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Resume

Almen praksis spiller en betydelig rolle i opsporing, behandling og opfglgning i forhold til borgere
med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Borgerne skal tilbydes en arlig kontrol, hvor der
blandt andet foretages en vurdering af sygdommens sveerhedsgrad ved hjalp af lungefunktions-
maling. Det fremgar af Dansk Selskab for Almen Medicins kliniske retningslinjer! og Sundheds-
styrelsens anbefalinger? vedrgrende Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL).

Analysen belyser variationer i andelen af voksne borgere med KOL, der far en lungefunktions-
maling, fordelt efter den alment praktiserende laege, som patienten er tilknyttet>.

Hovedresultater

Pa landsplan far halvdelen af de ca. 179.800 borgere med KOL foretaget en lungefunktions-
maling i 2018.

1 2018 er der ca. ti procentpoint til forskel fra andelen af borgere med KOL, der far en lun-
gefunktionsmaling i de regioner med den stgrste og den mindste andel. | Region Syddan-
mark og Region Midtjylland far ca. halvdelen af borgerne med KOL en lungefunktionsma-
ling. | Region Sjeelland far ca. 40 pct. en lungefunktionsmaling.

Pa tveers af de alment praktiserende lseger er der forskel pa, hvor stor en andel af de til-
knyttede borgere med KOL, der far foretaget en lungefunktionsmaling. Hos den tiendedel
af de alment praktiserende laeger, hvor faerrest gennemfgrer en lungefunktionsmaling, er
andelen halvt sa stor som hos den tiendedel af de alment praktiserende leeger, hvor flest
gennemfgrer en lungefunktionsmaling.

Hos stgrstedelen af de alment praktiserende leeger stiger andelen af borgere, som far fore-
taget en lungefunktionsmaling, i perioden 2014-2018. Hos en femtedel af de alment prakti-
serende laeger er andelen dog faldet.

t Dansk Selskab for Almen Medicin (2008). Klinisk vejledning — KOL i almen praksis — diagnostik, behandling, opfalgning og rehabi-
litering.

2 Sundhedsstyrelsen (2007). KOL — Kronisk Obstruktiv Lungesygdom. Anbefalinger for tidlig opsporing, opfalgning, behandling og
rehabilitering.

3 Alment praktiserende laeger, forstaet som ydernumre, pr. 1. januar i opggrelsesaret, er afgraenset til ydertypen almen laegeger-
ning og hovedspecialet almen medicin. Se Boks 2 for naermere forklaring.




Halvdelen af borgerne med KOL far en lunge-
funktionsmaling i 2018

| 2018 far ca. 50 pct. af de godt 179.800 voksne borgere med KOL foretaget en lungefunktions-
maling, jf. Figur 1. Omkring 34 pct. af borgerne med KOL (ca. 60.800 borgere) far foretaget lun-
gefunktionsmalingen ved den alment praktiserende laege. Ca. 16 pct. (ca. 28.900 borgere) far
alene foretaget en lungefunktionsmaling @vrige steder, dvs. pa et hospital eller hos en privat-
praktiserende lezege med speciale i intern medicin.

| 2014 fik ca. 40 pct. med KOL foretaget en lungefunktionsmaling. Siden er andelen steget
jeevnt til ca. 50 pct. i 2018. Stigningen kan overvejende tilskrives en stigning hos de alment
praktiserende leger.

Figur1  Andel borgere med KOL, der far foretaget en lungefunktionsmaling, opdelt
efter sted for lungefunktionsmalingen,2014-2018

Pct.
60
48 >0
50 45
42 43
40 17 16
16
15 15
30
20
31
27
10
0
2014 2015 2016 2017 2018

Andel borgere, der alene far foretaget lungefunktionsmaling gvrige steder
B Andel borgere med lungefunktionsmaling ved alment praktiserende laege

Kilde: Register for udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser (september 2018), Landspatientregisteret pr. 10.
marts 2019, Sygesikringsregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figuren omfatter personer pa 18 ar og derover, som pr. 1. januar i opggrelsesaret optraeder i RUKS med KOL. Personerne
skal samtidig have bopeel i en dansk kommune pr. 1. januar i bade opggrelsesaret og pr. 1. januar det efterfglgende ar.
Der er afgraenset til borgere, der er tilknyttet en gyldig praktiserende laege pr. 1. januar i opggrelsesaret, som har mini-
mum 30 tilmeldte patienter med KOL. @vrige steder daekker over hospitalsafdelinger og speciallaeger i intern medicin.




Boks 1: Population og Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)

Patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) er opgjort pa baggrund af Register for udvalgte kroniske syg-
domme og sveere psykiske lidelser (RUKS) i september 2018. Her er personer med KOL identificeres vha. nationale
sundhedsregistre. Personer indgar fgrst i RUKS, nar der er indsamlet en vis maengde information. Det vil sige, at per-
soner, der hverken har veaeret i kontakt med sygehuset som fglge af deres sygdom eller har indlgst medicin mod deres
sygdom ikke indgar i opggrelsen. Antallet af patienter med KOL kan saledes veere underestimeret i forhold til andre
opggrelser.

Analysen omfatter personer pa 18 ar og derover, som pr. 1. januar i opggrelsesaret optraeder i RUKS med KOL. Perso-
nerne skal samtidig have bopael i en dansk kommune pr. 1. januar i bade opggrelsesaret og pr. 1. januar det efterfgl-
gende ar. Det vil sige, at borgere, der dgr i Igbet af aret eller flytter til udlandet ikke indgar.

Boks 2: AlIment praktiserende laeger

Alment praktiserende laeger, forstaet som ydernumre, pr. 1. januar i opgg@relsesaret, er afgraenset til ydertypen almen
legegerning og hovedspecialet almen medicin.

Der er afgraenset til borgere, der er gruppe-1 sikrede i sygesikringen, og som er tilmeldt en specifik almen praksis.
Borgerne tilknyttes den alment praktiserende laege (ydernummer), som de er er tilmeldt pr. 1. januar i opggrelsesaret.

Desuden er opggrelsen afgraenset til borgere med KOL, der er tilknyttet en alment praktiserende laege med mindst 30
tilmeldte patienter med KOL pr. 1. januar i opggrelsesaret.




| 2018 far den sterste andel en lungefunktions-
maling i Syddanmark og Midtjylland

Pa tveers af regionerne er der forskel pa andelen af borgere med KOL, der far en lungefunktions-
maling, i bade 2014 og 2018.

| 2018 er der naesten ti procentpoint til forskel fra andelen af borgere med KOL, der far en lun-
gefunktionsmaling i hhv. Region Syddanmark og i Region Midtjylland sammenlignet med Region
Sjeelland. | Region Syddanmark og Region Midtjylland far ca. 53 pct. af borgerne med KOL en
lungefunktionsmaling. | Region Sjaelland far ca. 44 pct. en lungefunktionsmaling.

Andelen af borgere med KOL, der far foretaget en lungefunktionsmaling, er steget i alle regioner
fra 2014 til 2018.

Figur2  Andel borgere med KOL, der far foretaget en lungefunktionsmaling, opdelt
pa regioner, 2014 0g 2018
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Kilde: Register for udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser (september 2018), Landspatientregisteret pr. 10.
marts 2019, Sygesikringsregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figuren omfatter personer pa 18 ar og derover, som pr. 1. januar i opggrelsesaret optraeder i RUKS med KOL. Personerne
skal samtidig have bopael i en dansk kommune pr. 1. januar i bade opggrelsesaret og pr. 1. januar det efterfglgende ar.
Der er afgraenset til borgere, der er tilknyttet en gyldig praktiserende lzege pr. 1. januar i opggrelsesaret, som har mini-
mum 30 tilmeldte patienter med KOL. Lungefunktionsmaling kan forega hos den alment praktiserende laege eller gvrige
steder.




Flest borgere med KOL far lungefunktionsmaling hos den al-
ment praktiserende lege

Region Syddanmark har den hgjeste andel af borgere med KOL, der far en lungefunktionsmaling
ved den alment praktiserende laege sammenlignet med de andre regioner i 2018, jf. Figur 3. Ca.
39 pct. af borgerne med KOL far en lungefunktionsmaling ved den alment praktiserende laege,
mens 14 pct. af borgerne med KOL alene far en lungefunktionsmaling gvrige steder, dvs. pa et
hospital eller hos en privatpraktiserende lszege med speciale i intern medicin.

Region Hovedstaden har den stgrste andel borgere med KOL, der alene far en lungefunktions-
maling gvrige steder. Her far to ud af ti borgere med KOL alene foretaget en lungefunktionsma-
ling @vrige steder, mens faerre end tre ud af ti borgere med KOL far foretaget en lungefunktions-
maling ved den alment praktiserende laege.

Figur3  Andel borgere med KOL, der far foretaget en lungefunktionsmaling, opdelt
efter sted for lungefunktionsmalingen og pa regioner, 2018
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W Andel borgere med lungefunktionsmaling ved alment praktiserende lege

Kilde: Register for udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser (september 2018), Landspatientregisteret pr. 10.
marts 2019, Sygesikringsregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figuren omfatter personer pa 18 ar og derover, som pr. 1. januar i opggrelsesaret optraeder i RUKS med KOL. Personerne
skal samtidig have bopael i en dansk kommune pr. 1. januar i bade opggrelsesaret og pr. 1. januar det efterfglgende ar.
Der er afgraenset til borgere, der er tilknyttet en gyldig praktiserende lzege pr. 1. januar i opggrelsesaret, som har mini-
mum 30 tilmeldte patienter med KOL. @vrige steder daekker over hospitalsafdelinger og speciallaeger i intern medicin.




Pa tvaers af alment praktiserende laeger er der
stor forskel pa andelen, der far lungefunktions-
maling

| Figur 4 er de alment praktiserende laeger rangeret efter, hvor stor en andel af deres tilmeldte
borgere med KOL, der far foretaget en lungefunktionsmaling i henholdsvis 2014 og 2018
uanset om malingen er foretaget hos alment praktiserende lsege, speciallaege eller hospital.

Hos halvdelen af de alment praktiserende laeger far faerre end 41 pct. af borgerne med KOL
foretaget en lungefunktionsmaling i 2014. | 2018 er denne andel steget til 49 pct.

Hos den tiendedel af de alment praktiserende leeger, hvor feerrest gennemfgrer en
lungefunktionsmaling, far mindre end 33 pct. af borgerne med KOL en lungefunktionsmaling i
2018. Hos den tiendedel af de alment praktiserende laeger, hvor flest gennemfgrer en
lungefunktionsmaling, far mere end 64 pct. af borgerne med KOL en lungefunktionsmaling. Der
er dermed en forskel pa mindst 30 procentpoint pa tvaers af de alment praktiserende laeger i
2018.




&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Figur4 Andel borgere med KOL, der far foretaget mindst én lungefunktionsmaling
pa tveers af alment praktiserende laeger (pct.), 2014-2018
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Kilde: Register for udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser (september 2018), Landspatientregisteret pr. 10.
marts 2019, Sygesikringsregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figuren omfatter personer pa 18 ar og derover, som pr. 1. januar i opggrelsesaret optraeder i RUKS med KOL. Personerne
skal samtidig have bopael i en dansk kommune pr. 1. januar i bade opggrelsesaret og det efterfglgende ar.
Der er afgraenset til borgere, der er tilknyttet en gyldig praktiserende lzege pr. 1. januar i opggrelsesaret, som har mini-
mum 30 tilmeldte patienter med KOL. Lungefunktionsmaling kan forega hos den alment praktiserende lage eller gvrige
steder. De alment praktiserende laeger er rangeret efter, hvor stor en andel af deres tilmeldte borgere med KOL, der far
foretaget en lungefunktionsmaling i henholdsvis 2014 og 2018. Det vil sige, at den praktiserende laege kan ligge forskelligt
i rangordningen i 2018 i forhold til 2014, ligesom den enkelte alment praktiserende laege kan have bade en stgrre og en
mindre andel borgere, der far foretaget en lungefunktionsmaling i 2018 i forhold til 2014. | 2014 indgar 1.855 ydernumre,
mens der i 2018 indgar 1.702 ydernumre.
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Andelen af borgere med KOL, der far lunge-
funktionsmaling, falder hos 20 pct. af de al-
ment praktiserende laeger

Andelen af borgere med KOL, der far foretaget en lungefunktionsmaling falder (mere end 1 pro-
centpoint) for ca. 20 pct. af de alment praktiserende laeger fra 2014 til 2018, jf. Figur 5. Det
svarer til omkring 290 ud af de ca. 1.410 alment praktiserende laeger, som optraeder i begge ar.

Hos 73 pct. af de alment praktiserende laeger stiger (mere end 1 procentpoint) andelen af bor-
gere, som far foretaget en lungefunktionsmaling fra 2014 til 2018. Dermed stiger andelen for
1.035 af de alment praktiserende leeger. Hos ca. 85 af de alment praktiserende laeger er der stort
set ingen forskel (en a&endring pa mellem -1 og 1 procentpoint) pa andelen af borgere med KOL,
der far en lungefunktionsmaling i 2014 og 2018.

Figur5  A&ndringiandel borgere med KOL, der far foretaget mindst én lungefunkti-
onsmaling pa tvaers af alment praktiserende laeger (ydernumre), fra 2014 til
2018
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Kilde: Register for udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser (september 2018), Landspatientregisteret pr. 10.
marts 2019, Sygesikringsregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figuren omfatter personer pa 18 ar og derover, som pr. 1. januar i opggrelsesaret optraeder i RUKS med KOL. Personerne
skal samtidig have bopael i en dansk kommune pr. 1. januar i bade opggrelsesaret og pr. 1. januar det efterfglgende ar.
Der er afgraenset til borgere, der er tilknyttet en gyldig praktiserende lzege pr. 1. januar i opggrelsesaret, som har mini-
mum 30 tilmeldte patienter med KOL. Lungefunktionsmaling kan forega hos den alment praktiserende laege eller gvrige
steder, dvs. pa hospitalsafdelinger og speciallaeger i intern medicin. Der er afgraenset til alment praktiserende lager, der
eksisterer i bade 2014 og 2018.




