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Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (DrkOL)

Forord

Denne rapport, opdateret i 2025, redeggr for evidensgrundlaget samt valget af de anvendte indikatorer,
standarder og prognostiske faktorer for kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) i det danske register for KOL
(DrKOL). Styregruppen vil fremover Igbende vurdere de enkelte indikatorer og overveje eventuelle nye relevante
indikatorer og standarder.

DrKOL blev lanceret den 1. april 2008 og har til formal at overvage, evaluere og forbedre kvaliteten af
behandlingen for patienter med KOL i Danmark. Det er af stor betydning, at patienter med KOL far den bedst
mulige behandling for at veere i stand til at leve et s normalt og aktivt liv og med sa hgj livskvalitet, som muligt.
Derfor er det vigtigt, at der tilbydes en ensartet og korrekt udredning, behandling og opfalgning i
overensstemmelse med gaeldende retningslinjer pa tveers af alle niveauer af sundhedsvasenet i hele landet. |
den sammenhaeng har styregruppen for DrKOL valgt en raekke indikatorer og tilhgrende standarder, der
anvendes til at vurdere kvaliteten af de sundhedsfaglige ydelser til patienter med KOL.

De valgte indikatoromrader omfatter behandlingen i bdde den stabile fase af sygdommen og under akutte
forvaerringer, ogsa kaldet exacerbationer. Indikatorerne er primaert procesbaserede og anvendes til at vurdere,
om behandlingsudbuddet flugter med de kliniske retningslinjer. Udvaelgelsen af indikatorer, standarder og
prognostiske faktorer foretages og evalueres Igbende af DrKOL's styregruppe. De valgte indikatorer er primaert
baseret pa faglig evidens. | tilfaelde, hvor der ikke findes videnskabelig evidens, er standarder og indikatorer
blevet fastlagt ud fra konsensus i styregruppen.

Denne evidensrapport er et vigtigt skridt mod at sikre, at behandling og opfglgning af patienter med KOL i
Danmark er af hgj kvalitet og baseret pa den nyeste viden. Gennem DrKOL abnes mulighed for at fglge
udviklingen pa omradet og lgbende optimere indsatsen for patienter med KOL. Vi forventer, at rapportens
indhold vil bidrage til at understgtte og styrke samarbejdet mellem sundhedsfaglige aktgrer og skabe grundlag
for en mere effektiv og ensartet behandling, der i sidste ende kan hjalpe med at bedre livskvaliteten for alle
patienter med KOL. Styregruppen ser frem til det fortsatte arbejde med at udvikle og optimere indikatorer og
standarder, sa vi i faellesskab kan sikre de bedste behandlingsmuligheder for patienter med KOL i Danmark.

Pa vegne af styregruppen, Formandskabet for DrkOL
Anders Lgkke Ottesen (overlaege) og Svend Kier (praktiserende lzege)
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Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (DrkOL)

Forkortelser

ATS American Thoracic Society

CAT  COPD Assessment Test

CcT Computed tomography

DLCO Diffusing capacity of the lungs for carbon monoxide
DLS Dansk Lungemedicinsk Selskab

DrKOL Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom
DXA  Dual-energy x-ray absorptiometry

ERS European Respiratory Society

FEV1 Forced expiratory volume in the 1st second

FVC Forced vital capacity

GIN The Guidelines International Network

GOLD Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
ICS Inhaled corticosteroids

KOL  Kronisk obstruktiv lungesygdom

LABA Long-acting beta-2-agonists

LAMA Long-acting muscarinic-antagonist

LPR Landspatientregistret

MRC  Medical Research Council

NICE The National Institute for Health and Care Excellence
NIV Non-invasive ventilation

RCT  Randomized controlled trial

RKKP  Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
RoB  Risk of Bias

RV Residual volume

SIGN  The Scottish Intercollegiate Guidelines Network
SundK Sundhedsvaesenets Kvalitetsinsitut

SR Systematisk review

TLC Total lunge capacity



Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (DrkOL)

Formal med evidensrapporter

Formalet med evidensrapporter er at beskrive evidensgrundlaget for databasens indikatorer og
udviklingsmal. Rapporten synliggar saledes den viden og de overvejelser, der ligger til grund for fastsaettelse
af indikatorer, udviklingsmal og analysemetoder.

En indikator er en malbar variabel, der i de kliniske kvalitetsdatabaser anvendes til at monitorere og vurdere
kvaliteten i sundhedsvaesenet. Monitoreringen understatter den lgbende udvikling af kvaliteten i
patientforlgbet i en kontinuerlig straeben efter hgj og ensartet kvalitet baret af de kliniske miljger pa omradet.
Den kliniske kvalitetsdatabases indikatorer ber derfor belyse relevante kliniske retningslinjer inden for
databasens omrade, der indeholder faglige anbefalinger bygget pa national konsensus om 'god kvalitet' 1.

Indikatorer kan typeinddeles i 3 kategorier:

Struktur-indikatorer (de tilgaengelige ressourcer, f.eks. antal speciallaeger pa en afdeling).
Proces-indikatorer (aktiviteter, som udfgres i forbindelse med det kliniske og organisatoriske arbejde i
relation til patientforlgbet, f.eks. andel af behandlinger, som udferes i henhold til kliniske retningslinjer).
Resultat-indikatorer (effekten, som opnas i patientens sundhedstilstand, som tilskrives indsatsen, f.eks.
overlevelse).

Indikatorsaettet vil ofte vaere balanceret pa de forskellige indikatortyper, med hovedvaegt pa proces- og
resultatindikatorer, og tilstraebe et antal indikatorer, der er i overensstemmelse med et realistisk omfang af
tilherende klinisk kvalitetsudviklingsaktivitet. Databasestyregruppen kan vaelge at supplere indikatorsaettet
med forklarende eller prognostiske variable, der f.eks. anvendes til stratificering eller justering for forskelle i
patientsammensaetningen.

Fastseettelse af malet for kvalitetsudviklingen — udviklingsmalet — sker sjaeldent udelukkende pa baggrund af
evidens, men vil ofte afspejle ekspertkonsensus, veerdier eller politiske malsaetninger. Malet vil typisk afspejle et
realistisk udviklingsmal: det niveau for indikatorvaerdien man straeber efter at opna. Angivelse af et eksakt
niveau undlades til tider, men den gnskede forbedringsretning bgr altid fremga.

Evidensrapporten opdateres som minimum hvert tredje ar som led i databasens godkendelsesperiode 2. Dette
sikrer at indikatorsaettet afspejler den nyeste viden pa omradet og sikrer samtidigt, at omrader hvor kvaliteten
har ligget stabilt hgjt i en laengere periode ikke laengere monitoreres og indikatoren afvikles/erstattes.

SundK afholder databasens udgifter i forbindelse med vedligehold, revision og udvikling af indikatorsaettet.
Uddybende information om indikatorbaseret kvalitetsudvikling, indikatorer og udviklingsmal kan findes pa
SundK’s hjemmeside: www.sundk.dk

1 Jf. Bekendtggrelse om godkendelse af landsdakkende og regionale kliniske kvalitetsdatabaser, kap. 2, §5, stk.10.
2 Jf. Sundhedsdatastyrelsens vejledning vedr. kliniske kvalitetsdatabaser (2018), kap. 2, afsnit 2.23.
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Styregruppen for DrKOL

Formandskab

Anders Lokke, Overlaege, dr. med.

Repraesentant fra Dansk Lungemedicinsk Selskab
Svend Kier, Praktiserende laege

Repraesentant fra Dansk Selskab for Almen Medicin

Sygehus Lillebeelt, Vejle

@vrige medlemmer

Region
Hovedstaden

Region
Midtjylland

Region
Nordjylland

Patient-
reprasentant

Evidens-
specialist
SundK
SundK
SundK

Henrik Hansen, Fysioterapeut, ph.d.
Repreesentant fra Dansk Selskab for Fysioterapi
Linette Marie Kofod, Fysioterapeut
Repraesentant fra Dansk Selskab for Fysioterapi
Mia Moberg, Overlaege

Repraesentant fra Dansk Lungemedicinsk Selskab
Thomas Ringbaek, Specialleege

Marie Lavesen, Sygeplejerske

Repraesentant fra Fagligt Selskab for Lunge- og
Allergisygeplejersker

Michael Skov Jensen, Uddannelsesansvarlig overlaege
Repraesentant fra Dansk Lungemedicinsk Selskab
Annette Overgaard, Sygeplejerske
Repraesentant fra Fagligt Selskab for Lunge- og
Allergisygeplejersker

Charlotte Hyldgaard, Overlaege

Helene Moller Frost, Afdelingslaege
Repraesentant fra Dansk Lungemedicinsk Selskab
Rina Juel Kaptain, Ergoterapeut, MScOT, lektor
Repraesentant fra Ergoterapeutforeningen

Eva Korup, Vicedirektar

Mariann Skovgaard

Helene Louise Hartmeyer Konsulent

Allan Klitgaard Staal

Leege, ph.d.

Pernille Fjordside lversen, Datamanager

Anne Mette Falstie-Jensen, Seniorepidemiolog
Lene Korshgj, Kvalitetskonsulent

Repraesentant for den dataansvarlige myndighed, Region
Midtjylland

Bispebjerg Hospital
Hvidovre Hospital

Hvidovre Hospital

Bispebjerg Hospital

Regionshospitalet Viborg
Regionshospitalet Skive
Regionshospitalet Viborg
Aalborg Universitetshospital
Aalborg Kommune

Aalborg Universitetshospital

Lungeforeningen
Sygehus Lillebaelt, Vejle
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut
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Styregruppens rolle i forbindelse med indikatorsaettet

Databasens styregruppe skal bl.a. sikre den Igbende udvikling af databasen, sa indikatorerne er i
overensstemmelse med nyeste viden og evidens pa omradet — og er praktisk anvendelige til klinisk
kvalitetsudvikling, herunder at indikatorerne afspejler eventuelle geeldende kliniske retningslinjer og
patientperspektivet.

Databaseteamet i SundK skal som en del af styregruppen radgive og understgtte klinikerne via lebende dialog
om valg af indikatorer med afseet i evidens samt ekspertviden om data, kvalitetsudvikling og epidemiologisk
ekspertise.

Spgrgsmal vedr. databasens indikatorsat kan rettes til styregruppen via databasens kontaktperson.
Kontaktoplysninger findes under den enkelte database: https://www.sundk.dk/kliniske-kvalitetsdatabaser/.



https://www.sundk.dk/kliniske-kvalitetsdatabaser/
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Indikatoroversigt

NR. Indhold Udvik[ings- Type K'linislf
mal registrering
1 LUNGEFUNKTION
Andel af ambulante patienter, som far malt lungefunktion mindst én gang =90 % Proces Ja
om aret
2 SYGDOMSMARK@RER
Andel af ambulante patienter, som far malt alle sygdomsmarkarer mindst >85 % Proces Ja
én gang om aret
3  RYGESTOPBEHANDLING
Andel af ambulante patienter, der ryger, som arligt bliver tilbudt Ikke fastsat ~ Proces Ja
rygestopbehandling
4 DXA-SCANNING Treekkes
Andelen af ambulante patienter, der er i risiko for knogletab, som bliver lkke fastsat ~ Proces .
. o automatisk
DXA-scannet mindst hvert 3. ar.
5 INHALATIONSTEKNIK
Andel af ambulante patienter behandlet med inhalationsmedicin, som far >90 Proces Ja
tjekket deres inhalationsteknik mindst én gang om aret
6 AFHENTET FOREBYGGENDE INHALATIONSMEDICIN Treekkes
Andelen af ambulante patienter, som aktuelt er i behandling med Ikke fastsat ~ Proces :
. . - automatisk
inhalationsmedicin
7 UDVIDET LUNGEFUNKTION
Andelen af nyhenviste ambulante patienter med sveer andengd, som far Ikke fastsat ~ Proces Ja
malt udvidet lungefunktion inden for 2 ar efter henvisning
8 CT-SCANNING Treekkes
Andelen af nyhenviste ambulante patienter med svaer andengd, som bliver  lkke fastsat ~ Proces .
CT-/HRCT-scannet inden for 2 ar efter henvisning automatisk
9  KOL-REHABILITERING, REGISTRERET
Andel af ambulante patienter med svezer andengd, som foresparges om 290 % Proces Ja
KOL-rehabiliteringsforlab
10 KOL-REHABILITERING, GENNEMF@RT
Andel af ambulante patienter, der pabegynder KOL-rehabilitering i >55% Proces Ja
hospitalsregi, som gennemfgrer mindst 50 % af det planlagte forlgb
11 GANGTEST
Andel af ambulante patienter, som vurderes ved 6-minutteres gangtest ved lkke fastsat  Proces Ja
start og afslutning af KOL-rehabiliteringsforleb i hospitalsregi
12 NIV-BEHANDLING
Andel af KOL-indlaeggelsesforlgb med indikation for NIV-behandling, hvor  lkke fastsat ~ Proces Ja
der er givet NIV-behandling under indleeggelsen
13 AKUT GENINDLAGGELSE, 30 DAGE Traokkes
Andel af KOL-indlaeggelsesforlgb pa grund af akut exacerbation, hvor der <15% Resultat )
. . : automatisk
er en genindleeggelse inden for 30 dage efter udskrivelse
14a MORTALITET, 30 DAGE Traokkes
Andel af patienter akut indlagte pa grund af akut forvaerring, som der <15% Resultat .
. . automatisk
inden for 30 dage efter indlaeggelsen
14b MORTALITET, 1 AR Treekkes
Andel af akutte forstegangsindlagte patienter pd grund af akut forveerring,  Ikke fastsat  Resultat automatisk

som der inden for 1 ar efter indleeggelsen

Se mere pd https.//www.db-dokumentation-sundk.dk/
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Baggrund

Kronisk obstruktiv Lungesygdom (KOL) er en folkesygdom, som i 2006 blev udpeget som sygdomsomrade i Det
Nationale Indikatorprojekt med henblik pa at monitorere kvaliteten af behandlingen af KOL i bade primaer- og
sekundaersektoren.

Praevalensen af KOL afhaenger af, om man eksempelvis bruger lungefunktionsmaling eller medicinsk
behandling og diagnoser. KOL defineres ved relevant eksposition, symptomer, anamnese samt fysiologisk ved
luftvejsobstruktion (FEV1/FVC <0,70), som ikke er reversibel efter bronkodilatation. Estimater viser, at 300.000-
400.000 danskere har KOL ud fra fysiologiske kriterier2, men kun 100.000-120.000 er i medicinsk behandling.?
Mange med KOL opdager farst sygdommen sent, nar lungefunktionen allerede er betydeligt nedsat.

Prognosen hos patienter med KOL er generelt darlig. Sammenlignet med de fleste andre lande er forekomsten
af KOL i Danmark meget hgj, og Danmark har den hgjeste KOL-mortalitet i Europa.* En rapport udarbejdet af
Lungeforeningen baseret pa data fra 2021 har identificeret KOL som vaerende den enkeltstdende sygdom i
Danmark, der er skyld i flest dedsfald arligt.*

KOL er forbundet med betydelig morbiditet samt omkostninger for bade individet og samfundet.
Sundhedsdatastyrelsen estimerer, at erhvervsaktive personer med KOL har 180.000 flere sygedage end
erhvervsaktive personer uden KOL, og at KOL hvert ar koster 1,2 mia. kr. pa grund af tabt produktion. Bilde et
al. har udregnet omkostningerne, som KOL pafgrer samfundet, dog uden at medtage omkostninger til
medicinudgifter.® Deres sken var, at der blev brugt ca. 2 mia. kr. arligt pa KOL svarende til ca. 6 % af alle
sundhedsudgifter.

Formalet med Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (DrKOL) er at monitorere, evaluere og
forbedre behandlingskvaliteten for patienter med KOL i Danmark, samt at sikre et optimalt og lige udbud af
kvalitetsbaseret og evidensbaseret klinisk handtering af KOL i bade primaer- og sekundaersektoren.
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Population

Patientpopulationen er inddelt i 3 grupper svarende til:

PATIENTPOPULATION 1 - AMBULANTE PATIENTER:

Populationen omfatter ambulante patienter = 30 ar med folgende diagnoser i LPR:
- DJ44* Kronisk obstruktiv lungesygdom som a-diagnose

- DJ96* Respirationsinsufficiens som a-diagnose med DJ44* som bidiagnose

PATIENTPOPULATION 2 - INDLAGTE PATIENTER:

Populationen omfatter akut, indlagte patienter = 30 ar med fglgende diagnoser i LPR:
- DJ44* Kronisk obstruktiv lungesygdom som a-diagnose

ELLER

- én af nedenstaende a-diagnoser med DJ44* som bi-diagnose:

- DJ96* Respirationsinsufficiens

- DJ13* Pneumokok-lungebetaendelse

- DJ14* Heemofilus-lungebetaendelse

- DJ15* Bakteriel lungebetzaendelse, ikke klassificeret andetsteds
- DJ16* Lungebetaendelse som folge af andet infektigst agens, ikke klassificeret andetsteds
- DJ17* Lungebetaendelse ved sygdom klassificeret andetsteds

- DJ18* Lungebetaendelse, agens ikke specificeret.

- DB342A COVID-19-infektion uden angivelse af lokalisation

- DB972A COVID-19 sveer akut respiratorisk syndrom

- DZ038PAL1 Observation pga. mistanke om COVID-19-infektion

PATIENTPOPULATION 3 - PATIENTER | ALMEN PRAKSIS:

Populationen omfatter patienter = 30 ar med diagnosen KOL (R95) i almen praksis
For yderligere information henvises til databasens hjemmeside:
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut DB-dokumentation



https://www.db-dokumentation-sundk.dk/Public/Databases.aspx?db2=1000001006
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Metode

Evidensen for valget af indikatorer i DrKOL er indhentet via systematisk litteratursegning og efterfelgende
kvalitets- og evidensvurdereret.

Litteratursegning

Litteratursggningen er foretaget med udgangspunkt i en '3-trins sggestrategi'.

- 1. trin: sg@gning efter eksisterende kliniske retningslinjer

- 2. trin: sggning efter systematiske reviews (SR) og metaanalyser

- 3. trin: sg@gning efter primeer litteratur (randomiserede forseg eller observationelle studier).

Findes der ikke anvendeligt materiale i trin 1, foretages segning jf. trin 2 og sa fremdeles.

Flowchart over litteraturscreeningen for hver indikator felger retningslinjerne fra PRISMA, og kan findes i
rapportens bilag.

| 1. trin er der sggt efter “chronic obstructive pulmonary disease” i de guideline-specifikke databaser ‘The
Guidelines International Network’ (GIN), ‘The National Institute for Health and Care Excellence’ (NICE) og ‘The
Scottish Intercollegiate Guidelines Network’ (SIGN). Derefter er der foretaget systematisk segning i PUBMED
efter kliniske retningslinjer omhandlende KOL (Bilag 1). Kun engelsk- eller dansksprogede retningslinjer og af
disse kun nyere end fem ar fra segedato er medtaget. Desuden er medtaget de nyeste retningslinjer fra Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)® samt retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen’, Dansk
Lungemedicinsk Selskab (DLS)®!%, European Respiratory Society (ERS)™** og American Thoracic Society
(ATS)117,

| 2. trin er der segt i PUBMED efter systematiske reviews (SR) for hver enkelt indikator. Primeerlitteratur er
medtaget i de tilfaelde, hvor styregruppen er bekendt med hgjrelevant primeerlitteratur, som ikke allerede er
medtaget i sekundeerlitteraturen, eller hvor sggning efter SR ikke gav tilstraekkelige resultater.

Segninger for relevante kliniske retningslinjer samt SR er foretaget i lobet af 2024 og 2025 af evidensspecialist
Allan Klitgaard Staal. Segestrategier inkl. segedatoer for de enkelte sggninger i PUBMED er angivet i de
respektive bilag. Litteraturudveelgelse er foretaget i Covidence. Litteraturudveelgelse af kliniske retningslinjer
(bilag 1) er foretaget af Allan Klitgaard Staal samt laege Jens Pers Kaltoft (Medicinsk Afdeling, Sygehus Lillebeelt
Vejle). Litteraturudveelgelse af SR er foretaget af Allan Klitgaard Staal.

Kvalitetsvurdering og evidensgraduering

Kvalitetsvurdering og evidensgraduering er foretaget ud fra kendte og internationalt accepterede
vurderingsveerktgjer. Kliniske retningslinjer er vurderet ud fra Domaene 3i AGREE Il (scoring 1-7, hvor 7 indikerer
hej metodisk kvalitet), og en samlet score for metodekvalitet er beregnet ud fra medianen af de 8 items i
Domaene 3. SR er udelukkende kvalitetsvurderet safremt der i guidelines ikke er fundet evidens af tilstraekkelig
kvalitet. SR er vurderet ud fra ROBIS med scoring af Risk of Bias (Rob) som lav, hgj eller uklart. Det har ikke veeret
nedvendigt at s@ge specifikt efter primaer litteratur til denne evidensrapport.

Afslutningsvis blev den overordnede evidens gradueret ud fra The Oxford Levels of Evidence 2009 (graduering:
1A-5) og anfart under konklusionen under hvert indikatorafsnit.
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Evidensgrundlag for indikatorerne

Sogeresultat

Til hver indikator hgrer et bilag, som indeholder sggestrategi, litteraturudveelgelse (PRISMA flowchart) samt
kvalitetsvurdering af den udvalgte litteratur. Resultatet af sggestrategien efter kliniske retningslinjer fremgar af
bilag 1. | alt blev 31 relevante retningslinjer identificeret. ¢3¢

Indikator 1: Lungefunktion

Definition: Andel af ambulante patienter med KOL, som har faet malt og registreret FEV1 og FVC mindst én gang
om aret.

Type: Procesindikator.

Grundlag for indikator: kliniske retningslinjer®%192732343¢ af god metodisk kvalitet (AGREE II: 7/7).

Resumé af evidensgrundlag:

Flere retningslinjer beskriver lungefunktionen som en praediktor for mortalitet og sygdomsprogression®32,
mens toneangivende internationale retningslinjer naevner lungefunktionsmaling som en essentiel del af KOL-
diagnostik og monitorering.5* Danske retningslinjer er desveerre af lav metodisk kvalitet grundet manglende
metodebeskrivelse®, men anbefalingerne heri bakkes op af internationale retningslinjer af god kvalitet.®

To relevante SR blev identificeret. Begge SR var over observationsstudier, og viste at lungefunktionen var
associeret med en gget risiko for exacerbationer.3"3

Konklusion: Baseres pa aktuelle kliniske retningslinjer samt evidensniveau 2A.
Udviklingsmal: = 90 % (styregruppekonsensus).
Segestreng: Se bilag 2.
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Indikator 2: Sygdomsmarkerer

Definition: Andel af ambulante patienter med KOL, der far malt samtlige sygdomsmarkgrer mindst én gang
arligt.

Type: Procesindikator.

Grundlag for indikator: kliniske retningslinjer®810:1517-2022-29.31.3336 of god metodisk kvalitet (AGREE II: 7/7).

Resumé af evidensgrundlag:

Denne indikator daekker over flere sygdomsmarkegrer (dandened ved MRC-skala, symptomscore ved COPD
Assessment Test (CAT), rygestatus, antal exacerbationer det seneste ar, ernaeringstilstand). Der er udarbejdet
evidensgrundlag for hver enkelt af disse sygdomsmarkerer.

Andenad ved MRC-skala

Danske retningslinjer af lav metodisk kvalitet betragter andened malt ved MRC som essentiel del af
sygdomsmonitorering, og dette bakkes op af toneangivende internationale retningslinjer af god kvalitet.®®
Andenad malt ved MRC har betydning for valget af behandling, hvor flere retningslinjer henviser til evidens af
grad 1A for at effekten af KOL-rehabilitering og medicinsk behandling er athaengig af MRC-graden.®*

Desuden blev to relevante SR identificeret.?** Andengd er associeret med oget risiko for exacerbationer®, og
MRC er én af de mest brugte mal for andengd i observationsstudier.3®

Symptomscore ved COPD Assessment Test (CAT)

Internationale kliniske retningslinjer af hgj kvalitet anbefaler, at symptomscores som eksempelvis CAT-score
ber indgd som en fast del af risiko-stratificering og stette til behandlingsvalg.581%2"313¢ De danske
retningslinjer, som desvaerre er af lav metodisk kvalitet, anbefaler at CAT-score vurderes pa arlig basis.®

To relevante SR blev identificeret.***! Et SR har dokumenteret hgj validitet og palidelighed af CAT-score*!, mens
et andet har dokumenteret at CAT-score kan hjeelpe med at praediktere risiko for exacerbation, fald i
helbredsstatus, depression samt mortalitet.*

Rygestatus

De fleste identificerede generelle kliniske retningslinjer beskriver rygestop som den vigtigste intervention ift. at
saenke hastigheden i sygdomsprogression og fald i lungefunktion.®®17:202327 Desuden naevnes rygestop som en
vigtig sikkerhedsforanstaltning ved behandling med hjemmeilt****, samt som en kontraindikation for
lungevolumenreducerende kirurgi.*°

Et enkelt relevant SR blev identificeret.*> Dette SR over RCT er viste, at rygestatus har signifikant betydning for
effekten af inhalationssteroidbehandling.

Antal exacerbationer det seneste Gr

Naesten samtlige kliniske retningslinjer angiver, at en vurdering af exacerbationshyppighed er af afgerende
betydning for at vurdere prognose og guide behandlingen.®917-19:22232527.29.31.3 Nogle refererer desuden til
litteratur af evidensniveau 1A, som viser, at exacerbationer kan forebygges med den korrekte behandling.5%%7
Otte relevante SR blev identificeret.®%*4 Patienter med hyppige exacerbationer har generelt sveerere grad af
sygdomsbyrde®, og exacerbationer er forbundet med betydelig morbiditet og mortalitet bade under og lang
tid efter exacerbationen. 344464849
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Ernzeringstilstand

Flere retningslinjer beskriver registrering af ernzeringsstatus som en vigtig del af udredningen og relevant
ernzeringsintervention som en vigtig del af behandlingen.5922272831.3536 Enkelte retningslinjer har kvantificeret
denne anbefaling som vaerende enten GRADE B eller A.%":%

Derudover blev tretten relevante SR identificeret.52 Flere SR over observationsstudier beskriver lav BMI som
en risikofaktor for KOL335*57 mens to SR over kohortestudier viste gget mortalitet hos patienter med KOL og lav
BMI.>%%2 De samme studier dokumenterer en beskyttende effekt af overvaegt ift. mortalitet. Et enkelt SR over
randomiserede interventionsstudier viste et stgrre fald i lungefunktion hos patienter med KOL og lav BMI.5> Et
SR over observationsstudier viste, at lav muskelmasse malt ved CT-scanning var forbundet med oget
sygdomsgrad samt lavere livskvalitet.>? To SR over interventionsstudier viste, at relevant ernaeringsintervention
til undervaegtige patienter gav gget BMI, livskvalitet samt fysisk formaen malt ved 6-minutters gangtest.>5!
Desuden er et hgjt BMI associeret til obstruktiv sgvnapng.

Konklusion: Baseres pa aktuelle kliniske retningslinjer samt evidensniveau 1A.

Udviklingsmal: = 85 % (styregruppekonsensus).
Segestreng: Se bilag 3-7.
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Indikator 3: Rygestopbehandling

Definition: Andel af ambulante patienter med KOL, der ryger, som arligt bliver tilbudt rygestopbehandling.
Type: Procesindikator.
Grundlag for indikator: kliniske retningslinjer®810,17.18,20,23,24,27,28:3436 af god kvalitet (AGREE II: 7/7).

Resumé af evidensgrundlag:

Evidensen og konsekvenserne bag rygestatus samt vigtigheden af rygestop er behandlet i Indikator 2
(Sygdomsmarkerer - rygestatus), og evidensen bag rygestopbehandling behandles i dette afsnit. Som naevnt
beskriver kliniske retningslinjer rygestop som den vigtigste enkeltstdende intervention ift. at saenke
hastigheden i sygdomsprogression og fald i lungefunktion.®17.20.23.27

Otte relevante SR blev identificeret vedrerende rygestopbehandling.®*™ Rygestop er forbundet med
forbedringer i lungefunktion, fysisk formaen, symptombyrde samt overlevelse.®® Overordnet er den mest
effektive metode til varigt rygestop en kombination af medicinsk behandling samt radgivning og terapi.®46567-70
Slutteligt vurderes det, at rygestopinterventioner er omkostningseffektivt.®

Konklusion: Baseres pa aktuelle kliniske retningslinjer samt evidensniveau 2A.

Udviklingsmal: /kke fastsat.
Segestreng: Se bilag 8.
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Indikator 4: DXA-scanning

Definition: Andel af ambulante patienter med KOL, der er i risiko for knogletab, som bliver DXA-scannet mindst
hvert 3. ar.
Type: Procesindikator.

Grundlag for indikator: kliniske retningslinjer®%1423313536 of god kvalitet (AGREE II: 7/7).

Resumé af evidensgrundlag:

Flere generelle kliniske retningslinjer beskriver, at osteoporose er en hyppig komorbiditet ved KOL, og at
patienter i risiko for osteoporose bar screenes for dette med en DXA-scanning.5%2331% Dette beskrives i danske
retningslinjer®, som desvaerre er af lav metodisk kvalitet, men det bakkes op af internationale toneangivende
retningslinjer af god kvalitet.®?*%* Desuden beskriver internationale retningslinjer vedrerende ernaering, at
osteoporose kan behandles effektiv med bl.a. kosttilskud af vitaminer og mineraler.®

Der blev identificeret fem relevante SR.”*" To SR viser, at praevalensen af osteoporose er hgj blandt patienter
med KOL™™, mens et tredje SR dokumenterer, at osteoporose og osteoporotiske rygfrakturer/sammenfald er
betydeligt forbundet med hgjere dedelighed.™ To SR dokumenterer en gget risiko for osteoporose ved
behandling med inhalationssteroid.”™"™

Konklusion: Baseres pa aktuelle kliniske retningslinjer samt evidensniveau 2A.

Udviklingsmal: /kke fastsat.
Segestreng: Se bilag 9.
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Indikator 5: Inhalationsteknik

Definition: Andel af ambulante patienter med KOL behandlet med inhalationsmedicin, som har faet tjekket
inhalationsteknik mindst én gang arligt.

Type: Procesindikator.

Grundlag for indikator: kliniske retningslinjer®%19222331 af god kvalitet (AGREE II: 7/7).

Resumé af evidensgrundlag:

Internationale toneangivende retningslinjer peger pa, at mere end halvdelen af patienter har fejl i
inhalationsteknikken, nar de indtager inhalationsmedicin.® Danske kliniske retningslinjer af lav metodisk
kvalitet anbefaler regelmaessig vurdering af inhalationsteknik®, hvilket ogsa anbefales i internationale
retningslinjer af god kvalitet.1%?2%

Tre relevante SR blev identificeret.”®" Fejl i forbindelse med inhalationsteknik er hyppigt™, og instruktion i
inhalationsteknik er effektivt ift. til at afhjeelpe dette.” Desuden er darlig inhalationsteknik associeret med gget
risiko for exacerbationer.’

Konklusion: Baseres pa aktuelle kliniske retningslinjer samt evidensniveau 1A.

Udviklingsmal: > 90 % (styregruppekonsensus).
Segestreng: Se bilag 10.
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Indikator 6: Afhentet forebyggende inhalationsmedicin

Definition: Andel af ambulante patienter med KOL, som aktuelt er i behandling med inhalationsmedicin.
Type: Procesindikator.
Grundlag for indikator: kliniske retningslinjer®7214.17-19.22.23,21.2831,36 5f 5od kvalitet (AGREE 11:7/7).

Resumé af evidensgrundlag:

Inhalationsmedicin kan overordnet inddeles i to grupper: 1) Bronkodilaterende behandling, 2)
Inhalationssteroid. De to typer medicinsk behandling har forskellige virkningsprofiler og
behandlingsindikation, og der er udarbejdet separat evidensgrundlag for hver af disse behandlinger.

Bronkodilaterende behandling

Naesten samtlige kliniske retningslinjer omhandlende medicinsk behandling peger pa behandling med
langtidsvirkende inhaleret bronkodilatator som vaerende den foretrukne fgrstelinjebehandling hos patienter
med symptomer®>1719.22.23.21.3136 ' oo enkelte retningslinjers anbefaler dobbeltterapi med LABA-LAMA ved gget
dyspng eller lavere lungefunktion.%17:19.36

Tretten relevante SR blev identificeret.”®°! Monoterapi med LAMA forbedrer exacerbationsrate, livskvalitet,
lungefunktion, dyspng, hoste og slimproduktion.™#28 Dobbeltterapi med LABA-LAMA er mere effektivt end
monoterapi med LABA eller LAMA®SL878991 " oo dette geelder iseer patienter med gget dyspng og lavere
lungefunktion.®>#8 Behandling med langtidsvirkende inhaleret bronkodilatatorer er ikke forbundet med oget
risiko for kardiovaskulaer sygdom.83:8486

Inhalationssteroid

Flere guidelines angiver tilleeg af inhalationssteroid relevant hos patienter med hyppige exacerbationer trods
LABA-LAMA behandling, hgjt eosinofilniveau i blodet samt ved samtidig astma.5%17-192223,27.283136 Dasyden
naevnes forsigtighed ved lavt eosinofilniveau i blodet og ved historik med lungebetaendelser.®® Enkelte
retningslinjer foreslar udtrapning af inhalationssteroid hos udvalgte patienter.”%

Enogtyve relevante SR blev identificeret.®*!12 En stor meta-analyse har vist let nedsat mortalitetsrisiko hos
patienteribehandling med inhalationssteroid i tillaeg til LABA-LAMA.* Dette er ikke genfundet i en meta-analyse
over patienter med lav exacerbationsrisiko.'%® Flere meta-analyser dokumenterer bivirkninger ved behandling
med inhalationssteroid®95-97.100,105,108,110.111 " hyoraf [ungebetaendelse betragtes som den mest alvorlige.105108111
LABA-ICS er ikke mere effektivt til at forhindre sygdomsprogression eller exacerbationer end LABA-LAMA hos
KOL-patienter generelt.'%" De positive effekter af inhalationssteroidbehandling er sterst hos patienter med hgijt
niveau af eosinofile i blodet.?041%

Konklusion: Baseres pa aktuelle kliniske retningslinjer samt evidensniveau 1A.

Udviklingsmal: ikke fastsat.
Segestreng: Se bilag 11-12.
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Indikator 7: Udvidet lungefunktion

Definition: Andel af ambulante patienter med KOL med sveer andengd, som far malt udvidet lungefunktion
inden for 2 ar efter henvisning.

Type: Procesindikator.

Grundlag for indikator: kliniske retningslinjer®#10.223L3 af ood kvalitet (AGREE II: 7/7).

Resumé af evidensgrundlag:

Udvidet lungefunktionsmaling maler bl.a. diffusionkapacitet (DLCO) samt lungevoluminerne residualvolumen
(RV) og total lungekapacitet (TLC).

Danske retningslinjer af lav metodisk kvalitet beskriver, at udvidet lungefunktionsundersggelse skal overvejes
ved patienter, hvor der er mistanke om pulmonalt emfysem og hyperinflation®, og at udvidet
lungefunktionsundersegelse er pakraevet til vurdering forud for lungevolumenreducerende kirurgi (LVRK).°
Begge disse punkter bakkes op af internationale retningslinjer af god kvalitet.®23¢

Fem relevante SR blev identificeret.!’*1!7 Lav DLCO er korreleret med emfysem, hgj exacerbationsrisiko samt
mortalitet.1*>!" RV er et hyppigt brugt endemal ved studier omhandlende effekten af LVRK, og der ses
signifikant reduktion af RV ved LVRK.113.114.116

Konklusion: Baseres pa aktuelle kliniske retningslinjer samt evidensniveau 1A.
Udviklingsmal: ikke fastsat.
Segestreng: Se bilag 13.
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Indikator 8: CT-scanning

Definition: Andel af ambulante patienter med KOL med svaer andengd, som bliver CT-/HRCT-scannet inden for
2 ar efter henvisning.

Type: Procesindikator.

Grundlag for indikator: kliniske retningslinjer®810,1220.21,23,2621.31,32 of ood kvalitet (AGREE I1: 7/7).

Resumé af evidensgrundlag:

Danske retningslinjer af lav metodisk kvalitet angiver CT-scanning, som vaerende et veerdifuldt vaerktg;j til
vurdering af komorbiditeter hos patienter med KOL®, som varende den bedste metode til vurdering og
monitorering af emfysem?, og af den grund, som vaerende en essentiel undersggelse i vurderingen af LVRK.*
Dette bakkes op i internationale retningslinjer af haj metodisk kvalitet.®232632

Tolv relevante SR blev identificeret.52118128 Malinger af lungevaev pa CT-scanning er korreleret til fysiologiske
parametre som f.eks. lungefunktion!?1241%6 og to SR beskriver CT-scanning som et muligt veerktgj til at
diagnosticere KOL.!#12 To SR dokumenterer emfysem pa CT-scanning som en selvstaendig risikofaktor for
lungecancer!?:'?" og CT-scanning kan muligvis bruges til at vurdere risiko for kardiel komorbiditet.2!122

Konklusion: Baseres pa aktuelle kliniske retningslinjer samt evidensniveau 1A.
Udviklingsmal: ikke fastsat.
Sogestreng: Se bilag 14.
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Indikator 9: KOL-rehabilitering, registreret

Definition: Andel af ambulante patienter med KOL med MRC-grad 2 eller mere, som er blevet forespurgt om
KOL-rehabiliteringsforlab.

Type: Procesindikator.

Grundlag for indikator: kliniske retningslinjer®16:182731.36 of god kvalitet (AGREE II: 7/7).

Resumé af evidensgrundlag:

Flere retningslinjer, herunder de danske, beskriver KOL-rehabilitering som en effektiv intervention, der
forbedrer livskvalitet, andengdsgrad, exacerbationsrisiko, indlaeggelse og fysisk formaen®®18273L og flere
toneangivende internationale retningslinjer af hgj kvalitet beskriver evidensen, som vaerende af hgjeste
niveau %1827

Seksten relevante SR blev identificeret, og alle er lavet over RCT’er.??* KOL-rehabilitering er effektivt til
patienter med KOL i stabil fase, og forbedrer fysisk formaen, livskvalitet og balance.*?® De positive effekter ses
ved flere forskellige typer KOL-rehabilitering. 131134139140 positive effekter ses ogsa ved hjemmetraening og virtual
reality,130135136.138.143 KO -rehabilitering umiddelbart efter indleeggelse er effektivt i forhold til at seenke
genindlaeggelsesraten samt gge livskvalitet og gangdistance.!32133137 Et enkelt studie har undersggt effekten af
gentagne rehabiliteringsforlab, og har fundet begrzaenset evidens for effekten af dette.14?

Konklusion: Baseres pa aktuelle kliniske retningslinjer samt evidensniveau 1A.

Udviklingsmal: = 90 % (styregruppekonsensus).
Segestreng: Se bilag 15.
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Indikator 10: KOL-rehabilitering, gennemfort

Definition: Andel af ambulante patienter, der pabegynder KOL-rehabiliteringsforleb i hospitalsregi, som
gennemfarer minimum 50 % af det planlagte forleb indenfor 6 maneder.

Type: Procesindikator.

Grundlag for indikator: kliniske retningslinjer®%16:182731.36 af god kvalitet (AGREE II: 7/7).

Resumé af evidensgrundlag:
Se indikator 9.

Konklusion: Baseres pa aktuelle kliniske retningslinjer samt evidensniveau 1A.

Udviklingsmal: > 55% (styregruppekonsensus).
Soegestreng: Se bilag 15.
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Indikator 11: Gangtest

Definition: Andel af ambulante patienter, der bliver vurderet ved 6-minutters gangtest ved start og afslutning
af KOL-rehabiliteringsforlgb i hospitalsregi.

Type: Procesindikator.

Grundlag for indikator: kliniske retningslinjer®10:1831% af god kvalitet (AGREE II: 7/7).

Resumé af evidensgrundlag:

Enkelte retningslinjer naevner 6-minutters gangtest som en del af den supplerende diagnostik og monitorering
ved KOL.>3! Internationale toneangivende retningslinjer af god kvalitet beskriver objektive mal for fysisk
formaen, som f.eks. 6-minutters gangtest, som vaerende staerke indikatorer for helbredsstatus og prognose.®
Bade danske og internationale guidelines anferer, at 6-minutters gangtest skal fer og efter
lungevolumenreducerende kirurgi.1%3¢

Fem relevante SR blev identificeret.'**1%° Evidens af lav kvalitet viser, at KOL-patienter har langsommere
gangtempo end mennesker uden KOL.} 6-minutters gangtest er den mest brugte outcome-variabel ved
RCT’er, der undersager effekten af KOL-rehabilitering.*¢ 6-minutters gangtest er signifikant associeret med
iltoptaget hos patienter med KOL.*8 Et SR over prospektive observationsstudier har identificeret 6-minutters
gangtest som en praediktor for exacerbation og hospitalisering.1#

Konklusion: Baseres pa aktuelle kliniske retningslinjer samt evidensniveau 2A.

Udviklingsmal: ikke fastsat.
Segestreng: Se bilag 16.
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Indikator 12: NIV-behandling

Definition: Andel af KOL-indlaeggelsesforlgb pa grund af akut exacerbation, hvor der er givet NIV-behandling
under indlaeggelsen.

Type: Procesindikator.

Grundlag for indikator: kliniske retningslinjer®1221.26:27:3 af ood kvalitet (AGREE II: 7/7).

Resumé af evidensgrundlag:

Danske retningslinjer af lav metodisk kvalitet anferer NIV-behandling, som indiceret ved exacerbation med
hyperkapnisk respirationsinsufficiens, og dette bakkes op af flere internationale retningslinjer af god
kValitet.6’12’21‘26’27’36

Et relevant SR blev identificeret, som dokumenterer, at NIV-behandling i forbindelse med exacerbationer
reducerer mortalitet, indlaeggelsestid og intubationsrate’*.

Konklusion: Baseres pa aktuelle kliniske retningslinjer samt evidensniveau 1A.

Udviklingsmal: 10-25 % (styregruppekonsensus).
Segestreng: Se bilag 17.
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Indikator 13: Genindlaeggelse

Definition: Andel af KOL-indlaeggelsesforlgb pa grund af akut exacerbation, der genindlaegges inden for 30 dage
efter udskrivelse.

Type: Resultatindikator.

Grundlag for indikator: kliniske retningslinjer®1621.26:29.33.34 af o0d kvalitet (AGREE II: 7/7).

Resumé af evidensgrundlag:

Flere kliniske retningslinjer af god metodisk kvalitet naevner genindlaeggelsesrater som et hyppigt brugt
endepunkt for RCT’er, som omhandler behandling under indlaeggelse for exacerbationer,516:21:26:29.33,34

Elleve relevante SR blev identificeret.*#549151-157 Flere af disse dokumenterer hgj genindlaeggelsesrate fra KOL-
exacerbationer®#152. og et enkelt SR identificerer genindleeggelse som en signifikant risikofaktor for
mortalitet.** Flere SR har identificeret risikofaktorer for genindlaeggelse*34449.152154157 "og to SR over RCT’er har
dokumenteret, at genindlaeggelse kan reduceres med de rette tiltag.15>1%

Konklusion: Baseres pa aktuelle kliniske retningslinjer samt evidensniveau 1A.

Udviklingsmal: < 15 % (styregruppekonsensus).
Segestreng: Se bilag 18.
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Indikator 14a: Mortalitet, 30 dage

Definition: Andel af patienter med KOL, der er indlagte pa grund af akut exacerbation, som der inden for 30
dage efter indlaeggelsesdognet.

Type: Resultatindikator.

Grundlag for indikator: kliniske retningslinjer®?-% af god kvalitet (AGREE II: 7/7).

Resumé af evidensgrundlag:

Tre kliniske retningslinjer af god metodisk kvalitet beskriver 30-dages mortalitet som et hyppigt brugt
endepunkt ved RCT’er, der omhandler behandling under indlaeggelser for KOL-exacerbationer.®21:2

Tre relevante SR blev identificeret.*>15815° Et SR har estimeret den samlede globale 30-dages mortalitetsrate i
forbindelse med indleeggelser for KOL-exacerbationer til at veere 1,8%, mens dette i Danmark er malt til 17%.*
To SR har vist, at kliniske karakteristika kan praediktere 30-dages mortalitet.!*8!

Konklusion: Baseres pa aktuelle kliniske retningslinjer samt evidensniveau 2A.

Udviklingsmal: < 15 % (styregruppekonsensus).
Segestreng: Se bilag 19.
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Indikator 14b: Mortalitet, 1 ar

Definition: Andel af patienter med KOL, der er indlagte pa grund af akut exacerbation, som dar inden for 1 ar
efterindleeggelsen.

Type: Resultatindikator.

Grundlag for indikator: Systematiske reviews**1¢%16! af [av-til-hgj risiko for bias (ROBIS).

Resumé af evidensgrundlag:

Ingen af de identificerede kliniske retningslinjer beskriver specifikt 1-ars mortalitet efter exacerbation. Der er
identificeret tre relevante SR*1%%161 hyoraf det ene ikke har veeret muligt at indhente i fuld tekst og
kvalitetsvurdere!®. Et SR af god metodisk kvalitet har ansldet en 1-ars mortalitetsrate pa 10,9% efter
indlaeggelse for exacerbation. ¥ Et andet SR med hgj risiko for bias har identificeret kliniske karakteristika
forbundet med oget 1-ars mortalitet. 1 Dette SR inkluderede ikke udelukkende studier lavet ifm. exacerbation.
Et SR over relevante RCT’er dokumenterer, at man kan sznke 1-ars mortaliteten for visse patienter med
specifikke karakteristika ved at malrette behandlingen.1®°

Konklusion: Baseres pa evidensniveau 2A (1A hvis man medtager studiet uden kvalitetsvurdering!®).

Udviklingsmal: ikke fastsat.
Segestreng: Se bilag 20.
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Rationale

Malet med klinisk kontrol og behandling af patienter med KOL er at sikre, at de lever et liv med faerrest mulige
symptomer, samtidig med at sygdomskomplikationer og -progression bremses og/eller forebygges. Da KOL er
en ustabil og uforudsigelig sygdom, er det afggrende, at de kliniske udfordringer identificeres, og at der gives
rettidig behandling og lebende opfalgning.

DrKOL har eksisteret siden 2008, og er siden blevet lebende videreudviklet. Der er i styregruppen enighed om,
at kvalitetsindikatorerne skal vaere opdaterede ift. den eksisterende evidens, og at de lgbende skal tilpasses
med henblik pa at hgjne kvaliteten. Indikatoromraderne giver ikke et fuldstaendigt billede af god og
evidensbaseret behandling af patienter med KOL. Eksempelvis er langtids-iltbehandling og kirurgiske
behandlinger ikke deekket af databasen, selvom der er god evidens herfor. Disse behandlinger omfatter mindre
patientgrupper, hvor malgruppen er svaer at definere ud fra tilgeengelige data. Det vurderes dog, at de valgte
indikatorer afspejler centrale kvalitetsmal pa KOL-omradet. Der er dog nogle enkelte endringer, man kunne
overveje i fremtiden:

| forhold til at vurdere kvaliteten af medicinsk behandling, kan man overveje at inddele denne i to separate
indikatorer, da bade virknings- og bivirkningsprofil samt malgruppen for behandlingerne er forskellige.
Eksempelvis 6a) bronkodilaterende behandling og 6b) inhalationssteroid. Der er god mulighed for at vurdere
behandlingsindikationen - og dermed kvaliteten af den medicinske behandling - for bronkodilaterende
behandling. Til gengeeld er det teet pad umuligt for nuvaerende at vurdere, hvorvidt behandling med
inhalationssteroid er velindiceret, idet der mangler to ud af de tre parametre, man anbefaler at tage hgjde for,
nar man vurderer inhalationssteroid som behandlingsmulighed til patienter med KOL: eosinofiltal samt
tilstedeveerelsen af astma. Inklusion af disse to indikatorer vil age muligheden for at denne indikator kan bruges
som et reelt kvalitetsmal.

| forhold til maling af mortalitet i forbindelse med indlaeggelse for exacerbation som kvalitetsmal, er det vigtigt
at tage hgjde for forskelle i indlaeggelsens svaerhedsgrad. | den forbindelse er det veldokumenteret, at samtidig
pneumoni er forbundet med signifikant gget mortalitet.16>1, Desuden er brugen af ICD-10-koder til at
identificere pneumoni ved KOL-exacerbationer valideret.'®® En opdeling af indleeggelser i non-pneumoniske og
pneumoniske exacerbationer vil ogsa kunne bruges i kvalitetsvurdering af brugen af inhalationssteroid, idet
forsigtighed med inhalationssteroidbehandling tilrddes hos patienter med gentagne, alvorlige pneumonier.$
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BILAG 1

SOGEPROTOKOL FOR KLINISKE RETNINGSLINJER / GUIDELINES

Nedenstaende sggeprotokol efter guidelines i PUBMED er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i
etableringen/justeringen af indikatorseettet for DrkOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Database: PUBMED
Sggedato (dd.mm.yyyy): 04.03.2024

Concept 1: chronic obstructive pulmonary disease AND | 2: guidelines
Keywords chronic obstructive pulmonary disease(s) Guideline(s)
(in title) Copd Recommendation(s)
Coad Strateg(ies)
Chronic obstructive lung disease(s) Consensus
Chronic obstructive airway disease(s) Management
Chronic bronchitis Guidance

Pulmonary emphysema

Controlled | Pulmonary disease, chronic obstructive Consensus
vocabulary Practice guidelines as topic
(MeSH)
Search Hits
9 | #8 AND (y_5[Filter]) 984
8 | #3 AND #7 4.436
7 | # OR#5OR #6 935.972
6 | “guideline”[pt] OR “practice guideline”[pt] 38.161
5 | “guideline*”[ti] OR “recommendation*”[ti] OR “strateg*”[ti] OR “consensus”[ti] OR 840.206
“management”[ti] or “guidance”[ti]
“consensus”’[MeSH] OR “Practice guidelines as topic”[MeSH] 147.365
3 | #1OR#2 84.129
2 | "chronic obstructive pulmonary disease*"[ti] OR "chronic obstructive lung disease*"[ti] OR 55.338
"chronic obstructive airway disease*"[ti] OR "chronic bronchitis"[ti] OR "pulmonary
emphysema"[ti] OR"copd"[ti] OR "coad"[ti]
1 | "pulmonary disease, chronic obstructive"[Mesh] 68.776
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FLOWCHART Hvalitetsinstitut

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i justeringen af indikatorseettet for DrkOL.

[ Identifikation af guidelines via databaser og registre ] [ Identifikation af guidelines via andre metoder ]
)
?tt{dler og guidelines identificeret Guidelines indhentet fra:
S ra' ~ , DLS (n=5)
B PUBMED/MEDLINE (n=984) Fjernet for screening: SST (n=1)
‘fE GIN (n= .1) > Dupletter fiernet (n=1) ERS (n = 3)
B NICE (guidances) (n =54) _
s SIGN (n=0) ATS n=2)
k) GOLD (n=1)
| alt: 987
)
Studier og guidelines screenet (titel
Eksk
& abstract) —> (n i é;cli)eret
(n=986)
\4
Studier og guidelines der sgges Guidelines der sgges indhentet | . .
indhentet i fuld tekst —»| Kunneikke hentes (n=4) fuld tekst > Stu_dler, som ikke kunne hentes.
2 - _ (n=0)
£ (n=147) (n=12)
o
<
a v v
Studier og guidelines vurderet Ekskluderet (n=124) Guideli deret mho. inklusi
mhp. inklusion R — Ikke officiel guideline (n =89) ul 1e2|nes vurderet mhp. inkiusion D
(n=143) Irrelevant kontekst (n=1) (n=12) Ekskluderet:
Forkert sprog (n = 20) (n=0)
Forkert population (n=2)
Uddateret version (n=2)
Allerede inkluderet (n=11)
—
§ Guidelines inkluderet i litteratur-
3 afdaekningen
= (n=31)
£
—

Forkortelser: DrkKOL = Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom, GIN = International Guidelines Library, NICE = National Institute for Health and Care Excellence, SIGN = Scottish Intercollegiate Guidelines Network, DLS =
Dansk Lungemedicinsk Selskab, SST = Sundhedsstyrelsen, ERS = European Respiratory Society, ATS = American Thoracic Society, GOLD = Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.
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Kritisk vurdering af guidelines
Nedenstaende oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdeekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorseettet for DrkOL.
Publikation Kilde AGREE-Il vurdering Samlet vurdering
Ar Forfattere Titel Allerede | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item (median)
vurderet? 7 8 9 10 11 12 13 14
2023 | Sivapalanetal. | KOL-behandlingistabil fase DLS 1 1 1 1 6 3 1 1 1/7
2023 | Wilcke et al. Alfa-1-antitrypsinmangel DLS 1 1 1 1 6 3 1 1 1/7
2021 | Hermannetal. | Lungevolumenreduktion til behandlingaf KOL | DLS 1 1 1 1 4 3 1 1 1/7
2020 | Hansenetal. KOL - exacerbation og NIV DLS 1 1 1 1 4 3 1 1 1/7
2020 | Holmetal. KOL - LT-NIV (Hjemme-NIV) DLS 1 1 1 1 6 3 1 1 1/7
2021 | _ National klinisk retningslinje omhandlende SST 7 7 7 7 7 7 7 5 7/7
seponering af og fortsat behandling med
inhalationssteroid til patienter med kronisk
obstruktiv lungesygdom
2023 | Janssenetal. European Respiratory Society clinical practice | ERS 7 7 7 7 7 7 7 5 T/7
guideline: palliative care for people with COPD
or interstitial lung disease
2020 | Chalmersetal. | Withdrawal of inhaled corticosteroids in COPD: | ERS 7 7 7 7 7 7 7 5 1/7
a European Respiratory Society guideline
2019 | Erganetal. European Respiratory Society guidelines on ERS 7 7 7 7 7 7 7 5 T/7
long-term home non-invasive ventilation for
management of COPD
2020 | Nicietal. Pharmacologic Management of Chronic ATS 7 7 7 7 7 7 5 5 77
Obstructive Pulmonary Disease. An Official
American Thoracic Society Clinical Practice
Guideline
2020 | Jacobsetal. Home Oxygen Therapy for Adults with Chronic | ATS 7 7 7 7 7 7 5 5 7/7
Lung Disease. An Official American Thoracic
Society Clinical Practice Guideline
2023 | _ Global strategy for the diagnosis, GOLD 7 6 7 4 7 7 3 7 7/7
management, and prevention of chronic
obstructive pulmonary disease (2023 report)




2019

Hanson et al.

Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A
2019 Evidence Analysis Center Evidence-Based
Practice Guideline

GIN

Sundhedsvaasenets

2019

Chronic obstructive pulmonary disease in over
16s: diagnosis and management (NG115)

NICE

7/7

2021

Obstructive sleep apnoea/hypopnoea
syndrome and obesity hypoventilation
syndrome in over 16s

NICE

7/7

2021

Arnold et al.

Treatment of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease Exacerbations: Guidelines from the
American Academy of Family Physicians

PUBMED

7 7 77

2021

Arnold et al.

Treatment of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease: Guidelines from the VA/DoD

PUBMED

7 7 7/7

2023

Bourbeau et al.

2023 Canadian Thoracic Society Guideline on
Pharmacotherapy in Patients with Stable
COPD

PUBMED

- - 7/7

2022

Castellano et al.

2022 Brazilian Thoracic Association
recommendations for long-term home oxygen
therapy

PUBMED

T 1 1/7

2021

Chengetal.

Update on guidelines for the treatment of
COPD in Taiwan using evidence and GRADE
system-based recommendations

PUBMED

T 1 3/7

2022

Dabscheck et
al.

COPD-X Australian guidelines for the diagnosis
and management of chronic obstructive
pulmonary disease: 2022 update

PUBMED

T 1 T/7

2021

Dogan et al.

2021 Guideline for the Management of COPD
Exacerbations: Emergency Medicine
Association of Turkey (EMAT) / Turkish
Thoracic Society (TTS) Clinical Practice
Guideline Task Force

PUBMED

7 1 T/7

2020

Macrea et al.

Long-Term Noninvasive Ventilation in Chronic
Stable Hypercapnic Chronic Obstructive
Pulmonary Disease. An Official American
Thoracic Society Clinical Practice Guideline

PUBMED

7 1 7/7




2022

Miravitlles et al.

Spanish COPD Guidelines (GesEPOC) 2021:
Updated Pharmacological treatment of stable
COPD

PUBMED

v iy Hvalitetsinstitat—

Sundhedsvaasenets

2023

Rochester et al.

Pulmonary Rehabilitation for Adults with
Chronic Respiratory Disease: An Official
American Thoracic Society Clinical Practice
Guideline

PUBMED

7 1 7/7

2023

Shibata et al.

Management goals and stable phase
management of patients with chronic
obstructive pulmonary disease in the
Japanese respiratory society guideline for the
management of chronic obstructive
pulmonary disease 2022 (6th edition)

PUBMED

1 1 1/7

2020

Smith et al.

British Thoracic Society guideline for the use of
long-term macrolides in adults with
respiratory disease

PUBMED

- - 7/7

2022

Soler-Cataluna
etal.

[Translated article] Spanish COPD Guidelines
(GesEPOC) 2021 Update. Diagnosis and
Treatment of COPD Exacerbation Syndrome

PUBMED

T 1 T/7

2021

Stevermer et al.

Pharmacologic Management of COPD
Exacerbations: A Clinical Practice Guideline
from the AAFP

PUBMED

T 7 T/7

2022

Tzanakis et al.

Greek Guidelines for the Management of COPD,
a Proposal of a Holistic Approach Based on the
needs of the Greek Community

PUBMED

5 1 1/7

2020

Ulmeanu

Romanian clinical guideline for diagnosis and
treatment of COPD

PUBMED

1 1 1/7

* https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/10/AGREE-II-Users-Manual-and-23-item-Instrument 2009 UPDATE 2013.pdf

Forkortelser: DLS, Dansk Lungemedicinsk Selskab. SST, Sundhedsstyrelsen. ERS, European Respiratory Society. ATS, American Thoracic Society. GOLD, Global Initiative for

Chronic Obstructive Lung Disease. GIN, Guidelines International Network. NICE, National Institute for Health and Care Excellence.
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BILAG 2

SOGEPROTOKOL INDIKATOR 1 (LUNGEFUNKTION)
Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for
DrKOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Database: PUBMED
Sggedato (dd.mm.yyyy): 14.11.2024

Concept 1: chronic obstructive 2: pulmonary function 3: systematic review
pulmonary disease

Keywords chronic obstructive pulmonary | Pulmonary function Systematic review

(in title) disease(s) Lung function Meta analysis
Copd FEV1 Meta-analysis
Coad Forced expiratory volume Systematic overview
Chronic obstructive lung Forced expiratory volume Overview
disease(s) Forced vital capacity Review
Chronic obstructive airway FVC Methodologic review
disease(s) FEV1/FVC Methodologic overview
Chronic bronchitis Methodological review
Pulmonary emphysema Methodological overview

Pooled analysis (-es)
Research overview
Research review

Controlled | Pulmonary disease, chronic Respiratory function tests Systematic reviews as topic
vocabulary | obstructive Meta-analysis as topic
(MeSH)

Search Hits
11 | #10 AND (y_5[filter]) 156
10 | #3 AND #6 AND #9 525
9 | #7 OR#8 960.422
8 | “review”[ti] OR “overview”[ti] OR “meta-analysis”[ti] OR “metaanalysis”[ti] OR “systematic 943.996

review”[ti] OR “systematic overview”[ti] OR “methodologic review”[ti] OR “methodologic
overview”[ti] OR “methodological review”[ti] OR “methodological overview”[ti] OR “pooled
analys*”[ti] OR “research review”[ti] OR “research review”[ti]

7 | “systematic reviews as topic’[mesh] OR “meta-analysis as topic”[Mesh] 39.901

6 | #4 OR#5 259.845

5 | “pulmonary function”[ti] OR “lung function”[ti] OR “fev1”[ti] OR “Forced expiratory 20.078
volume”[ti] OR “forced vital capacity”[ti] OR “fvc”[ti] OR “fevl/fvc”[ti]

4 | “respiratory function tests”[Mesh] 254,778
#1 OR #2 86.795

2 | "chronic obstructive pulmonary disease*"[ti] OR "chronic obstructive lung disease*"[ti] OR 57.416

"chronic obstructive airway disease*"[ti] OR "chronic bronchitis"[ti] OR "pulmonary
emphysema"[ti] OR"copd"[ti] OR "coad"[ti]

1 | "pulmonary disease, chronic obstructive"[Mesh] 70.800




FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget for indikatoren "Lungefunktion” for DrkOL.
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Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
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Nedenstaende oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdeekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorseettet for DrkOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Indikatoromrade: Lungefunktion

Reference (ar) Studiedesign Vurderingsverktoj Samlet vurdering
Sivapalan et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7
Bourbeau et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

obstructive pulmonary disease (2023 report)

Chengetal. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 3/7
Smith et al. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-I| 7/7
Jacobs et al. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-I| 7/7
Chronic obstructive pulmonary disease in over 16s: diagnosis and management | Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

(NG115) (2019)
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BILAG 3

S@GEPROTOKOL INDIKATOR 2 (SYGDOMSMARK@RER - ANDEN@D VED MRC)

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for

DrkoL.
Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Database: PUBMED
Sggedato (dd.mm.yyyy): 14.11.2024
Concept 1: chronic obstructive 2: DYSPNEA 3: systematic review
pulmonary disease
Keywords chronic obstructive pulmonary | Dyspnea Systematic review
(in title) disease(s) Dyspnoea Meta analysis
Copd Breathlessness Meta-analysis
Coad Shortness of breath Systematic overview
Chronic obstructive lung MRC Overview
disease(s) Medical research council Review
Chronic obstructive airway mMRC Methodologic review
disease(s) Modifed MRC Methodologic overview
Chronic bronchitis Modified medical research Methodological review
Pulmonary emphysema council Methodological overview
Pooled analysis (-es)
Research overview
Research review
Controlled | Pulmonary disease, chronic Systematic reviews as topic
vocabulary | obstructive Meta-analysis as topic
(MeSH)
Search Hits
11 | #10 AND (y_5[filter]) 62
10 | #3 AND #6 AND #9 214
9 | #7 OR#8 960.422
8 | “review”[ti] OR “overview”[ti] OR “meta-analysis”[ti] OR “metaanalysis”[ti] OR “systematic 943.996
review”[ti] OR “systematic overview”[ti] OR “methodologic review”[ti] OR “methodologic
overview”[ti] OR “methodological review”[ti] OR “methodological overview”[ti] OR “pooled
analys*”[ti] OR “research review”[ti] OR “research review"[ti]
7 | “systematic reviews as topic’[mesh] OR “meta-analysis as topic”[Mesh] 39,901
6 | #4 OR#5 299.757
5 | “dyspnea”[ti] OR “dyspnoea”[ti] OR “breathlessness”[ti] OR “shortness of breath”[ti] OR 11.477
“mrc”[ti] OR “medical research council”[ti] OR “mmrc”[ti] OR “modified medical research
council”[ti] OR “modified mrc”[ti]
4 | “Severity of iliness index”[Mesh] 288.839
3 #1 OR #2 86.795
2 | "chronic obstructive pulmonary disease*"[ti] OR "chronic obstructive lung disease*"[ti] OR 57.416
"chronic obstructive airway disease*"[ti] OR "chronic bronchitis"[ti] OR "pulmonary
emphysema"[ti] OR"copd"[ti] OR "coad"[ti]
1 | "pulmonary disease, chronic obstructive"[Mesh] 70.800




aa"2 Sundhedsveesenets

« gr Hvalitetsinstitut

FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatoren ”Sygdomsmarkgrer - andengd ved MRC” for DrkOL.
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Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
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Nedenstaende oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdeekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorseettet for DrkOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Indikatoromrade: Sygdomsmarkgrer - andengd ved MRC

Reference (ar) Studiedesign Vurderingsveaerktej | Samlet vurdering
Sivapalan et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7
Bourbeau et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

pulmonary disease (2023 report)

Miravitlles et al. (2022) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Hermannetal. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-I| 1/7
Dogan et al. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Chengetal. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 3/7
Ulmeanu et al. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-I| 1/7
Chronic obstructive pulmonary disease in over 16s: diagnosis and management (NG115) | Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

(2019)
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BILAG 4

SOGEPROTOKOL INDIKATOR 2 (SYGDOMSMARK@RER - SYMPTOMSCORE VED CAT)
Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for
DrKOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Database: PUBMED
Sggedato (dd.mm.yyyy): 27.11.2024

Concept 1: chronic obstructive 2: symptom score 3: systematic review
pulmonary disease
Keywords chronic obstructive pulmonary | Symptom score Systematic review
(in title) disease(s) CAT Meta analysis
Copd COPD Assessment Test Meta-analysis
Coad Systematic overview
Chronic obstructive lung Overview
disease(s) Review
Chronic obstructive airway Methodologic review
disease(s) Methodologic overview
Chronic bronchitis Methodological review
Pulmonary emphysema Methodological overview
Pooled analysis (-es)
Research overview
Research review
Controlled | Pulmonary disease, chronic Severity of illness index Systematic reviews as topic
vocabulary | obstructive Meta-analysis as topic
(MeSH)
Search Hits
10 | #3 AND #6 AND #9 163
9 #7 OR #8 964.178
8 | “review”[ti] OR “overview”[ti] OR “meta-analysis”[ti] OR “metaanalysis”[ti] OR “systematic 947.721
review”[ti] OR “systematic overview”[ti] OR “methodologic review”[ti] OR “methodologic
overview”[ti] OR “methodological review”[ti] OR “methodological overview”[ti] OR “pooled
analys*”[ti] OR “research review”[ti] OR “research review”[ti]
7 | “systematic reviews as topic’[mesh] OR “meta-analysis as topic”[Mesh] 40.266
6 | #4 OR#5 332,586
5 | “symptom score”[ti] OR “CAT”[ti] OR “copd assessment test”[ti] 43.609
4 | “severity of illness index”[Mesh] 289.255
3 | #10R#2 86.950
2 | "chronic obstructive pulmonary disease*"[ti] OR "chronic obstructive lung disease*"[ti] OR 57.541
"chronic obstructive airway disease*"[ti] OR "chronic bronchitis"[ti] OR "pulmonary
emphysema"[ti] OR"copd"[ti] OR "coad"[ti]
1 | "pulmonary disease, chronic obstructive"[Mesh] 70.921




FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatoren ” Sygdomsmarkgrer - symptomscore ved CAT” for DrKOL.
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Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.




Kritisk vurdering af evidens

sundhedsvaesenets
Hvalitetsinstitut

Nedenstaende oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdeekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorseettet for DrkOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Indikatoromrade: Sygdomsmarkarer - symptomscore ved CAT

Reference (ar) Studiedesign Vurderingsveerktgj Samlet vurdering
Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

obstructive pulmonary disease (2023 report)

Chronic obstructive pulmonary disease in over 16s: diagnosis and management Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

(NG115) (2019)

Sivapalan et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 7

Shibata et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7

Bourbeau etal. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

Chengetal. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 3/7

Ulmeanu et al. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7
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BILAG 5

SOGEPROTOKOL INDIKATOR 2 (SYGDOMSMARK@RER - RYGESTATUS)
Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for
DrKOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard

Database: PUBMED

Sggedato (dd.mm.yyyy): 14.11.2024
Concept 1: chronic obstructive 2: smoking status 3: systematic review

pulmonary disease

Keywords chronic obstructive pulmonary | Smoking status Systematic review

(in title) disease(s) Smoking Meta analysis
Copd Smoke Meta-analysis
Coad Smoking habit(s) Systematic overview
Chronic obstructive lung Smoker(s) Overview
disease(s) Cigarette(s) Review
Chronic obstructive airway Methodologic review
disease(s) Methodologic overview
Chronic bronchitis Methodological review
Pulmonary emphysema Methodological overview

Pooled analysis (-es)
Research overview
Research review

Controlled | Pulmonary disease, chronic Smoking Systematic reviews as topic
vocabulary | obstructive Smoking cessation Meta-analysis as topic
(MeSH)

Search Hits
11 | #10 AND (y_5[filter]) 50
10 | #3 AND #6 AND #9 201
9 | #7 OR#8 960.422
8 | “review”[ti] OR “overview”[ti] OR “meta-analysis”[ti] OR “metaanalysis”[ti] OR “systematic 943.996

review”[ti] OR “systematic overview”[ti] OR “methodologic review”[ti] OR “methodologic
overview”[ti] OR “methodological review”[ti] OR “methodological overview”[ti] OR “pooled
analys*”[ti] OR “research review”[ti] OR “research review”[ti]

7 | “systematic reviews as topic’[mesh] OR “meta-analysis as topic”[Mesh] 39.901

6 | #4 OR#5 212.356

5 | “smoking status”[ti] OR “smoking”[ti] OR “smoking habit*”[ti] OR “smoker*”[ti] OR 114.626
“cigarette*”[ti] OR “smoke”[ti]

4 | “smoking”[Mesh] OR “smoking cessation”[Mesh] 180.404
#1 OR #2 86.795

2 | "chronic obstructive pulmonary disease*"[ti] OR "chronic obstructive lung disease*"[ti] OR 57.416

"chronic obstructive airway disease*"[ti] OR "chronic bronchitis"[ti] OR "pulmonary
emphysema"[ti] OR"copd"[ti] OR "coad"[ti]
1 | "pulmonary disease, chronic obstructive"[Mesh] 70.800




FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatoren ”Sygdomsmarkerer - rygestatus” for DrkKOL.
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Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.




Kritisk vurdering af evidens

Nedenstaende oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdeekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorseettet for DrkOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Indikatoromrade: Sygdomsmarkgrer - rygestatus

sundhedsvaasenets
Hvalitetsinstitut

Reference (ar) Studiedesign Vurderingsvaerktoj Kommentarer
Wilcke et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 7
Sivapalan et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7
Shibata et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 7
Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
pulmonary disease (2023 report)

Chronic obstructive pulmonary disease in over 16s: diagnosis and management (NG115) (2019) | Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Tzanakis et al. (2022) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7
Dabscheck etal. (2022) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Castellano et al. (2022) Klinisk retningslinje AGREE-I| 1/7
Hermannetal. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-I| 1/7
Chengetal. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 3/7
Arnold et al. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Nici et al. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Jacobs et al. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
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BILAG 6

SOGEPROTOKOL INDIKATOR 2 (SYGDOMSMARKQ@RER - ANTAL EXACERBATIONER DET SENESTE i\R)
Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for
DrKOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Database: PUBMED
Sggedato (dd.mm.yyyy): 21.11.2024

Concept 1: chronic obstructive 2: exacerbations 3: systematic review
pulmonary disease
Keywords chronic obstructive pulmonary | Exacerbation(s) Systematic review
(in title) disease(s) Exacerbator Meta analysis
Copd Meta-analysis
Coad Systematic overview
Chronic obstructive lung Overview
disease(s) Review
Chronic obstructive airway Methodologic review
disease(s) Methodologic overview
Chronic bronchitis Methodological review
Pulmonary emphysema Methodological overview
Pooled analysis (-es)
Research overview
Research review
Controlled | Pulmonary disease, chronic Symptom flare up Systematic reviews as topic
vocabulary | obstructive Hospitalization Meta-analysis as topic
(MeSH)
Search Hits
11 | #10 AND (y_5[filter]) 211
10 | #3 AND #6 AND #9 472
9 | #7 OR#8 962.205
8 | “review”[ti] OR “overview”[ti] OR “meta-analysis”[ti] OR “metaanalysis”[ti] OR “systematic 945.750
review”[ti] OR “systematic overview”[ti] OR “methodologic review”[ti] OR “methodologic
overview”[ti] OR “methodological review”[ti] OR “methodological overview”[ti] OR “pooled
analys*”[ti] OR “research review”[ti] OR “research review”[ti]
7 | “systematic reviews as topic’[mesh] OR “meta-analysis as topic”[Mesh] 40.233
6 | #4 OR#5 323.646
5 | “exacerbation*”[ti] OR “exacerbator”[ti] 15.581
4 | “Symptom flare up”[Mesh] OR “Hospitalization”[Mesh] 310.080
3 | #10R#2 86.859
2 | "chronic obstructive pulmonary disease*"[ti] OR "chronic obstructive lung disease*"[ti] OR 57.467
"chronic obstructive airway disease*"[ti] OR "chronic bronchitis"[ti] OR "pulmonary
emphysema"[ti] OR"copd"[ti] OR "coad"[ti]
1 | "pulmonary disease, chronic obstructive"[Mesh] 70.852




FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatoren ”Sygdomsmarkgrer - antal exacerbationer det seneste ar” for DrKOL.
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Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.




Kritisk vurdering af evidens

Nedenstaende oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdeekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorseettet for DrkOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Indikatoromrade: Sygdomsmarkerer - antal exacerbationer det seneste ar

a'8 Sundhedsvaesenets
"y Hvalitetsinstitut

Reference (ar) Studiedesign Vurderingsvaerktgj Samlet vurdering
Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
pulmonary disease (2023 report)

Chronic obstructive pulmonary disease in over 16s: diagnosis and management (NG115) (2019) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Sivapalan et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 7
Shibata et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 7
Miravitlles et al. (2022) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Dabscheck et al. (2022) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Stevermer et al. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Doganetal. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Cheng etal. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 3/7
Arnold et al. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Ulmeanu et al. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7
Nici et al. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
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sundhedsvaasenets

o B¢ Hvalitetsinstitut

SOGEPROTOKOL INDIKATOR 2 (SYGDOMSMARK@RER - ERNARINGSTILSTAND)

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for

DrkoL.
Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Database: PUBMED
Sggedato (dd.mm.yyyy): 01.08.2024
Concept 1: chronic obstructive 2: BMmI 3: systematic review
pulmonary disease
Keywords chronic obstructive pulmonary | BMI Systematic review
(in title) disease(s) Body mass index Meta analysis
Copd Nutrition Meta-analysis
Coad Nutritional status Systematic overview
Chronic obstructive lung Weight Overview
disease(s) Underweight Review
Chronic obstructive airway Cachexia Methodologic review
disease(s) Cachectic Methodologic overview
Chronic bronchitis Overweight Methodological review
Pulmonary emphysema Obesity Methodological overview
Obese Pooled analysis (-es)
Research overview
Research review
Controlled | Pulmonary disease, chronic Body Mass Index Systematic reviews as topic
vocabulary | obstructive Nutritional status Meta-analysis as topic
(MeSH) Body weight
Search Hits
10 | #3 AND #6 AND #9 63
9 | #7 OR#8 933.639
8 | “review”[ti] OR “overview”[ti] OR “meta-analysis”[ti] OR “metaanalysis”[ti] OR “systematic 917.397
review”[ti] OR “systematic overview”[ti] OR “methodologic review”[ti] OR “methodologic
overview”[ti] OR “methodological review”[ti] OR “methodological overview”[ti] OR “pooled
analys*”[ti] OR “research review”[ti] OR “research review"[ti]
7 | “systematic reviews as topic’[mesh] OR “meta-analysis as topic”[Mesh] 38.475
6 | #4 OR#5 801.131
5 | “bmi”[ti] OR “body mass index”[ti] OR “nutrition”[ti] OR “nutritional status”[ti] OR 387.757
“weight”[ti] OR “underweight”[ti] OR “cachexia”[ti] OR “cachectic”[ti] OR “overweight”[ti] OR
“obesity”[ti] OR “obese”[ti]
4 | “body mass index”[Mesh] OR “nutritional status”[Mesh] OR “body weight”[Mesh] 663.907
3 #1 OR #2 85.715
2 | "chronic obstructive pulmonary disease*"[ti] OR "chronic obstructive lung disease*"[ti] OR 56.539
"chronic obstructive airway disease*"[ti] OR "chronic bronchitis"[ti] OR "pulmonary
emphysema"[ti] OR"copd"[ti] OR "coad"[ti]
1 | "pulmonary disease, chronic obstructive"[Mesh] 69.971




FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget for indikatoren ”Sygdomsmarkerer - ernaeringstilstand” for DrKOL.

sundhedsvaesenets
Hvalitetsinstitut

Identifikation af studier via PUBMED/MEDLINE

)

[
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= . . - . _
s Studier identificeret §tudlgr markeret.som ikke Guidelines segning (n =31)
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(n=0)
Y
Studier screenet ) Studier ekskluderet
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o
e
a v v
Studier vurderet ift. inklusion i ift.i jon:
u Studier ekskluderet StL!dle.rvurdezet ift. inklusion ‘
(n=30) . . _ Guidelines (n=31) Studier ekskluderet:
Ikke systematisk review (n = 14) e
. . Guideline ikke relevant for
Forkert intervention/outcome ..
B indikator (n=18)
(n=2)
Forkert population (n=1)
N’/
o Studierinkluderet i litteratur-
g afdaekningen (n = 26)
E PUBMED/MEDLINE (n = 13)
= Guidelines (n=13)
N/

Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.



Kritisk vurdering af evidens

Nedenstaende oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdeekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorseettet for DrkOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Indikatoromrade: Sygdomsmarkgrer - ernzeringstilstand

B Sundhedsveesenets
p Hvalitetsinstitut

Reference (ar) Studiedesign Vurderingsvaerktej | Samlet vurdering
Shibata et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7
Sivapalan et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7
Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
disease (2023 report)

Miravitlles et al. (2022) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Chengetal. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 3/7
Arnold et al. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Obstructive sleep apnoea/hypopnoea syndrome and obesity hypoventilation syndrome in over Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
165 (ng202) (2021)

Hermannetal. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-I| 1/7
Ulmeanu et al. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-I| 1/7
Macrea et al. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Erganetal. (2019) Klinisk retningslinje AGREE-II

Chronic obstructive pulmonary disease in over 16s: diagnosis and management (NG115) (2019) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Hanson etal. (2019) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
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BILAG 8

SOGEPROTOKOL INDIKATOR 3 (RYGESTOPBEHANDLING)
Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for
DrKOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard

Database: PUBMED
Sggedato (dd.mm.yyyy): 14.03.2025

Concept 1: chronic obstructive 2: smoking cessation 3: systematic review
pulmonary disease
Keywords chronic obstructive pulmonary | Smoking cessation Systematic review
(in title) disease(s) Meta analysis
Copd Meta-analysis
Coad Systematic overview
Chronic obstructive lung Overview
disease(s) Review
Chronic obstructive airway Methodologic review
disease(s) Methodologic overview
Chronic bronchitis Methodological review
Pulmonary emphysema Methodological overview
Pooled analysis (-es)
Research overview
Research review
Controlled | Pulmonary disease, chronic Smoking cessation agents Systematic reviews as topic
vocabulary | obstructive Tobacco use cessation devices Meta-analysis as topic
(MeSH)
Search Hits
10 | #3 AND #6 AND #9 16
9 | #7 OR#8 992.050
8 | “review”[ti] OR “overview”[ti] OR “meta-analysis”[ti] OR “metaanalysis”[ti] OR “systematic 975.932
review”[ti] OR “systematic overview”[ti] OR “methodologic review”[ti] OR “methodologic
overview”[ti] OR “methodological review”[ti] OR “methodological overview”[ti] OR “pooled
analys*”[ti] OR “research review”[ti] OR “research review”[ti]
7 | “systematic reviews as topic’[mesh] OR “meta-analysis as topic”[Mesh] 34.834
6 | #4 OR#5 14.471
5 | “smoking cessation”[ti] 12.624
4 | “Smoking cessation agents”[Mesh] OR “tobacco use cessation devices”[Mesh] 2.968
3 | #10R#2 88.119
2 | "chronic obstructive pulmonary disease*"[ti] OR "chronic obstructive lung disease*"[ti] OR 58.469
"chronic obstructive airway disease*"[ti] OR "chronic bronchitis"[ti] OR "pulmonary
emphysema"[ti] OR"copd"[ti] OR "coad"[ti]
1 | "pulmonary disease, chronic obstructive"[Mesh] 71.779




FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget for indikatoren "Rygestopbehandling” for DrkOL.
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Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.




Kritisk vurdering af evidens

sundhedsvaasenets

o B¢ Hvalitetsinstitut

Nedenstaende oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdeekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorseettet for DrkOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Indikatoromrade: Rygestopbehandling

Reference (ar) Studiedesign Vurderingsverktej Kommentarer
Wilcke et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 7
Sivapalan et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7
Shibata et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 7
Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
obstructive pulmonary disease (2023 report)

Chronic obstructive pulmonary disease in over 16s: diagnosis and Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
management (NG115) (2019)

Tzanakis et al. (2022) Klinisk retningslinje AGREE-I| 1/7
Dabscheck etal. (2022) Klinisk retningslinje AGREE-I| 7/7
Castellano etal. (2022) Klinisk retningslinje AGREE-I| 1/7
Hermannetal. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-I| 1/7
Chengetal. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 3/7
Arnold et al. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Nici et al. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Jacobs et al. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
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BILAG 9

SOGEPROTOKOL INDIKATOR 4 (DXA-SCANNING)

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for

DrkoL.
Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Database: PUBMED
Sggedato (dd.mm.yyyy): 14.03.2025
Concept 1: chronic obstructive 2: DXA scan 3: systematic review
pulmonary disease
Keywords chronic obstructive pulmonary | DXA Systematic review
(in title) disease(s) Absorptiometry Meta analysis
Copd osteoporosis Meta-analysis
Coad Systematic overview
Chronic obstructive lung Overview
disease(s) Review
Chronic obstructive airway Methodologic review
disease(s) Methodologic overview
Chronic bronchitis Methodological review
Pulmonary emphysema Methodological overview
Pooled analysis (-es)
Research overview
Research review
Controlled | Pulmonary disease, chronic Absorptiometry, Systematic reviews as topic
vocabulary | obstructive Photon/methods Meta-analysis as topic
(MeSH) Bone density
Search Hits
10 | #3 AND #6 AND #9 11
9 | #7 OR#8 992.050
8 | “review”[ti] OR “overview”[ti] OR “meta-analysis”[ti] OR “metaanalysis”[ti] OR “systematic 975.923
review”[ti] OR “systematic overview”[ti] OR “methodologic review”[ti] OR “methodologic
overview”[ti] OR “methodological review”[ti] OR “methodological overview”[ti] OR “pooled
analys*”[ti] OR “research review”[ti] OR “research review”[ti]
7 | “systematic reviews as topic”[MeSH] OR “meta-analysis as topic”’[MeSH] 34.834
6 | #4 OR#5 89.801
5 | “DXA”[ti] OR “absorptiometry”[ti] OR “osteoporosis”[ti] 36.643
4 | “Absorptiometry, Photon/methods”[Mesh] OR “bone density”[Mesh] 65.977
3 | #10R#2 88.119
2 | "chronic obstructive pulmonary disease*"[ti] OR "chronic obstructive lung disease*"[ti] OR 58.469
"chronic obstructive airway disease*"[ti] OR "chronic bronchitis"[ti] OR "pulmonary
emphysema"[ti] OR"copd"[ti] OR "coad"[ti]
1 | "pulmonary disease, chronic obstructive"[Mesh] 71.779




FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget for indikatoren ”DXA-scanning” for DrkOL.
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Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.




Kritisk vurdering af evidens

Nedenstaende oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdeekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorseettet for DrkOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Indikatoromrade: DXA-scanning

sundhedsvaesenets
Hvalitetsinstitut

Reference (ar) Studiedesign Vurderingsveerktej Samlet vurdering
Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

pulmonary disease (2023 report)

Chronic obstructive pulmonary disease in over 16s: diagnosis and management (NG115) (2019) | Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

Sivapalan et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 7

Dabscheck et al. (2022) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

Ulmeanu et al. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7

Chalmers etal. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

Hanson et al. (2019) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
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Sundhedsvaasenets
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valitetsinstitut

SOGEPROTOKOL INDIKATOR 5 (INHALATIONSTEKNIK)

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Database: PUBMED
Sggedato (dd.mm.yyyy): 21.11.2024

DrkOL.

Concept 1: chronic obstructive 2: inhalation technique 3: systematic review
pulmonary disease
Keywords chronic obstructive pulmonary | Inhaler technique Systematic review
(in title) disease(s) Inhalation technique Meta analysis
Copd Inhaler error(s) Meta-analysis
Coad Systematic overview
Chronic obstructive lung Overview
disease(s) Review
Chronic obstructive airway Methodologic review
disease(s) Methodologic overview
Chronic bronchitis Methodological review
Pulmonary emphysema Methodological overview
Pooled analysis (-es)
Research overview
Research review
Controlled | Pulmonary disease, chronic Nebulizers and vaporizers Systematic reviews as topic
vocabulary | obstructive Patient education as topic Meta-analysis as topic
(MeSH)
Search Hits
10 | #3 AND #6 AND #9 8
9 | #7 OR#8 962.205
8 | “review”[ti] OR “overview”[ti] OR “meta-analysis”[ti] OR “metaanalysis”[ti] OR “systematic 945.750
review”[ti] OR “systematic overview”[ti] OR “methodologic review”[ti] OR “methodologic
overview”[ti] OR “methodological review”[ti] OR “methodological overview”[ti] OR “pooled
analys*”[ti] OR “research review”[ti] OR “research review"[ti]
7 | “systematic reviews as topic’[mesh] OR “meta-analysis as topic”[Mesh] 40.233
6 | #4 OR#5 829
5 | “inhaler technique”[ti] OR “inhaler technique”[ti] OR “inhaler error*”[ti] OR “inhalation 262
error*”[ti]
4 | “nebulizers and vaporizers”[Mesh] AND “patient education as topic”[Mesh] 648
3 | #10R#2 86.859
2 | "chronic obstructive pulmonary disease*"[ti] OR "chronic obstructive lung disease*"[ti] OR 57.467
"chronic obstructive airway disease*"[ti] OR "chronic bronchitis"[ti] OR "pulmonary
emphysema"[ti] OR"copd"[ti] OR "coad"[ti]
1 | "pulmonary disease, chronic obstructive"[Mesh] 70.852




FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatoren ”Inhalationsteknik” for DrkOL.
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Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.




Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Indikatoromrade: Inhalationsteknik
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Kritisk vurdering af evidens

Nedenstaende oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdeekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorseettet for DrkOL.

retningslinje

patienter regelmeessigt.

Reference (ar) Studiedesign Vurderingsverktgj Note Samlet vurdering
Global strategy for the diagnosis, management, and Klinisk AGREE-II Mere end 2/3 af patienter laver 7/7
prevention of chronic obstructive pulmonary disease retningslinje inhalationstekniske fejl, ndr de indtager sin
(2023 report) inhalationsmedicin.
Sivapalan et al. (2023) Klinisk AGREE-II Der er store forskelle i teknikkerne for 1/7
retningslinje anvendelse af de forskellige typer
inhalationsmedicin. Patientens teknik bor
gennemgds ved drskontrol.
Bourbeau etal. (2023) Klinisk AGREE-II Korrekt inhalationsteknik er vigtigt, og 7/7
retningslinje inhalationstekniske fejl er associeret med
oget antal hospitaliseringer og brug af
systemisk binyrebarkhormon og antibiotika.
Miravitlles et al. (2022) Klinisk AGREE-II Inhalationsteknik bar vurderes hos alle 7/7
retningslinje patienter regelmeaessigt.
Dabscheck etal. (2022) Klinisk AGREE-II Inhalationsteknik bar vurderes hos alle 7/7
retningslinje patienter regelmaessigt (NHMRC
Evidensniveau 1)
Ulmeanu et al. (2020) Klinisk AGREE-II Inhalationsteknik bar vurderes hos alle 1/7
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SOGEPROTOKOL INDIKATOR 6 (MEDICINSK BEHANDLING, ADHZARENS - BRONKODILATERENDE)

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Database: PUBMED
Sggedato (dd.mm.yyyy): 21.11.2024

DrkOL.

Concept 1: chronic obstructive 2: LABA/LAMA 3: systematic review
pulmonary disease
Keywords | chronic obstructive pulmonary | LABA/LAMA Systematic review
(in title) disease(s) LABA+LAMA Meta analysis
Copd LABA Meta-analysis
Coad LAMA Systematic overview
Chronic obstructive lung Long-acting muscarinic Overview
disease(s) antagonist(s) Review
Chronic obstructive airway Long-acting beta-2 agonist(s) Methodologic review
disease(s) Long-acting beta2 agonist(s) Methodologic overview
Chronic bronchitis Long-acting beta 2 agonist(s) Methodological review
Pulmonary emphysema Bronchodilator Methodological overview
Bronchodilation Pooled analysis (-es)
Research overview
Research review
Controlled | Pulmonary disease, chronic Muscarinic antagonists Systematic reviews as topic
vocabulary | obstructive Adrenergic beta-2 receptor Meta-analysis as topic
(MeSH) agonists
Bronchodilator agents
Search Hits
11 | #10 AND (y_5[filter]) 129
10 | #3 AND #6 AND #9 390
9 | #7 OR#8 962.205
8 | “review”[ti] OR “overview”[ti] OR “meta-analysis”[ti] OR “metaanalysis”[ti] OR “systematic 945.750
review”[ti] OR “systematic overview”[ti] OR “methodologic review”[ti] OR “methodologic
overview”[ti] OR “methodological review”[ti] OR “methodological overview”[ti] OR “pooled
analys*”[ti] OR “research review”[ti] OR “research review”[ti]
7 | “systematic reviews as topic’[mesh] OR “meta-analysis as topic”[Mesh] 40.233
6 | #4 OR#5 33.928

5 | “LABA”[ti] OR “LAMA”[ti] OR “LABA/LAMA”[ti] OR “LABA/LAMA”[ti] OR “ Long-acting beta-2 | 3937

agonist*”[ti] OR “Long-acting muscarinic antagonist*”[ti] OR “Long-acting beta2 agonist*”[ti]
OR “Long-acting beta 2 agonist*”[ti] OR “Bronchodilator”[ti] OR “Bronchodilation”[ti]

4 | “Muscarinic antagonists”[Mesh] OR “Adrenergic beta-2 receptor agonists”[Mesh] OR 32.566
“Bronchodilator agents”[Mesh]
3 | #1OR#2 86.859
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"chronic obstructive pulmonary disease*"[ti] OR "chronic obstructive lung disease*"[ti] OR 57.467
"chronic obstructive airway disease*"[ti] OR "chronic bronchitis"[ti] OR "pulmonary
emphysema"[ti] OR"copd"[ti] OR "coad"[ti]

"pulmonary disease, chronic obstructive"[Mesh] 70.852




FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatoren ”"Medicinsk behandling, adheerens - bronkodilaterende” for DrKOL.
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Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.




Fagkonsulent: Allan Klitgaard

Kritisk vurdering af evidens

Sundhedsvaesenets
Hvalitetsinstitut

Nedenstaende oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdeekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorseettet for DrkOL.

Indikatoromrade: Medicinsk behandling, adhaerens - bronkodilaterende

Reference (ar) Studiedesign Vurderingsverktej Samlet vurdering
Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive Klinisk retningslinje | AGREE-II 7/7
pulmonary disease (2023 report)

Chronic obstructive pulmonary disease in over 16s: diagnosis and management (NG115) (2019) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7/7
Sivapalan et al. (2023) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7
Shibata et al. (2023) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7
Bourbeau etal. (2023) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7/7
Miravitlles et al. (2022) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7/7
Dabscheck etal. (2022) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7/7
Chengetal. (2021) Klinisk retningslinje | AGREE-II 3/7
Ulmeanu et al. (2020) Klinisk retningslinje | AGREE-II 1/7
Niciet al. (2020) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7/7




2" Sundhedsvaesenets
o gy Hvalitetsinstitut

BILAG 12

SOGEPROTOKOL INDIKATOR 6 (MEDICINSK BEHANDLING, ADHZARENS - INHALATIONSSTEROID)
Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for
DrKOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard

Database: PUBMED
Sggedato (dd.mm.yyyy): 21.11.2024

Concept 1: chronic obstructive 2: inhaled corticosteroid 3: systematic review
pulmonary disease
Keywords chronic obstructive pulmonary | Inhaled corticosteroid(s) Systematic review
(in title) disease(s) Inhaled steroid(s) Meta analysis
Copd Fluticasone Meta-analysis
Coad Beclometasone Systematic overview
Chronic obstructive lung Budesonide Overview
disease(s) Flunisolide Review
Chronic obstructive airway Betamethasone Methodologic review
disease(s) Triamcinolone Methodologic overview
Chronic bronchitis Mometasone Methodological review
Pulmonary emphysema Ciclesonide Methodological overview
Pooled analysis (-es)
Research overview
Research review
Controlled | Pulmonary disease, chronic Glucocorticoids Systematic reviews as topic
vocabulary | obstructive Administration, inhalation Meta-analysis as topic
(MeSH)
Search Hits
11 | #10 AND (y_5[filter]) 57
10 | #3 AND #6 AND #9 146
9 | #7 OR#8 962.205
8 | “review”[ti] OR “overview”[ti] OR “meta-analysis”[ti] OR “metaanalysis”[ti] OR “systematic 945.750
review”[ti] OR “systematic overview”[ti] OR “methodologic review”[ti] OR “methodologic
overview”[ti] OR “methodological review”[ti] OR “methodological overview”[ti] OR “pooled
analys*”[ti] OR “research review”[ti] OR “research review”[ti]
7 | “systematic reviews as topic’[mesh] OR “meta-analysis as topic”[Mesh] 40.233
6 | #4 OR#5 17.431
5 | “inhaled corticosteroid*”[ti] OR “inhaled steroid*”[ti] OR “fluticasone”[ti] OR 16.342
“beclometasone”[ti] OR “budesonide”[ti] OR “flunisolide”[ti] OR “betamethasone”[ti] OR
“triamcinolone”[ti] OR “mometasone”[ti] OR “ciclesonide”[ti]
4 | “glucocorticoids”[Mesh] AND “administration, inhalation”[Mesh] 1.981
3 #1 OR #2 86.859
2 | "chronic obstructive pulmonary disease*"[ti] OR "chronic obstructive lung disease*"[ti] OR 57.467
"chronic obstructive airway disease*"[ti] OR "chronic bronchitis"[ti] OR "pulmonary
emphysema"[ti] OR"copd"[ti] OR "coad"[ti]
1 | "pulmonary disease, chronic obstructive"[Mesh] 70.852




FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatoren ”"Medicinsk behandling, adheerens - inhalationssteroid” for DrkOL.

undhedsvaasenets

Hvalitetsinstitut

Identifikation af studier via PUBMED/MEDLINE

)

[

Identifikation af studier via andre metoder ]

Studier fjernet for screening:
Dupletter fiernet (n=0)
Studier markeret som ikke
inklusions-berettiget ved
automatiseret veerktgj (n = 0)
Studier fjernet af anden arsag
(n=0)

Studier indhentet fra:
Guidelines segning (n =31)
Styregruppe (n=0)
Publikationer kendt fra andre
steder (n=0)

Studier ekskluderet
(n=36)

A4

Studier, som ikke kunne hentes
(n=0)

Studier der sgges indhentet i fuld
tekst
(n=31)

A4

Studier ekskluderet
Ikke systematisk review (n =0)
Forkert intervention/outcome
(n=0)
Forkert population (n=0)

N
c
2
®
X Studier identificeret
& _
= (n=57)
(]
-]
Y
Studier screenet
(n=57)
Studier der sgges indhentet i fuld
o tek_s’;l
'E (n - )
o
e
a \ 4
Studier vurderet ift. inklusion
(n=21)
N’/
o Studier inkluderet i litteratur-
g afdaekningen (N = 34)
E PUBMED/MEDLINE (n =21)
= Guidelines (n=13)
N/

Studier vurderet ift. inklusion:
Guidelines (n=31)

Studier, som ikke kunne hentes.
(n=0)

Studier ekskluderet:
Guideline ikke relevant for
indikator (n=18)

Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.



Kritisk vurdering af evidens

Nedenstaende oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdeekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorseettet for DrkOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Indikatoromrade: Medicinsk behandling, adhaerence - inhalationssteroid

B Sundhedsveesenets
¢ Hvalitetsinstitut

Reference (ar) Studiedesign Vurderingsveerktej | Samlet vurdering
Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease | Klinisk retningslinje | AGREE-II 7/7
(2023 report)

Chronic obstructive pulmonary disease in over 16s: diagnosis and management (NG115) (2019) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7/7
Sivapalan et al. (2023) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7
Shibata et al. (2023) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7
Bourbeau etal. (2023) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7/7
Miravitlles et al. (2022) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7/7
Dabscheck etal. (2022) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7/7
Chengetal. (n.d.) Klinisk retningslinje | AGREE-II 3/7
Arnold et al. (2021) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7/7
National klinisk retningslinje omhandlende seponering af og fortsat behandling med inhalationssteroid til Klinisk retningslinje | AGREE-II 7/7
patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (2021)

Ulmeanu et al. (2020) Klinisk retningslinje | AGREE-II 1/7
Nici et al. (2020) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7/7
Chalmers etal. (2020) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7/7
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BILAG 13

SOGEPROTOKOL INDIKATOR 7 (UDEVIDET LUNGEFUNKTION)
Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for
DrKOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard

Database: PUBMED
Sggedato (dd.mm.yyyy): 17.03.2025

Concept 1: chronic obstructive 2: body plethysmography 3: systematic review
pulmonary disease
Keywords chronic obstructive pulmonary | Plethysmography Systematic review
(in title) disease(s) Diffusing capacity Meta analysis
Copd Dlco Meta-analysis
Coad Total lung capacity Systematic overview
Chronic obstructive lung Tlc Overview
disease(s) Residual volume Review
Chronic obstructive airway rv Methodologic review
disease(s) Methodologic overview
Chronic bronchitis Methodological review
Pulmonary emphysema Methodological overview
Pooled analysis (-es)
Research overview
Research review
Controlled | Pulmonary disease, chronic Respiratory function tests Systematic reviews as topic
vocabulary | obstructive plethysmography Meta-analysis as topic
(MeSH)
Search Hits
11 | #10 AND (y_5[filter]) 142
10 | #3 AND #6 AND #9 505
9 | #7 OR#8 992.705
8 | “review”[ti] OR “overview”[ti] OR “meta-analysis”[ti] OR “metaanalysis”[ti] OR “systematic 976.540
review”[ti] OR “systematic overview”[ti] OR “methodologic review”[ti] OR “methodologic
overview”[ti] OR “methodological review”[ti] OR “methodological overview”[ti] OR “pooled
analys*”[ti] OR “research review”[ti] OR “research review”[ti]
7 | “systematic reviews as topic’[mesh] OR “meta-analysis as topic”[Mesh] 34.937
6 | #4 OR#5 276.194
5 | "plethysmography"[ti] OR "dlco"[ti] OR "diffusing capacity"[ti] OR "total lung capacity"[ti] OR | 5.700
"tIc"[ti] OR "residual volume"[ti] OR "rv"[ti]
4 “plethysmography”[Mesh] OR “respiratory function tests” [Mesh] 273.984
3 #1 OR #2 88.146
2 | "chronic obstructive pulmonary disease*"[ti] OR "chronic obstructive lung disease*"[ti] OR 58.492
"chronic obstructive airway disease*"[ti] OR "chronic bronchitis"[ti] OR "pulmonary
emphysema"[ti] OR"copd"[ti] OR "coad"[ti]
1 | "pulmonary disease, chronic obstructive"[Mesh] 71.797




Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget for indikatoren ”Udvidet lungefunktion” for DrkOL.
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Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.




82" Sundhedsvaesenets
L]
LN |

- . . Hvalitetsinstitut
Kritisk vurdering af evidens

Nedenstaende oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdeekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorseettet for DrkOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Indikatoromrade: Udvidet lungefunktion

Reference (ar) Studiedesign Vurderingsvaerktej | Samlet vurdering
Sivapalan et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7

Wilcke et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 7

Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

disease (2023 report)

Miravitlles et al. (2022) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

Hermann et al. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7

Ulmeanu et al. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7

Chronic obstructive pulmonary disease in over 16s: diagnosis and management (NG115) (2019) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
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BILAG 14

SOGEPROTOKOL INDIKATOR 8 (CT-SCANNING)

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for

DrkoL.
Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Database: PUBMED
Sggedato (dd.mm.yyyy): 14.03.2025
Concept 1: chronic obstructive 2: CT SCAN 3: systematic review
pulmonary disease
Keywords chronic obstructive pulmonary | CT Systematic review
(in title) disease(s) CAT Meta analysis
Copd Computed tomography Meta-analysis
Coad Systematic overview
Chronic obstructive lung Overview
disease(s) Review
Chronic obstructive airway Methodologic review
disease(s) Methodologic overview
Chronic bronchitis Methodological review
Pulmonary emphysema Methodological overview
Pooled analysis (-es)
Research overview
Research review
Controlled | Pulmonary disease, chronic Lung/diagnostic imaging Systematic reviews as topic
vocabulary | obstructive Tomography, X-Ray Meta-analysis as topic
(MeSH) Computed/methods
Search Hits
10 | #3 AND #6 AND #9 47
9 | #7 OR#8 992.050
8 | “review”[ti] OR “overview”[ti] OR “meta-analysis”[ti] OR “metaanalysis”[ti] OR “systematic 975.923
review”[ti] OR “systematic overview”[ti] OR “methodologic review”[ti] OR “methodologic
overview”[ti] OR “methodological review”[ti] OR “methodological overview”[ti] OR “pooled
analys*”[ti] OR “research review”[ti] OR “research review”[ti]
7 | “systematic reviews as topic’[mesh] OR “meta-analysis as topic”[Mesh] 34.834
6 | #4 OR#5 305.323
5 | “CT”[ti] OR “CAT”[ti] OR “computed tomography”[ti] 226.557
4 | “Lung/diagnostic imaging”[mesh] OR “Tomography, X-Ray Computed/methods”[Mesh] 139.875
3 | #10R#2 88.119
2 | "chronic obstructive pulmonary disease*"[ti] OR "chronic obstructive lung disease*"[ti] OR 58.469
"chronic obstructive airway disease*"[ti] OR "chronic bronchitis"[ti] OR "pulmonary
emphysema"[ti] OR"copd"[ti] OR "coad"[ti]
1 | "pulmonary disease, chronic obstructive"[Mesh] 71.779




FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdeaekningen af evidensgrundlaget for indikatoren ”CT-scanning” for DrkOL.
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Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.




Kritisk vurdering af evidens

Nedenstaende oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdeekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorseettet for DrkOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Indikatoromrade: CT-scanning

am m oundhedsvaesenets

« g¢ Hvalitetsinstitut

Reference (ar) Studiedesign Vurderingsvaerktoj Samlet vurdering
Sivapalan et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7
Wilcke et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 7
Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
disease (2023 report)

Tzanakis et al. (2022) Klinisk retningslinje AGREE-II 7
Soler-cataluna et al. (2022) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Doganetal. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Dabscheck etal. (2022) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Hermannetal. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7
Cheng etal. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 3/7
Ulmeanu et al. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7
Smtih etal. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Hansen etal. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7
Chronic obstructive pulmonary disease in over 16s: diagnosis and management (NG115) (2019) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
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BILAG 15

SOGEPROTOKOL INDIKATOR 9 & 10 (KOL-REHABILITERING)
Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for
DrKOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Database: PUBMED
Sggedato (dd.mm.yyyy): 21.11.2024

Concept 1: chronic obstructive 2: pulmonary rehabilitation 3: systematic review
pulmonary disease
Keywords chronic obstructive pulmonary | Rehabilitation Systematic review
(in title) disease(s) Rehab Meta analysis
Copd Pulmonary rehabilitation Meta-analysis
Coad Pulmonary rehab Systematic overview
Chronic obstructive lung Lung rehabilitation Overview
disease(s) Pulmonary training Review
Chronic obstructive airway Pulmonary exercise Methodologic review
disease(s) Lung exercise Methodologic overview
Chronic bronchitis Methodological review
Pulmonary emphysema Methodological overview
Pooled analysis (-es)
Research overview
Research review
Controlled | Pulmonary disease, chronic Physical therapy modalities Systematic reviews as topic
vocabulary | obstructive Exercise therapy Meta-analysis as topic
(MeSH)
Search Hits
11 | #10 AND (y_5[filter]) 164
10 | #3 AND #6 AND #9 336
9 | #7 OR#8 962.205
8 | “review”[ti] OR “overview”[ti] OR “meta-analysis”[ti] OR “metaanalysis”[ti] OR “systematic 945.750
review”[ti] OR “systematic overview”[ti] OR “methodologic review”[ti] OR “methodologic
overview”[ti] OR “methodological review”[ti] OR “methodological overview”[ti] OR “pooled
analys*”[ti] OR “research review”[ti] OR “research review"[ti]
7 | “systematic reviews as topic’[mesh] OR “meta-analysis as topic”[Mesh] 40.233
6 | #4 OR#5 257.721
5 | “rehabilitation”[ti] OR “rehab”[ti] OR “pulmonary rehabilitation”[ti] OR “pulmonary rehab”[ti] | 81.293
OR “lung rehabilitation”[ti] OR “pulmonary training”[ti] OR “pulmonary exercise”[ti] OR “lung
exercise”[ti]
4 | “physical therapy modalities”[Mesh] OR “exercise therapy”[Mesh] 188.385
#1 OR #2 86.859
2 | "chronic obstructive pulmonary disease*"[ti] OR "chronic obstructive lung disease*"[ti] OR 57.467
"chronic obstructive airway disease*"[ti] OR "chronic bronchitis"[ti] OR "pulmonary
emphysema"[ti] OR"copd"[ti] OR "coad"[ti]
1 | "pulmonary disease, chronic obstructive"[Mesh] 70.852




FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorerne ”KOL-rehabilitering” for DrkOL.
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Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
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Kritisk vurdering af evidens

Nedenstaende oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdeekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorseettet for DrkOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Indikatoromrade: KOL-rehabilitering

Reference (ar) Studiedesign Vurderingsverktej | Samlet vurdering
Sivapalan et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7

Shibata et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7

Rochester et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

Ulmeanu et al. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-II 7

Chengetal. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 3/7

Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

disease (2023 report)

Chronic obstructive pulmonary disease in over 16s: diagnosis and management (NG115) (2019) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
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SOGEPROTOKOL INDIKATOR 11 (GANGTEST)
Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for
DrKOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Database: PUBMED
Sggedato (dd.mm.yyyy): 21.11.2024

Concept 1: chronic obstructive 2: walking test 3: systematic review
pulmonary disease
Keywords chronic obstructive pulmonary | Walking test Systematic review
(in title) disease(s) Walk test Meta analysis
Copd 6mwt Meta-analysis
Coad Exercise test Systematic overview
Chronic obstructive lung Overview
disease(s) Review
Chronic obstructive airway Methodologic review
disease(s) Methodologic overview
Chronic bronchitis Methodological review
Pulmonary emphysema Methodological overview
Pooled analysis (-es)
Research overview
Research review
Controlled | Pulmonary disease, chronic Exercise tolerance Systematic reviews as topic
vocabulary | obstructive Walk test Meta-analysis as topic
(MeSH)
Search Hits
11 | #10 AND (y_5[filter]) 97
10 | #3 AND #6 AND #9 204
9 | #7 OR#8 962.205
8 | “review”[ti] OR “overview”[ti] OR “meta-analysis”[ti] OR “metaanalysis”[ti] OR “systematic 945.750
review”[ti] OR “systematic overview”[ti] OR “methodologic review”[ti] OR “methodologic
overview”[ti] OR “methodological review”[ti] OR “methodological overview”[ti] OR “pooled
analys*”[ti] OR “research review”[ti] OR “research review”[ti]
7 | “systematic reviews as topic’[mesh] OR “meta-analysis as topic”[Mesh] 40.233
6 | #4 OR#5 20.667
5 | “walking test”[ti] OR “walk test”[ti] OR “émwt”[ti] OR “exercise test”[ti] 3.924
4 | “walk test”[Mesh] OR “exercise tolerance”[Mesh] 17.747
3 | #10R#2 86.859
2 | "chronic obstructive pulmonary disease*"[ti] OR "chronic obstructive lung disease*"[ti] OR 57.467
"chronic obstructive airway disease*"[ti] OR "chronic bronchitis"[ti] OR "pulmonary
emphysema"[ti] OR"copd"[ti] OR "coad"[ti]
1 | "pulmonary disease, chronic obstructive"[Mesh] 70.852




FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatoren ”Gangtest” for DrkOL.
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Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
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Nedenstaende oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdeekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorseettet for DrkOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Indikatoromrade: Gangtest

Reference (ar) Studiedesign Vurderingsverktej | Samlet vurdering
Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease | Klinisk retningslinje | AGREE-II 7/7

(2023 report)

Chronic obstructive pulmonary disease in over 16s: diagnosis and management (NG115) (2019) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7/7

Sivapalan et al. (2023) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7

Hermann et al. (2021) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7

Ulmeanu et al. (2020) Klinisk retningslinje | AGREE-II
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SOGEPROTOKOL INDIKATOR 12 (NIV-BEHANDLING)
Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for
DrKOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Database: PUBMED
Sggedato (dd.mm.yyyy): 21.11.2024

Concept 1: chronic obstructive 2: non-invasive ventilation 3: systematic review
pulmonary disease

Keywords | chronic obstructive pulmonary | Non-invasive ventilation Systematic review

(in title) disease(s) Noninvasive ventilation Meta analysis
Copd NIV Meta-analysis
Coad Systematic overview
Chronic obstructive lung Overview
disease(s) Review
Chronic obstructive airway Methodologic review
disease(s) Methodologic overview
Chronic bronchitis Methodological review
Pulmonary emphysema Methodological overview

Pooled analysis (-es)
Research overview
Research review

Controlled | Pulmonary disease, chronic Positive-pressure respiration Systematic reviews as topic
vocabulary | obstructive Noninvasive ventilation Meta-analysis as topic
(MeSH)

Search Hits
11 | #10 AND (y_5[filter]) 49
10 | #3 AND #6 AND #9 106
9 | #7 OR#8 962.205
8 | “review”[ti] OR “overview”[ti] OR “meta-analysis”[ti] OR “metaanalysis”[ti] OR “systematic 945.750

review”[ti] OR “systematic overview”[ti] OR “methodologic review”[ti] OR “methodologic
overview”[ti] OR “methodological review”[ti] OR “methodological overview”[ti] OR “pooled
analys*”[ti] OR “research review”[ti] OR “research review”[ti]

7 | “systematic reviews as topic’[mesh] OR “meta-analysis as topic”[Mesh] 40.233
6 | #4 OR#5 34.423
5 | “non-invasive ventilation”[ti] OR “noninvasive ventilation”[ti] OR “NIV”[ti] 3.744

4 | “positive-pressure respiration”[Mesh] OR “noninvasive ventilation”[Mesh] 33.243
3 | #10R#2 86.859
2 | "chronic obstructive pulmonary disease*"[ti] OR "chronic obstructive lung disease*"[ti] OR 57.467

"chronic obstructive airway disease*"[ti] OR "chronic bronchitis"[ti] OR "pulmonary
emphysema"[ti] OR"copd"[ti] OR "coad"[ti]

1 | "pulmonary disease, chronic obstructive"[Mesh] 70.852
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FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatoren ”NIV-behandling” for DrkOL.
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—

Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
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Nedenstaende oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdeekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for DrkOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Indikatoromrade: NIV-behandling

Reference (ar) Studiedesign Vurderingsveerktoj | Samlet vurdering
Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

disease (2023 report)

Chronic obstructive pulmonary disease in over 16s: diagnosis and management (NG115) (2019) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

Soler-cataluna et al. (2022) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

Dogan etal. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

Chengetal. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 3/7

Hansen et al. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-II 1/7
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SOGEPROTOKOL INDIKATOR 13 (GENINDLAGGELSE)

sundhedsvaasenets
Hvalitetsinstitut

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Database: PUBMED
Sggedato (dd.mm.yyyy): 21.11.2024

DrkOL.

Concept 1: chronic obstructive
pulmonary disease

2: readmission

3: systematic review

Keywords chronic obstructive pulmonary
(in title) disease(s)

Copd

Coad

Chronic obstructive lung
disease(s)

Chronic obstructive airway
disease(s)

Chronic bronchitis

Pulmonary emphysema

Readmission
Re-admission
Copd-readmission
Exacerbation-readmission

Systematic review
Meta analysis
Meta-analysis
Systematic overview
Overview

Review

Methodologic review
Methodologic overview
Methodological review
Methodological overview
Pooled analysis (-es)
Research overview
Research review

Controlled | Pulmonary disease, chronic
vocabulary | obstructive

Patient readmission

Systematic reviews as topic
Meta-analysis as topic

(MeSH)
Search Hits
11 | #10 AND (y_5[filter]) 30
10 | #3 AND #6 AND #9 53
9 | #7 OR#8 962.205
8 | “review”[ti] OR “overview”[ti] OR “meta-analysis”[ti] OR “metaanalysis”[ti] OR “systematic 945.750
review”[ti] OR “systematic overview”[ti] OR “methodologic review”[ti] OR “methodologic
overview”[ti] OR “methodological review”[ti] OR “methodological overview”[ti] OR “pooled
analys*”[ti] OR “research review”[ti] OR “research review”[ti]
7 | “systematic reviews as topic’[mesh] OR “meta-analysis as topic”[Mesh] 40.233
6 | #4 OR#5 25.736
5 | “readmission”[ti] OR “re-admission”[ti] OR “copd-readmission”[ti] OR “exacerbation- 6.995
readmission*”[ti]
4 | “patient readmission”[Mesh] 24.558
#1 OR #2 86.859
2 | "chronic obstructive pulmonary disease*"[ti] OR "chronic obstructive lung disease*"[ti] OR 57.467
"chronic obstructive airway disease*"[ti] OR "chronic bronchitis"[ti] OR "pulmonary
emphysema"[ti] OR"copd"[ti] OR "coad"[ti]
1 | "pulmonary disease, chronic obstructive"[Mesh] 70.852




FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatoren ”Genindleeggelse” for DrkOL.
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Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
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Nedenstaende oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdeekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorseettet for DrkOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Indikatoromrade: Genindlaeggelse

Reference (ar) Studiedesign Vurderingsvaerktej | Samlet vurdering
Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

disease (2023 report)

Rochester et al. (2023) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
Soler-Cataluna et al. (2022) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

Dogan etal. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

Arnold et al. (2021) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

Macrea et al. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7

Jacobs et al. (2020) Klinisk retningslinje AGREE-II 7/7
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SOGEPROTOKOL INDIKATOR 14a (30-DAGES MORTALITET)

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Database: PUBMED
Sggedato (dd.mm.yyyy): 21.11.2024

DrkOL.

Concept 1: chronic obstructive 2: 30-day mortality 3: systematic review
pulmonary disease
Keywords chronic obstructive pulmonary | Mortality Systematic review
(in title) disease(s) 30-day mortality Meta analysis
Copd Post-discharge mortality Meta-analysis
Coad Short-term mortality Systematic overview
Chronic obstructive lung 30 day mortality Overview
disease(s) Post discharge mortality Review
Chronic obstructive airway Discharge mortality Methodologic review
disease(s) Methodologic overview
Chronic bronchitis Methodological review
Pulmonary emphysema Methodological overview
Pooled analysis (-es)
Research overview
Research review
Controlled | Pulmonary disease, chronic Patient discharge Systematic reviews as topic
vocabulary | obstructive Prognosis Meta-analysis as topic
(MeSH)
Search Hits
10 | #3 AND #6 AND #9 14
9 | #7 OR#8 962.205
8 | “review”[ti] OR “overview”[ti] OR “meta-analysis”[ti] OR “metaanalysis”[ti] OR “systematic 945.750
review”[ti] OR “systematic overview”[ti] OR “methodologic review”[ti] OR “methodologic
overview”[ti] OR “methodological review”[ti] OR “methodological overview”[ti] OR “pooled
analys*”[ti] OR “research review”[ti] OR “research review"[ti]
7 | “systematic reviews as topic’[mesh] OR “meta-analysis as topic”[Mesh] 40.233
6 | #4 OR#5 34.916
5 | “30-day mortality”[tiab] OR “post-discharge mortality”[ tiab] OR “short-term mortality”[ tiab] | 29.216
OR “30 day mortality”[ tiab] OR “post discharge mortality”[ tiab] OR “discharge mortality”[
tiab]
4 | “patient discharge”[Mesh] AND “prognosis”[Mesh] 5.890
#1 OR #2 86.859
2 | "chronic obstructive pulmonary disease*"[ti] OR "chronic obstructive lung disease*"[ti] OR 57.467
"chronic obstructive airway disease*"[ti] OR "chronic bronchitis"[ti] OR "pulmonary
emphysema"[ti] OR"copd"[ti] OR "coad"[ti]
1 | "pulmonary disease, chronic obstructive"[Mesh] 70.852




FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorerne ”30-dages mortalitet” for DrkOL.
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Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
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Nedenstaende oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdeekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorseettet for DrkOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Indikatoromrade: 30-dages mortalitet

Reference (ar) Studiedesign Vurderingsvaerktej | Samlet vurdering
Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary Klinisk retningslinje | AGREE-II 7/7

disease (2023 report)

Soler-Cataluna et al. (2022) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7/7

Dogan etal. (2021) Klinisk retningslinje | AGREE-II 7/7
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SOGEPROTOKOL INDIKATOR 14b (l-i\RS MORTALITET)
Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for
DrKOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Database: PUBMED
Sggedato (dd.mm.yyyy): 23.03.2025

Concept 1: chronic obstructive 2: 1-year mortality 3: systematic review
pulmonary disease

Keywords chronic obstructive pulmonary | Mortality Systematic review

(in title) disease(s) 365-day mortality Meta analysis
Copd Post-discharge mortality Meta-analysis
Coad 12-month mortality Systematic overview
Chronic obstructive lung 1-year mortality Overview
disease(s) Post discharge mortality Review
Chronic obstructive airway Discharge mortality Methodologic review
disease(s) Methodologic overview
Chronic bronchitis Methodological review
Pulmonary emphysema Methodological overview

Pooled analysis (-es)
Research overview
Research review

Controlled | Pulmonary disease, chronic Patient discharge Systematic reviews as topic
vocabulary | obstructive Prognosis Meta-analysis as topic
(MeSH)

Search Hits
10 | #3 AND #6 AND #9 5
9 | #7 OR#8 994.562
8 | “review”[ti] OR “overview”[ti] OR “meta-analysis”[ti] OR “metaanalysis”[ti] OR “systematic 978.386

review”[ti] OR “systematic overview”[ti] OR “methodologic review”[ti] OR “methodologic
overview”[ti] OR “methodological review”[ti] OR “methodological overview”[ti] OR “pooled
analys*”[ti] OR “research review”[ti] OR “research review"[ti]

7 | “systematic reviews as topic’[mesh] OR “meta-analysis as topic”[Mesh] 35.062

6 | #4 OR#5 15.999

5 | “365-day mortality”[tiab] OR “post-discharge mortality”[ tiab] OR “12-month mortality”[ tiab] | 10.223
OR “1-year mortality”[ tiab] OR “post discharge mortality”[ tiab] OR “discharge mortality”[

tiab]
4 | “patient discharge”[Mesh] AND “prognosis”[Mesh] 5.963
#1 OR #2 88.207
2 | "chronic obstructive pulmonary disease*"[ti] OR "chronic obstructive lung disease*"[ti] OR 58.538

"chronic obstructive airway disease*"[ti] OR "chronic bronchitis"[ti] OR "pulmonary
emphysema"[ti] OR"copd"[ti] OR "coad"[ti]

1 | "pulmonary disease, chronic obstructive"[Mesh] 71.848




FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatoren ”1-ars mortalitet” for DrKOL.
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Studier ekskluderet
(n=0)

A4

Studier, som ikke kunne hentes
(n=0)

Studier der sgges indhentet | fuld
tekst
(n=31)

A4

Studier ekskluderet
Ikke systematisk review (n =0)
Forkert intervention/outcome
(n=2)
Forkert population (n=0)

N
c
2
®
X Studier identificeret
& _
] (n=5)
(]
-]
Y
Studier screenet
(n=5)
Studier der sgges indhentet i fuld
o tek_st
£ (n=5)
o
e
a \ 4
Studier vurderet ift. inklusion
(n=5)
N’/
o Studier inkluderet i litteratur-
g afdaekningen (N =3)
E PUBMED/MEDLINE (n = 3)
= Guidelines (n=0)
N/

Studier vurderet ift. inklusion:
Guidelines (n=31)

Studier, som ikke kunne hentes.
(n=0)

Studier ekskluderet:
Guideline ikke relevant for
indikator (n=31)
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Kritisk vurdering af evidens

Nedenstaende oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdeekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorseettet for DrkOL.

Fagkonsulent: Allan Klitgaard
Indikatoromrade: 1-ars mortalitet

Reference (ar) Studiedesign Vurderingsvearktgj | Inkluderede studier Effektmal Risk of Bias (RoB)
Almagro et al. (2017) Systematisk review ROBIS Kohortestudier og RCT’er. | 1-drs mortalitet High

Sarwar et al. (2022) Systematisk review ROBIS RCT’er 1-dGrs mortalitet Kan ikke vurderes
Waeijen-Smit et al. (2024) Systematisk review ROBIS Kohortestudier og RCT’er. | 1-drs mortalitet Low




