinsk Amb. Ja 551/61C 0(0) 90 (88-93) 515 / 56¢€ 91 97
Neestved, ETUB Nej #/# 0(0) 11 (0-48)

Neestved, Lungemedicinsk Amb. 189/ 25¢ 74 67
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde Nej 289/72¢ 0(0) 40 (36-43) 741501 15 28
Slagelse, Lungemedicinsk Amb. Ja 399/42: 0(0) 95 (92-97) 359 / 40( 90 95
Syddanmark Nej 2.758/3.53! 0(0) 78 (77-79) 2.725/3.18! 86 78
OUH, Lungemedicinsk Amb. Nej 252/38( 0(0) 66 (61-71) 236/ 361 65 56
SHS, Lungesygdomme Amb. (Sgnderborg)  Nej 4421527 0(0) 84 (80-87) 430/ 52¢ 81 84
SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Kolding.  Ja 84/9z 0(0) 91 (84-96) 259 / 26¢ 97 93
SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle) Nej 703/1.16¢ 0(0) 60 (57-63) 760 / 904 84 85
SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg) Ja 867 /89t 0(0) 97 (96-98) 683/ 71: 96 66
Svendborg, Lungemedicinsk Amb. Nej 410/ 47¢ 0(0) 86 (83-89) 357 /411 87 80
Midtjylland Ja 2.942/3.200 0(0) 92 (91-93) 2.798 / 3.05: 92 85
AUH, Lungesygdomme Klinik Nej 584 /65¢ 0 (0) 89 (86-91) 622 / 68t 91 81
Gadstrup, Klinik foLungesygdomme Nej 646 /72 0(0) 89 (87-92) 659/ 70: 94 89
Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme Ja 575/61C 0 (0) 94  (92-96) 559 /61¢ 90 91
Randers, Lungeklinikken Nej 298/357 0(0) 83 (79-87) 247 ] 272 91 67
Silkeborg, Klinik for Lungesygdomme Ja 328/33% 0(0) 98 (96-99) 265/ 31( 85 80
ViborgSkive, Klinik for Lungesygdomme Ja 511/52¢ 0(0) 98 (96-99) 446 | 464 96 90
Nordjylland Nej 1.276/1.51 0(0) 84 (82-86) 1.358/1.70! 80 80
Aalborg, Lungeog allergiamb. Nej 451 /59¢ 0 (0) 76 (72-79) 528/ 72¢ 72 72
Hjarring, Lungemedicin Amb. Nej 595/66: 0 (0) 90 (87-92) 610/ 72 84 84

Thisted, Thy Medicinsk Amb. Nej 230/26( 0(0) 88 (84-92) 220/ 24¢ 89 94
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Kontroldiagram : Resultat af ndikator 9 med konfidensinterval pa lands-, regions- og afdelingsniveau for
aktuelle opggrelsesperioce
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Funndplot: Resultatet af indikator 9 p& afdelingsniveau for aktuelle opggrelsesperiode
- afdelinger, der ligger under tragten har med stor sandsynlighed et resultat, der ligger under den fastsatte standard
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& Neestved, ETUB Holbeaek, Lungemedicinsk Amb.
SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Kolding) @ Bornholm, Medicinsk Amb.
Frederiksund Lunge- & Infmed. Afd, Amb. Thisted, Thy Medicinsk Amb.,
GLO, Medicinsk Lungeamb. ] silkeborg, Klinik for Lungesygdomme
Randers, Lungeklinikken OUH, Lungemedicinsk Amb.
Slagelse, Lungemedicinsk Amb. Svendborg, Lungemedicinsk Amb.
Amager, Lungemedicinsk Amb. Viborg-Skive, Klinik for Lungesygdomme
77 SHS, Lungesygdomme Amb. (Senderborg) [ Aalborg, Lunge- og allergiamb.
|+ Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme W Nykebing F, Lungemedicinsk Amb.
4 Hillered, Lunge- & Infmed. Afd, Amb. -+ AUH, Lungesygdomme Klinik
Hjerring, Lungemedicin Amb. s Gedstrup, Klinik for Lungesygdomme
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde Hvidovre, Lungemedicinsk Amb.
BFH, Lungemedicinsk ambulatorium SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg)
& GE, Lungemedicinsk klinik YA =+ SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle)

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren monitorerer, om patienter behandlet med inhalationsmedicin arligt far tiekket deres inhalationsteknik,
da forkert teknik mindsker effekten af behandlingeRatienter, der har indlgst mindst én recept pa
inhalationsmedicin, indgar i neevnergnvilket i 2022 betyderat 4 % afde ambulante patienter ekskluderess65).
Arligt beregnes fra 12 manedéorud for sidste hospitalskontakt i opggrelsesét. | appendikstabel 1.12
udspecificeres fordelingen af inhalationstest pa landsegions og afdelingsniveau for aktuelle opayelsesperiode.

Oplysninger om farmakologisk behandling er hentet ftaegemiddelstatistikregisteret som indeholder
informationer om indlgste recepter (receptindlgsningsdato, pakningsstelse, medicinnavn/ATC kodepet
bemeerkes, at laegen kan have skirevet recepter, som ikke indlgses af patienteag at patienten kan have indlgst
en recept,men helt eller delvist have undladt at indtage medicinen.

Resultat

Pa landsplan har 846 afde patienter, der erbehandlet med inhalationsmedicinfaet tjekket deres
inhalationsteknik arligt (95 % KB4-85), hvormed standarden p& mindst 90 % ikke er opfylBde Region
Hovedstaden og Region Midtjyllan@ver op til standardenFor de tre regioner, der ikke lever op til standarden
speender derregionale variation fra lavest i Region Sjeellamaed 68 % til hgjest i RegiomMordjylland med 84 %
Region Sjeellandhar somden eneste regiorikke opnaet tidligere ars resultater, jeevnfar trendgraf.
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Pa afdelingsniveaunar 12 afdelinger tjekket inhalationsteknk pa mindst 90 % af deres patientefor de afdelinger,
derikke far tjekket inhalationsteknik pa nok patienter, ses en variation frh %til 89,7 %, hvormedHjarring,
Lungemedicin Amber marginaler fra at leve op til standardg89,7 %. For Sjeellands Uiversitetshospital, Roskilde
sesen fremgang arets resultatfra 15 % til 40%, mens der for Holbaek,ungemedicinsk Ambulatoriunog SLB,
Lungesygdomme Amb. (Vejley en nedganga henholdsvis 52 og 24 procentpoinlle treafdelinger ligger
markant understandarden, som vistfunnelplottet, hvor ogséflere afdelingerhar et resultat, detigger under den
fastlagte standard.

Diskussion og implikationer

Pa landsplan er indberetningen afihalationsteknik stigende, men der ses samtidig betydelig intrag

interregionale forskellige i opfyldelsesgraden. Der er saledes pa landsplan et stort forbedringspotentiale og i hgj
grad noget at arbejde med i seerligt tre regionémRegion Syddanmark har indfgrelsen af nyt ER&tem medfort
registreringsudfordringerhvormed data ikke er automatisk indberettet, som tidligere. Dette er nu bragt i orden. For
Region Sjeelland skyldes de lave opfyldelsesgrader i udvalgte afdelinger ressourceproblemer og ubesatte stillinger,
hvorfor registrering til databasen har veeret nedipriteret.

Darlig inhalationsteknik kan medfare mangelfuld indtagelse, og dermed virkning, af den ordinerede
inhalationsmedicin, og er relateret til en gget forekomst af exacerbationer. Blandt andet derfor er instruktion i
inhalationsteknik vigtig, og i @t lyser arets resultat skuffendelnstruktionen bgr altid finde sted i forbindelse med
initiering af den medicinske behandling, og bagr gentages ved enhver given lejlighed for at sikre, at patienten
anvender inhalatoren korrekt. Instruktionen bar finde stl pa savel hospitalet, som hos egen leege og pa apoteket.
Der er ganske mange forskellige inhalationsdevices pa det danske marked, og der er i stigende grad behov for
kvalitetssikring af inhalationsteknikken.

Rent praktisk anbefales det, at man vurderam der er tilstraekkelig sugekraft til pulver (ogsa i perioder, hvor
patienten er (akut) darligyi givet fald bgr denne behandling foretraekkes frefor sprayykbade pga. patienthensyn
(nemmere handterbarhed) og ud fra en baeredygtighedsbetragtnimgrnaestsikrer man, ved at lade patienten gve
sig pa et placebedevice samt evt. en instruktionsvideo (for eksempel via min.medicin.dk), at patienten evner at
betjene den valgte inhalator korrekikinden de kan sendes ud af daren.

Vurdering af standarden
Indikatoropfyldelsener for lav.
Standarden pa mindst 906 fastholdes
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Indikator 10 - Exacerbationer

Definition: Andelen afambulante patienter med KOLsom bliver forespurgt og far registreret antallet af
exacerbationer (pludselidorveerring) mindst én gang om aret

Neevner:  Ambulantepatienter

Teeller: Patienter i neevneren, som er forespurgt vedrgrende exacerbationer (ZZP0O3A1A*) mindst én gang i de
seneste 12 maneder.

Standard: Mindst 90 %

Indikator 10: Andel af ambulante patienter med KOL, som blivéprespurgt og far registreret antallet af
exacerbationer (pludselig forvaerring) mindst én gang om aret

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
y 3T Teeller/ antal 01.01.2022- 31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel

Danmark Nej 12.788/15.25 0 (0) 84 (83-84) 12.309/14.91 83 78
Hovedstaden Nej 4.193/4.77¢ 0(0) 88 (87-89) 4.000/4.77. 84 78
Sjeelland Nej 1.352/1.921 0(0) 70 (68-72) 1.279/1.89 67 69
Syddanmark Nej 2.963/3.68. 0(0) 80 (79-82) 2.937 /3.326 88 81
Midtjylland Nej 2.938/3.29: 0(0) 89 (88-90) 2.771/3.15! 88 83
Nordjylland Nej 1.342 /157 0(0) 85 (83-87) 1.322/1.76 75 77
Hovedstaden Nej 4.193/4.770 0(0) 88 (87-89) 4.000/4.77. 84 78
Amager, Lungemedicinsk Amb. Nej 417 /542 0 (0) 77 (73-80) 424 ] 54: 78 79
BFH, Lungemedicinsk ambulatorium Nej 734 /93¢ 0(0) 78 (75-81) 604 / 957 63 61
Bornholm, Medicinsk Amb. Ja 204 /212 0(0) 96 (93-98) 185/ 207 89 79
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, Amb. Ja 218/22: 0(0) 98 (95-100) 284 / 28¢ 99 78
GE, Lungemedicinsk klinik YA Ja 1.018/1.021 0 (0) 99 (98-100) 917 / 95( 97 98
GLO, Medicinsk Lungeamb. Nej 279/331 0(0) 84 (80-88) 257 /1 30¢ 85 81
Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, Amb. Ja 634 /66€ 0 (0) 95 (93-97) 571/ 58¢ 97 80
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb. Nej 689/83: 0(0) 83 (80-85) 758 /93 81 72
Sjeelland Nej 1.352/1.921 0(0) 70 (68-72) 1.279/1.89 67 69
Holbaek, Lungemedicinsk Amb. Nej 28/9C 0(0) 31 (22-42) 94 /111 85 64
Nykgbing F, Lungemedicinsk Amb. Ja 614 /64¢ 0 (0) 95  (93-96) 548 / 591 93 97
Neestved, ETUB Nej #/# 0(0) 10 (0-45)

Neestved, Lungemedicinsk Amb. 192/ 26¢ 73 67
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde Nej 301/74¢« 0(0) 40 (37-44) 73/51¢ 14 28
Slagelse, Lungemedicinskmb. Ja 408 /43¢ 0(0) 94  (91-96) 372/ 41: 90 95
Syddanmark Nej 2.963/3.68. 0(0) 80 (79-82) 2.937/3.321 88 81
OUH, Lungemedicinsk Amb. Nej 334/40¢ 0(0) 82 (78-85) 296 / 38¢ 77 59
SHS, Lungesygdomme Amb. (Sgnderborg)  Nej 461/54C 0(0) 85 (82-88) 448 |/ 54 82 87
SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Kolding.  Ja 86/94 0(0) 91 (84-96) 264/ 27¢ 96 91
SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle) Nej 7371/1.21¢ 0(0) 61 (58-63) 801 /94« 85 90
SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg) Ja 901/92z 0(0) 98 (97-99) 710/ 741 96 67
Svendborg, Lungemedicinsk Amb. Nej 444150z 0 (0) 88 (85-91) 418/ 43 96 82
Midtjylland Nej 2.938/3.29: 0(0) 89 (88-90) 2.771/3.15! 88 83
AUH, Lungesygdomme Klinik Nej 587 /67¢ 0 (0) 87 (84-89) 610/ 71( 86 80
Gadstrup, Klinikkor Lungesygdomme Nej 623/74z 0(0) 84 (81-87) 622/ 72¢ 85 86
Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme Ja 573/62¢ 0 (0) 91 (89-93) 564/ 63: 89 90
Randers, Lungeklinikken Nej 293/36¢ 0(0) 80 (75-84) 243 ] 28( 87 55
Silkeborg, Klinik fol,ungesygdomme Ja 335/34: 0(0) 98 (96-99) 266 / 32( 83 78
ViborgSkive, Klinik for Lungesygdomme Ja 527 /54C 0 (0) 98 (96-99) 466 / 484 96 90
Nordjylland Nej 1.342/1.57" 0(0) 85 (83-87) 1.322/1.76: 75 77
Aalborg, Lungeog allergiamb. Nej 488 /627 0 (0) 78 (74-81) 507 / 762 67 70
Hjarring, Lungemedicin Amb. Ja 619/681 0(0) 91 (88-93) 611/ 752 81 83

Thisted, Thy Medicinsk Amb. Nej 235/27C 0(0) 87 (82-91) 204 | 25¢ 80 83
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Kontroldiagram : Resultat af ndikator 10 med konfidensinterval pa lands-, regions- og afdelingsniveau for
aktuelle opggrelsesperiode
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Funndplot: Resultatet af indikator 10 pa afdelingsniveau for aktuelle opggarelsesperiode
- afdelinger, der ligger under tragten har med stor sandsynlighed et resultat, der ligger under den fastsatte standard
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& Neestved, ETUB Holbeaek, Lungemedicinsk Amb.
SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Kolding) @ Bornholm, Medicinsk Amb.
Frederiksund Lunge- & Infmed. Afd, Amb. Thisted, Thy Medicinsk Amb.,
GLO, Medicinsk Lungeamb. ] silkeborg, Klinik for Lungesygdomme
Randers, Lungeklinikken OUH, Lungemedicinsk Amb.
Slagelse, Lungemedicinsk Amb. Svendborg, Lungemedicinsk Amb.
Y7 SHS, Lungesygdomme Amb. (Senderborg) Viborg-Skive, Klinik for Lungesygdomme
Amager, Lungemedicinsk Amb. [l Aalborg, Lunge- og allergiamb.
|+ Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme W Nykebing F, Lungemedicinsk Amb.
4 Hillered, Lunge- & Infmed. Afd, Amb. -+ AUH, Lungesygdomme Klinik
Hjerring, Lungemedicin Amb. s Gedstrup, Klinik for Lungesygdomme
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde Hvidovre, Lungemedicinsk Amb.
SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg) BFH, Lungemedicinsk ambulatorium
& GE, Lungemedicinsk klinik YA =+ SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle)

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren monitorerer i hvilken grad patienterne oplevekke-indleeggelseskraevendéorveerringeri lgbet af aret
med henblik pa akunne justeredenfarmakologiskebehandling. Arligt beregnes fra 12 manedéorud for sidste
hospitalskontakt i opggrelsesaret. Det besrkes, at det er den sidste indtastede procedurekadger medtages
hvis patienten har flere kontakter medegistrerede koder | appendikstabell.13 udspecificeres fordelingen af
exacerbationer pr kategori pa landsregions og afdelingsniveau fo2022

Resultat

Pa landsplan har 8% af de ambulante patienter med KOL faet registreret antallet af exacerbationer arligt (95 % KiI:
83-84), hvormed standarden p& mindst 90 % ikke er opfyldt. Ingen af de fem regioner lever op til standafftist.
patienter i Region Midtjyllandg9%)og Region Hovedstaden §36) har faet registreret antallet af exacerbationer,

og faarest i Region Sjeelland7Q%).Kun Region Syddanmark har oplevet et fald i andelen af patienter, der har faet
registreret forveerringer jeevnir trendgrafen.Appendikstabellen viser, a.865 patienter (46 %)ar opleveten eller
flereindlaeggelseskraevende exacerbationedet forgangne ar.

| 2022er der12afdelinger, derlever op til standardenhvor fire afdelinger har registreret forveerringer géele 98-99
% af deres ambulante patienteBlandt afdelinger, der ikke lever op til standarden, er variationen % til 88%.

Igen er detre afdelinger i Region Sjeellandler har laves indikatoropfyldelse (10, 31 g 40 %). Affunnelplottet ses,
at mangeafdelinger ligger uden for sikkerhedsgraensen for den fastlagte standard.
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Diskussion og implikationer

Pa landsplan er indberetningen afxacerbationersvagt stigende, men ingen af regionerne er helt i matau.
Styregruppe opfordrer seerligt Region Sjeelland til at seette ekstra skub i arbejdet med at sikre bedre registrering for
denne og de gvrige indikatorer.

Exacerbationer er en meget vigtig dimensiaf KOLsygdommen, som er ngdvendig at kende, nar mskal
fastlaegge fremtidig behandling og forebyggende tiltagilstedeveerelse af eacerbation(er) medfarer en betydelig
aget risiko for fremtidigeexacerbationerog for dad- sammenlignet med ingen exacerbationer.

Vurdering af standarden
Indikatoropfyldelsen erskuffendelav.
Standarden pa mindst 90 % fastholdes
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Indikator 11 - NI\-behandling

Definition: Andelenaf KOLl-indlaeggelsesforlab pa grund af akut exacerbatidnvor der er givetNI\tbehandling
under indlaeggelsen.

Neevner:  Indleeggelsesforlgbmed KOLpa grund af akut exacerbation

Teeller: Indlaeggelsesforlgbhvor der er givemindst én Nivbehandling (BGDAZEIller Highflow iltbehandling
(BGDA2ynder indlaeggelsen

Standard: fra 1625 %

Indikator 11: Andel af KOtindlaeggelsesforlgb pa grund af akut exacerbation, hvor der er givet Ntoehandling
under indleeggelsen

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
10-25% Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020
opfyldt navner (%) Andel 95% CI Antal Andel Andel

Danmark Ja 2.067/15.29 0(0) 14 (13-14) 2.100/14.89 14 13
Hovedstaden Ja 697 /4.22¢ 0(0) 16 (15-18) 592/ 4.04: 15 13
Sjeelland Ja 308/2.75( 0(0) 11 (10-12) 312/ 2.64¢ 12 11
Syddanmark Ja 391/3.11¢ 0(0) 13 (11-14) 377 /2.94¢ 13 14
Midtjylland Ja 467 /3.34¢ 0 (0) 14 (13-15) 494 | 3.36¢ 15 12
Nordjylland Ja 204/1.84¢ 0(0) 11  (10-13) 325/1.89° 17 16
Hovedstaden Ja 697 /4.22¢ 0(0) 16 (15-18) 592/ 4.04: 15 13
Amager, Lungemedicinsk Afd. Nej 27/36¢ 0(0) 7 (5-10) 9/31C 3 7
BFH, Lungemedicinsk Afd. Ja 126 /71¢ 0 (0) 18 (15-21) 89/72¢ 12 13
Bornholm, Medicinsk Sengeafd. Ja 18/14C 0(0) 13 (8-20) 11/98 12 1
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, senge Nej 0/112 0(0) 0 (0-3) 47112 4

GLO, Medicinsk Sengeafd. Nej 30/385 0(0) 8 (5-11) 7 /355 2 3
HGH, Medicinsk Afd. O Sengeafd. Ja 218/1.12¢ 0(0) 19 (17-22) 194 /1.03. 19 16
Hillerad, Lunge & Infmed. Afd, senge Ja 154 /77 0 (0) 20 (17-23) 174 ] 85¢ 20 17
Hvidovre, Lungemedicin Senge Ja 124 /601 0 (0) 21 (17-24) 104 / 55¢ 19 13
Sjeelland Ja 308/2.75( 0(0) 11 (10-12) 312/ 2.64¢ 12 11
Holbzek, Medicinsk Overafdeling Nej 62/63< 0(0) 10 (8-12) 72 ] 64¢€ 11 11
Nykgbing F, Medicinsk Afd. Ja 97 /70€ 0 (0) 14 (11-17) 106 / 751 14 12
NaestvedLungemedicinsk Afd. 5/61 8 15
Sjeellands Universitetshospital, Kage Nej 27/44C 0(0) 6 (49 25/441 6 6
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde Ja 31/174£ 0(0) 18 (12-24) 12/9€ 13 21
Slagelse, Lungemedicinsk Afd. Ja 91/791 0(0) 12 (9-14) 92 /654 14 10
Syddanmark Ja 391/3.11¢ 0(0) 13 (11-14) 377 /2.94¢ 13 14
OUH, Lungemedicinsk Afd. Ja 62 /455 0(0) 14 (11-17) 97 /52C 19 15
SHS, Lungesygdomme Sengeafsnit Ja 80/67C 0(0) 12 (10-15) 56 / 60¢ 9 11
(Senderborg)

SLB Medicinsk Afsnit (Vejle) Nej 421444 0(0) 9 (7-13) 43741z 10 10
SLB, Medicinsk Senge (Kolding) Nej 31/455 0(0) 7 (5-10) 36 /42t 8 23
SVS, Lungemedicinsk Afsnit (Esbjerg) Ja 108 /55¢ 0 (0) 19 (16-23) 751437 17 7
Svendborg, Lungemedicinsk Afd. Ja 68/534 0(0) 13 (10-16) 70/541 13 17
Midtjylland Ja 467 /3.34¢ 0(0) 14 (13-15) 494 | 3.36¢ 15 12
AUH, Lungesygdomme Sengeafd. Ja 154/ 64¢ 0 (0) 24 (21-27) 173/ 712 24 20
Ggadstrup, Medicinsk Afsnit Ja 101/69C 0 (0) 15 (12-17) 113/ 76: 15 12
HEMidt, Medicinsk Afsnit Silkeborg Ja 16 /15¢ 0 (0) 10 (6-16) #1# 1 11
HEMidt, Medicinsk Afsnit Viborg Ja 68 /662 0(0) 10 (8-13) 87/ 64¢ 13 13
Horsens, Medicinsk Afd. Ja 69/647 0(0) 11 (8-13) 62 /63C 10 7
Randers, Medicinsk Afd. Ja 59 /545 0 (0) 11 (8-14) 58/ 46¢ 12 7
Nordjylland Ja 204/1.84¢ 0(0) 11 (10-13) 325/1.89 17 16
Aalborg, Lungemedicinsk Afd. Nej 65/927 0(0) 7 (5-9) 158/ 942 17 16
Hjarring, Lungemedicin Sengeafd. Ja 120/657 0(0) 18 (15-21) 152/ 67: 23 19

Thisted, Thy Medicinsk Sengeafd. Nej 19/265 0(0) 7 (4-11) 15/282 5 7
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Kontroldiagram : Resultat af ndikator 11 med konfidensinterval pa lands-, regions- og afdelingsniveaufor
aktuelle opggrelsesperiode
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Funndplot: Resultatet af indikator 11 pa afdelingsniveau for aktuelle opggarelsesperiode
- afdelinger, der liggeovereller undertragten har med stor sandsynlighed et resultat, ddenfordet fastsatte standardhterval
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@ Frederksund Lunge- & Infmed. Afd, senge Bornholm, Medicinsk Sengeafd.
HE-Midt, Medicinsk Afsnit Silkeborg ¢ Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Thisted, Thy Medicinsk Sengeafd. ® Amager, Lungemedicinsk Afd.
GLO, Medicinsk Sengeafd. Sjeellands Universitetshospital, Kege
-+ SLB, Medicinsk Afsnit (Vejle) Y7 OUH, Lungemedicinsk Afd.
SLB, Medicinsk Senge (Kolding) <+ Swendborg, Lungemedicinsk Afd.
Randers, Medicinsk Afd. SWVS, Lungemedicinsk Afsnit (Esbjerg)
B Hvidovre, Lungemedicin Senge Holbesk, Medicinsk Overafdeling
AUH, Lungesygdomme Sengeafd. Horsens, Medicinsk Afd.
Hjerring, Lungemedicin Sengeafd. HE-Midt, Medicinsk Afsnit Viborg
SHS, Lungesygdomme Sengeafsnit (Senderborg) Gedstrup, Medicinsk Afsnit
Nykobing F, Medicinsk Afd. BFH, Lungemedicinsk Afd.
Hillered, Lunge- & Infmed. Afd, senge ¢ Slagelse, Lungemedicinsk Afd.
Aalborg, Lungemedicinsk Afd. HGH, Medicinsk Afd. O Sengeafd.

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren monitorerer andelen afindlaeggelse pa grund af akuexacerbation hvor der er behandlet med

NI\~ eller Highflow ilt-behandling. High-flow ilt-behandling (BGDARlev inkluderet som relevant behandlingra
2020 Indikatoren opgar brugen af NMigh flow ilt-behandling underalle indlseggelser forarsaget afkut
exacerbation i opggrelsesperioderhvormedén patient kanoptraede medflere indleeggelser i opggrelsesperioden.
Standarden er et interval mellem 1025 % hvormed opfyldelsesgrader, der ligger imellem dette intervaurderes
somopfyldt. | appendikstabell.14udspecificeres fordelingen af henholdsvis NIV og hftpw behandling pa lands

, regions og afdelingsniveau foR022

Resultat

Pa landsplarblev der givet NIV eller Highflow ilt-behandlingunder 14 % af indleeggelsern¢95 % Kl: 1-3.4),
hvormedintervalstandarden er opfyldtAlle fem regioner lever op til standardemvormed resultaterne fra de
seneste ar fastholdes

| Region Midtjylland lever alle afdelinger op til standarden. | de gvrige regioner er der ogsa afdelatgyeever op
til standarden. Blandt deafdelinger,der ikke opfylder standardener der givetNIVVHigh flow ilt-behandlingi feerre
end 10 % af indleeggelsesforlgbene. For Frederiksund Lu&gefmed. afd, senge ses, BiVVHigh flow ilt-
behandlingsletikke har veeret anvendtil indlaeggelsempga. KOLAf funnelplottet ses at det kun erto afdelinger,
der ligger under den nederste greense for standarden.
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Diskussion og implikationer

Visitation af patienter med akut exacerbation af KOL med henblik pa indleeggelse varierer med geografi. Derfor
opfordrer vi fra $yregruppen til, at de intraregionale forskelle drgftes pa regionale auditékke mindst i lyset af de
store forskelle imellem hospitalerne. Brugen af NIV og/eller hitgw ilt behandling er gget betragteligt i de seneste
ar - bade i pallierende gjemedyvor man har afstaet fra behandling med intubation og respirator pa intensiv
afdeling- og til akutte, ikketerminale patienter, som indlaegges med respiratorisk acidose pa grund af KOL
exacerbation. Af samme grund er mortaliteten hgj i gruppen af patientder behandles med NIV. Det er vigtigt, at
der fremadrettet er mulighed for sufficient behandling af begge patientkategorier.

Idet man flere steder har indfgrt higfiow iltbehandling, som et supplement til og/eller i nogen grad som erstatning
af NIvbehandling, har DrkKOL faet indfart en Sk8de for high flow iltbehandling, og udvidet indikatoren til ogsa at
omfatte patienter, der har faet higHlow behandling. Imidlertid ser det ikke ud til, at skeoden for highflow er

seerlig anvendt, hvilket vi kraigt vil opfordre til, da det vil give mulighed for at opdele i NIV og hitgw mhp. om

der er forskelle i, hvorledes, og til hvem, disse behandlinger anvendes.

Det skal hefindskeerpegpraeciseres at NIV efgrstevalgtil patienter med mangelfuldventilation, hvor highflow
alene/helt overvejendeer til patienter med hypoxi/iltmangeleller til patienter, som ikke kan kooperere til NHV
behandling). Det er seerlig vigtigt at have fokus pa opstart af NIV til de patienter, der opfylder kriterierne nic
herved i mange tilfeelde kan undga forveerring og beld¥or intubation - og samtidig nedsaette dadeligheden.

Styregruppenanbefaler, at man iveerkseetter en national K@ilan, der blandt andet har fokus pa at gge kvaliteten
af den akutte behandlingmenogséa pa& hjiemmebehandling med savel NIV, som hidlow sefter ovenstaende
principper da der er vist gunstige effekter af disse behandlingiespecielt ift. atmindske risikoen for forveerringer

Vurdering af standarden
Indikatoropfyldelse er opndetkomend i den nedre ende af intervallet.
Styregruppen fastholder standarden pa 126 %.
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Indikator 12 - Genindleeggelse

Definition: Andelenaf KOL-indlaeggelsesforlgb p& grund af akut exacerbationvor der er en genindleeggelseden
for 30dage efter udskrivelse.

Nzevner: KOLindleeggelsesforlgb pa grund af akut exacerbati@inaset patienter der dar under indleeggelsén

Teeller: Indlaeggelsesforlghb, hvor der er en ny indlaeggelse mellem 2 og 30 dage efter udskrivelse

Standard: Maksimalt15 %

Indikator 12: Andel af KOtindleeggelsesforlgb pa grund af akut exacerbation, der genindlaegges inden for 30
dage efter udskrivelse

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Y g Teller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020
opfyldt navner (%) Andel  95% CI Antal Andel Andel

Danmark Nej 2.139/13.11. 0(0) 16 (16-17) 2.220/12.91 17 19
Hovedstaden Nej 643/3.62° 0(0) 18 (16-19) 681/3.50° 19 21
Sjeelland Nej 434/2.38¢ 0(0) 18 (17-20) 418/ 2.30( 18 20
Syddanmark Nej 406 /2.58¢ 0 (0) 16 (14-17) 400/ 2.53: 16 16
Midtjylland Ja 437/2.93¢ 0(0) 15 (14-16) 482 / 2.96: 16 16
Nordjylland Ja 219/1.57¢ 0(0) 14 (12-16) 239/ 1.61¢ 15 18
Hovedstaden Nej 643/3.62° 0(0) 18 (16-19) 681 /3.50° 19 21
Amager, Lungemedicinsk Afd. Nej 75132z 0(0) 23 (19-28) 39/28¢ 14 22
BFH, Lungemedicinsk Afd. Nej 93/60¢ 0 (0) 15 (13-18) 122/ 62( 20 20
Bornholm, Medicinsk Sengeafd. Ja 13/12¢ 0(0) 10 (5-17) 13/81 16 15
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, senge Ja 14/10z 0 (0) 14 (8-22) 16/94 17 20
GLO, MedicinsBengeafd. Nej 51/32¢ 0(0) 16 (12-20) 53/311 17 22
HGH, Medicinsk Afd. O Sengeafd. Ja 143/951 0(0) 15 (13-17) 143/ 89( 16 21
Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, senge Nej 150/66Z 0 (0) 23 (20-26) 198/ 75¢ 26 24
Hvidovre, Lungemedicin Senge Nej 104 /52 0(0) 20 (17-24) 97/ 467 21 21
Sjeelland Nej 434 /2.38¢ 0(0) 18 (17-20) 418/ 2.30( 18 20
Holbaek, Medicinsk Overafdeling Nej 109 /565 0 (0) 19 (16-23) 121/ 557 22 22
Nykgbing F, Medicinsk Afd. Nej 124 /60C 0 (0) 21 (17-24) 133/67( 20 22
Neestved, Lungemedicinsk Afd. 452 8 22
Sjeellands Universitetshospital, Kage Nej 67/384 0(0) 17 (14-22) 55/38¢ 14 16
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde Ja 20/14¢ 0(0) 13 (8-20) 14772 19 21
Slagelse, Lungemedicinsk Afd. Nej 114 /688 0 (0) 17  (14-20) 91/561 16 16
Syddanmark Nej 406 /2.58¢ 0 (0) 16 (14-17) 400/ 2.53: 16 16
OUH, Lungemedicinsk Afd. Ja 37/35: 0(0) 10 (7-14) 70/ 437 16 18
SHS, Lungesygdomme Sengeafsnit Nej 94 /547 0(0) 17 (14-21) 90 /52t 17 16
(Senderborg)

SLB, Medicinsk Afsnit (Vejle) Nej 67/39z 0(0) 17 (13-21) 59 /367 16 19
SLB, Medicinsk Senge (Kolding) Nej 68/391 0(0) 17 (14-22) 761 37C 21 16
SVS, Lungemedicinsk Afsnit (Esbjerg) Nej 94/47¢ 0(0) 20 (16-24) 58/ 37¢ 15 13
Svendborg Lungemedicinsk Afd. Ja 46 /427 0(0) 11 (8-14) 47 | 458 10 16
Midtjylland Ja 437 /2.93¢ 0(0) 15 (14-16) 482 / 2.96: 16 16
AUH, Lungesygdomme Sengeafd. Nej 99/561 0(0) 18 (15-21) 113/ 62¢ 18 14
Gadstrup, Medicinsk Afsnit Ja 80/60C 0(0) 13 (11-16) 107 / 65¢€ 16 14
HEMidt, Medicinsk Afsnit Silkeborg Nej 35/14: 0(0) 24 (18-32) 29/ 12¢ 22 17
HEMidt, Medicinsk Afsnit Viborg Ja 80/58¢ 0 (0) 14 (11-17) 82 /567 14 18
Horsens, Medicinsk Afd. Nej 85/561 0(0) 15 (12-18) 106 /571 19 15
Randers, Medicinsk Afd. Ja 58748t 0(0) 12 (9-15) 45/411 11 17
Nordjylland Ja 219/1.57¢ 0(0) 14 (12-16) 239/1.61¢ 15 18
Aalborg, Lungemedicinsk Afd. Ja 115/78: 0(0) 15 (12-17) 120/ 80¢ 15 16
Hjarring, Lungemedicin Sengeafd. Ja 71/554 0(0) 13 (10-16) 781564 14 18

Thisted, Thy Medicinsk Sengeafd. Ja 33/23¢ 0(0) 14 (10-19) 41/ 25C 16 24
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Kontroldiagram : Resultat af ndikator 12 med konfidensinterval pa lands-, regions- og afdelingsniveaufor
aktuelle opggrelsesperiode
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Funnelplot: Resultatet af indikator 12 pa afdelingsniveau for aktuelle opggrelsesperiode
- afdelinger, der liggeover tragten har med stor sandsynlighed et resultat, der liggegrden fastsatte standard
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4 Frederiksund Lunge- & Infmed. Afd, senge Bornholm, Medicinsk Sengeafd.
HE-Midt, Medicinsk Afsnit Silkeborg < Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Thisted, Thy Medicinsk Sengeafd. ©® Amager, Lungemedicinsk Afd.
GLO, Medicinsk Sengeafd. 7 OUH, Lungemedicinsk Afd.
Sjeellands Universitetshospital, Kege SLB, Medicinsk Senge (Kolding)
-+ SLB, Medicinsk Afsnit (Vejle) + Svendborg, Lungemedicinsk Afd.
SVS, Lungemedicinsk Afsnit (Esbjerg) Randers, Medicinsk Afd.
W Hvidovre, Lungemedicin Senge SHS, Lungesygdomme Sengeafsnit (Senderborg)
Hjerring, Lungemedicin Sengeafd. AUH, Lungesygdomme Sengeafd.
Horsens, Medicinsk Afd. Holbaek, Medicinsk Overafdeling
HE-Midt, Medicinsk Afsnit Viborg Nykabing F, Medicinsk Afd.
Gedstrup, Medicinsk Afsnit BFH, Lungemedicinsk Afd.
Hillered, Lunge- & Infmed. Afd, senge <{> Slagelse, Lungemedicinsk Afd.
Aalborg, Lungemedicinsk Afd. HGH, Medicinsk Afd. O Sengeafd.

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren monitorerer andelen af indleeggelser pa grund af akut exacerbation, hvor der inden for 30 dage efter
udskrivelsen er en ny indleeggelsindlaeggelser, der forekommer dagen efter udskrivetskobles med den forrige
indleeggelse og medregnes dermedkke som en genindlaeggels&enindleeggelsesfrekvensen opggres blandt alle
indlaeggelsesforlgb fordrsaget af akut exacerbation i opgarelsesperioden, hvormed én patient kan optraede med
flere indleeggelser i opgarelsesperiodeRatienter, der dgr under indleegglsen og patienter, der dgr indefor 30
dage efter udskrivelserer ekskluderet { alt 2.179. Meredetaljerede informaion om resultatet stratificeret pa
aldersgrupper ogndlaeggelsesleengdéan ses i appendikstabellern&.150g 1.16 samt appendikdigur 1.

Indikatoren er gen iar suppleret med en opgarelse af genindiggelsesfrekvensen pa patientniveau, bven

patient kun optraeder med @ indlaeggelse i opggrelsesperioden. Hvis patienten har haft flere indleeggelser i
opggerelsesaret medtages den sidste indéggelse.

Ved den nationale audit om arsrapporten 2021 blev standandfastlagt tilmaksimalt 15 % geeldende fra. januar
2022.
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Resultat

Pa landsplarblev 16 % af deakutte indlaeggelseipa grund af akut exacerbatiomfterfulgt af en ny indleeggelse

indenfor 30 dagg(95 % Kl: 14.7). Standarden pa maksimalt 15 % er ikke opfyldt pa landspl&er har veeret flest
genindleeggelseinden for de farste 14 dage efter udskrivelse blandt patienter med kort indleeggelsesleengde, som
vist i figur 3Af trendgrafen ses at genindlaeggelsen pa landsplan (sort linje) i ar er det lavest for alle ar, hvor DrkOL
har monitoreret genindleeggelsesfrekvenseAppendikstabellen viser en gennemsnitlig indleeggelsesvarighed pa 4
dage.

Region Midtjylland og Region Mdjylland har henholdsvis 15 % og 14 &kutte genindleeggelser, hvormed disse to
regioner lever op til standarden. For de gvrige tre regioner ligger genindlaeggelsesfrekvensen fra 16 % tiDE8 %.
ses etmindre fald i genindlaeggelsesfrekvensen i flere reger fra2020 til nu, fra set Region Syddanmaried 16 %

i &rernejeevnfgr trendgrafen

Der er afdelinger i alle regioner, der har en genindlaeggelse pa mindre end, b %6r Region Nordjylland er det
alle afdelinger.Pa afdelingsniveawarierergenindieeggelsesfrekvensnfra 10% til 24 %. Faerrest genindlaeggelser
ses for patienter behandlet p& Bornholm, Medicinsk Sengedfd %) mens flest patienter bliver genindlagt efter
indlaeggelse pa HBMidt, Medicinsk Afsnit Silkebor(24 %) Funnelplottet viser, at flere afdelingermed hgj
genindleeggelsemed stor sandsynlighed har et resultat, der liggever den fastsatte standard.

Der henvises til afsnit for yderligere opggrelse pa aldersgrupper, kan og afdelingskategori.

Figur 3. Fordelingen af genindlaggelseri forhold til indlzeggelsesleengde(maks. 25 dage)g antal patienter pa
landsplan
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Diskussion og implikationer

Visitation af patienter med akut exacerbation af KOL med henblik pa indleeggelse varierer med geografi. Derfor
opfordrer vi til, at de intraregionale forskelle for genindlaeggelse drgftes pa regionale auditke mindst i lyset af
de store forskelle ime#m hospitalerne.

Genindlaeggelse kanforuden sveerhedsgraden af exacerbationen, den givne hospitalsbehandling,-KOL
sygdommens sveerhedsgrad og meengden af komorbiditetysa afspejle kvaliteten af den statte, som patienten far
efter udskrivelsen herunder den kommunale pleje, familien og egen leege og formentlig ogsa afstanden mellem
ens hjem og hospitaletDer er stot fokus pa at forebygge genindleeggelser af patienter med KOL, og der er i de
senere ar blevet oprettet flere foranstaltninger med henblild@t reducere genindleeggelsesrisikoen: akutte
kommunale teams, udgdende KGhospitaler samt forskellige telemedicinske Igsninger, som kan veere forankret i
bade kommunen og pa hospitaleGenerelt er det sveert sige noget om effekten af disse tilbud og flere
undersggelser, hvor de udskrevne patienter falges ekstra teet efter udskrivelsen, har haft sveert ved at kunne
dokumentere faerre indleeggelser, maske fordi kontaktpersonen har vaeret bekymret for de sveert syge patienters
tilstand efter udskrivelsen, og derfdiormidlet en ekstra indlseggelse.

Sammenfattende ma vi i styregruppen dog fortsat konstatere, at det er sveert at forklare de interregionale forskelle i
genindleeggelseshyppigheden. De supplerende opggrelaérisikoen for genindleeggelse viser, at de patier, der
hyppigst genindleegges, aile yngre patienter, oglem, med de korteste indlseggelser{2dage), hvilket formentlig

er et udtryk for, at denne gruppe patienter ofte udskrives for hurtigt og/eller med for ringe hjeelp og statte i forhold
til behovet.

Fremadrettet vil vi arbejde pa at f& foretaget supplerende analyser, som ogsa inddrager sveerhedsgraden af selve
KOL:sygdommen, herunder FEV1, graden af &ndengd, BMI og rygevaner, samt familiefornoldene hos patienten (bor
alene versus bor med samleveny den kommunale stgtteksamt atrelatere genindlaeggelsesrisikoen til varighed af
selve indlaeggelsen og til dgdeligheden.

DrkOL indgér i et nationalt samarbejde med Laeringg Kvalitets Team (LKKOL), der netop saget belyse denne
problemstilling mere indgdendeog at pege pa forklaringer og lgsningsmuligheder.

Det anbefales, at man iveerksaetter en national k@lan, der blandt andet har fokupa at knaekke kurven, oga at
age kvaliteten af den akutte behandlingamt pa forebyggende tiltag

Vurdering af standarden
Indikator opfyldelse er ikke opnaet, om end den overordnede tendens, ser lovende ud.
Styregruppen fastholder standardepa maksimalt 15%.



70 Dansk register for Kronisk Obstruktiv LungesygdemrkKOl

Supplerende indikator 12- genindleeggelse opgjort pa patientniveau

Definition: Andelen afindlagte patienter med KOLsom genindleegge®a grund af akut exacerbatiomden for 30
dage efter udskrivelse.

Nzevner: Patienter med KOL indlagt pa grund af akut exacerbation,dfea patienter der dgr under indlaeggelsen
eller 30 dage efter udskrivelseiote:ved flere indleeggelser anvendes den sidste indlaeggelse i 2020.

Teeller: Patientermed en genindlaeggelse i opggrelsesperioden

Indikator 12s: Ancel af patienter med KOL indlagte pa grund af akut exacerbation, der genindleegges inden for
30 dage efter udskrivelse

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark 1.533/10.28 0(0) 15 (14-16) 1.487/9.95 15 17
Hovedstaden 44412.73. 0(0) 16 (15-18) 421/2.61. 16 18
Sjeelland 277/1.79. 0(0) 15 (14-17) 275/1.72: 16 17
Syddanmark 312/2.14C 0(0) 15 (13-16) 280/ 2.06( 14 16
Midtjylland 320/2.30¢ 0(0) 14 (12-15) 331/2.26: 15 14
Nordjylland 180/1.30! 0 (0) 14 (12-16) 180/1.30¢ 14 17
Hovedstaden 44412.73. 0(0) 16 (15-18) 421/ 2.61: 16 18
Amager, Lungemedicinsk Afd. 33/21¢ 0(0) 15 (11-21) 271215 13 22
BFH, Lungemedicinsk Afd. 64/48: 0(0) 13 (10-17) 82/47: 17 17
Bornholm, Medicinsk Sengeafd. 13/10: 0(0) 13 (7-21) 11/6¢ 16 12
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, senge 14/84 0 (0) 17  (9-26) 8/72 11 12
GLO, Medicinsk Sengeafd. 42 /252 0 (0) 17 (12-22) 35/24z2 14 17
HGH, Medicinsk Afd. O Sengeafd. 111/757 0(0) 15 (12-17) 109/ 70C 16 20
Hillerad, Lunge & Infmed. Afd, senge 96 /455 0(0) 21 (17-25) 91 /49 18 19
Hvidovre, Lungemedicin Senge 71/37€¢ 0(0) 19 (15-23) 58/ 34¢ 17 18
Sjeelland 27711.79. 0(0) 15 (14-17) 275/1.72: 16 17
Holbeek, Medicinsk Overafdeling 64742z 0(0) 15 (12-19) 76138 20 21
Nykgbing F, Medicinsk Afd. 731428 0(0) 17 (14-21) 86 / 46€ 18 19
Neestved, Lungemedicinsk Afd. 6/46 13 18
Sjeellands Universitetshospital, Kage 40/29€ 0 (0) 14 (10-18) 40/ 30¢ 13 14
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde 23/11¢ 0(0) 19 (13-28) 12/74 16 19
Slagelse, Lungemedicinsk Afd. 77 /535 0(0) 14 (12-18) 55/ 44¢ 12 15
Syddanmark 312/2.140 0(0) 15 (13-16) 280/ 2.06( 14 16
OUH, Lungemedicinsk Afd. 40/337 0(0) 12 (9-16) 50/ 35¢ 14 21
SHS, Lungesygdomme Sengeafsnit (Senderborg) 70/44¢ 0(0) 16 (12-19) 61 /41t 15 17
SLB, Medicinsk Afsnit (Vejle) 48/29¢ 0(0) 16 (12-21) 45/ 287 16 16
SLB, Medicinsk Senge (Kolding) 47 /29C 0 (0) 16 (12-21) 41/291 14 15
SVS, Lungemedicinsk Afsnit (Esbjerg) 68/35¢ 0(0) 19 (15-23) 43/ 30C 14 12
Svendborg, Lungemedicinsk Afd. 39/41z 0(0) 9 (7-13) 40/ 40¢ 10 17
Midtjylland 320/2.309 0 (0) 14 (12-15) 331/2.26. 15 14
AUH, Lungesygdomme Sengeafd. 79/43C 0(0) 18 (15-22) 65/ 45¢ 14 15
Ggadstrup, Medicinsk Afsnit 69/48¢ 0(0) 14 (11-18) 75 /51C 15 14
HEMidt, Medicinsk Afsnit Silkeborg 23/9¢ 0(0) 23 (15-33) 21/92 23 15
HEMidt, Medicinsk Afsnit Viborg 60/45¢ 0(0) 13 (10-17) 62 /444 14 15
Horsens, Medicinsk Afd. 51/441 0(0) 12 (9-15) 65 /407 16 14
Randers, Medicinsk Afd. 38/39z 0(0) 10 (7-13) 43 34¢ 12 14
Nordjylland 180/1.30¢ 0(0) 14 (12-16) 180/ 1.30¢ 14 17
Aalborg, Lungemedicinsk Afd. 97 /644 0(0) 15 (12-18) 98 / 64¢ 15 16
Hjerring, Lungemedicin Sengeafd. 60/46¢ 0(0) 13 (10-16) 65 /477 14 17

Thisted, Thy Medicinsk Sengeafd. 23/19: 0(0) 12 (8-17) 17/ 18C 9 23
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Indikator 13- Mortalitet

Definition: Andelen afindlagte patienter med KOL, som dgr inden for de farste 30 dage efter indleeggelsen.
Nzevner: Patienter med KOL indlagpéa grund af akut exacerbation. Har patienten fleiredlseggelser i

opggrelsesperioden medtages den sidste indlaeggelse.

Teeller: Patienter, derdgr inden for 30 dage efter indlaeggelsesdagen

Standard: Maksimalt 15 %

Indikator 13: Andel af patienter med KOL indlagte pa grund af akut exacerbation, som dgr inden for 30 dage

efter indlaeggelsen

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Amager, Lungemedicinsk Afd.

BFH, Lungemedicinsk Afd.
Bornholm, Medicinsk Sengeafd.
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, senge
GLO, Medicinsk Sengeafd.

HGH, Medicinsk Afd. O Sengeafd.
Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, senge
Hvidovre,Lungemedicin Senge
Sjeelland

Holbzek, Medicinsk Overafdeling
Nykgbing F, Medicinsk Afd.
Naestved, Lungemedicinsk Afd.
Sjeellands Universitetshospital, Kege
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Slagelsel ungemedicinsk Afd.
Syddanmark

OUH, Lungemedicinsk Afd.

SHS, Lungesygdomme Sengeafsnit
(Senderborg)

SLB, Medicinsk Afsnit (Vejle)

SLB, Medicinsk Senge (Kolding)
SVS, Lungemedicinsk Afsnit (Esbjerg)
Svendborg, Lungemedicinsk Afd.
Midtjylland

AUH, Lungesygdomme Sengeafd.
Ggadstrup, Medicinsk Afsnit

HEMidt, Medicinsk Afsnit Silkeborg
HEMidt, Medicinsk Afsnit Viborg
Horsens, Medicinsk Afd.

Randers, Medicinsk Afd.

Nordjylland

Aalborg, Lungemedicinsk Afd.
Hjarring, Lungemedicin Sengeafd.
Thisted, Thy Medicinsk Sengeafd.

Standard
Y
opfyldt

Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Ja
Nej
Nej
Nej
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Ja

Teeller/

naevner
1.749/10.28
470/ 2.73:
292/1.79°
4211 2.14(
333/2.30¢
233/1.30¢
470/ 2.73:
38/21¢
76 /48%
10/ 10z
8/84
45 [ 254
137 /751
90/ 45t
66/ 37¢
292/1.79°
571422
81 /42t

48/ 29¢
22/11¢
84 /53t
421/ 2.14(
86 /337
97 | 44¢

36 /294
53/29C
57/ 35¢
92 /412
333/2.30¢
63 /43C
74/ 48¢
12 /98

62 / 45¢
67 /441
55/39z
233/1.30¢
123/ 64¢
87/ 46¢
23/19¢

* ikke afrundet veerdor Ggdstrup 15%o0g Horsens 15,2 %

Uoplyst
antal

(%)

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

Aktuelle &r

Andel
17
17
16
20
14
18
17
17
16
10
10
18
18
20
18
16
14
19

16
18
16
20
26
22

12
18
16
22
14
15
15
12
14
15
14
18
19
19
12

01.01.2022- 31.12.2022

95% ClI
(16-18)
(16-19)
(15-18)
(18-21)
(13-16)
(16-20)
(16-19)
(13-23)
(13-19)
(5-17)

(4-18)

(13-23)
(15-21)
(16-24)
(14-22)
(15-18)
(10-17)
(15-23)

(12-21)
(12-27)
(13-19)
(18-21)
(21-31)
(18-26)

(9-17)
(14-23)
(12-20)
(18-27)
(13-16)
(11-18)
(12-19)
(6-20)
(11-17)
(12-19)
(11-18)
(16-20)
(16-22)
(15-22)
(8-17)

Tidligere ar
2021

Antal Andel
1.577 / 9.95! 16
425/2.61: 16
269 /1.72: 16
337/ 2.06( 16
328/ 2.26: 15
218/ 1.30¢ 17
425/2.61: 16
21/21z 10
85/47: 18
10/6¢ 14
15/72 21
30/ 24z 12
114/ 70C 16
81 /494 16
69/ 34¢ 20
269/1.72: 16
67 /382 17
62 / 46€ 13
6/46 13
44/ 30¢ 15
20/74 27
70/ 44¢ 16
337/ 2.06( 16
68/ 35¢ 19
65 /41t 16
36 /287 13
51/291 18
49 /300 16
68/ 40¢ 17
328/2.26: 15
72/ 45¢ 16
78 151C 15
1717192 18
66 /444 15
50/ 407 12
45 [ 34¢ 13
218/ 1.30¢ 17
107 / 64¢ 17
871471 18
24/ 18C 13

2020
Andel
16
17
17
18
14
15
17
13
15
19
16
16
21
18
14
17
15
16
12
20
13
19
18
19
19

15
18
13
21
14
15
13
13
13
13
15
15
16
15
11
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Kontroldiagram : Resultat af ndikator 13 med konfidensinterval pa lands-, regions- og afdelingsniveaufor
aktuelle opggrelsesperiode

1
1
OUH, Lungemedicinsk Afd. - N
Svendborg, Lungemedicinsk Afd. - " |—0—|
SHS, Lungesygdomme Sengeafsnit (Senderborg) - ' |—.—|
Hillerad, Lunge- & Infmed. Afd, senge '
1
Syddanmark - b
Aalborg, Lungemedicinsk Afd. - 1 e

Nykebing F, Medicinsk Afd. -
Hjarring, Lungemedicin Sengeafd.

1]
sjallands Universitetshospital, Roskilde p——eo—
SLB, Medicinsk Senge (Kolding) - H—o—|
HGH, Medicinsk Afd. O Sengeafd. e
Nordjylland '
GLO, Medicinsk Sengeafd. He—]
Hvidovre, Lungemedicin Senge —eo—]
Amager, Lungemedicinsk Afd, - f——
Hovedstaden ‘o
Danmark - |
Sjaellands Universitetshospital, Kege - —e—
Sjaelland -

SVS, Lungemedicinsk Afsnit (Esbjerg)
BFH, Lungemedicinsk Afd.

Slagelse, Lungemedicinsk Afd. -
Horsens, Medicinsk Afd. o

Gedstrup, Medicinsk Afsnit -

AUH, Lungesygdomme Sengeafd. -
Midtjylland - je

Randers, Medicinsk Afd. 1

HE-Midt, Medicinsk Afsnit Viborg
Holbaek, Medicinsk Overafdeling

HE-Midt, Medicinsk Afsnit Silkeborg - |—O—|—|

SLB, Medicinsk Afsnit (Velle) - —e—]

Thisted, Thy Medicinsk Sengeafd. -
Bornholm, Medicinsk Sengeafd. 1
1

Frederiksund Lunge- & Infmed. Afd, senge -

I
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Andel
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——————— Standard: = 15 %

Trendgraf: Resultatet af indikator 13 pa landsplan og regionalt niveau over tido OBS justeret-pkse
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Funnelplot: Resultatet af indikator 13 pa afdelingsniveau for aktuelle opggrelsesperiode
- afdelinger, der liggeover tragten har med stor sandsynlighed et resultat, der liggegrden fastsatte standard

Andel
100
80 +
60 —
40 -
w
| + N
209 _____ O e_¢_ o 1 W o I . S ——————————————. AP
=+
*
04
——————— Standard: = 15 % 95% kontrolgreenser
T T T T
200 400 600 800
Antal
4 Frederiksund Lunge- & Infmed. Afd, senge |- HE-Midt, Medicinsk Afsnit Silkeborg
Bornholm, Medicinsk Sengeafd. & Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Thisted, Thy Medicinsk Sengeafd. ® Amager, Lungemedicinsk Afd.
4 GLO, Medicinsk Sengeafd. SLB, Medicinsk Senge (Kolding)
-+ SLB, Medicinsk Afsnit (Vejle) Sjeellands Universitetshospital, Kege
ﬁ' OUH, Lungemedicinsk Afd. SVS, Lungemedicinsk Afsnit (Esbjerg)
B Hvidovre, Lungemedicin Senge [] Randers, Medicinsk Afd.
+ Svendborg, Lungemedicinsk Afd. K Holbaek, Medicinsk Overafdeling
Nykebing F, Medicinsk Afd. AUH, Lungesygdomme Sengeafd.
Horsens, Medicinsk Afd. SHS, Lungesygdomme Sengeafsnit (Senderborg)
Hillered, Lunge- & Infmed. Afd, senge HE-Midt, Medicinsk Afsnit Viborg
M) Hjerring, Lungemedicin Sengeafd. @ BFH, Lungemedicinsk Afd.
Gedstrup, Medicinsk Afsnit <{> Slagelse, Lungemedicinsk Afd.
Aalborg, Lungemedicinsk Afd. HGH, Medicinsk Afd. O Sengeafd.

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren monitorerer andelen af dgdsfald inden for 30 dage efiedleeggelse Indikatoren er opgjort pa
patientniveau, hvormed én patient kun indgar med én indlaeggelse i opgarelsesperioden peitienten flere
indlaeggelseri opggrelsesaremedtages dersidste indleeggelseMere detaljeretinformation om 30dages
mortalitet ift. diagnoserog stratificeret p& aldersgruppepr. behandlende region og afdeling kan ses i
appendikstabell.170g 1.18

Ved den nationale audit om &rsrapporten 2021 bistandarden fastlagt til maksimalt 15 % geaeldende ftajanuar
2022.

Resultat

| alt 10.2& patienter har veeretakut indlagt medakut forveerring alKOL i 2022, hvoraf 17 % er dgde inden for 30
dage efter indleeggelsef95 % KI: 8-18). Dette er et procentpimt hgjere end ddorrigeto ar. Standarden er ikke
opfyldt pa landsplan.Kun Region Midtjylland lever op til standarden med en dgdeligheden for 30 dag@a 14 %.
Blandt de gvrige regioner sem regional variation fra 6 % (Region Sjeellandil 20% ([Region Syddanmark) For
Region Syddanmark er der sket en stigning pa 4 procentpoint ift. sidste ar
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Der ses envariation mellem regionenes hospitalerfra 12til 26 % Der er afdelinger i alle regioner, der lever op til
standarden. Faerrest patientedgr efter 30 dage efter indleeggelsen pa Bornholm, Medicinsk Sengeafd. og
Frederikssund Lunge& Infmed. afd. senge, mens 26 % af patienterder er udskrevet fraOUH, Lungemedicinsk
Afd. er dade efter 30 dage, hvilket er en stigning p& 7 procentpointidtto forudgaende ar.

Der ses en hgjere dadelighed pa landsplan blandt patienter indlagt med respirationssvigt med KOL som bi
diagnose end for de andre diagnoser (34 %).

Derhenvises til afsnit for yderligere opgarelse pa aldersgrupper, ken og afdgbkategori.

Diskussion og implikationer

Visitation af patienter med akut exacerbation af KOL med henblik pa indlzeggelse varierer med geografi.
Derfor opfordrer vi til, at de intraegionale forskelle i 3@lages mortalitet efter indleeggelse draftes pag®nale
auditskikke mindst i lyset af de store forskelle imellem hospitalerne.

Sammenfattende ma vi i styregruppen dog fortsat konstatere, at det er sveert at forklare de interregionale forskelle i
30- dags mortaliteten.Indikatoren viser i afortsat enstigning til nu 17 %, hvilket ma siges at veskeraemmende

haijt. En forklaring herpa kan veerat der lukkes flere og flere senge, flere behandles ambulant og i kommunerne,
hvorfor de, der indleegges, i tiltagende grad er de allermest syge; men reelt vedtvkke.

Der er i lighed med tidligere davet supplerende analyser pa inklusionsdiagnoser i forhold til dgdeligheden, som
viser en mortalitetsrate for KOL, som hoveddiagnosediagnose) pa 6 %. Nar der er en komplicerende
lungebetaendelsesom tilleegsdiagnose (pneumoni), sa stiger dadelighederl &% (17 % for COVHDY), og nar
tilleegs-diagnosen (Bdiagnosen) er respirationssvigt, typisk som udtryk for, at patienterne er i fasbdhandling
eller har vaeret i respiratarsa stiger dadeligeden til 34 %.

Det anbefales, at man iveerkszetter en national K@lan, der blandt andet har fokus pa at knaekke kurven, og pa at
@ge kvaliteten af den akutte behandlingamt pa forebyggende tiltag

Vurdering aktandarden
Indikator opfyldelse er ikke opéet. Tendensen med stigende mortalitet over tid er skraemmende.
Styregruppen fastholder standarden pa maksimalt 25.
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7. Indikatorresultater for almen praksis

| dette afsnit preesenteresesultaterne af de enkelte indikatorefor de 41.751patienter, der blevbehandletfor KOL
almen praksisi 202. Hver indikator indledes med en kort definition efterfgll af en overordnet beskrivelse af hvilke
patienter der indgar i naevner og teeller.

| indikatortabellerne angives, om standarden er opfyldt pa landsy regionsniveau. Indikatorernesralele angives
som afrundede hele procenteiR& grund af risikoen for potentielt at vise personhenfarbare oplysninger er antallet i
indikatortabellerne, hvor teeller og/eller naevner er meget sma (1 eller 2) erstattet médeh endelige rapport som
offentliggares pa sundhed.dkResultaterne fode enkelte indikatorer eri aktuelle rapport ikkevisualiseret med
kontroldiagrammer og trendgrafegrundet den lave datakomplethed af indberettende enheder (ydernush pa 46

% for 202.
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Indikator 21 - Lungefunktion

Definition: Andelen af patienter med KOL, der far malt og registreret FEV1 og FVC mindst én gang om aret.

Neevner: Patienter behandleti almen praksis

Teeller: Patienter i naevneren, der har faet malt og registreret FEV1 og FVC ved absolut veerdier mindst én gang
om aret.

Standard: Mindst 90 %

Indikator 21: Andelen af patienter med KOL, som far malt og registreret FEWWg FVC mindst én gang om aret

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

Yy 3 r Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Nej 18.384/41.73 0 (0) 44 (44-45) 7.639/15.53 49 59
Hovedstaden Nej 4.152/11.15 0(0) 37 (36-38) 1.318/ 2.66! 49 51
Sjeelland Nej 2.738/5.86° 0(0) 47 (45-48) 1.306/2.31: 56 66
Syddanmark Nej 4.545/9.81¢ 0 (0) 46  (45-47) 1.608/3.25 49 62
Midtjylland Nej 5.009/10.71 0 (0) 47  (46-48) 2.363/4.91 48 61
Nordjylland Nej 1.940/4.17¢ 0 (0) 46 (45-48)  1.044/2.38 44 51

KOMMENTAR

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren monitorerer om patienter med KOIarf malt deres lungefunktiorarligt med henblik pa at kunne
iveerksaette tiltag ved forveerringPatienter, hvor praktiserende lsege har angivet 'lungefunktion undersggt i praksis
ikke relevant' er ekskluderef15). Patienter med ingen eller fejlbeheeftet indberetning indgar som 'ikke opfyldt' i
teelleren. | appendikstabeR.2er fordelingen af indberetningerneaf FEV1 og FQ¥ispecificeretpa lands og
regionsniveaufor 2022 Det beneerkes atpatienter med indberettet veerdi for FEV1 i Btev beregnet som opfyldi
resultatet frem til 2020.

Resultat

Pa landsplan had4 % afde indberettedepatienter faet malt og registreret FEV1 og FVC ved absdiubrmed
standardenp& mindst 90 %kke er opnéet. Ingen regioner lever op til standarderDen regionale variation er paQ
procentpoint, idetflest patienter i Regiorgjeelland og Region Midtjyllandar faet malt og registreret lungefuktion
svarende til 47 %mens deter feerrest patienteli RegionHovedstadensvarende til37 %.

Diskussion og implikationer
Arets resultat tages til efterretning.

DrkOLs styregruppe gleeder sig til den faglige draftelse af naesténdikatorresultat, da de forventes at omfatte
alle patienter med KOLlbehandleti almen praksigjeevnfar den automatiserede indberetning for almen praksis
beskrevet iafsnit 2).
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Indikator 22 - Ernaeringsstatus

Definition: Andel af patienter, som far malt og registreret hgjde og veegt.

Neevner: Patienter behandlet i almen praksis

Teeller: Patienter i naevnerenger har faet malt og registreretgjde og veegted absolut veerdiemindst én
gang om aret

Standard: Mindst 90 %

Indikator 22: Andelen af patiener med KOL, som far mifiog registreret hgjde og vaegt

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere &r

y 3 r Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020

opfyldt navner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Nej 25.222/41.75 0(0) 60 (60-61) 11.704/15.66 75 80
Hovedstaden Nej 5.603/11.16 0 (0) 50 (49-51) 2.094 /2.68! 78 77
Sjeelland Nej 3.290/5.86! 0 (0) 56 (55-57) 1.681/2.33 72 69
Syddanmark Nej 6.761/9.82. 0(0) 69 (68-70) 2.504/3.27 76 85
Midtjylland Nej 6.856/10.71 0(0) 64 (63-65) 3.632/4.95 73 82
Nordjylland Nej 2.712/4.18" 0 (0) 65 (63-66) 1.793 2.407 74 79

KOMMENTAR

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren monitorer at patienter med KOL far malt deremrneeringsstatusarligt med henblik pa at kunne
iveerkseette tiltag ved aendring. Patienter med ingen eller fejlbehaeftet indberetning herunder manglende
veerdikode indgar som 'ikke opfyldt' i teelleiDet bemaeerkesat veegt &al indrapporteres arligt, mens angivelse af
hajde meadregnes uaset tidspunkt for malingenl appendikstabel2.3 og 24 er fordelingen af indberetningerne pa
hgjde og veegsamt BMI (kategori og medianjdspecificeretpa lands og regionsniveatfor 2022

Resultat

| alt 60% af patienterbehandlet i almen paksishar faet malt og registrereernaeringsstatus hvormed standarden
pa mindst90 %ikke er opfyldt. Ingen regioner lever op til standarden, ogrdes en regional variation pa 19
procentpoint. Hest patienter i RegiorSyddanmarkfar malt hgjde og vaegsvarende til69% (95 % Kl: 780), mens
det erfeerrest patienter i Regiotovedstadensvarende til50 %.

Diskussion og implikationer
Arets resultat tages til efterretning

DrKOLs styregruppe gleeder sig til den faglige dreftelse af neestindlikatorresultat, da de forventes at omfatte
alle patienter med KOL behandlet i almen prakgjeevnfar den automatiserede indberetning for almen praksis
beskrevet iafsnit 2).
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Indikator 23 - Andengd

Definition: Andelen af patienter med KOL, som far ihég registret andengd ved MR€kalaen mindst
én gang om aret.
Neevner: Patienter behandlet i almen praksis
Teeller: Patienter i naevneren med mindst én miab af &ndengd med MRC skalaen mindst én gang om aret
Standard: Mindst 90 %

Indikator 23: Andelen af patiener med KOL, som far malt og registreret andengd med MRKalaen mindst én
gang om aret

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 3T Teeller/ antal 01.01.2022- 31.12.2022 2021 2020

opfyldt navner (%) Andel 95% CI Antal Andel Andel
Danmark Nej  14.127/41.75 0(0) 34 (33-34) 8.784/15.66 56 61
Hovedstaden Nej 3.015/11.16 0(0) 27 (26-28) 1.4442.68! 54 53
Sjeelland Nej 1.924/5.86¢ 0 (0) 33 (32-34) 1.438/2.33: 62 64
Syddanmark Nej 3.674/9.82. 0(0) 37 (36-38) 1.776 /1 3.27! 54 66
Midtjylland Nej 4.161/10.71 0(0) 39 (38-40) 2.866 /4.95 58 67
Nordjylland Nej 1.353/4.18" 0(0) 32 (31-34) 1.260/ 2.40 52 45

KOMMENTAR

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren monitorerer, at patienter med KOL arligt far registreret andengd ved M&@lamed henblik pa at
iveerkseette tiltag ved forveerring appendikstabel2.5udspecificeres fordelingen af indberetningerne pa MRC
graderne pa landsog regionsniveatfor 2022

Resultat

Pa landsplan haB4 % af patienterne faet regiseret &ndengd,hvormed gandarden pa mindst 90 % ikkeer ndet.
Ingen af de fem regioner lever op til standarden og der ses en regional varifttiofiest patienter i Region
Midtjylland med registreretandengdsvarende til39 % mens der er feerrest patienter i Regittovedstaden
svarende til27 %.

Diskussion og implikationer
Arets resultat tages til efterretning.

DrKOLs styregruppe gleeder sig til den faglige dreftelse af naeste ars indikatorresultat, tfabentes at omfatte
alle patienter med KOL behandlet i almen prakgjeevnfar den automatiserede indberetning for almen praksis
beskrevet iafsnit 2).
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Indikator 24 - Rygestatus

Definition: Andelen af ambulante patienter med KOL, som er blevet foregpiuom og har faet registreret
rygestatus mindst én gang om aret.

Neevner: Patienter behandlet i almen praksis

Teeller: Patienter i naevneren, som har registeret rygestatumsndst én gang om aret

Standard: Mindst 90 %

Indikator 24: Andel af patienter med KOL, som er blevet forespurgt ooy har faet registreret rygestatus mindst
én gang om aret

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

y 37T Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Nej 16.392/41.75 0 (0) 39 (39-40) 9.824/15.66 63 65
Hovedstaden Nej 3.717/11.16 0(0) 33 (32-34) 1.813/2.68! 67 66
Sjeelland Nej 2.092/5.86! 0(0) 36 (34-37) 1.526/2.33: 65 68
Syddanmark Nej 4.316/9.82. 0(0) 44 (43-45) 1.955/ 3.27! 60 69
Midtjylland Nej 4.592/10.71 0 (0) 43 (42-44)  3.171/4.957 64 65
Nordjylland Nej 1.675/4.18" 0 (0) 40 (39-42) 1.359/2.40 56 53

KOMMENTAR

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren monitorerer patienternes rygestatus med henblik pa lainne henvise patienter, der ryger til rygestop
behandling, da prognoseifior KOL forringes ved rygning appendikstabel2.6 udspecificeres fordelingen af
indberetningerne pa rygestatus pa landeg regionsniveatfor aktuelle ar

Resultat

| alt 39% af patientene har faet registreret rygestatuyvormed standarden pamindst 90 % ikkeer opfyldt. Heller
ikke pa regionalt niveau er standarden opfyldt, og der ses en regional variatio8 péocentpoint. Flest patienter
behandlet i RegiorByddanmarkhar faet registreret rygestatud4 % mens det er feerrest i Regidtiovedstaden 33
%.

Diskussion og implikationer
Arets resultat tages til efterretning.

DrKOLs styregruppe gleeder sig til den faglige dreftelse af naeste ars indikatorresultat, tfabentes at omfatte
alle patienter medKOL behandlet i almen praks{geevnfar den automatiserede indberetning for almen praksis
beskrevet iafsnit 2).
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Indikator 25 - KOL:-rehabilitering

Definition: Andelen afatienter med KOL med MR@rad p& mindst 3 somhenvises tilKOL:rehabilitering
Neewner: Patienter med MRGA L ; beghandlet i almen praksis

Teeller: Patienter i neevnerender henvises til KOL rehabiliteringlja, patienten modtager tilbud")
Uoplyst:  Patienter insevnerenmed manglende registrering af MR@ad

Standard: Mindst 90%

Indikator 25: Andel af patienter med KOL og MR@rad- 3, somhenvises til KOL rehabilitering

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
y 3 I Teeller/ antal 01.01.2022- 31.12.2022 2021 2020
opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Nej 290/ 3.46(26352 (88 8 (79 281/1.45° 19 20
Hovedstaden Nej 70/ 755 7895 (91) 9 (7-12) 45/ 23¢ 19 22
Sjeelland Nej 44 | 49¢ 3707 (88) 9 (6-12) 59 /214 28 24
Syddanmark Nej 68 /901 5881 (87) 8 (6-9) 60/ 31z 19 18
Midtjylland Nej 711984 6203 (86) 7 (6-9) 80 /494 16 16
Nordjylland Nej 37/32% 2666 (89) 11  (8-15) 37120 19 34

KOMMENTAR

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren monitorerer deltagelse i KOirehabiliteringen blandt patienter med sveer grad ahdengd

Dette betyder, at patienter med MR@rad 1 eller 2 ekskluderes. Derudovaedtages @mtienter ikke i beregningen,
hvis den praktiserende lzege har registreret fygnde under rehabiliterindEr tilbudt, men patient er ikke egneét
'Nej, patient grsker det ikke', 'Nejanden arsag' ellefikke relevant- er gennemfgrt inden for deidste 3 ar'.
Patienter medmanglende registrering af MR@rad i indikator 22handteressom uoplyst, da det ikke er muligt at
afggre om de er relevant for indikatoresller ej 6.352patienter).

Resultat

Efter elsklusioner er der 26.35@atienter som mangler oplysninger om MR@rad, hvormed det ikke er muligt at
vurdere om de burde veere tilbudt KGilehabilitering. Datakomplethedempa 12% ermegetlav, og detses at
antallet af uoplysteer hgiti alle regioner fra86-91%. Resultatefor denne indikator skal derfotolkes med
forsigtighed.

Diskussion og implikationer
Arets resultat tages til efterretning.

DrKOLs styregruppe gleeder sig til den faglige dreftelse af naeste ars indikatorresultat, tfabentes at omfatte
alle patienter med KOL behandlet i almen prakgjsevnfar den automatiserede indberetning for almen praksis
beskrevet iafsnit 2).
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Indikator 26a, 26b og 27 pauseret

Indikatorerne basere sig pa indlgste recepteindhentet fra Receptdatabasender imidlertider lukket nedi 2022,
hvorefter informationer om indlgste recepter er overgaet til Laegemiddelstatistikregisteret. Som fglge af
overgangen til den nyautomatiseredeindberetning fra almen praksiser det besluttet, at aendringen farst
indarbejdes i forbindése med opsaetning af den nye Igsning. Indikatorerne vil indga igen til neeste arsrapport, hvor
indikatoren samtidig beregnes for 2022, daformationer om indlgste recepter fra de forrige &il veere tilgaengelig

Indikator 26a Medicinsk behandlind, AMA/LABA
Andelen af patienter med KOL med Mig@&ady f som bédandles med langtidsvirkendénhaleret
bronkodilatator LAMA og ABAsamtidig.

Indikator 2@ - Medicinsk behandling, inhalationssteroid
Andel af patientemed KOLmed MR@jradpa mindst 3samtidigh? B; H>FCHA ;, @ , ! - ! A
exacerbationer, som behandles med inhalatiorsseroid.

Indikator 27- Inhalationsteknik
Andelen af patienter med KOL behandlet med inhalationsnieid, som far tjiekket deres inhalationsteknik
med relevante inhaléorer mindst én gang om aret.
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Indikator 28 - Exacerbationer

Definition: Andelen af patienter med KOL, som bliver forespuogy far registreret antallet aéxacerbationer
mindst én gang om aret

Neevner: Patienter behandlet i almen praksis

Teeller: Patienter i neevneren, sormed mindst én registrering aéxacerbationer opggrelsesperioden

Standard: Mindst 90 %

Indikator 28: Andel af patienter med KOL, som bliver forespurgt og far registreret antallet af ikke
indleeggelseskraevende exacerbationer i det féwbne ar mindstén gang om aret

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 3T Teeller/ antal 01.01.2022- 31.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Nej 12.946/41.75 0 (0) 31 (31-31) 8.523/15.66 54 59
Hovedstaden Nej 2.702/11.16 0(0) 24 (23-25) 1.438/2.68! 53 51
Sjeelland Nej 1.714/5.86! 0 (0) 29 (28-30) 1.341/2.33 58 63
Syddanmark Nej 3.456/9.82. 0(0) 35 (34-36) 1.771/3.27! 54 63
Midtjylland Nej 3.725/10.71 0 (0) 35 (34-36) 2.731/4.95 55 63
Nordjylland Nej 1.349/4.18 0(0) 32 (31-34)  1.242/2.40 52 45

KOMMENTAR

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren monitorerer,hvor mange gange en patientpleverforvaerringeri lgbet af aret Dette ggres med henblik
pa atjustere behandlingen eller ivaerksaettdorebyggende tiltag | appendikstabel2.7 udspecificeres fordelingen af
indberetningerne pa& exacerbationer pa landsg regionsniveau for aktuell@r.

Resultat

Pa landsplan har B% af patienterne faet registreret antallet af exacerbationer, hvormedrstarden pa mindst 90
% ikke er opfyldtingen af de fem regioner lever op til standardeRlest patienter i RegiorByddanmark og i Region
Midtjylland far registreret exacerbationesvarende til35%, mens deter faerrestpatienter i RegionHovedstaden(24
%).

Diskussion og implikationer
Arets resultat tages til efterretning.

DrkOLs styregruppe gleeder sig til den faglige draftelse af naeste ars indikatorresultat, iementes at omfatte
alle patienter med KOL behandlet i almen prakgjeevnfar den atomatiserede indberetning for almen praksis
beskrevet iafsnit 2).
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8. Beskrivelse afkKOLog maling af
behandlingskvalitet

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) er en uhelbredelig sygdom, hvor lungevaevet langsomt gar til grunde.
Tobaksrygning er langt den hyppigste arsag til KOL, og over tid vil halvdelen af rygerne udvikleD€OL.

dominerende symptomer er andengd, hoste og opspyt af slim. Udviklingen af KOL sker snigende over mange ar, og
derfor far mange farst stillet diagnosen pa sent tidspunkt i sygdomsforlgbet, hvor der allerede er sket

uoprettelige skader pa lungerne. Sygdommen findes i mange sveerhedsgrader. Nogle far blot @get &ndengd ved
anstrengelse eller hyppigere luftvejsinfektioner. Andre er plaget af sveert invalideresytaptomer, hvor man har
andengd ved selv ganske sma bevaegelser, som pakleedning, eller har behov for permanent behandling med ilt.
Mange mennesker med KOL er bundet til hjiemmet som fglge af sygdommen, og de plages af angst for &ndengd,
social isolation ogysiske symptomer.

KOL er den sygdom i Danmark, der bidrager mest til ulighed i sundRedekomsten af KOL er dobbelt sa hgj

blandt borgere med ingen eller kort uddannelse ift. borgere med mellemlang eller lang uddannelse. Grundet den
historisk hgje andekf rygere i Danmark, forventer man at se en yderligere stigning over de kommende ar i antallet
af mennesker med KOL og dermed i den sociale uligh€@L medfgrer omfattende negative konsekvenser for de
bergrte mennesker og for vores samfunBanmark har én hgjeste KOldgdelighed og KOIsygelighed i

Vesteuropa, og de samlede ekstra behandlingsomkostninger pga. KOL belgber sig til 3.345 mio. kr. ot aret
stgrsteparten af disse omkostninger anvendes til de mange akutte indleeggelser, men ogsa til leegenKdérer

den hyppigste enkeltarsag til indlaeggelser i Danmatkesuden er der et betydeligt samfundsgkonomiske tab pga.
tabt eller reduceret arbejdsevne blandt mennesker med K@iet anslas til 3000 mio. kr. arligt.

KOL er en af de hyppigst forekommen#teoniske sygdomme i Danmark og er ansvarlig for mange akutte
hospitalsindlaeggelser, ambulante kontakter pa sygehusene og besgg i almen praksis. Der skgnnes, at mellem
110.000 og 130.000 danskere er i medicinsk behandling for KOL, og epidemiologiske stntider, at omkring
400.000 danskere har KOL, hvis ogsa de lette sygdomstilfeelde medtages

Arsrapport fra Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (Drkgkkerat belyse, ombehandlingenaf
patienter med KOL lever op til de fastlags&gandarder, kvalitetsmal og om der er klinisk betydningsfuld variation i
dennebehandling mellem forskellige regioner olgehandlingsenhedeli Danmark. Den samlede behandlingskvalitet
males ved at fokusere pa ambulante processdraderegi afhospitalerne og almen praksispg omfatterarlig
lungefunktionsmaling, registrering aérnzeringstilstand grad af andengd og rygestatus, tilbud om KOL
rehabilitering, medicinsk behandling med lartglsvirkende bronkodilatatorer og inhalationssteroidamttjek af
inhalationsteknik. For akut indlagte patienter males pa neimvasiv ventilation,akut genindlaeggelseg dadelighed
inden for 30 dageArsrapporten giver ved de farste oversigtstabeller over patientpopulationerne leeseren indblik i
de kliniskepatientkarakteristika sdsom alderssammenszaetningen, grad af &ndengd og sygdomssvaerhedsgrad, der
kendetegner patienter med KOL, der behandles henholdsvis ambulant (hospital eller almen praksis) eller akut.
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9. Datagrundlag

DrkOLomfatter patienter med KOL, der eB0 ar eller seldrebehandleti hospitalsregieller almen praksis.

| &rsrapporen 2022%r der 2.801 ambulante patienter, der er behandlet pa bade hospital og i almen praksis i 2022.
Patienterne medtages i ar i begge opgarelskalt 1.715af de indlagtepatienter ogsa indberettetfra almen praksis.

Patienter behandlet i hospitalsregi

DrkOL omfatter ambulante og indlagte patienter med KOL, der er 30 ar eller ldre, behandlet i hospitalsregi.

Omfattede afdelinger og afrapporteringsniveau

Hospitaleri Danmark, der behandler patienter med KOL, er omfattet af dataindberetning til databasen gennem
indberetning af SK&oder til LPR.

For ambulante patienter omfatter det hospitalsafdelinger, der behandler ambulante patienter pa hospitalgt
hjemmet, fx af iltsygeplejerskeDe omfattede afdelingefor den ambulante behandling identificeres via
Sundhedsvaesenets organisationsregister (SOR). Her veelges de afdelinger, der er klassificeret som kliniske enhed
med ambulante kontanter (enhedstype Klinisk enhed' og ambulante_kontakter = ‘ja") og som angives med

mindst ét af folgende hovedspecialelungesygdomme' eller ‘interrmedicin’. Enkelte afdelinger, der ikke opfylder
ovenstaende, medtages dog efter aftale med den respektive region samtdilsmde frasorteres en enkelt afdeling,

der opfylder kriterierne, efter aftale med den respektive region.

For patienter indlagt p& grund af akut forveerring er ahespitalsafdelinger omfattet af dataindberetning af SKS
koderi LPR for indikatorerne 1112 og 13.

Indikatorresultatet formidles pa national, regionalt og afdelingsniveau. Det organisatoriske tilknytningsforhold
afrapporteres forskelligt for ambularg og indlagt patienter. Ambulante patienter tilskrives ddrospitalsafdeling,
hvor patienten har haft den sidste ambulante hospitalskontakt i opggrelsesperioden, mens indlagte patienter
tilskrives den udskrivenddnospitalsafdeling.

Ambulante patienter
Ambulante patienter omfatter patienter registreret med én af fglgende aktionsdiagnoser veambulant kontakt i

LPR p& en omfattet enhed:
AG<OF; HN? J; NC?HN?L y ¥ ' LL G?> @UFA?H>? >C; AHI M? M
A DJ44* Kronisk obstruktiv lungesygdom, anden.
ELLER

A DJ96* Respirationsinsufficiensied DJ44* som bidiagnose

En ambulant kontakt L PRdefineres som en planlagt kontakt under 12 timers varighed med ovenstaende
diagnoser. Alle kontakttyper medtages svarende til fysisk fremmgde (ALCA00), udekontakt (ALCAO1) eller virtuel
kontakt (telefon-/videokonsultation) (ALCAO03) [admin.konttype]. Bigke fremmgade kontakter for samme patient

med mindre end 4 timer mellem sluttidspunkt og starttidspunkt kobles til ét forlgb. Det koblede forlgb angives med
prioritetskoden 'planlagt’, hvis alle kontakter i koblingen er angivet med planlagt. Har én dliere kontakter
prioritetskoden 'akut' angive 'akut' som den samlede prioritetskode (akut har hgjest hierarki). Koblede forlgb med
planlagt prioritet under 12 timers varighed medtages herefter i identifikationen af ambulante patienter med KOL.
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Patienter, cer opfylder fglgende ekskluderes:
A Patienter under 30 ar

A Patienter med erstatningscpr-nummer eller invalid CPR status (koder: 20 (inaktiv), 30 (annulleret),
50 (dobbeltnummer), 60 (aendret) og 70 (forsvundet))

A Patienter uden bopael i Danmark (koder: 05 og 07 (Granland))

| arsrapporten er afdelinger med feerre end 1@mbulante patienter ekskluderetsvarende til28 afdelingemed
tilsammen 94patienter med enfysisk fremmgdekontakt grundet KOL

Indlagte patientforlgb

Indlagte patientforlsbomfatter indleeggelserregistreret med én af fglgende aktionsdiagnoser ved en akut kontakt i
LPR:

A J: NC?HN?L y I LL G?> ;ENCIHM>C; AHI M?y

A DJ44* Kronisk obstruktiv lungesygdom, anden.
ELLER
A J: NC?HN?L vy ddindleeggelse khed®JI4B* sam bRlilgnose sammen med én af nedenstéende
aktionsdiagnoser

A DJ96* Respirationsinsufficiens
DJ13* Pneumokolungebetaendelse
DJ14* Heemofiludungebeteendelse
DJ15* Bakteriel lungebeteendelse, ikke klassificeret andetsteds
DJ16* Lungbetaendelse som falge af andet infektigst agens, ikke klassificeret andetsteds
DJ17* Lungebeteendelse ved sygdom klassificeret andetsteds
DJ18* Lungebetaendelse, agens ikke specificeret.
DB342ACOVIBEL%-infektion uden angivelse af lokalisation
DB972ACOVIBL9 sveer akut respiratorisk syndrom
DZ038PADbservation pga. mistanke om COVIR-infektion

D> D> D> D> D> D> D> >

En delindleeggelse defineres ved, at der inden for 2 dggn fra en indlseggelse er registreret en ny indlaeggelse, hvor
indleeggelsesdatoen er den samme som udskrivninigsoen for den fgrste indleeggelse.

En akutkontakt i LPRdefineres som en akut, fysiskemmgde kontaktmed envarighedover eller lig med 12 timer
med ovenstaende diagnoser, der er angivet med en slutdatpggrelsesperioderiadmin.konttype: fysisk

fremmade (ALCAQQ); > GCH 1 J L C 1. EySiske fiemmghile kErakidy éor samme patient med mindre end 4
timer mellem sluttidspunkt og starttidspunkt kobles til ét forlgb. Det koblede forlgb angives med prioritetskoden
'‘planlagt’, hvis alle kontakter i koblingen er angivet med planlagt. Har én eller flere kontakter prioritetskoden ‘akut'
angive 'akut' som den samlede prioritetskode (akut har hgjest hierarki). Koblede forlgb med akut prioritet
medtages herefter i identifikationen gindlagte patienter med KOL.

Patienter, der opfylder fglgende ekskluderes:
A Patienter under 30 &r
A Patienter med erstatningscpr-nummer eller invalid CPR status (koder: 20 (inaktiv), 30 (annulleret),
50 (dobbeltnummer), 60 (aendret) og 70 (forsvundet))
A Patienter uden bopael i Danmark (koder: 05 og 07 (Grenland))

| &rsrapporten er afdelinger med faerre end itllagte patienter ekskluderet hvilketsvare til 135 afdelingemed
tilsammen 390 patienter med eakut, fysisk fremmgdeontakt grundet KOL
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Patienter behandlet i almen praksis

DrkOL omfatter patienter med KOL, der er 30 ar eller zeldre, behandlet i almen praksis.

Omfattede enheder

Alle praktiserende laeger er omfattet af indberetningen af data §puppe Esikredepatienter med KOL til RKKP
(BEK nr. 490 af 13/05/2018)Patientindberetninger fra almen praksis sker via dataintegratidra det enkelte
leegehus IT-system viaKvalitet i Almen Praksis (KIAP) til en webservice i RKKP.

For nuveerende formidles indikatorresultaterne alene pa nationalt oggionsniveau, men pa sigt er det hensigten at
indikatorerne ogsa formidles i forhold til de oprettede klyngefzellesskaber.

Patienter behandlet i almen praksis
Patienterpa 30 ar eller zldre med fglgende IGB2gnose registreret i journalen

A R95 Kronislobstruktiv lungesygdom:

Patienter, der opfylder falgende ekskluderes:
A Patienter, hvor almen praktiserende laege ikke har behandlingsansiidej' i registrering: 'Fglges patienten
i din praksis?']
A Patienter under 30 ar

Handtering af efterindberetninger

Efter aftale har &men praksis mulighed for at efterindberette data for aktuelle opggrelsesperiode frem til 31. januar
2023, saledes at seerligt patienter behandlet i december maned kan na at blive indberef&taggrund af
indberetningsdatoen proxy for dato for arskontrol) findes de indberetninger, som er foretaget mellem 1. og 31.
januar 203. Herefter sorteres for hver patiemhdlingsdatoer for registrering aflungefunktion (FVC/FEVYAndengd,
veegt, rygestatusinhalationsteknik eller exacerbatioer. Ud fra seneste malingsdato allokeres patienten svarende
til rstallet for seneste malingfx hvis den seneste maling er foretaget i november 2@Rokeres patienten til
opgarelsesperioden 20209 indberetningsdatoen seettes til 31. december Z0)dg séfremdeles.Herefter fienes

evt. dupletter, sdledes at en patient kun indgar med énaling i arsrapporten.
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10. Indberetningskomplethed og deekningsgrad

Indberetningskomplethed for almen praksis

| 2022er der indberettet oplysningefra 850ydernumre. Ifglge fortegnelsen over yanumre for speciallaeger i

almen praksis(tilgeengelig pa MedComjar derpr. 8. marts 2023 1845 aktive ydemumre. Falandsplan har46 % af

de aktive ydernumre pr. februar 203 indberettet oplysninger til RKKFDette er en stigning i antallet af praksis, der
indberetter, men da der samtidig er sket en stigning i antallet af aktive ydernumre, er indberetningskompletheden
pa niveau med 2021.

Det sesat procentuelt flest ydernumre i Region Midtjylland og Nordjyllangar indberettet data til RKKPmens det
er feerrest iRegion Hovedstadewng Region Sjeelland med 4.

2022 (i ar) 2021
Ydernumre Aktive Ydernumre med Aktive ydernumre
med ydernumre indberetning til pr.08/032023
indberetning til  pr. 08/03 RKKP

RKKP 2023 Komplethed Komplethed
Danmark 850 100% 1845 100% 46% 739 100% 1698 100% 44%
Region Hovedstaden 261 31% 654 35% 40% 193 26% 612 36% 32%
Region Sjeelland 102 12% 254 14% 40% 92 12% 229 13% 40%
Region Syddanmark 182 21% 386 21% 47% 153 21% 352 21% 43%
Region Midtjylland 209 25% 388 21% 54% 213 29% 350 21% 61%
Region Nordjylland 96 11% 163 9% 59% 88 12% 155 9% 57%

Antallet af indberettede patienter ederimod steget markanttil 41.751 patienter i 2023Der er indberettet flere
patienter med KOL i alleegioner, men serligt i Region Hovedstaden og i Region Syddanmark ses en stor stigning,
jeevnfar nedenstaende tabel.

Antal indberettede patienter med KOL

2022 2021*
Danmark 41.751 100% 15.660 100%
Region Hovedstaden 11.160 27% 2.689 17%
RegionSjeelland 5.868 14% 2.332 15%
Region Syddanmark 9.822 24% 3.275 21%
Region Midtjylland 10.716 26% 4.957 32%
Region Nordjylland 4.185 10% 2.407 15%

*| denne arsrapport inkludereftere patienter jeevnfaprincip for handtering af efterindberetninger

Af de 41.751 indberettede patienter h& % ingen gyldige registreringer fraset hgjde, der ikke har begraensninger
pa gyldighed, mens 14 % har én gyldig registrering som er vaegten. Fordelingen af antal gyldige registreringer pa
lands- og regionsniveau kaises nedenfor.

Totale antal gyldige registreringer pa indberetning
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Danmark 13.252 5.935 2.357 1.443 3.647 2.850 3.174 5.654 3.439
Region Hovedstade 4.567 1.470 563 392 966 671 623 1.197 711
Region Sjeelland 1998 812 187 216 539 380 484 786 466
Region Syddanmarl 2.448 1500 772 330 795 817 795 1.462 903
Region Midtjylland 3.135 1.497 620 339 792 670 997 1.646 1.020
Region Nordjylland  1.104 656 215 166 555 312 275 563 339
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Daekningsgradfor DrkKOL

Register for Udvalgte KroniskBygdomme @ svaere psykiske lidelser (RUR83timererpa baggrund af data fra LPR
og LSRseneste 10 ar)at 189.800patienter pa mindst 30 &i 2022 har KOL.

Deekningsgraden for ambulante patienter med KOL findes ved at kombinere antallet af patientetr amebulante
kontakter med KOL (almen praksis og hospital) og akutte indlaeggelser grud®L. Arsrapporten 2022 omfatter
54 206patienter behandlet ambulant (15.26fra ambulante hospitalsbehandling og 41.751 patienter i behandling i
almen praksis fraset 01 patienter, der har veeret til behandling begge stedgrlus 10.2& patienter, der har veeret
indlagt (fraset4.088 dersamtidig har veeret til ambulant behandling).

Deekningsgraden i DrkGapfylder dermed ikkebekendtggrelsekravetom, at databasen skaindeholde viden om
mindst 95 %af de relevante patienterDette skyldesden laveindberetningskomplethed fra almen praksiét6 %)og
formentlig i tilleeg hertil en ukomplet indberetning af patienter med KOL blanatigle af de praksis, der har
indberettet data.

Daekningsgraden for patientemed KOL hospitalsregi vurdereslerimod hgj. Déte beror pa en vurdering afat
databasenfér alle informationerfra LPRom ambulante kontakter med era-diagnoseKOLgivet pa en
lungemedcinsk enhed(>9 patienter)samt alle akuttekontakter over 12 timers varighed uanset afdelitg9 forlgb)
for indleeggelse Antallet af kontakter med KOL givet pa en ikkenfattet afdeling monitoreres i forbindelse med
arsrapporten med henblik pa at sikre, aet kun omfatter afdelirger, derikke vurderes at have behandlingsansvar
for ambulante patienter med KOL. Ved tvivl kontakts den respektive region for afklaring ghiékke veeret aktuelt).
For at sikre at eksklusioner pga. feerre end 10 forlgb, ikke giver artegitil hgjt antaleksklusionermonitoreres
dette princip for bade ambulante og indlagte ifm. udarbejdelsen af arsrapported022er det2 % af den totale
population (69ambulante 0g391 indlagte patienter).

Fra 2023 forventes daekningsgraden at opfylde bekendtggrelsaskt, idet dataindberetningen fra almen praksis
overgar tilden nye automatiserede indberetning.

2 https://www.esundhed.dk/Emner/Operationefog-diagnoser/Udvalgtekroniske-sygdommeog-svaerepsykiskelidelser
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11. Styregruppensmediemmer

Formandsskab

Anders Lakke, overleege, Lungemedicirefkl., Vejle Sygehus

Grete Bggesvangygeplejerske, Lungemedicinsifd., Svendborg Sygehus
Svend Kiey praktiserende laegeRanders

@vrige styregruppemedlemmer

Ejvind FrausindHansen specialeansvarlig overleege, Lgamedicinsk Sektion, Medicinsknded, Hvidovre Hospital
Steffen Kristensen, overlaege, Lungemedicirakieling, RegionshospitaleiGadstrup

Mia Moberg, overleegéfdeling for medicinske sygdomme, Amager bBigidovre Hospital
Michael Skv Jensenpverlaege Medicinsk afdeling, Regionshospitalet Viborg

Shailesh Kolekaroverleege, Medicinsk afdeling, Roskilde

Helene Mgkr Frost afdelingsleege Aalborg Universitetshospital

Linette Marie Kofod, udviklingsfysioterapeut, Hvidovre Hospital
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Appendiks 1. Supplerende tabeller og resultater fohospitalsregi

Appendikstabel 11 Patientkarakteristisk for ambulante patienter med KOL pr. behandlende egion
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark  Midtjylland Nordjylland

Diagnosekode 4.770 1.926 3.684 3.298 1.578
KOL Adiagnose (DJ44%) 4727 99% 1.918 100% 3.516 95% 3.252 99% 1.540 98%

Respirationsinsufficiens (DJ96*) med KOI 43 1% 8 0% 168 5% 46 1% 38 2%
B-diagnose (DJ44%)

Kan 4770 100% 1.926 100% 3.684 100% 3.298 100% 1.578 100%
Kvinde 2.608 55% 1.057 55% 1921 52% 1814 55% 826 52%
Mand 2162 45% 869 45% 1.763 48% 1.484 45% 752 48%
Alder 4770 100% 1.926 100% 3.684 100% 3.298 100% 1.578 100%
30-39 ar # 0% 6 0% 14 0% 5 0% 9 1%
40-49ar 80 2% 53 3% 86 2% 56 2% 21 1%
50-59 ar 478 10% 196 10% 437 12% 322 10% 139 9%
60-69 ar 1214 25% 547 28% 1.039 28% 836 25% 425 27%
70-79 a&r 1916 40% 777 40% 1.404 38% 1.300 39% 651 41%
80-89 ar 982 21% 313 16% 642 17% 717 22% 298 19%
90 ar ellereldre 98 2% 34 2% 62 2% 62 2% 35 2%
Civilstand 4770 100% 1.926 100% 3.684 100% 3.298 100% 1.578 100%
Ugift 708 15% 210 11% 434 12% 330 10% 143 9%
Gift/Registreret partnerskab 1.767 37% 896 47% 1.641 45% 1.493 45% 714 45%
Fraskilt/Opheevelse afegistreret 1289 27% 451 23% 852 23% 710 22% 359 23%
partnerskab

Enke/enkemand/Laengstlevende partner 907 19% 347 18% 701 19% 727 22% 348 22%
Andet/ukendt 99 2% 22 1% 56 2% 38 1% 14 1%
Rygestatus 4770 100% 1.926 100% 3.684 100% 3.298 100% 1.578 100%
Ryger 1153 24% 374 19% 785 21% 797 24% 369 23%
Rygestopper 152 3% 83 4% 170 5% 151 5% 90 6%
Tidligere ryger 2.856 60% 997 52% 1981 54% 2.055 62% 853 54%
Aldrig ryger 101 2% 37 2% 103 3% 96 3% 55 3%
Ingen/ukorrekt indberetning 508 11% 435 23% 645 18% 199 6% 211 13%
E-cigaret 4770 100% 1.926 100% 3.684 100% 3.298 100% 1.578 100%
Bruger 112 2% 36 2% 50 1% 86 3% 32 2%
Tidligere bruger 305 6% 162 8% 72 2% 216 7% 132 8%
Aldrig bruger 3.781 79% 1.110 58% 2305 63% 2572 78% 979 62%
Ingen/ukorrektindberetning 572 12% 618 32% 1.257 34% 424 13% 435 28%
MRCgrad 4770 100% 1.926 100% 3.684 100% 3.298 100% 1.578 100%
Grad 1 116 2% 46 2% 212 6% 145 4% 59 4%
Grad 2 612 13% 190 10% 543 15% 514 16% 206 13%
Grad 3 1310 27% 444 23% 816 22% 934 28% 357 23%
Grad 4 1.208 25% 429 22% 815 22% 759 23% 328 21%
Grad 5 830 17% 274 14% 628 17% 744 23% 413 26%
Ingen/ukorrekt indberetning 694 15% 543 28% 670 18% 202 6% 215 14%
Exacerbationer 4770 100% 1.926 100% 3.684 100% 3.298 100% 1.578 100%
0 det senestér 2459 52% 709 37% 1597 43% 1445 44% 713 45%
1 det seneste ar 913 19% 305 16% 686 19% 589 18% 268 17%
2 eller flere det seneste ar 821 17% 338 18% 680 18% 904 27% 361 23%
Ingen indberetning 577 12% 574 30% 721 20% 360 11% 236 15%
Body Mass IndexBMI) 4770 100% 1.926 100% 3.684 100% 3.298 100% 1.578 100%
1019 487 10% 129 7% 382 10% 418 13% 150 10%
2024 987 21% 273 14% 801 22% 812 25% 343 22%
2529 871 18% 220 11% 783 21% 742 22% 352 22%
3050 882 18% 319 17% 831 23% 763 23% 373 24%

Ingen/urealistisk indberetning 1.543 32% 985 51% 887 24% 563 17% 360 23%
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Appendikstabel 12 Gennemsnits og medianalder forindlagte og ambulante patienter samt patienter behandlet
i almen praksispr. behandlende region

Total Gennemsnit Median Min Max Q1 Q3

Indlagte Danmark 10.282 75,2 76 33 105 69 82
Hovedstaden 2.731 75,5 77 41 101 69 83
Sjeelland 1.797 74,3 75 37 103 68 82
Syddanmark  2.140 74,9 76 42 103 69 82
Midtjylland 2.309 75,2 76 33 105 69 82
Nordjylland 1.305 75,9 77 41 100 70 83
Ambulante Danmark 15.256 71,5 73 30 100 65 79
Hovedstaden 4.770 72,0 73 37 99 65 79
Sjeelland 1.926 70,8 72 32 97 65 78
Syddanmark  3.684 70,7 72 31 99 64 78
Midtjylland 3.298 72,1 73 35 100 66 79
Nordjylland 1.578 71,8 73 30 97 65 78
Almen Praksis Danmark 41.751 71,2 72 30 121 64 78
Hovedstaden 11.160 71,7 72 30 117 65 79
Sjeelland 5.868 70,5 71 31 99 63 78
Syddanmark  9.822 70,9 71 31 121 64 78
Midtiylland ~ 10.716 71,6 72 30 101 65 79

Nordjylland 4.185 70,9 71 30 101 64 78
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Appendikstabel 13 Patientkarakteristik for indlagte patienter med KOL pr. behandlende region

Diagnosekode
KOL Adiagnose (DJ44*)

Respirationsinsufficiens (DJ96*) med KOtdBgnose (DJ44*)
Pneumokoklungebeteendelse (DJ13*) med KOLdiagnose (DJ44*)
Heemofiliuslungebetaendelse (DJ14*) med KOkdiagnose (DJ44*)
Bakteriel lungebetaendelse (DJ15*) med KOldiagnose (DJ44*)

Lungebeteendelse som fglge af andet infektigst agens (DJ16*) me

KOL Bdiagnose (DJ44*)

Lungebetaendelse, agens ikke specificeret (DJ18*) med KOL B

diagnose (DJ44*)

COVIEL9 (DB342A eDB972A) med KOL-dagnose (DJ44*)

Anden Adiagnose med KOL -Biagnose (DJ44%)
Kgn

Kvinde

Mand

Alder

30-39 ar

4049 ar

50-59 ar

60-69 ar

70-79 a&r

80-89 ar

90 ar eller zeldre

Civilstand

Ugift

Gift/Registreret partnerskab
Fraskilt/Ophaevelse af registreret partnerskab
Enke/enkemand/Laengstlevende partner
Andet/ukendt
Indlaeggelsestid

0-5 dage

6-10 dage

11-15 dage

16-20 dage

21-25 dage

26-30 dage

>30 dage

Komorbiditet

0

1

2

3+

"DJ44* er ikke medtaget i beregningen af scoren

Hovedstaden
2.731
2215 81%
111 4%
8 0%
8 0%
35 1%
# 0%
243 9%
105 4%
5 0%
2.731 100%
1.624 59%
1.107 41%
2.731 100%
19 1%
161 6%
528 19%
1.030 38%
823 30%
170 6%
2.731 100%
272 10%
873 32%
719 26%
756 28%
111 4%
2731 100%
1.778 65%
671 25%
181 7%
59 2%
28 1%
9 0%
5 0%
2.731 100%
622 23%
674 25%
537 20%
898 33%

Sjeelland
1.797
1.528 85%
38 2%
5 0%
0%
18 1%
151 8%
54 3%
# 0%
1.797 100%
999 56%
798  44%
1.797 100%
# 0%
24 1%
125 %
391 22%
680 38%
475  26%
101 6%
1.797 100%
138 8%
690 38%
442  25%
481  27%
46 3%
1.797 100%
1.230 68%
412 23%
97 5%
34 2%
17 1%
5 0%
# 0%
1.797 100%
401 22%
445  25%
377 21%
574  32%

Syddanmark
2.140
1557 73%
139 6%
7 0%
4 0%
127 6%
215 10%
90 4%
# 0%
2.140 100%
1.159 54%
981  46%
2.140 100%
24 1%
145 7%
431 20%
785  37%
625 29%
130 6%
2.140 100%
159 7%
801 37%
501 23%
602  28%
77 4%
2.140 100%
1.523 71%
482 23%
93 4%
25 1%
7 0%
7 0%
3 0%
2.140 100%
475 22%
498  23%
388  18%
779 36%

Midtjylland
2.309
1.629 71%
186 8%
3 0%
8 0%
130 6%
# 0%
240 10%
105 5%
7 0%
2.309 100%
1.246 54%
1.063 46%
2.309 100%
5 0%
16 1%
125 5%
476 21%
860 37%
702  30%
125 5%
2.309 100%
195 8%
885 38%
526 23%
642 28%
61 3%
2.309 100%
1.677 73%
483 21%
96 4%
37 2%
13 1%
# 0%
# 0%
2.309 100%
593 26%
550 24%
429  19%
737  32%

Nordjylland
1.305
965  74%
145  11%
# 0%
# 0%
24 2%
105 8%
58 4%
5 0%
1.305 100%
665 51%
640 49%
1.305 100%
8 1%
56 4%
259  20%
489 37%
430 33%
63 5%
1.305 100%
107 8%
543  42%
274 21%
342 26%
39 3%
1.305 100%
942 72%
263  20%
62 5%
26 2%
7 1%
# 0%
3 0%
1.305 100%
324  25%
308 24%
254  19%
419 32%
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Appendikstabel 14 Komorbiditet (modificeret Charlson score) indlagte patienter med KOL pr. behandlende
region

Charlson score

Total 0 1 2 3+
Danmark 10.282 2.415 23% 2.475 24% 1.985 19% 3.407 33%
Hovedstaden 2731 622 23% 674 25% 537 20% 898 33%
Amager, Lungemedicinsk Afd. 219 41 19% 66 30% 47 21% 65 30%
BFH, Lungemedicinsk Afd. 483 91 19% 128 27% 96 20% 168 35%
Bornholm, Medicinsk Sengeafd. 103 27 26% 21 20% 22 21% 33 32%
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, senge 84 23 27% 16 19% 17 20% 28 33%
GLO, Medicinsk Sengeafd. 254 63 25% 50 20% 54 21% 87 34%
HGH, Medicinsk Afd. O Sengeafd. 757 191 25% 180 24% 138 18% 248 33%
Hillerad, Lunge & Infmed. Afdsenge 455 103 23% 109 24% 91 20% 152 33%
Hvidovre, Lungemedicin Senge 376 83 22% 104 28% 72 19% 117 31%
Sjeelland 1.797 401 22% 445 25% 377 21% 574 32%
Holbaek, Medicinsk Overafdeling 422 98 23% 108 26% 88 21% 128 30%
Nykgbing F, Medicinsk Afd. 425 100 24% 115 27% 93 22% 117 28%
Sjeellands Universitetshospital, Kage 296 73 25% 68 23% 60 20% 95 32%
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde 119 24 20% 21 18% 24 20% 50 42%
Slagelse, Lungemedicinsk Afd. 535 106 20% 133 25% 112 21% 184 34%
Syddanmark 2140 475 22% 498 23% 388 18% 779 36%
OUH, Lungemedicinsk Afd. 337 76 23% 66 20% 67 20% 128 38%

SHS, Lungesygdomme Sengeafsnit (Sgnderbor 448 97 22% 90 20% 90 20% 171 38%

SLB, Medicinsk Afsnit (Vejle) 294 73 25% 70 24% 51 17% 100 34%
SLB, Medicinsk Send&olding) 290 59 20% 79 27% 57 20% 95 33%
SVS, Lungemedicinsk Afsnit (Esbjerg) 359 78 22% 94 26% 52 14% 135 38%
Svendborg, Lungemedicinsk Afd. 412 92 22% 99 24% 71 17% 150 36%
Midtjylland 2309 593 26% 550 24% 429 19% 737 32%
AUH, Lungesygdommgengeafd. 430 118 27% 95 22% 72 17% 145 34%
Ggadstrup, Medicinsk Afsnit 489 152 31% 122 25% 82 17% 133 27%
HEMidt, Medicinsk Afsnit Silkeborg 98 19 19% 26 27% 13 13% 40 41%
HEMidt, Medicinsk Afsnit Viborg 459 91 20% 120 26% 82 18% 166 36%
Horsens Medicinsk Afd. 441 108 24% 85 19% 106 24% 142 32%
Randers, Medicinsk Afd. 392 105 27% 102 26% 74 19% 111 28%
Nordjylland 1.305 324 25% 308 24% 254 19% 419 32%
Aalborg, Lungemedicinsk Afd. 644 166 26% 155 24% 106 16% 217 34%
Hjarring, LungemedicirSengeafd. 468 104 22% 105 22% 106 23% 153 33%
Thisted, Thy Medicinsk Sengeafd. 193 54 28% 48 25% 42 22% 49 25%

ADJ44* er ikke medtaget i beregningen af scoren
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Appendikstabel 15 Antal indlzeggelser og gennemsnitlig indlaeggelestidi dage opdelt pad KOLdiagnoser

Respirationssvigt (DJ96*) m.  Pneumoni (DJ1318*%) m. COVIDB19 (DB342A* Anden Adiagnose m. KOL
KOL Adiagnose KOL Bdiagnose KOL Bdiagnose DB972A*) m. KOL Rliagn. B-diagnose
Dage Dage Dage Dage Dage
indlagt indlagt indlagt indlagt indlagt
Total Antal Andel (gnms) SD Antal Andel (gnms) SD Antal Andel (gnms) SD Antal Andel (gnms) SD Antal Andel (gnms) SD
Danmark 15.293 12.210 798% 41 38 843 55% 54 49 1674 109% 52 45 542 35% 48 4.2 24 02% 24 21
Hovedstaden 4229 3.563 843% 4,6 43 149 35% 53 4,2 376 89% 56 49 136 3,2% 5,4 4,6 5 01% 3,0 2,4
Amager, Lungemedicinsk Afd. 368 342 929% 4,0 2,8 # 05% 19 1,2 16 43% 60 39 8 22% 4,6 3,9 - - - -
BFH, Lungemedicinsk Afd. 718 639 89,0% 5,0 51 4 06% 5,0 2,5 51 7,1% 6,5 6,4 22 31% 39 3,3 # 03% 4,6 3,3
Bornholm, Medicinsk Sengeafd. 140 117 83,6% 4,7 3,6 6 43% 7,5 4,9 12 8,6% 5,8 51 5 36% 53 4,1 - - - -
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, senge 113 85 752% 4,7 3,8 - - - - 25 22,1% 6,4 3,5 3 2,7% 3,2 2,1 - - - -
GLO, Medicinsk Sengeafd. 385 240 62,3% 45 43 102 265% 4.8 3,8 34 88% 52 34 9 23% 55 33 - - - -
HGH, Medicinsk Afd. O Sengeafd. 1.129 904 80,1% 3,8 31 12 11% 81 4,9 157 13,9% 4,8 4,5 53 4,7% 4,7 3,6 3 03% 20 1,4
Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, senge 775 705 91,0% 4.6 4.3 10 1,3% 59 4,7 4 57% 6,4 59 16 21% 7,1 64 - - - -
Hvidovre, Lungemedicin Senge 601 531 88,4% 6,0 54 13 22% 5,5 5,2 37 62% 6,2 51 20 33% 85 6,1 - - - -
Sjeelland 2750 2414 878% 41 39 51 19% 59 4,5 213 77% 59 50 69 25% 4,7 39 3 01% 23 21
Holbaek, Medicinsk Overafdeling 639 503 928% 45 4,0 # 02% 8,8 - 41 64% 6,2 51 4 06% 49 40 - - - -
Nykgbing F, Medicinsk Afd. 706 649 91,9% 41 38 6 08% 69 3.2 39 55% 62 41 10 14% 3,7 35 # 03% 29 26
Sjeellands Universitetshospital, Kege 440 355 80,7% 4,3 35 16 36% 51 49 55 12,5% 4,8 473 14 32% 36 3.3 - - - -
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde 174 137 78,7% 4,7 4,5 9 52% 8,7 54 17 98% 7,4 6,7 11 6,3% 4,2 29 - - - -
Slagelse, Lungemedicinsk Afd. 791 680 86,0 36 3,8 19 24% 4,9 3,8 61 7,7% 62 54 30 38% 56 45 # 0,1% 1,1 -
Syddanmark 3.116 2390 76,7% 36 35 173 56% 6,2 6,0 438 14,1% 56 47 112 36% 53 48 3 01% 15 15
OUH, Lungemedicinsk Afd. 455 332 73,0% 30 25 9 20% 64 7,1 84 185% 52 3,7 29 64% 63 54 # 02% 32 -
SHS, Lungesygdomme Sengeafsnit (Sgnderbor 670 547 81,6% 34 31 38 57% 6,2 6,4 71 106% 59 6,3 14 21% 32 22 - - - -
SLB, Medicinsk Afsnit (Vejle) 444 346 77,9% 3,8 29 38 86% 51 3,2 55 12,4% 5,2 3,7 5 11% 3.2 2,1 - - - -
SLB, Medicinsk Senge (Kolding) 455 314 69,0% 35 3,2 33 73% 8,3 9,3 82 18,0% 6,0 4.4 26 57% 6,6 53 - - - -
SVS, Lungemedicinsk Afsnit (Esbjerg) 558 446 79,9% 4,2 52 24 43% 6,0 54 62 11,1% 58 48 24 43% 53 50 # 04% 0,7 0,0
Svendborg, Lungemedicinsk Afd. 534 405 75,8% 3,3 2,8 31 58% 54 2,9 84 157% 53 4,6 14 26% 33 4,0 - - - -
Midtjylland 3.349 2449 731% 38 34 267 80% 44 35 480 143% 45 39 145 43% 38 33 8 02% 15 16
AUH, Lungesygdomme Sengeafd. 646 513 79,4% 4,6 4,6 11 1,7% 45 3,6 97 150% 50 44 25 39% 42 38 - - - -
Ggdstrup, Medicinsk Afsnit 690 545 79,0% 3,7 3,0 5 07% 14 0,8 102 148% 46 4,4 35 51% 35 26 3 04% 06 01
HEMidt, Medicinsk Afsnit Silkeborg 158 134 848% 39 35 # 06% 08 - 22 139% 46 31 # 06% 4,0 - - - - -
HEMidt, Medicinsk Afsnit Viborg 663 361 544% 35 3,3 198 299% 4,2 34 66 10,0% 39 28 33 50% 34 34 5 08% 20 19
Horsens, Medicinsk Afd. 647 488 75,4% 3,3 2,7 29 45% 59 4,4 102 15,8% 3,7 3,4 28 43% 34 2,1 - - - -
Randers, Medicinsk Afd. 545 408 74,9% 3,9 3,2 23 42% 51 3,2 91 16,7% 5,1 4,2 23 42% 5,0 4,4 - - - -
Nordjylland 1849 1394 754% 4,1 36 203 11,0% 6,1 59 167 9,000 45 35 80 43% 50 45 5 03% 36 27
Aalborg, Lungemedicinsk Afd. 927 686 74,00 4,2 40 112 121% 7,1 7,1 90 9,7% 46 3,7 35 38% 54 44 4 04% 36 31
Hjarring, Lungemedicin Sengeafd. 657 477 72,6% 39 3,0 85 129% 5,1 3,6 59 9,0% 44 31 35 53% 51 5,0 #

0,2% 3,9 -

Thisted, Thy Medicinsk Sengeafd. 265 231 872% 41 37 6 23% 21 1,3 18 68% 42 38 10 38% 32 19 -
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Appendikstabel 1.6 Oversigt ove hvilke hospitalsafdelinger, der er grupperet under hospitalsnavnene i indikatortabel 110 (fraset 6 og 7jor ambulante
patienter og indikator 11-13 for indlagte patienter, samt hvilke patienter, der indgar i indikator 6 og 7 (rehabilitering)

Population
Ambulante Indlagte Rehabilit
Afrapporte -
Hospitalsnavn til afrapportering rende afdeling  Indrapporterende afdeling
Hovedstaden 4770 4229 225
Amager, Lungemedicinsk Afd. 1330321 133032A Amager og Hvidovre Hospital: Akutklinik, AMH - 221 -
1330321 Amager og Hvidovre Hospital: LungemediciA$tteling, AMH - 93 -
1330324 Amager og Hvidovre Hospital: Akutklinik Observation, AMH - 54 -
Amager, Lungemedicinsk Amb. 133032L 133032L Amager og Hvidovre Hospital: Lungemedicinsk Amb., AMH 525 - 31
133032M Amager og Hvidovre Hospital: Intéedicin Amb., AMH 17 - -
BFH, Lungemedicinsk Afd. 1309620 1309478 Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler: Akutmodtagelse, Skadeafdeling - 291 -
130947D Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler: Akutmodtagelse, Medicinsk Deldggnsafde - 188 -
1309620 Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler: Lungemedicinsk afdeling - 153 -
1309470 Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler: Akutmodtagelse, Medicinsk Modtageafdeli - 41 -
1309380 Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler: Kardiologisk afdeling Y - 29 -
1309542 Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler: Geriatrisk Sengeafdeling G - 16 -
BFH, Lungemedicinsk ambulatorium 1309629 1309629 Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler: Lungemedicinsk ambulatorium 898 - 30
130954F Bispebjerg og Frederiksbétgspitaler: Faelles Medicinsk Ambulatorium 31 - #
1309625 Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler: Afdeling for Lungeinfiltrat 10 - -
Bornholm, Medicinsk Amb. 4001039 4001039 Bornholms Hospital: Medicinsk ambulatorium 212 - 9
Bornholm, MedicinskSengeafd. 4001030 4001108 Bornholms Hospital: Akutmodtagelsen - 93 -
4001030 Bornholms Hospital: Medicinsk sengeafs. - a7 -
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, Amb. 200021D 200021D Hospitalerne i Nordsjeelland: FS Lun§édnfmed. Afd, amb. 222 - 17
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, senge 2000213 2000213 Hospitalerne i Nordsjeelland: FS Lungdnfmed. Afd, senge - 102 -
2000273 Hospitalerne i Nordsjeelland: FS Kar#indokrin Afd., senge - 11 -
GE, Lungemedicinsk klinik YA 1516409 1516409 Herlewog Gentofte Hospital: LUNGEMEDICINSK KLINIK YA, GE 1016 - 31
1516407 Herlev og Gentofte Hospital: LUNGEMED. UDREDN.KLINIK YA, GE 10 - -
1516445 Herlev og Gentofte Hospital: Afdeling for Ergoterapi og Fysioterapi AA, GE - - #
GLO, Medicinsk Lungeamb. 130185E 130185E Rigshospitalet: Med. lungeamb. GLO 331 - 12
GLO, Medicinsk Sengeafd. 1301851 1301851 Rigshospitalet: Medicinsk sengeafd., MG GLO - 248 -
130185X Rigshospitalet: Akutklinikken GLO - 115 -
130127E Rigshospitalet: Neuroanaestesiologidinik ANEU, intensiv GLO - 12 -
1301011 Rigshospitalet: Aneestgsperationsklinik, CKO - 10 -
HGH, Medicinsk Afd. O Sengeafd. 1516390 1516368 Herlev og Gentofte Hospital: Skadestue - 477 -
1516390 Herlev og Gentofte Hospital: Medicinsk afdelinge@geafd. - 263 -
1516367 Herlev og Gentofte Hospital: Akutklinik, GE - 223 -
1516400 Herlev og Gentofte Hospital: LUNGEMEDICINSK AFDELING Y, GE - 65 -
1516431 Herlev og Gentofte Hospital: MEDICINSK AFDELING C, GE - 60 -
1516361 Herlev oGentofte Hospital: Akutklinik, sengeafd., GE - 41 -
Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, Amb. 200021A 200021A Hospitalerne i Nordsjeelland: HI Lungeinfmed. Afd, amb. 577 - 33
200021F Hospitalerne i Nordsjeelland: SH Lung@dnfmed. Afd, amb. 89 - #

Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, senge 2000211 2000178 Hospitalerne i Nordsjeelland: HI, Akutafd., skadestue - 456 -
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Population
Ambulante Indlagte Rehabilit
Afrapporte -
Hospitalsnavn til afrapportering rende afdeling  Indrapporterende afdeling
2000211 Hospitalerne i Nordsjeelland: HI Lundelnfmed. Afd, senge - 276 -
2000170 Hospitalerne i Nordsjeelland: HI, Akutafd., senge - 17 -
2000271 Hospitalerne i Nordsjeelland: HI Keéfro-Endo Afd., senge - 14 -
2000341 Hospitalerne i Nordsjeelland: HI Intensiv Afd., senge - 12 -
Hvidovre, Lungemedicin Senge 1330521 1330521 Amager og Hvidovre Hospital: Lungemedicin senge - 495 -
1330628 Amager og Hvidovre Hospital: Skadestuen - 23 -
1330421 Amager og Hvidovre Hospital: Hjertemedicin, senge, AMH - 22 -
1330550 Amager og Hvidovre Hospital: Endokrinologi senge - 17 -
1330420 Amager og Hvidovre Hospital: Hjertemedisienge, HVH - 17 -
1330520 Amager og Hvidovre Hospital: Hjertemedicin senge - 15 -
133052M Amager og Hvidovre Hospital: Hjertemedicinsk sengeafdeling, AMH - 12 -
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb. 133052D 133052D Amager og Hvidovre Hospitalingemedicinsk dagfunktion 589 - 18
133052U Amager og Hvidovre Hospital: Lungemedicin, udgaende 145 - 6
133052H Amager og Hvidovre Hospital: Lungemedicin rehabilitering 68 - 32
133052L Amager og Hvidovre Hospital: Lungemedicin ambulant 30 - #
Sjeelland 1926 2750 14
Holbeek, Lungemedicinsk Amb. 3800HOL 3800HOL Region Sjeellands Sygehusvaesen: HOL Lungemedicinsk Amb. 90 - -
Holbezek, Medicinsk Overafdeling 3800H90 3800H90 Region Sjeellands Sygehusvaesen: HOL Akut Afd. - 482 -
3800H09 RegioBjeellands Sygehusveesen: HOL Med. Observations Afd. - 65 -
3800H06 Region Sjeellands Sygehusvaesen: HOL Endokrinologisk Afd. - 38 -
3800HO05 Region Sjeellands Sygehusvaesen: HOL Geriatrisk Afd. - 21 -
3800H01 Region Sjeellands Sygehusveaesen: Néftologisk Afd. - 20 -
3800H02 Region Sjeellands Sygehusvaesen: HOL Kardiologisk Afd. - 13 -
Nykgbing F, Lungemedicinsk Amb. 3800VOL 3800VOL Region Sjeellands Sygehusvaesen: NFS Lungemedicinsk Amb. 623 - -
3800V0D Region Sjeellands Sygehusveaesen: M&@cinsk Amb. 25 - -
Nykgbing F, Medicinsk Afd. 3800V00 3800W48 Region Sjeellands Sygehusveesen: NFS Akut Afd., Skadestue - 504 -
3800V00 Region Sjeellands Sygehusveesen: NFS Medicinsk Afd. - 202 -
Neestved, ETUB 3800T1M 3800T1M Region Sjeellan&ygehusvaesen: NAE ETUB Amb. 10 - #
Sjeellands Universitetshospital, Kage 3800D00 3800D80 Region Sjeellands Sygehusvaesen: KOE Akut Afd. - 296 -
3800D00 Region Sjeellands Sygehusvaesen: KOE Medicinsk Afd. - 144 -
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde 3800A01 3800A01 Region Sjeellands Sygehusvaesen: ROS Lungemed. Afd., Naestved - 73 -
3800D87 Region Sjeellands Sygehusvaesen: KOE Skade, Roskilde - 40 -
3800A00 Region Sjeellands Sygehusvaesen: ROS Medicinsk Afd. - 28 -
3800A10 Region Sjeellan@&ygehusveesen: ROS Kardiologisk Afd. - 19 -
3800R04 Region Sjeellands Sygehusvaesen: NAE Lungemedicinsk Afd. - 14 -
3800A0L 3800A0L Region Sjeellands Sygehusveesen: ROS Lungemedicinsk Amb. 503 -
3800A0N Region Sjeellands Sygehusveesen: ROS Lungémed, Naestved 191 - 6
3800A0P Region Sjeellands Sygehusvaesen: ROS Infiltrat Amb., Naestved 30 -
3800ROM Region Sjeellands Sygehusvaesen: NAE Lungemedicinsk Amb. 20 - -
Slagelse, Lungemedicinsk Afd. 3800R03 3800R80 Region Sjeellands Sygehusvaesen: b Afd. - 542 -
3800R03 Region Sjeellands Sygehusvaesen: SLA Lungemedicinsk Afd. - 152 -

3800R40 Region Sjeellands Sygehusvaesen: SLA Geriatrisk Afd. - 35 -
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Afrapporte -
rende afdeling

Hospitalsnavn til afrapportering

Slagelse, Lungemedicinsk Amb. 3800ROL
Syddanmark

OUH, Lungemedicinsk Afd. 4202370
OUH, Lungemedicinsk Amb. 4202379
SHS, Lungesygdomme Amb. (Sgnderborg) 5000607

SHS, Lungesygdomme Sengeafsnit (Sgnderbor 5000600

SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Kolding) 6007054
SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle) 6008054
SLB, Medicinsk Afsnit (Vejle) 6008050
SLB, Medicinsk Senge (Kolding) 6007050
SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg) 550105L
SVS, Lungemedicinsk Afsnit (Esbjerg) 5501054
Svendborg, Lungemedicinsk Afd. 4202730

Indrapporterende afdeling

3800R20 Region Sjeellands Sygehusvaesen: SLA Kardiologisk Afd.
3800R88 Regiofjeellands Sygehusveesen: SLA Akut Afd., Skadestue
3800R10 Region Sjeellands Sygehusvaesen: SLA Med. Gastroenterol. Afd.
3800ROL Region Sjeellands Sygehusvaesen: SLA Lungemedicinsk Amb

4202430 OUH Odense Universitetshospital: OUH FAM Afsnit (Odense)

4202370 OUH Odense Universitetshospital: Lungemedicinsk afdeling J

4202330 OUH Odense Universitetshospital: Od Geriaafdeling G

4202360 OUH Odense Universitetshospital: Infektionsmedicinsk afdeling Q

4202560 OUH Odense Universitetshospital: Od Haematologisk afdeling X

4202379 OUH Odense Universitetshospitaingemedicinsk ambulatorium J

4202679 OUH Odense Universitetshospital: OUH Resp.center Syd Amb. RS (Odense)

5000607 Sygehus Sgnderjylland:
5000605 Sygehus Sgnderjylland:
5000108 Sygehus Sgnderjylland:
5000600 Sygehus Sgnderjylland:
5000630 Sygehus Sgnderjylland:
5000637 Sygehus Sgnderjylland:
5000100 Sygehus Sgnderjylland:
5000410 Sygehus Sgnderjylland:
5000650 Sygehus Sgnderjylland:

SHS Lungesygdomme Ambulatorier (Sgnderborg)

SHS Lungesygdomme Ambulatorium (Aabenraa)

SHS Skadestue (Aabenraa)

SHS LurggeKraeftsygdomme Sengeafsnit (Sgnderborg)
SHS Medicinsk Modtagelse (Sgnderborg)

SHS Medicinsk Modtagelse Ambulatorium (Sgnderborg)
SHSM Sengeafsnit (Aabenraa)

SHS Aldresygdomme Sengeafsnit (Aabenraa)

SHS Medicinske Sygdomme Sengeafsnit (Aabenraa)

6007054 Kolding Sygehus: SLB Lungesygdomme, Medicinsk Ambulatorium (Kolding)
6008054 Vejle Sygehus: SLB Lungemedicinsk Ambulatorium (Vejle)

600805S Vejle Sygehus: SLB Sgvn Ambulatorium (Vejle)

6008050 Vejle Sygehus: SLB Medicinsk Afsnit (Vejle)

600838W Vejle Sygehus: SLB Medicinsk Skadestue (Vejle)

6008053 Vejle Sygehus: SLB Akut visitations Afsnit (Vejle)

6008310 Vejl8ygehus: SLB Hjertemedicinsk Afsnit (Vejle)

6008311 Vejle Sygehus: SLB Hjertesygdomme Senge (Kolding)

6007050 Kolding Sygehus: SLB Medicinske Senge (Kolding)

600721F Kolding Sygehus: SEBM Akutafdeling (Kolding)

600721W Kolding Sygehus: SLB FAM Medicinske Sygdomme (Kolding)

550105L Sydvestjysk Sygehus: SVS Lunge Ambulatorium (Esbjerg)

550145L Sydvestjysk Sygehus: 3Wige Ambulatorium (Grindsted)

5501054 Sydvestjysk Sygehus: SVS Lungesygdomme Afsnit (Esbjerg)

550122W Sydvestjysk Sygehus: SVS Feelles Akut Modtage Afsnit (Esbjerg)
5501051Sydvestjysk Sygehus: SVS Nyresygdomme Afsnit (Esbjerg)

5501050 Sydvestjysk Sygehus: SVS Diabetes og Hormonsygdomme Afsnit (Esbjerg)
5501052 Sydvestjysk Sygehus: SVS Hjertesygdomme Afsnit (Esbjerg)

4202770 OUH Odense Universitetshospital: OUH FAM Afsnit (Svendborg)

4202730 OUH Odense Universitetshospital: OUH Medicinsk Afsnit (Svendborg)

Ambulante

1143

Population
Indlagte Rehabilit

28 -
24 -
10

395 -
14 -
14 -
11 -
10 -
322 -
84 -
49 -

327 -
188 -
16 -
14 -
13 -
249 -
195 -
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Population
Ambulante Indlagte Rehabilit

Hospitalsnavn til afrapportering

Afrapporte -
rende afdeling

Indrapporterende afdeling

4202710 OUH Odense Universitetshospital: OUH Geriatrisk Afsnit (Svendborg) - 57 -
4202789 OUH Odense Universitetshospital: OUH Medicinsk Amb. (Z&rg) - 23 -
4202780 OUH Odense Universitetshospital: OUH Medicinsk Afsnit (4£rg) - 10 -
Svendborg, Lungemedicinsk Amb. 4202739 4202739 OUH Odense Universitetshospital: OUH Mediddmskulatorium M (Svendborg) 502 - -
Midtjylland 3298 3349 98
AUH, Lungesygdomme Klinik 6620119 6620119 Aarhus Universitetshospital: Lungesygdomme Klinik 678 - 33
AUH, Lungesygdomme Sengeafd. 6620111 6620371 Aarhus Universitetshospital: AkutafdeliAgutafsnit - 209 -
6620375 Aarhus Universitetshospital: Akutafdeling Traumecenter - 173 -
6620111 Aarhus Universitetshospital: Lungesygdomme Sengeafdeling - 166 -
6620071 Aarhus Universitetshospital: Diabetes og Hormonsygdomme Sengeafdeling - 35 -
6620121 Aarhus Universitetshospital: Zldresygdomme Senge - 22 -
6620201 Aarhus Universitetshospital: Nyresygdomme - 15 -
6620161 Aarhus Universitetshospital: Infektionssygdomme - 15 -
6620021 Aarhus Universitetshospital: Afdeling Hjertesygdomme - 11 -
Ggdstrup, Klinik for Lungesygdomme 664038J 664038J Regionshospitalet Ggdstrup: Klinik for Lungesygdomme Ggdstrup 707 - 5
665033N Hospitalsenheden Vest: Lungemedicinsk Ambulatorium Holstebro 35 - #
Ggdstrup, Medicinsk Afsnit 6640381 6640381 Regionshospitalet Ggdstrup: Medicinsk Afsnit Gadstrup - 398 -
664020B Regionshospitalet Ggdstrup: Akutmodtagelse Gadstrup - 178 -
6650331 Hospitalsenheden Vest: Medicinske Senge Holstebro - 51 -
6650332 Hospitalsenheden Vedtedicinske Senge Herning - 33 -
6650209 Hospitalsenheden Vest: Skadestue Herning - 18 -
6650208 Hospitalsenheden Vest: Skadestue Holstebro - 12 -
HEMidt, Medicinsk Afsnit Silkeborg 6630301 6630301 Hospitalsenhed Midt: Medicinsk Afsnit Silkeborg - 142 -
663030K Hospitalsenhed Midt: Klinik for Modtagelse og Opfelgning 1 Silkeborg - 16 -
HEMidt, Medicinsk Afsnit Viborg 6630041 6630041 Hospitalsenhed Midt: Medicinsk Afsnit Viborg - 401 -
6630201 Hospitalsenhed Midt: Akutafsnit - 230 -
6630141 Hospitalsenhed Midt: Hjertesygdomme Viborg - 32 -
Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme 6006049 6006049 Regionshospitalet Horsens: Klinik for Medicinske Sygdomme 615 - 5
600604A Regionshospitalet Horsens: Medicinsk Korttidsafdeling 13 - -
Horsens, Medicinsk Afd. 6006040 6006181 Regionshospitalet Horsens: Akutafdelingen, SengeafdeliRigH - 362 -
6006040 Regionshospitalet Horsens: Medicinsk AfdeliRgiH - 285 -
Randers, Lungeklinikken 700505A 700505A Regionshospitalet Randeksingeklinikken- Randers 368 - 10
Randers, Medicinsk Afd. 7005051 7005051 Regionshospitalet Randers: Medicinftanders - 380 -
7005401 Regionshospitalet Randers: Akutafdelingétanders - 165 -
Silkeborg, Klinik for Lungesygdomme 663030F 663030MHospitalsenhed Midt: Klinik for Lungesygdomme Silkeborg 342 - 24
663030Y Hospitalsenhed Midt: Diagnostisk Center Fy@ioErgoterapi Silkeborg - - 19
ViborgSkive, Klinik for Lungesygdomme 663004F 663004F Hospitalsenhed Midt: Klinik for Lungesygdomfieorg-Skive 540 - -
Nordjylland 1578 1849 -
Aalborg, Lungeog allergiamb. 8001179 8001179 Aalborg Universitetshospital: Alb Lungemedicinsk Afdeling 315 - -
800159H Aalborg Universitetshospital: Hob Medicinsk Amb 248 - -
8001609 Aalborgyniversitetshospital: Far Medicinsk Ambulatorium 64 - -



100 Dansk register for Kronisk Obstruktiv LungesygdemrkKOl

Population
Ambulante Indlagte Rehabilit
Afrapporte -

Hospitalsnavn til afrapportering rende afdeling  Indrapporterende afdeling

Aalborg, Lungemedicinsk Afd. 8001171 8001171 Aalborg Universitetshospital: Alb Lungemedicinsk Sengeafdeling - 304 -
8001461 Aalborg Universitetshospital: Alb Akut Modtageafdeling - 228 -
8001661 Aalborg Universitetshospital: Hob Akut Medicinsk Modtageafdeling - 112 -
8001591 Aalborg Universitetshospital: Hob Medicinsk Afd - 107 -
8001381 Aalborg Universitetshospital: Alb Infektionsmed. sengeafd. - 41 -
8001091 Aalborgniversitetshospital: Alb Endokrinologisk afd. - 40 -
8001181 Aalborg Universitetshospital: Alb Nyremedicinsk sengeafdeling - 28 -
8001321 Aalborg Universitetshospital: Alb Geriatrisk Afd. - 18 -
800146A Aalborg Universitetshospital: Alb AMBengeafdeling - 17 -
8001261 Aalborg Universitetshospital: Alb Onkologisk afd. - 11 -
8001071 Aalborg Universitetshospital: Alb Rheumatologisk afd. - 11 -
8001281 Aalborg Universitetshospital: Alb Med gastroenterologisk afd - 10 -

Hjarring,Lungemedicin Amb. 8003639 8003639 Regionshospital Nordjylland Ven: Hjr Lungemedicin Ambulatorium 681 - -

Hjarring, Lungemedicin Sengeafd. 8003631 8003468 Regionshospital Nordjylland Ven: Hjr Akutmodtagelse - 256 -
8003631 Regionshospital Nordjyllanden: Hjr Lungemedicin Sengeafdeling - 237 -
8003461 Regionshospital Nordjylland Ven: Hjr Akut Modtageafdeling - 57 -
8003651 Regionshospital Nordjylland Ven: Hjr £ldremedicin Sengeafdeling - 46 -
8003611 Regionshospital Nordjylland Ven: Hjertemedicin Sengeafdeling - 26 -
8003661 Regionshospital Nordjylland Ven: Hjr Intern Medicin Sengeafdeling - 18 -
8003464 Regionshospital Nordjylland Ven: Hjr Akut Pandemi Senge - 17 -

Thisted, Thy Medicinsk Amb. 7603049 7603049 Aalborgniversitetshospital, Thisted: Thy Med. Amb. 270 - -

Thisted, Thy Medicinsk Sengeafd. 7603041 7603468 Aalborg Universitetshospital, Thisted: Thy Skadestue - 116 -
7603041 Aalborg Universitetshospital, Thisted: Thy Med. sengeafdelinger - 78 -

7603461Aalborg Universitetshospital, Thisted: Thy Akut Modtageafdeling - 71 -
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Appendikstabel 1.7 Lungefunktion: Oversigt over indberettet FEVIog FV(a lands- regions- og afdelingsniveau

Danmark

Hovedstaden

Amager, Lungemedicinsk Amb.

BFH, Lungemedicinsk ambulatorium
Bornholm, MedicinskAmb.
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, Amb.
GE, Lungemedicinsk klinik YA

GLO, Medicinsk Lungeamb.

Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, Amb.
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb.
Sjeelland

Holbeaek, Lungemedicinsk Amb.
Nykgabing F, Lungemedicinsk Amb.
Neestved, ETUB
SjeellandsUniversitetshospital, Roskilde
Slagelse, Lungemedicinsk Amb.
Syddanmark

OUH, LungemedicinsRmb.

SHS, Lungesygdomme Amb. (Sgnderborg

SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Koldin
SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle)

SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg)
Svendborg, Lungemedicinsk Amb.
Midtjylland

AUH, Lungesygdomme Klinik

Ggdstrup, Klinik for Lungesygdomme

Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme

Randers, Lungeklinikken

Silkeborg, Klinik for Lungesygdomme
ViborgSkive, Klinik for Lungesygdomme
Nordjylland

Aalborg, Lungeog allergiamb.

Hjarring, Lungemedicin Amb.

Thisted, Thy Medicinsk Amb.

Bade FEV1 og FVC

Ingen gyldig
Gyldig veerdi veerdi

Total indberettet indberettet
15.256 12.877 84% 2.379 16%
4770 4278 90% 492 10%
542 473 87% 69 13%
939 804 86% 135 14%
212 201 95% 11 5%
222 200 90% 22 10%
1.026 988 96% 38 4%
331 304 92% 27 8%
666 573 86% 93 14%
832 735 88% 97 12%
1926 1.340 70% 586 30%
90 28 31% 62 69%
648 598 92% 50 8%
10 # 20% 8 80%
744 305 41% 439 59%
434 407 94% 27 6%
3.684 2917 79% 767 21%
408 338 83% 70 17%
540 459 85% 81 15%
94 84 89% 10 11%
1.218 687 56% 531 44%
922 903 98% 19 2%
502 446 89% 56 11%
3298 2971 90% 327 10%
678 610 90% 68 10%
742 654 88% 88 12%
628 530 84% 98 16%
368 322 88% 46 13%
342 328 96% 14 4%
540 527 98% 13 2%
1578 1371 87% 207 13%
627 518 83% 109 17%
681 617 91% 64 9%
270 236 87% 34 13%

FEV1
Ingen gyldig
Gyldig veerdi veerdi
indberettet indberettet
12904 85% 2.352 15%
4288 90% 482 10%
474  87% 68 13%
805 86% 134 14%
202 95% 10 5%
200 90% 22 10%
988 96% 38 4%
304 92% 27 8%
574 86% 92 14%
741 89% 91 11%
1341 70% 585 30%
28 31% 62 69%
598 92% 50 8%
# 20% 8 80%
306 41% 438 59%
407 94% 27 6%
2924 79% 760 21%
338 83% 70 17%
461 85% 79 15%
86 91% 8 9%
688 56% 530 44%
903 98% 19 2%
448 89% 54 11%
2979 90% 319 10%
613 90% 65 10%
658 89% 84 11%
531 85% 97 15%
322 88% 46 13%
328 9%6% 14 4%
527 98% 13 2%
1372 87% 206 13%
518 83% 109 17%
618 91% 63 9%
236 87% 34 13%

FvC
Ingen gyldig
Gyldig veerdi veerdi
indberettet indberettet
12.892 85% 2.364 15%
4282 90% 488 10%
473 87% 69 13%
807 86% 132 14%
201 95% 11 5%
201 91% 21 9%
988 96% 38 4%
304 92% 27 8%
573 86% 93 14%
735 88% 97 12%
1341 70% 585 30%
28 31% 62 69%
598 92% 50 8%
# 20% 8 80%
306 41% 438 59%
407 94% 27 6%
2927 79% 757 21%
338 83% 70 17%
459 85% 81 15%
84 89% 10 11%
691 57% 527 43%
903 98% 19 2%
452 90% 50 10%
2971 90% 327 10%
610 90% 68 10%
654 88% 88 12%
530 84% 98 16%
322 88% 46 13%
328 96% 14 4%
527 98% 13 2%
1371 87% 207 13%
518 83% 109 17%
617 91% 64 9%
236 87% 34 13%
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Appendikstabel 18a Erneeringstilstand: Oversigt over indberettedehgjde og vaegipa lands- regions- og
afdelingsniveau

Veegt Hgjde
Ingen Ingen
procedure Veerdi Veerdi procedure Veerdi
Total  indberettet indberettet mangler  indberettet indberettet
Danmark 14107 2704 19% 11323 80% 80 1% 2278 16% 11829 84%
Hovedstaden 4643 821 18% 3793 82% 29 1% 665 14% 3978 86%
Amager, Lungemedicinsk Amb. 532 118 22% 414 78% 92 17% 440 83%
BFH, Lungemedicinsk ambulatorium 946 310 33% 621 66% 15 2% 240 25% 706 75%
Bornholm, Medicinsk Amb. 201 23 11% 178 89% 17 8% 184 92%
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, Amb. 283 8 3% 275 97% 4 1% 279 99%
GE Lungemedicinsk klinik YA 909 22 2% 885 97% # 0% 16 2% 893 98%
GLO, Medicinsk Lungeamb. 284 83 29% 198 70% 3 1% 83 29% 201 71%
Hillerad, Lunge & Infmed. Afd, Amb. 572 21 4% 551  96% 12 2% 560 98%
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb. 916 236 26% 671 73% 9 1% 201 22% 715 78%
Sjeelland 1852 705 38% 1106 60% 41 2% 657 35% 1195 65%
Holbeaek, Lungemedicinsk Amb. 104 22 21% 82 79% 19 18% 85 82%
Nykgbing F, Lungemedicinsk Amb. 584 50 9% 496 85% 38 7% 70 12% 514 88%
Neestved, Lungemedicinsk Amb. 239 203 85% 34 14% # 1% 159 67% 80 33%
Roskilde, Lungemedicinsk Amb. 516 374 T72% 142 28% 364 71% 152 29%
Slagelse, Lungemedicinsk Amb. 409 56 14% 352 86% # 0% 45 11% 364 89%
Syddanmark 3189 711 22% 2468 77% 10 0% 660 21% 2529 79%
OUH, Lungemedicinsk Amb. 380 234 62% 146 38% 217 57% 163 43%

SHS, Lungesygdomme Amb. (Sgnderbor¢ 531 107 20% 423 80% # 0% 91 17% 440 83%

SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Koldin 246 12 5% 234  95% 11 4% 235 96%
SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle) 911 97 11% 811 89% 3 0% 75 8% 836 92%
SVS.ungemedicinsk Amb. (Esbjerg) 717 31 4% 686 96% 42 6% 675 94%
Svendborg, Lungemedicinsk Amb. 404 230 57% 168 42% 6 1% 224 55% 180 45%
Midtjylland 2683 78 3% 2605 97% 40 1% 2643 99%
AUH, Lungesygdomme Klinik 632 26 4% 606  96% 4 1% 628  99%
Holstebro, Lungemedicinsk Ambulatorium 643 11 2% 632  98% 8 1% 635 99%
Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme 545 23 4% 522 96% 16 3% 529 97%
Randers, Lungeklinikken 259 6 2% 253  98% 4 2% 255  98%
Silkeborg, Klinik for Lungesygdomme 262 7 3% 255  97% 4 2% 258  98%
ViborgSkive, Klinik for Lungesygdomme 342 5 1% 337  99% 4 1% 338 99%
Nordjylland 1740 389 22% 1351 78% 256 15% 1484 85%
Aalborg, Lungeog allergiamb. 759 191 25% 568 75% 117 15% 642 85%
Hjarring, Lungemedicin Amb. 731 151 21% 580 79% 104 14% 627 86%

Thisted, Thy Medicinsk Amb. 250 a7 19% 203 81% 35 14% 215 86%
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Appendikstabel 18b Erneeringstilstand: BMI (kategori og median) pa lads- regions- og afdelingsniveau

Danmark

Hovedstaden

Amager . ungemedicinsk Amb.

BFH, Lungemedicinsk ambulatorium
Bornholm, Medicinsk Amb.
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, Amb.
GE, Lungemedicinsk klinik YA

GLO, Medicinsk Lungeamb.

Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, Amb.
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb.
Sjeelland

Holbaek, Lungemedicinsk Amb.
Nykgbing F, Lungemedicinsk Amb.
Naestved, ETUB

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Slagelse, Lungemedicinsk Amb.
Syddanmark

OUH, Lungemedicinsk Amb.

Total 10-19

13.362 2.239 16,8%

4.056 719
421 75
748 144
201 36
218 28
1.017 167
183 34
636 110
632 125
1291 212
31 6
555 66
#
297 69
407 71
3.366 523
362 62

SHS, Lungesygdomme Amb. (Sgnderborg 497 73

SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Koldin
SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle)

SVS Lungemedicinsk Am¢Esbjerg)
Svendborg, Lungemedicinsk Amb.
Midtjylland

AUH, Lungesygdomme Kilinik

Gadstrup, Klinik for Lungesygdomme

Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme

Randers, Lungeklinikken

Silkeborg, Klinik for Lungesygdomme
ViborgSkive, Klinikfor Lungesygdomme
Nordjylland

Aalborg, Lungeog allergiamb.

Hjarring, Lungemedicin Amb.

Thisted, Thy Medicinsk Amb.

87 17
1.097 190
900 114
423 67
3.224 573
664 112
723 121
606 100
357 58
340 79
534 103
1425 212
533 78
642 95
250 39

17,7%
17,8%
19,3%
17,9%
12,8%
16,4%
18,6%
17,3%
19,8%
16,4%
19,4%
11,9%

23,2%
17,4%
15,5%
17,1%
14,7%
19,5%
17,3%
12,7%
15,8%
17,8%
16,9%
16,7%
16,5%
16,2%
23,2%
19,3%
14,9%
14,6%
14,8%
15,6%

20-24

4.194
1.322
144
250
56
56
355
69
203
189
395

165

99
122
1.027
133
132
29
362
247
124
1.020
209
218
205
106
114
168
430
153
208
69

31,4%
32,6%
34,2%
33,4%
27,9%
25,7%
34,9%
37,7%
31,9%
29,9%
30,6%
29,0%
29,7%

33,3%
30,0%
30,5%
36,7%
26,6%
33,3%
33,0%
27,4%
29,3%
31,6%
31,5%
30,2%
33,8%
29,7%
33,5%
31,5%
30,2%
28,7%
32,4%
27,6%

BMI
2529
3.600 26,9%
1.080 26,6%
106  25,2%
209  27,9%
60  29,9%
66  30,3%
278  27,3%
39 21,3%
158  24,8%
164  25,9%
306 23,7%
9 29,0%
143 25,8%
# 100,0%

62  20,9%
91  22,4%
950 28,2%
92  25,4%
142 28,6%
20 23,0%
299 27,3%
265 29,4%
132 31,2%
858 26,6%
180 27,1%
199  27,5%
155 25,6%
108 30,3%
86  25,3%
130 24,3%
406  28,5%
148 27,8%
183  28,5%
75 30,0%

30-100

3.315
934
96
145
49
68
216
41
165
154
377

181

66
123
859

75
149

21
245
270

99
770
162
185
146

85

61
131
375
152
156

67

24,8%
23,0%
22,8%
19,4%
24,4%
31,2%
21,2%
22,4%
25,9%
24,4%
29,2%
22,6%
32,6%

22,2%
30,2%
25,5%
20,7%
30,0%
24,1%
22,3%
30,0%
23,4%
23,9%
24,4%
25,6%
24,1%
23,8%
17,9%
24,5%
26,3%
28,5%
24,3%
26,8%

Urealistisk

14

#

H oW #= > =

indberetning

0,1%

0,0%

0,1%

0,1%

0,3%

0,2%

0,2%

0,1%
0,4%
0,2%
0,1%
0,2%

0,4%
0,1%
0,4%

Median

25,31
24,98
24,80
24,76
25,59
26,47
24,84
24,22
25,12
25,08
25,47
25,39
26,51
26,73
23,83
25,48
25,65
24,51
26,53
24,54
24,91
26,69
25,66
25,09
25,39
25,58
24,96
25,39
24,10
24,78
25,73
26,05
25,48
26,39

Min
0,00
12,02
12,55
12,84
14,81
12,36
12,02
14,84
12,46
13,01
2,70
13,71
11,87
26,73
2,70
12,55
0,00
13,15
0,00
15,24
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
11,97
12,11
13,09
10,73
0,00
0,00
0,00
12,69
12,36

Max
164,95
160,99

53,15
57,61
49,54
47,85
160,99
51,39
51,38
60,22
63,47
43,23
58,48
26,73
63,47
50,32
135,58
60,98
63,68
62,32
98,85
135,58
61,35
87,33
60,24
55,33
87,33
50,19
49,05
47,66
164,95
164,95
58,82
50,70
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Appendikstabel 19a Andengd: Oversigt over indberettede MR@rad pa lands- regions- og afdelingsniveau

MRC
Ingen
procedure Veerdi Veerdi

Total  indberettet indberettet mangler
Danmark 15.256 2.163 14% 12.971 85% 122 1%
Hovedstaden 4770 660 14% 4076 85% 34 1%
Amager, Lungemedicinsk Amb. 542 174 32% 365 67% 3 1%
BFH Lungemedicinsk ambulatorium 939 196 21% 724 7% 19 2%
Bornholm, Medicinsk Amb. 212 12 6% 200 94%

Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, Amb. 222 3 1% 218 98% # 0%

GE, Lungemedicinsk klinik YA 1.026 8 1% 1.018 99%

GLO, Medicinsk Lungeamb. 331 55 17% 267 81% 9 3%
Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, Amb. 666 30 5% 635 95% # 0%
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb. 832 182 22% 649 T78% # 0%
Sjeelland 1926 460 24% 1383 72% 83 4%
Holbaek, Lungemedicinsk Amb. 20 58 64% 32 36%

Nyk@abing F, Lungemedicinsk Amb. 648 55 8% 531 82% 62 10%
Neestved, ETUB 10 9 90% # 10%

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde 744 278 37% 464 62% # 0%

Slagelse, Lungemedicinsk Amb. 434 60 14% 356 82% 18 4%
Syddanmark 3.684 626 17% 3053 83% 5 0%
OUH, Lungemedicinsk Amb. 408 59 14% 349 86%

SHS, Lungesygdomme Amb. (Sgnderborg 540 94 17% 446  83%
SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Koldin 94 10 11% 84 89%

SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle) 1218 392 32% 822 67% 4 0%
SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg) 922 24 3% 898 97%
Svendborg Lungemedicinsk Amb. 502 a7 9% 454  90% # 0%
Midtjylland 3298 202 6% 3.096 94%
AUH, Lungesygdomme Klinik 678 67 10% 611 90%
Ggdstrup, Klinik for Lungesygdomme 742 45 6% 697 94%

Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme 628 43 7% 585 93%
RandersLungeklinikken 368 28 8% 340 92%
Silkeborg, Klinik for Lungesygdomme 342 5 1% 337  99%
ViborgSkive, Klinik for Lungesygdomme 540 14 3% 526 97%

Nordjylland 1578 215 14% 1.363 86%
Aalborg, Lungeog allergiamb. 627 147 23% 480 77%
Hjorring, Lungemedicin Amb. 681 35 5% 646  95%

Thisted, Thy Medicinsk Amb. 270 33 12% 237 88%
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Appendikstabel 19b Andengd: MR@rad (kategori og median) pa lands regions- og afdelingsniveau

Danmark

Hovedstaden

Amager, Lungemedicinsk Amb.

BFH, Lungemedicinsk ambulatorium
Bornholm, Medicinsk Amb
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, Amb.
GE, Lungemedicinsk klinik YA

GLO, Medicinsk Lungeamb

Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, Amb.
Hvidovre, Lungemedicins Amb.
Sjeelland

Holbaek, Lungemedicinsk Amb.
Nykgbing F, Lungemedinsk Amb.
Neestved, ETUB

Sjeellands Universitetsbspital, Roskilde
Slagelse, LungemedicifksAmb.
Syddanmark

OUH, Lungemedicinsk Amb.

SHS, Lungesygdomme Am{Sg@nderborg)

SLB Lungesygdomme, MeAmb. (Kolding)

SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle)
SVS Lungemedicinsk Am¢Esbjerg)
Svendborg, Lungemedicisk Amb.
Midtjylland

AUH, Lungesygdomme Kilinik
Gadstrup, Klinik for Lngesygdomme
Horsens, Klinik for Mdadinske Sygdomme
Randers, Lungeklinikken

Silkeborg, Klinik for ungesygdomme
ViborgSkive, Klinik fo Lungesygdomme
Nordjylland

Aalborg, Lungeog allergiamb.

Hjarring, LungemedicirAmb.

Thisted, Thy MedicinsRmb.

Total 1
15.256 578 3,8%
4770 116 2,4%
542 6 1,1%
939 13 1,4%
212 21 9,9%
222 2 0,9%
1.026 33 3.2%
331 10 3,0%
666 7 1,1%
832 24 2,9%
1926 46 2,4%
90
648 33 51%
10
744 3 0,4%
434 10 2,3%
3.684 212 58%
408 14 3,4%
540 13 2,4%
94 3 32%
1.218 47 3,9%
922 107 11,6%
502 28 5,6%
3.298 145 4,4%
678 22 3.2%
742 28 3,8%
628 43 6,8%
368 14 3,8%
342 6 1,8%
540 32 59%
1.578 59 3,7%
627 17 2,7%
681 38 5,6%
270 4 1,5%

2.065
612
67
96
45
29
154
38
70
113
190

72

59
58
543
45
77
11
158
182
70
514
98
74
129
71
45
97
206
61
95
50

13,5%
12,8%
12,4%
10,2%
21,2%
13,1%
15,0%
11,5%
10,5%
13,6%
9,9%
1,1%
11,1%

7,9%
13,4%
14,7%
11,0%
14,3%
11,7%
13,0%
19,7%
13,9%
15,6%
14,5%
10,0%
20,5%
19,3%
13,2%
18,0%
13,1%

9,7%
14,0%
18,5%

3.861
1.310
120
241
36

98
327
110
208
170
444

190

132
113
816

90
107

29
214
253
123
934
167
246
165

94
153
109
357
134
170

53

MRGCgrad indberettet det seneste ar

25,3%
27,5%
22,1%
25,7%
17,0%
44,1%
31,9%
33,2%
31,2%
20,4%
23,1%
10,0%
29,3%

17,7%
26,0%
22,1%
22,1%
19,8%
30,9%
17,6%
27,4%
24,5%
28,3%
24,6%
33,2%
26,3%
25,5%
44, 7%
20,2%
22,6%
21,4%
25,0%
19,6%

3.539
1.208
66
236
63

67
279
74
216
207
429
15
172

156

86
815

81
126

24
247
218
119
759
170
129
155
105
107

93
328
127
131

70

23,2%
25,3%
12,2%
25,1%
29,7%
30,2%
27,2%
22,4%
32,4%
24,9%
22,3%
16,7%
26,5%

21,0%
19,8%
22,1%
19,9%
23,3%
25,5%
20,3%
23,6%
23,7%
23,0%
25,1%
17,4%
24,7%
28,5%
31,3%
17,2%
20,8%
20,3%
19,2%
25,9%

2.889
830
106
138

35
22
225
35
134
135
274

64

114

89
628
119
123

16
154
102
114
744
154
220

93

56

26
195
413
141
212

60

18,9%
17,4%
19,6%
14,7%
16,5%
9,9%
21,9%
10,6%
20,1%
16,2%
14,2%
7,8%
9,9%

15,3%
20,5%
17,0%
29,2%
22,8%
17,0%
12,6%
11,1%
22,7%
22,6%
22,7%
29,6%
14,8%
15,2%
7,6%

36,1%
26,2%
22,5%
31,1%
22,2%

Anden
veerdi

39 0,3% 2.285
694
177
215
12
4
8
64
31
183
543
58
117
10
280
78

39 1,1% 631
59
94

1 1,1% 10

2 0,2% 396

36 3,9% 24
48
202
67
45
43

28

14
215
147

35

33

Ingen veerdi
indberettet

15,0%
14,5%
32,7%
22,9%
5,7%
1,8%
0,8%
19,3%
4,7%
22,0%
28,2%
64,4%
18,1%
100,0%
37,6%
18,0%
17,1%
14,5%
17,4%
10,6%
32,5%
2,6%
9,6%
6,1%
9,9%
6,1%
6,8%
7,6%
1,5%
2,6%
13,6%
23,4%
5,1%
12,2%
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Appendikstabel 110a Rygestatus Oversigt overindberettet tobaksrygestatus pa lands- regions- og

afdelingsniveau

Danmark

Hovedstaden

Amager, Lungemedicinsk Amb.

BFH, Lungemedicinsk ambulatorium
Bornholm, Medicinsk Amb.
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, Amb.
GE, Lungemedicinsk klinik YA

GLO, Medicinsk Lungeamb.

Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, Amb.
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb.
Sjeelland

Holbaek, Lungemedicinsk Amb.
Nykgbing F, Lungemedicinsk Amb.
Neestved, ETUB

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Slagelse, Lungemedicinsk Amb.
Syddanmark

OUH, Lungemedicinsk Amb.

Total

Ryger

15.256 3.478 22,8%

4770 1.153 24,2%

542
939
212
222
1.026
331
666
832
1.926
90
648
10
744
434
3.684
408

SHS, Lungesygdomme Amb. (Sgnderborg 540

SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Koldin
SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle)

SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg)
Svendborg, Lungemedicinsk Amb.
Midtjylland

AUH, Lungesygdomme Kilinik

Gadstrup, Klinik for Lungesygdomme

Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme

Randers, Lungeklinikken

Silkeborg, Klinik for Lungesygdomme
ViborgSkive, Klinik for Lungesygdomme
Nordjylland

Aalborg, Lungeog allergiamb.

Hjgrring, Lungemedicin Amb.

Thisted, Thy Medicinsk Amb.

94
1.218
922
502
3.298
678
742
628
368
342
540
1.578
627
681
270

111
202
59
64
272
87
158
200
374

167

99
103
785

76
110

28
226
232
113
797
126
158
182

85

92
154
369
140
170

59

20,5%
21,5%
27,8%
28,8%
26,5%
26,3%
23,7%
24,0%
19,4%
5,6%

25,8%

13,3%
23,7%
21,3%
18,6%
20,4%
29,8%
18,6%
25,2%
22,5%
24,2%
18,6%
21,3%
29,0%
23,1%
26,9%
28,5%
23,4%
22,3%
25,0%
21,9%

Rygestatus indberettet det seneste ar

Rygestopper
646  4,2%
152 3,2%
22 4,1%
31 3,3%
4 1,8%
59 5,8%
12 3,6%
7 1,1%
17 2,0%
83 4,3%
56 8,6%
16 2,2%
11 2,5%
170  4,6%
26 6,4%
24 4,4%
3 3,2%
23 1,9%
45 4,9%
49 9,8%
151  4,6%
31 4,6%
23 3,1%
38 6,1%
23 6,3%
4 1,2%
32 5,9%
90 5,7%
22 3,5%
51 7,5%
17 6,3%

Tidligere ryger Aldrig ryger

8.738
2.856
279
514
135
145
670
192
446
475
997
26
349

337
284
1.977
233
318
54
522
565
285
2.055
436
466
360
239
233
321
853
330
377
146

57,3%
59,9%
51,5%
54,7%
63,7%
65,3%
65,3%
58,0%
67,0%
57,1%
51,8%
28,9%
53,9%
10,0%
45,3%
65,4%
53,7%
57,1%
58,9%
57,4%
42,9%
61,3%
56,8%
62,3%
64,3%
62,8%
57,3%
64,9%
68,1%
59,4%
54,1%
52,6%
55,4%
54,1%

392
101
6
15
11
6
18
6
24
15
37
#
18

11
103

18
56
12
96
23
27
12

20
55
12
27
16

2,6%
2,1%
1,1%
1,6%
5,2%
2,7%
1,8%
1,8%
3,6%
1,8%
1,9%
1,1%
2,8%

0,9%
2,5%
2,8%
2,2%
1,3%
1,1%
1,5%
6,1%
2,4%
2,9%
3,4%
3,6%
1,9%
2,2%
1,8%
3,7%
3,5%
1,9%
4,0%
5,9%

Ikkeryger

4  0,0%
4  0,1%
3 0,7%
# 0,1%

Ingen/ukorrekt
indberetning

1.998
508
124
177

7
3
7
34
31
125
435
58
58

285
25
645

81

429

43
199
62
68
36
13

13
211
123

56

32

13,1%
10,6%
22,9%
18,8%
3,3%
1,4%
0,7%
10,3%
4,7%
15,0%
22,6%
64,4%
9,0%
90,0%
38,3%
5,8%
17,5%
15,0%
15,0%
8,5%
35,2%
2,5%
8,6%
6,0%
9,1%
9,2%
5,7%
3,5%
2,0%
2,4%
13,4%
19,6%
8,2%
11,9%
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Appendikstabel 110b Rygestatus Oversigt over indberettet E-cigaret status pa lands- regions- og
afdelingsniveau

Rygestatus indberettet det seneste ar

Tidligere Ingen/ukorrekt

Total Bruger bruger Aldrig bruger indberetning
Danmark 15.256 316 2,1% 887 5,8% 10.747 70,4% 3.306 21,7%
Hovedstaden 4770 112 2,3% 305 6,4% 3.781 79,3% 572 12,0%
Amager, Lungemedicinsk Amb. 542 7 13% 20 3,7% 388 71,6% 127 23,4%
BFH, Lungemedicinsk ambulatorium 939 18 1,9% 40 43% 686 73,1% 195 20,8%
Bornholm, Medicinsk Amb. 212 7 33% 16 75% 182 858% 7 3,3%

Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, Amb. 222 7 32% 14 6,3% 197 88,7% 4 1,8%

GE, Lungemedicinsk klinik YA 1.026 26 25% 97 95% 896 87,3% 7 0,7%
GLO, Medicinsk Lungeamb. 331 12 3,6% 38 115% 227 68,6% 54 16,3%
Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, Amb. 666 16 24% 45 6,8% 574 86,2% 31 4,7%
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb. 832 19 23% 35 4.2% 631 75,8% 147 17,7%
Sjeelland 1926 36 19% 162 84% 1.110 57,6% 618 32,1%
Holbaek, Lungemedicinsk Amb. 90 4 4,4% 86 95,6%
Nykgbing F, Lungemedicinsk Amb. 648 23 35% 114 17,6% 466 71,9% 45 6,9%
Neestved, ETUB 10 # 10,0% 9 90,0%

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde 744 6 08% 22 30% 263 353% 453 60,9%

Slagelse, Lungemedicinsk Amb. 434 7 16% 26 6,0% 376 86,6% 25 5,8%
Syddanmark 3684 50 14% 72 2,0% 2305 62,6% 1257 34,1%
OUH, Lungemedicinsk Amb. 408 # 05% 5 12% 142 348% 259 63,5%

SHS, Lungesygdomme Am{Sgnderborg) 540 9 17% 7 1,3% 268 49,6% 256 47,4%
SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Koldin 94 # 11% # 1,1% 84 89,4% 8 8,5%

SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle) 1218 17 14% 22 1,8% 544 447% 635 52,1%
SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg) 922 11 12% 15 16% 868 94,1% 28 3,0%
Svendborg, Lungemedicinsk Amb. 502 10 2,0% 22 44% 399 795% 71 14,1%
Midtjylland 3298 86 26% 216 6,5% 2572 78,0% 424 12,9%
AUH, Lungesygdomme Kilinik 678 18 2,7% 54 8,0% 461 68,0% 145 21,4%
Gadstrup, Klinik for Lungesygdomme 742 11 15% 35 4,7% 570 76,8% 126 17,0%

Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme 628 22 35% 38 6,1% 463 73, 7% 105 16,7%
Randers, Lungeklinikken 368 9 24% 20 54% 311 84,5% 28 7,6%
Silkeborg, Klinik for Lungesygdomme 342 3 09% 10 29% 322 94.2% 7 2,0%
ViborgSkive, Klinik for Lungesygdomme 540 23 43% 59 10,9% 445 82,4% 13 2,4%

Nordjylland 1578 32 2,0% 132 84% 979 62,0% 435 27,6%
Aalborg, Lungeog allergiamb. 627 8 13% 37 59% 334 533% 248 39,6%
Hjarring, Lungemedicin Amb. 681 18 26% 70 10,3% 475 69,8% 118 17,3%

Thisted, Thy Medicinsk Amb. 270 6 22% 25 93% 170 63,0 69 25,6%
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Appendikstabel 111 KOL-rehabilitering: Gennemfart KOLrehabilitering (kategori) pa lands- regions- og afdelingsniveau
Rehabiliteringsstatus

AWG91ARehabilitering AWG91BRehabilitering AWG91ERehabilitering AWG92 AWG93 Rehabilitering
slut, gennemfart i slut, gennemfart i slut; deltaget, ikke Rehabilitering ikke planlagt; ikke 275730 Tilbud om KOL
Total kommunalt regi hospitalsregi gennemfart planlagt eller pagar relevant/gnsket rehabilitering

Danmark 8502 77 9,1% 275 3.2% 110 1,3% 1451 17,1% 4945  58,2% 944  11,1%
Hovedstaden 3161 200 6,3% 131 4,1% 30 0,9% 609 19,3% 2167 68,6% 24 0,8%
Amager, Lungemedicinsk Amb. 335 9 2,7% 12 3,6% # 0,3% 40 11,9% 255  76,1% 18 5,4%
BFH, Lungemedicinsk ambulatorium 513 34 6,6% 23 4,5% 3 0,6% 88 17,2% 364 71,0% # 0,2%
Bornholm, Medicinsk Amb. 123 9 7,3% 7 57% 3 2,4% 22 17,9% 82 66,7%

Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, Amb. 245 6 2,4% 11 4,5% # 0,4% 26 10,6% 201  82,0%

GE, Lungemedicinsk klinik YA 702 33 4,7% 14 2,0% 6 0,9% 183 26,1% 466  66,4%

GLO, Medicinsk Lungeamb. 188 32 17,0% 8 4,3% 3 1,6% 29 15,4% 116 61,7%

Hillerad, Lunge & Infmed. Afd, Amb. 477 31 6,5% 21 4,4% 6 1,3% 49 10,3% 365 76,5% 5 1,0%
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb. 578 46 8,0% 35 6,1% 7 1,2% 172 29,8% 318 55,0%

Sjeelland 970 82 8,5% 37 3,8% 13 1,3% 178 18,4% 632 65,2% 28 2,9%
Holbeaek, Lungemedicinsk Amb. 82 # 2,4% # 2,4% # 1,2% 9 11,0% 68 82,9%

Nykgbing FLungemedicinsk Amb. 385 38 9,9% # 0,5% 3 0,8% 111 28,8% 230 59,7% # 0,3%
Neestved, Lungemedicinsk Amb. 129 7 5,4% 12 9,3% # 0,8% 14 10,9% 95 73,6%

Roskilde, Lungemedicinsk Amb. 94 21 22,3% # 2,1% 5 5,3% 17 18,1% 49  52,1%
Slagelsel.ungemedicinsk Amb. 280 14 5,0% 19 6,8% 3 1,1% 27 9,6% 190 67,9% 27 9,6%
Syddanmark 1835 282  154% 10 0,5% 35 1,9% 398 21, 1110 60,5%

OUH, Lungemedicinsk Amb. 224 20 8,9% 9 4,0% 79 35,3% 116  51,8%

SHS, Lungesygdomme Amb. (Sgnderborg) 343 23 6,7% 3 0,9% 61 17,8% 256  74,6%

SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Kolding 195 55  28,2% 33 16,9% 107  54,9%

SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle) 403 83  20,6% # 0,2% 3 0,7% 76 18,9% 240 59,6%

SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg) 431 38 8,8% 9 2,1% 4 0,9% 68 15,8% 312 72,4%

Svendborg Lungemedicinsk Amb. 239 63  26,4% 16 6,7% 81 33,9% 79  33,1%

Midtjylland 1809 205 11,3% 95 5,3% 32 1,8% 265 14,6% 1033 57,1% 179 9,9%
AUH, Lungesygdomme Klinik 455 75 16,5% 66 14,5% 13 2,9% 50 11,0% 248  54,5% 3 0,7%
Holstebro,Lungemedicinsk Ambulatorium 463 64 13,8% 13 2,8% 8 1,7% 65 14,0% 152 32,8% 161  34,8%
Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme 332 26 7,8% 5 1,5% 3 0,9% 56 16,9% 242 72,9%

Randers, Lungeklinikken 169 22 13,0% # 1,2% 37 21,9% 106  62,7% # 1,2%
Silkeborg, Klinik for Lungesygdomme 170 6 3,5% 8 4,7% 4 2,4% 33 19,4% 107  62,9% 12 7,1%
ViborgSkive Klinik for Lungesygdomme 220 12 5,5% 3 1,4% # 0,9% 24 10,9% 178  80,9% # 0,5%
Nordjylland 727 8 1,1% # 0,3% # 0,1% 3 0,4% 713 98,1%
Aalborg, Lungeog allergiamb. 226 7 3,1% # 0,9% # 0,4% 216 95,6%
Hjgrring, Lungemedicin Amb. 358 # 0,3% # 0,3% 356 99,4%
Thisted, Thy Medicinsk Amb. 143 # 0,7% # 0,7% 141 98,6%
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Appendikstabel 1.12nhalationsteknik: Inhalationstest (kategori) pa lands- regions- og afdelingsniveau

Total
Danmark 13617
Hovedstaden 4467
Amager, Lungemedicinsk Amb. 505
BFH,Lungemedicinsk ambulatorium 913
Bornholm, Medicinsk Amb. 193

Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, Amb. 276

GE, Lungemedicinsk klinik YA 879
GLOMedicinsk Lungeamb. 273
Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, Amb. 547
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb. 881
Sjeelland 1803
Holbaek, Lungemedicinsihmb. 103
Nykgbing F, Lungemedicinsk Amb. 567
Neestved, Lungemedicinsk Amb. 233
Roskilde, Lungemedicinsk Amb. 499
Slagelse, Lungemedicinsk Amb. 401
Syddanmark 3104
OUH, Lungemedicinsk Amb. 367

SHS, Lungesygdomme Amb. (Sgnderborg 522
SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Koldin 241

SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle) 890
SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg) 698
Svendborg, Lungemedicinsk Amb. 386
Midtjylland 2552
AUH, Lungesygdomme Kilinik 557

Holstebro, Lungemedicinsk Ambulatorium 623
Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme 539
Randers, Lungeklinikken 252
Silkeborg, Klinik for Lungesygdomme 252
ViborgSkive, Klinik for Lungesygdomme 329

Nordjylland 1691
Aalborg, Lungeog allergiamb. 738
Hjgrring, Lungemedicin Amb. 710

Thisted, Thy Medicinsk Amb. 243

BGKC1 Vejledning og
test vedr. behandling
af astma og kronisk

obstruktiv

lungelidelse (KOL)

med inhalation

3199
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7%
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0%
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16%
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1%
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Inhalationsteknik

BGKC1Alnhalationstest
ved brug af flowmaler

og/eller testflgjte

3112
1280
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150
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445
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51%
18%
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16%
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16%
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4861
1981
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414
22
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45
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80
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32
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26
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100
28
18
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67
235
230
216

BGKC1BInhalationstest
ved brug af placebodevice
og/eller eget device

36%
44%
25%
45%
11%
89%
50%
16%
89%
23%
46%
78%
71%
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41%
9%
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26%
3%
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4%
3%
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71%
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Ingen
indberetning

2445
754
85
347
20
27
56
17
52
150
620
18
60
70
426
46
483
127
116
11
153
33
43
235
66
52
46
16
40
15
353
207
114
32

18%
17%
17%
38%
10%
10%
6%
6%
10%
17%
34%
17%
11%
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11%
16%
35%
22%
5%
17%
5%
11%
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12%
8%
9%
6%
16%
5%
21%
28%
16%
13%
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Appendikstabel 113 Exacerbationer. Exacerbationer (kategori) pa lands- regions- og afdelingsniveau

Antal exacerbationer det seneste ar

Ingen veerdi
Total 0 1 2 >2 indberettet

Danmark 15.256 6.923 454% 2.761 18,1% 1.254 8,2% 1.850 12,1% 2.468 16,2%
Hovedstaden 4.770 2.459 51,6% 913 19,1% 338 7,1% 483 10,1% 577 12,1%
Amager, Lungemedicinsk Amb. 542 216 39,9% 122 22,5% 32 59% 47 8,7% 125 23,1%
BFH, Lungemedicinsk ambulatorium 939 506 53,9% 100 10,6% 60 6,4% 68 7,2% 205 21,8%
Bornholm, Medicinsk Amb. 212 101 47,6% 74 34,9% 13 6,1% 16 7,5% 8 3,8%
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, Amb. 222 119 53,6% 52 23,4% 20 9,0% 27 12,2% 4 1,8%
GE, Lungemedicinsk klinik YA 1.026 610 59,5% 190 18,5% 95 9,3% 123 12,0% 8 0,8%
GLO, Medicinsk Lungeamb. 331 147 44,4% 70 21,1% 30 9,1% 32 9,7% 52 15,7%
Hillergd, Lunge & Infmed. Afd, Amb. 666 327 49,1% 146 21,9% 50 7,5% 111 16,7% 32 4,8%
Hvidovre, Lungemedicinsk Amb. 832 433 52,0% 159 19,1% 38 4,6% 59 7,1% 143 17,2%
Sjeelland 1926 709 36,8% 305 158% 167 8,7% 171 8,9% 574 29,8%
Holbeek, Lungemedicinsk Amb. 90 8 8,9% 6 6,7% 4 4,4% 10 11,1% 62 68,9%
Nyk@abing F, Lungemedicinsk Amb. 648 356 54,9% 119 18,4% 66 10,2% 73 11,3% 34 52%
Naestved, ETUB 10 # 10,0% 9 90,0%
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde 744 143 19,2% 93 12,5% 26 3,5% 39 52% 443 59,5%
Slagelsel. ungemedicinsk Amb. 434 201 46,3% 87 20,0% 71 16,4% 49 11,3% 26 6,0%
Syddanmark 3.684 1597 433% 686 186% 271 7,4% 409 11,1% 721 19,6%
OUH, Lungemedicinsk Amb. 408 179 43,9% 80 19,6% 27 6,6% 48 11,8% 74 18,1%

SHS, Lungesygdomme Amb. (Sgnderborc 540 269 49,8% 78 14,4% 40 7,4% 74 13,7% 79 14,6%

SLB Lungesygdomme, Med. Amb. (Koldin 94 45 47,9% 30 31,9% 5 5,3% 6 6,4% 8 8,5%
SLB, Lungesygdomme Amb. (Vejle) 1.218 338 27,8% 205 16,8% 86 7,1% 108 8,9% 481 39,5%
SVS Lungemedicinsk Amb. (Esbjerg) 922 499 54,1% 202 21,9% 80 8,7% 120 13,0% 21 2,3%
Svendborg Lungemedicinsk Amb. 502 267 53,2% 91 18,1% 33 6,6% 53 10,6% 58 11,6%
Midtjylland 3.298 1.445 438% 589 17,9% 323 9,8% 581 17,6% 360 10,9%
AUH, Lungesygdomme Klinik 678 301 44,4% 102 15,0% 60 8,8% 124 18,3% 91 13,4%
Ggdstrup, Klinik for Lungesygdomme 742 271 36,5% 123 16,6% 78 10,5% 151 20,4% 119 16,0%

Horsens, Klinik for Medicinske Sygdomme 628 277 44,1% 123 19,6% 70 11,1% 103 16,4% 55 8,8%

Randers, Lungeklinikken 368 162 44,0% 55 14,9% 33 9,0% 43 11,7% 75 20,4%
Silkeborg, Klinik for Lungesygdomme 342 154 45,0% 110 32,2% 33 9,6% 38 11,1% 7 2,0%
ViborgSkive,Klinik for Lungesygdomme 540 280 51,9% 76 14,1% 49 9,1% 122 22,6% 13 2,4%
Nordjylland 1578 713 452% 268 17,0 155 9,8% 206 13,1% 236 15,0%
Aalborg, Lungeog allergiamb. 627 265 42,3% 93 14,8% 51 8,1% 79 12,6% 139 22,2%
Hjgrring, Lungemedicin Amb. 681 323 47,4% 130 19,1% 72 10,6% 94 13,8% 62 9,1%

Thisted, Thy Medicinsk Amb. 270 125 46,3% 45 16,7% 32 11,9% 33 12,2% 35 13,0%
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Appendikstabel 114 NIV-behandling: NIV og Highflow behandling pa lands- regions- og afdelingsniveau

NIVAtype
BGDA2
Total BGDA1 (NIV] (High flow)
Danmark 2061 1851 90% 210 10%
Hovedstaden 500 583 99% 7 1%
Amager, Lungemedicinsk Afd. 9 9 100% 0 0%
BFH, Lungemedicinsk Afd. 87 87 100% 0 0%
Bornholm, Medicinsk Sengeafd. 11 6 55% 5 45%
Frederiksund Lunge& Infmed. Afd, senge 4 4 100% 0 0%
GLO, Medicinsk Sengeafd. 7 7 100% 0 0%
HGH, Medicinsk Afd. O Sengeafd. 197 197 100% O 0%
Hillerad, Lunge & Infmed. Afd, senge 173 173 100% O 0%
Hvidovre,Lungemedicin Senge 102 100 98% # 2%
Sjeelland 311 304 98% 7 2%
Holbaek, Lungemedicinsk Afd. 72 68 94% 4 6%
Kgge, Lungemedicinsk Afd. 37 37 100% 0 0%
Nykgbing F, Medicinsk Afd. 105 104 99% # 1%
Neestved, Lungemedicinsk Afd. 5 5 100% 0 0%
Slagelsel.ungemedicinsk Afd. 92 90 98% # 2%
Syddanmark 347 329 95% 18 5%
OUH, Lungemedicinsk Afd. 94 94 100% O 0%
SHS, Lungesygdomme Sengeafsnit (Sgnderbor 40 37 93% 3 8%
SLB, Medicinsk Afsnit (Vejle) 37 36 97% # 3%
SLB, Medicinsk Senge (Kolding) 35 27 7% 8 23%
SVS, Lungemedicinsk AfsifiEsbjerg) 72 68 94% 4 6%
Svendborg Lungemedicinsk Afd. 69 67 97% # 3%
Midtjylland 491 481 98% 10 2%
AUH, Lungesygdomme Sengeafd. 172 168 98% 4 2%
HEMidt, Medicinsk Afsnit Viborg 80 89 100% 0 0%
HEVest, Medicinske Senge Holstebro 113 113 100% O 0%
Horsens, Medicinsk Afd. 60 60 100% O 0%
Randers, Medicinsk Afd. 57 51 8% 6 11%
Nordjylland 322 154 48% 168 52%
Aalborg, Lungemedicinsk Afd. 158 85 54% 73 46%
Hjarring, Lungemedicin Sengeafd. 151 59 39% 92 61%

Thisted, Thy Medicinsk Sengeafd. 13 10 77% 3 23%
























