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Baggrund og formal

Almen praksis spiller en vasentlig rolle 1 opsporingen, behandlingen og opfelgningen af borgere
med kroniske sygdomme. Der findes kliniske retningslinjer og anbefalinger for almen praksis
varetagelse af disse opgaver for borgere med Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) og type-
2 diabetes. Denne analyses formal er at belyse de alment praktiserende legers opfelgning 1
forhold til borgere med disse kroniske sygdomme.

Det folger af Dansk Selskab for Almen Medicins kliniske retningslinjer' og Sundhedsstyrelsens
anbefalinger’ vedrorende Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL), at borgere med KOL
tilbydes en arlig kontrol indeholdende bl.a. en vurdering af sygdommens svarhedsgrad ved hjalp
af spirometri. Tilsvarende fremgar det af de kliniske retningslinjer vedrorende type-2 diabetes,
at borgere med type-2 diabetes minimum arligt modtager en arskontrol, hvor sygdommen
vurderes pba. milinger af langtidsblodsukker, blodtryk mv.’

Denne analyse ser pa opfelgningen af borgere med hhv. KOL og type-2 diabetes 1 2014, og er
saledes delt op i to dele: del 1 vedrerende opfelgningen relateret til KOL og del 2 vedr. type-2
diabetes, jf. nedenstiaende.

Leesevejledning og introduktion

Analysen bestar af to dele:

e Forste del handler om opfelgningen vedrerende KOL, hvor der ses pa andelen af
borgere med KOL, der far en lungefunktionsmaling (spirometri) i 2014,

e Anden del handler om opfelgning vedrorende type-2 diabetes, hvor der ses pa andelen
af borgere med type-2 diabetes, der arligt modtager kronikeropfelgning.

Delanalyserne vil for det forste sammenligne almen praksis for sa vidt angar de udvalgte mal.
For det andet vil delanalyserne undersoge, hvad der karakteriserer de praksis, hvor borgere i
hojere grad end i andre modtager hhv. lungefunktionsmaling og kronikeropfelgning. Til sidst
belyses lungefunktionsmaling og kronikeropfelgning pba. borgerkarakteristika.

Fokus i analyserne er siledes pa procesmal, dvs. om givne procedurer (undersogelser mv.)
gennemfores som beskrevet 1 de omtalte kliniske vejledninger. I denne forbindelse skal det
bemarkes, at der i analyserne kun ses pa registreret behandling. Da det er op til den enkelte
borgers vilje, om de vil tage imod tilbuddet, bade i almen praksis og andre ovrige steder, kan
analyserne ikke sige noget om, hvorvidt legen eventuelt har tilbudt behandlingen, som borgeren
har afsldet. Skulle legen have gennemfort behandlingen uden at registrere dette, og dermed uden
at modtage honorar herfor, da vil det heller ikke fremga af analysen.

1 Klinisk vejledning — KOL i almen praksis — diagnostik, behandling, opfalgning og rehabilitering, Dansk Selskab for Almen Medicin, 2008.
2 KOL — Kronisk Obstruktiv Lungesygdom. Anbefalinger for tidlig opsporing, opfalgning, behandling og rehabilitering, Sundhedsstyrelsen 2007.
3 Klinisk Vejledning for almen praksis — Type-2 diabetes - en metabolisk sygdom, Dansk Selskab for almen medicin 2012.
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Hovedresultater

1. Lungefunktionsundersogelser ved spirometri for borgere med KOL

Blandt borgere med KOL' fir omkring 44 pct. en lungefunktionsundersogelse (ved
spirometri) i 2014. Pa tvaers af praksis varierer andelen fra omkring 10 pct. af borgerne med
KOL til over 80 pct.

Pa baggrund af karakteristika for praksis og borgere ses folgende forskelle i andelen, der far
mindst én lungefunktionsundersogelse:

O

Andelen falder i takt med stigende gennemsnitlig legealder i praksis. Den
storste andel ses blandt borgere i praksis med en gennemsnitlig legealder
lavere end 45 ar (47 pct.). For borgere i praksis med en gennemsnitlig
lzegealder pa minimum 65 ar er andelen 37 pct.

Pa tvaers af praksisregion er den gennemsnitlige andel hojest blandt borgere
tilmeldt en praksis 1 Midtjylland (48 pct.). Den laveste gennemsnitlige andel
ses 1 Region Sjzlland (38 pct.).

Der ses kun mindre forskelle i den gennemsnitlige andel borgere med
lungefunktionsundersogelse pba. praksistypen, dvs. solopraksis, delepraksis
og kompagniskab.

Den gennemsnitlige andel med borgere med lungefunktionsundersogelser er
mindst 1 aldersgruppen 18-29 ar, og antallet er stodt stigende i de folgende
aldersgrupper. For aldersgrupperne pa 75 og derover er andelen, der fir
foretaget lungefunktionsundersogelse faldende.

Der ses kun mindre forskelle pba. borgerens kon og
arbejdsmarkedstilknytning,

2. Kronikeroptolgning af borgere med type-2 diabetes

Samlet set har 67 pct. af borgerne med type-2 diabetes en kronikeropfelgning i 2014 - lidt
mere end halvdelen modtager kronikeropfolgning i almen praksis, mens knap 14 pct. alene har
en ambulant sygehuskontakt med en diabetesrelateret aktionsdiagnose. Pa tvears af praksis
varierer andelen af borgere med kronikeropfelgning fra omkring 5 pct. i nogle praksis til 100

pct. 1 andre.

Pa baggrund af karakteristika for praksis og borgere ses folgende forskelle i andelen, der far
mindst én kronikeropfelgning:

o

o

o

Andelen falder i takt med stigende gennemsnitlig legealder i praksis. Kun 55
pct. af borgere med diabetes type-2 tilmeldt praksis med en
gennemsnitslegealder pa 65 ar eller derover har kronikeropfelgning, mens
det tilsvarende galder 70 pct. af borgere med type-2 diabetes tilmeldt praksis
med en gennemsnitlig legealder under 55 ar.

Der ses kun en lille forskel 1 andel med kronikeropfelgning pba. praksistype.
En lidt storre andel borgere i dele- og kompagniskabspraksis far
kronikeropfelgning (69-73 pct.) end i solopraksis hhv. med og uden
samarbejde (ca. 60 pct.).

Andelen med kronikeropfelgning stiger med stigende alder for borgeren
indtil 70 ars alderen.

Der ses kun mindre forskelle pba. ken og arbejdsmarkedstilknytning.

4 Borgere med KOL er | analysen borgere, der er identificeret med KOL pba. de reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register
for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS).
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1. Lungefunktionsmalinger (spirometri) for borgere med KOL

I forbindelse med KOL fremgir det af Dansk Selskab for Almen Medicins kliniske
retningslinjer” og Sundhedsstyrelsens anbefalinger®, at borgere med KOL skal tilbydes en itlig
kontrol, hvor sygdommens svarhedsgrad bl.a. skal afklares ved spirometri. Spirometri er en
undersogelse af borgerens lungefunktion. I analysen opgeres andel borgere med KOL, der far
mindst én lungefunktionsmaling (spirometri) i 2014.

En lungefunktionsmaling kan bade udferes i almen praksis, hos privatpraktiserende specialleger
og pa sygehuset. Organisering i forhold til specielt spirometri kan saledes variere mellem
forskellige praksis. Nogle alment praktiserende leger foretager selv spirometri, mens andre
henviser borgeren til praktiserende specialleger eller sygehuse (lungeambulatorier), fx pga.
manglende udstyr eller graden af sygdom. For at tage hojde for dette medtages disse
lungefunktionsundersogelser ogsa 1 analysen. Derved fas et samlet billede af andelen af borgere
med KOL, der far mindst én lungefunktionsmaling 1 2014, uagtet af hvor malingen foretages.

Analysepopulationen bestar af borgere med KOL (18+ ar) pr. 1. januar 2014, tilmeldt en almen
praksis. Borgere med KOL er identificeret ved brug af de reviderede (marts 2015) algoritmer til

brug for dannelsen af Register for udvalgte kroniske sygdomme og svare psykiske lidelser
(RUKS).

Boks 1. Lungefunktionsmaling ved spirometri
Spirometri er en undersggelse af lungefunktion vha. af et spirometer.

Ved spirometri males

- hvor stor en mangde luft (volumen), der kan udandes fra lungerne
- hvor hurtigt luften kan pustes ud af lungerne (luftstremningshastigheden)

Lungefunktion for borgere med KOL malt ved spirometri anvendes til afklaring af sygdommens
sverhedsgrad.

Der henvises til metodebeskrivelsen for anvendte koder for lungefunktionsmalinger vha. spirometri, jf.
bilag 7 tabel B2.

Kilde: KOL — KRONISK OBSTRUKTIV LUNGESYGDOM: Anbefalinger for tidlig opsporing, opfalgning,
behandling og rehabilitering, Sundhedsstyrelsen 2007, KOL i almen praksis - diagnostik, behandling,
opfalgning, rehabilitering, Dansk Selskab for Almen Medicin, 2008.

Der justeres ikke for borgersammensatning i analysen, idet alle borgere med KOL skal tilbydes
mindst én érlig lungefunktionsmaling ved spirometri ifolge de navnte kliniske retningslinjer og
anbefalinger. Uanset f.eks. borgerens kon, alder eller sociookonomiske position ma man derfor
forvente, at borgere med KOL mindst engang érligt bor fa malt lungefunktion ved spirometri.
Type-2

I forbindelse med en analyse af andel borgere med KOL tilmeldt praksis, der modtager en
lungefunktionsmaling med spirometri, skal der tages forbehold for, at det er op til den enkelte
borger at tage imod tilbuddet, bade i almen praksis og ovrige steder.

5 Klinisk vejledning — KOL i almen praksis — diagnostik, behandling, opfelgning og rehabilitering, Dansk Selskab for Almen Medicin, 2008.
6 KOL — Kronisk Obstruktiv Lungesygdom. Anbefalinger for tidlig opsporing, opfalgning, behandling og rehabilitering, Sundhedsstyrelsen 2007.
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Der er en betydelig variation i andel borgere, der har faet en lungefunktionsmaling i 2014

Pa tvers af praksis fir gennemsnitligt 43,2 pct. af borgere med KOL far foretaget
lungefunktionsmaling med spirometri i 2014, /£ figur 1 og bilag 1. Nogenlunde samme, dog lidt
hojere, niveau, er fundet i et dansk i&ke-registerbaseret studie fra 2007.”

Af de 43,2 pct. far nesten to tredjedele, svarende til 26,4 pct. af alle borgere med KOL, foretaget
en lungefunktionsmaling med spirometti i almen praksis®, /£ figur 2. Den resterende del af disse
borgere, svarende til 16,8 pct. af alle, far alene foretaget en lungefunktionsmaling andre steder
end i almen praksis, dvs. hos en privatpraktiserende speciallege eller i sygehusregi.

Pa tvaers af praksis er der stor variation i andelen af borgere med KOL, der fir foretaget en
lungefunktionsmaling med spirometri i 2014 (uanset hvor den foretages). I nogle praksis far 9
pct. af borgere med KOL en spirometri, mens det tilsvarende gzlder for mere end 80 pct. 1
andre praksis (se figur 1). For median-praksissen er andelen, der far foretaget en spirometri, 42
pct. Det betyder, at for halvdelen af praksis modtager under 42 pct. af borgerne med KOL en
spirometri.

Der er ogsa forholdsvis stor variation i andelen af borgere, der alene har faet foretaget en
lungefunktionsmaling andre steder end i almen praksis. I nogle praksis modtager de tilmeldte
borgere med KOL stort set kun lungefunktionsmalinger andre steder end hos den alment
praktiserende lege, mens det i andre praksis er mere end halvdelen af borgerne, der far foretaget
en maling hos den alment praktiserende lege selv (se figur 2).

7 | et dansk studie vedr. bl.a. brugen af spirometri i forbindelse med KOL, var det omkring halvdelen af de omfattede borgere, der indledningsvist havde
oplysninger fra en spirometri i deres journal i almen praksis. Andelen af borgere med spirometri er altsd lidt hgjere end de godt 42 pct. i naervaerende
opggrelse. Dette kan haenge sammen med, at studiet omfattede et mindre udsnit af praksis (154), der selv havde tilmeldt sig, og som sdledes kan formodes
at have en szerlig interessere i behandling af borgere med KOL. The quality of COPD care in general practice in Denmark: the KVASIMODO study, Dollerup
etal. 2007.

8 | forbindelse med en intervention til understgttelse og optimering af indsatsen over for borgere med kronisk sygdom i Region Midtjylland, er andelen af
borgere med KOL, der mindst én gang inden for en 15 mdneders periode har modtaget en lungefunktionsundersggelse i almen praksis opgjort til 20-25 pct.
i 2010, jf. Kronikerkompasset, - Evalueringsrapport, Forskningsenheden for Almen Praksis Aarhus 2012.

Side 5



Figur 1. Samlet andel borgere med KOL, der far Figur 2. Andel borgere med KOL, der far foretaget

foretaget lungefunktionsmaling (LFM)* pa tvaers af lungefunktionsmaling (LFM)* pa tveers af praksis, opdelt
praksis, 2014 efter om malingssted, 2014
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Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspatientregister, reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen
af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS) samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: *Lungefunktionsmdling ved spirometri. **@vrige steder deekker over privatpraktiserende specialleeger eller pd sygehus hhv. ambulant eller
under indlaeggelse.

I bilag 1 ses yderligere information om fordeling af praksis pba. andel borgere med KOL, der
far foretaget en spirometri i 2014.

Kun mindre forskelle i andel borgere, der far en lungefunktionsmaling pba. praksistype

Andelen af borgere, der far foretaget lungefunktionsmaling, er lidt sterre 1 praksis med flere
leeger. Gennemsnitligt far 48 pct. af borgerne tilmeldt en delepraksis og 45 pct. af borgere
tilmeldt en kompagniskabspraksis foretaget en lungefunktionsmaling. De tilsvarende andele
ligger pa 40 pct. for solopraksis uden samarbejde og 42 pct. for solopraksis med samarbejde, /.

figur 3.°

Den gennemsnitlige andel borgere med KOL, der modtager en lungefunktionsmaling, er ogsa
hojere blandt borgere tilmeldt en uddannelsespraksis (46 pct.) end blandt borgere i praksis, der
ikke uddanner leger (41 pct.), jf figur 4. Dette kan dog afspejle en sammenhzng mellem
praksistype. Flere kompagniskabs- og delepraksis uddanner siledes leeger, jf. Beskrivelse af almen
praksissektoren i Danmark, Sundhedsdatastyrelsen, 2016. Desuden kan det haenge sammen med, at
disse praksistyper i hojere grad har ansat praksispersonale. Nar praksispersonale varetager en
del af opgaverne i praksis, vil det frigore tid for legerne, bl.a. til lungefunktionsmalinger.

9 For naermere definition af praksistype henvises til bilag 7.
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Figur 3. Andel borgere med KOL, der far foretaget en Figur 4. Andel borgere med KOL, der far foretaget

lungefunktionsmaling*, opdelt efter praksistype, lungefunktionsmaling*, opdelt efter uddannelsespraksis,

2014 2014

Pct. Pct. Pct. Pct.
60 60 60 60
50 50 50 50
40 40 40 - 40
30 30 30 1 - 30
20 20 20 - - 20
10 10 10 1 - 10
0 0 0 - -0

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspatientregister, reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen
af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS) samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm.: *Lungefunktionsmdling ved spirometri i almen praksis, hos privatpraktiserende laeger med speciale i intern medicin eller pa sygehus.

En mindre andel borgere med KOL far lungefunktionsmalinger i praksis med aldre laeger

Andelen af borgere med KOL, der far foretaget lungefunktionsmalinger, er lavere, nar
gennemsnitsalderen for laeger tilknyttet praksis stiger. Omkring 46 pct. af borgerne, der er
tilknyttet en praksis, hvor legens gennemsnitsalder er under 55 ar, fir foretaget
lungefunktionsmalinger. Det tilsvarende gaelder for 37 pct. af borgerne tilknyttet praksis, hvor
legens alder i gennemsnit er 65+ ar, jf. fignr 5.

I Region Midtjylland har en sterre andel borgere med KOL fiet foretaget
lungefunktionsmalinger end i de ovrige regioner. Der ses en mindre variation pa tvars af
regioner 1 andelen af borgere, der alene far foretaget lungefunktionsmalinger ovrige steder, jf.

Srgur 6.

1050 pct. af borgerne har en laege under 55 ér, mens 11 pct. har en laege pd 65 dr og derover, og sidstnavnte population er sdledes begreenset, jf. Bilag 2.
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Figur 5. Andel borgere med KOL, der far foretaget
lungefunktionsmaling*, opdelt efter gennemsnitsalder
for laeger tilknyttet praksis**, 2014

Figur 6. Andel borgere med KOL, der foretaget
lungefunktionsmaling*, opdelt efter praksisregion,
2014
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Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspatientregister, reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af
Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS) samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: *Lungefunktionsmdling ved spirometri i almen praksis, hos privatpraktiserende leeger med speciale i intern medicin eller pé sygehus.
**Gennemsnitsalderen er beregnet for samtlige laeger tilknyttet praksis i 2014 uanset hvor mange timer eller hvor lang tid der er tilknyttet praksis.

Det ser ikke ud til, at antallet af borgere med KOL hos den enkelte praksis har indflydelse pa
andelen, der far lungefunktionsmalinger, jf. figur 7. 1 forhold til andelen af borgere med KOL
tilmeldt praksis ses en tendens til, at den laveste andel, der fir foretaget lungefunktionsmaling,
findes 1 praksis med den storste andel tilknyttede borgere med KOL, jf. fignr 8, dog er forskellene

ikke serligt store.

Figur 7. Andel borgere med KOL, der far foretaget
lungefunktionsmaling*, opdelt efter antal borgere med
KOL tilmeldt praksis, 2014

Figur 8. Andel borgere med KOL, der far foretaget
lungefunktionsmaling*, opdelt efter andel borgere med
KOL tilmeldt praksis, 2014
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Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspatientregister, reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af
Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS) samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm.: *Lungefunktionsmdling ved spirometri i almen praksis, hos privatpraktiserende leeger med speciale i intern medicin eller pé sygehus.
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Der ses ingen navnevardig forskel i andelen af borgere med KOL, der far foretaget
lungefunktionsmaling, mellem praksis med fa eller mange borgere tilmeldt, j/. fzgnr 9. Det samme
gaxlder i forhold til borgerens ken, /£ figur 10.

Figur 9. Andel borgere med KOL, der far foretaget Figur 10. Andel borgere med KOL, der far foretaget

lungefunktionsmaling*, opdelt efter antal tilmeldte lungefunktionsmaling *, opdelt efter kgn, 2014

borgere pr. fuldtidslaege i praksis, 2014

Pct. Pct. Pct. Pct.
60 60 60 60
50 50 50 50
40 - 40 40 - 40
30 - 30 30 1 30
20 - 20 20 r 20
10 - 10 10 7 1o
0 -0 0 -0
Kvinder Maend

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspatientregister, reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af
Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS) samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm.: *Lungefunktionsmdling ved spirometri i almen praksis, hos privatpraktiserende leeger med speciale i intern medicin eller pé sygehus.

Andel borgere med lungefunktionsmaling bliver stgrre i aldersgrupperne taet pa de 75 ar

Den storste andel borgere med KOL, der far foretaget en lungefunktionsmaling, ses blandt de
65-74 arige, hvor 49 pct. har fiet foretaget en maling, 7/ fagur 11.

Andelen af borgere med KOL, der far foretaget en lungefunktionsmaling, er lidt storre blandt
borgere uden for det ordinare arbejdsmarked, herunder fortidspension, samt borgere pa
efterlon eller over folkepensionsalderen (65 4r og derover), jf. figur 12."

11 Den hgjere andel borgere pad efterlgn eller over folkepensionsalderen, der far mindst én lungefunktionsmadling, afspejler borgerens alder.
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Figur 11. Andel borgere med KOL, der far foretaget
lungefunktionsmaling*, opdelt efter borgerens alder,

Figur 12. Andel borgere med KOL, der far foretaget

lungefunktionsmaling*, opdelt efter borgerens

2014 arbejdsmarkedstilknytning, 2014
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Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspatientregister, reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af
Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS) samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: *Lungefunktionsmdling foretaget i almen praksis, hos privatpraktiserende laeger med speciale i intern medicin eller pd sygehus.
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2. Kronikeropfglgning for borgere med type-2 diabetes

Almen praksis er tovholder for behandlingen og opfelgningen af langt de fleste borgere med
type 2-diabetes'”. Det folger af DSAMs kliniske vejledning for type-2 diabetes", at borgere med
type-2 diabetes minimum en gang érligt bor modtage en arskontrol, hvor sygdommen vurderes,
pa baggrund af bl.a. maling af langtidsblodsukker og blodtryk.

Denne analyse ser pa, hvor stor en andel af borgere med type-2 diabetes, der antages at modtage
kronikeropfelgning i 2014.

Hvis en borger med type-2 diabetes 1 2014 far afregnet (minimum) én ydelse relateret til diabetes
(forlobsydelsen for diabetes) eller en aftalt specifik forebyggelsesindsats, jf. boks 2, da antages
det, at borgeren modtager kronikeropfelgning vedrorende sin diabetes 1 almen praksis. Der er
alene tale om en antagelse, da det ikke pba. af sygesikringsregisteret er muligt praecist at sige,
hvad ydelsen eller forebyggelsesindsatsen indeholder, men alene at ydelsen er afregnet.”*

For at tage hojde for, at en del af borgerne med type-2 diabetes modtager opfolgning pa sygehus
(diabetesambulatorier) og ikke i almen praksis, medtages ogsa visse kontakter til sygehus. Hvis
en borger har (minimum) ét planlagt ambulant besog, under et ikke-kirurgisk speciale, med en
diabetesrelateret aktionsdiagnose, anses det siledes ogsa som udtryk for, at borgeren modtager
kronikeropfolgning vedrorende sin type-2 diabetes."

Samlet set indikerer dette andelen af borgere med type-2 diabetes, der modtager
kronikeropfelgning.

Analysepopulationen bestar af borgere med type-2 diabetes (18+ ar) pr. 1. januar 2014, tilmeldt
en almen praksis. Borgere med type-2 diabetes er identificeret ved brug af de reviderede
algoritmer til brug for dannelsen af Register for udvalgte kroniske sygdomme og svare psykiske
lidelser (RUKS).

Boks 2. Kronikeropfglgning relateret til type-2 diabetes

Afregnede ydelser relateret til forlgbsydelsen for diabetes (0107, 0108, 0109, 0110)

Forlgbsydelsen for diabetes har eksisteret i perioden 2007-2014. | denne periode har aktivitet i almen
praksis vedr. type-2 diabetes under forlgbsydelsen kunne afregnes med et samlet honorar for
opfglgningen pa borgeren med diabetes. Denne blev afskaffet ved overenskomstaftalen, der tradte i
kraft pr. 1. september 2014.

Afregnet aftalt specifik forebyggelsesindsats (0120)

Almen praksis, der ikke har anvendt/tilsluttet sig forlpbsydelsen, har kunne afregne arskontroller som en
aftalt specifik forebyggelsesindsats (0120), og efter opsigelsen af forlgbsydelsen formodes denne ydelse
at vaere anvendt i forbindelse med arskontroller for kronikere — det er dog ikke muligt pba. af en afregnet
ydelse 0120 at veere sikker p3, at der er tale om en diabetesrelateret arskontrol.

Planlagt ambulant sygehuskontakt med en diabetesrelateret aktionsdiagnose

Nogle borgere med type-2 diabetes folges pad sygehus (diabetesambulatorier) og ikke i almen

12 Klinisk Vejledning for almen praksis — Type-2 diabetes - en metabolisk sygdom, Dansk Selskab for almen medicin, 2012.
13 Klinisk Vejledning for almen praksis — Type-2 diabetes - en metabolisk sygdom, Dansk Selskab for almen medicin, 2012.
14 For specifik forebyggelsesindsats (0120) er det ikke sikkert, at ydelsen vedrgrer diabetes type-2.

15 Det er ikke muligt at vide, om behandlingen kan sidestilles med opfalgning.
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praksis. Som indikation for, at type-2 diabetesborgerne folges 1 ambulatorie inddrages
planlagte ambulante kontakter med aktionsdiagnoser relateret til diabetes og under et ikke-
kirurgisk speciale.

Der henvises til metodebeskrivelsen for anvendte koder, jf. bilag 7 tabel B3.

Der justeres ikke for borgersammensatning i analysen, da alle borgere med type-2 diabetes
skal tilbydes en drskontrol, j& Dansk Selskab for Almen Medicins kliniske retningslinjer for diabetes."’

I forbindelse med analysen af andel borgere med kronikeropfelgning vedrerende den kroniske
sygdom, skal der tages forbehold for, at det er op til den enkelte borger at tage imod tilbud om
kronikeropfolgning bade i almen praksis og/eller pa sygehus.

Stor variation i andel borgere med type-2 diabetes, der modtager kronikeropfglgning

Pa tvaers af praksis modtager gennemsnitligt 65 pct. af borgere med type-2 diabetes
kronikeropfelgning'’, /. bilag 4. Sterstedelen af borgerne modtager kronikeropfelgning i almen
praksis (50,5 pct.), mens 14,5 pct. udelukkende har et eller flere planlagte ambulante besog pa
sygehus med en aktionsdiagnose relateret til diabetes.

Der er stor variation i andelen af borgere, som modtager kronikeropfelgning pa tvears af praksis.
I nogle praksis modtager kun en lille andel af borgerne med type-2 diabetes kronikeropfelgning,
mens det i andre praksis gzlder stort set alle, jf. fignr 13 og 14."* P4 tveers af praksis udger borgere,
der alene ses pa sygehus, en mindre andel.

16 Klinisk Vejledning for almen praksis — Type-2 diabetes - en metabolisk sygdom, Dansk Selskab for almen medicin 2012.

17| forbindelse med en intervention til understgttelse og optimering af indsatsen over for borgere med kronisk sygdom i Region Midtjylland, er andelen af
borgere med type-2 diabetes, der mindst én gang inden for en 8 mdneders periode har modtaget en langtidsblodsukkermdling (HbA1c) opgjort til 75 pct. i
2010, jf. Kronikerkompasset, - Evalueringsrapport, Forskningsenheden for Almen Praksis Aarhus 2012.

18 per er lavet i tiek af, hvor mange unikke almen praksis, der har afregnet ydelse 0120 i perioden 2011-2015 mhp. at sikre, at det er en bredt anvendt ydelse
for 2014, og at det ikke er dette, der forklarer variationen. Der er minimum 1.950 praksis, der har afregnet denne ydelse i hele perioden, og ydelsen er
anvendt for knap 500.000 unikke borgere i 2014-2015. Dette indikerer, at ydelsen har vaeret bredt udbredt fgr 2014. Se bilag 7, tabel B4.
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Figur 13. Samlet andel borgere med type-2 diabetes, Figur 14. Andel borgere med type-2 diabetes, der far

der far mindst én kronikeropfglgning*, fordelt pa mindst én kronikeropfglgning*, fordelt pa praksis,
praksis, 2014 opdelt efter opfglgningssted, 2014
Pet. Pct.

N /
80 80
/ 65,0
) /
40 40
20 (/ 20

Ol 1||.Uu||lmM

Praksis

Praksis
Andel borgere med opfglgning alene pd sygehus**

Samlet andel borgere med opfalgning* mmmmm 2ndel borgere med opfglgning 1 almen praksis
Praksisgennemsnit opfglgning i alt (pct.)
Praksisgennemsnit opfglgning almen praksis (pct.)
Praksisgennemsnit alene opfslgning pa sygehus** (pct.)

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspatientregister, reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af
Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS) samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: *I almen praksis og/eller pé sygehus. **Indikeret ved mindst én elektiv ambulant sygehuskontakt med en diabetesrelateret aktionsdiagnose
under et ikke-kirurgisk speciale.

Der sker i hgjere grad kronikeropfglgning for borgere med type-2 diabetes i dele- og
kompagniskabspraksis samt i uddannelsespraksis

Andelen af borgere, som modtager kronikeropfelgning i 2014, er storre 1 praksis med flere leger
end i mindre praksis. Gennemsnitligt modtager 73 pct. af borgere med type-2 diabetes tilmeldt
en delepraksis og 69 pct. borgere tilmeldt en kompagniskabspraksis mindst én
kronikeropfelgning. De tilsvarende andele for solopraksis ligger pa 65 pct. og 60 pct., jf. fignr 15.
Den gennemsnitlige andel borgere, som modtager kronikeropfolgning er hojere blandt borgere
tilmeldt en uddannelsespraksis (70 pct.) end i praksis, der ikke uddanner lager (61 pct.), jf. figur
16.

Denne forskel kan vare et udtryk for, at der i dele- og kompagniskabspraksis samt i
uddannelsespraksis, er flere leger til at varetage kronikeropfoelgningen. Desuden kan det skyldes,
at disse praksistyper 1 hojere grad har ansat klinikpersonale. Nar klinikpersonale varetager en del
af opgaverne i praksis, kan det frigore tid for lzgerne til bl.a. kronikeropfolgning."

19 Opfplgningsydelserne i almen praksis kan ikke gennemfgres af klinikpersonale, jf. overenskomst for almen praksis 2010/2014/PLOs *Vejledning i
anvendelse af overenskomstens ydelser — overenskomst for almen praksis 1.9.2014.
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Figur 15. Andel borgere med type-2 diabetes, der far Figur 16. Andel borgere med type-2 diabetes, der far

mindst én kronikeropfglgning*, opdelt efter mindst én kronikeropfglgning*, opdelt efter
praksistype, 2014 uddannelsespraksis, 2014
Pt. Pet. Pet. Pet.

80 80 80 80
70 70 70 - 70
60 - - 60 60 - r 60
50 -+ - 50 50 4 - 50
40 7 - 40 40 1 - 40
30 A - 30 30 1 r 30

20 - L 20 20 - 20

10 - L 10 10 7 r 10

Uddanner ikke leger Uddanner laeger

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspatientregister, reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af
Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS) samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: *Indikeret ved minimum én afregnet forlgbsydelse eller aftalt specifik forebyggelsesindsats i almen praksis og/eller minimum én elektiv
ambulant kontakt til sygehus med en diabetesrelateret aktionsdiagnose under et ikke-kirurgisk speciale.

Lavere andel borgere, der modtager kronikeropfglgning, i praksis med en hgjere
gennemsnitlig laegealder

Andelen af borgere med type-2 diabetes, der modtager kronikeropfelgning, er lavere ved hojere
gennemsnitsalder for leger i den enkelte praksis. I praksis med en gennemsnitlig leegealder under
55 ar, modtager omkring 70 pct. af de tilmeldte borgere med type-2 diabetes kronikeropfelgning.
Det tilsvarende gxlder 64 pct. af borgere tilmeldt praksis med en gennemsnitlig legealder
mellem 55 og 64 ar, og kun 54 pct. af borgere med type-2 diabetes tilmeldt en praksis med leger,
der gennemsnitligt er 65+ r, jf. figur 17.°

I Region Midtjylland modtager en storre andel borgere med type-2 diabetes opfelgning i almen
praksis (61 pct.) end i de ovrige regioner, hvor det gaelder omkring halvdelen af borgerne, /1. figur
18.

20 57 pct. af borgerne har en leege under 55 Gr, mens 8 pct. har en laege pd 65 dr og derover, jf. Bilag 5, og sidstnaevnte population er sdledes begraenset.
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Figur 17. Andel borgere med type-2 diabetes, der far

mindst én kronikeropfglgning*, opdelt efter

gennemsnitsalder for laeger tilknyttet praksis**, 2014

Figur 18. Andel borgere med type-2 diabetes, der far
mindst én kronikeropfglgning *, opdelt efter
opfglgningssted og praksisregion, 2014
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Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspatientregister, reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af

Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS) samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.:*Indikeret ved minimum én afregnet forlgbsydelse eller aftalt specifik forebyggelsesindsats i almen praksis og/eller minimum én elektiv
ambulant kontakt til sygehus med en diabetesrelateret aktionsdiagnose under et ikke-kirurgisk speciale.

**Gennemsnitsalderen er beregnet for samtlige leeger tilknyttet praksis i 2014 uanset hvor mange timer eller hvor lang tid der er tilknyttet praksis.p

Der ser ud til at vere en tendens til, at en storre andel borgere har kronikeropfelgning, hvis
deres almen praksis har et storre antal tilmeldte patienter med type-2 diabetes, ;. figur 19.
Samtidig ses der dog en tendens til, at andelen, der far en kronikeropfelgning, er lavest i praksis,
hvor patienter med type-2 diabetes udger en storre andel af den samlede population af tilmeldte
patienter, jf. figur 20. Den let positive effekt af, at der antalsmaessigt er flere borgere med type-2

diabetes, kan hange sammen med, at der generelt er tale om storre praksis, jf. figur 21.
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Figur 19. Andel borgere med type-2 diabetes, der far Figur 20. Andel borgere med type-2 diabetes, der far

mindst én kronikeropfglgning*, opdelt efter antal mindst én kronikeropfglgning*, opdelt efter andel

borgere med type-2 diabetes tilmeldt praksis, 2014 borgere med type-2 diabetes tilmeldt praksis, 2014

Pct. Pct. Pet. Pet.
80 80 80
70 70 70
60 60 - - 60
50 50 - 50
40 40 - 40
30 30 30
20 20 1 20
10 10 - 10
0 0 - -0
30-79 80-129 130-199 200+ <3pa. 3 pet. 4 pet. 54 pct.

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspatientregister, reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af
Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS) samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.:*Indikeret ved minimum én afregnet forlgbsydelse eller aftalt specifik forebyggelsesindsats i almen praksis og/eller minimum én elektiv ambulant
kontakt til sygehus med en diabetesrelateret aktionsdiagnose under et ikke-kirurgisk speciale.

Andelen af borgere, der far mindst én kronikeropfelgning, varierer fra godt 64 pct. i praksis med
ferrest tilmeldte patienter til godt 69 pct. i praksis med et samlet antal tilmeldte patienter pr.
fuldtidslege, der ligger omkring 1.600.* jf. fignr 21.

Der er en lille kensforskel, hvor mandlige borgere med type-2 diabetes 1 lidt hojere grad far en
kronikeropfelgning end kvinder, jf figur 22.

Figur 21. Andel borgere med type-2 diabetes, der far Figur 22. Andel borgere med type-2 diabetes, der far
mindst én kronikeropfglgning*, opdelt efter antal mindst én kronikeropfglgning*, opdelt efter kgn, 2014
tilmeldte patienter pr. fuldtidslaege i praksis, 2014
Pt Pet. Pct Pet.
80 80 80
70 70 70
) 60 - 60
- 50 50 - 50
r 40 40 40
30 30 4 30
20 20 1 20
- 10 10 4 10
0 0+ 0

Kvinder Meend

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspatientregister, reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af
Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS) samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.:*Indikeret ved minimum én afregnet forlgbsydelse eller aftalt specifik forebyggelsesindsats i almen praksis og/eller minimum én elektiv ambulant
kontakt til sygehus med en diabetesrelateret aktionsdiagnose under et ikke-kirurgisk speciale.

2INormtallet for antal tilmeldte patienter pr. fuldtidslaege er 1.600.
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Andel borgere, der far kronikeropfalgning, er hgjest i de sldste aldersgrupper

Den storste andel borgere med type-2 diabetes, der far mindst én kronikeropfelgning, ses blandt
de 65-69-arige (73 pct.), jf. figur 23. Dette kan dels henge sammen med, at kontakten til
sundhedsvasenet er storst i de zldste aldersgrupper og dels, at sandsynligheden for, at borgeren
har andre sygdomme, der ogsa kan folges op ved en aftalt specifik forebyggelsesindsats ligeledes
er storst i de zldste aldersgrupper.”

Nir der ses pa borgernes arbejdsmarkedstilknytning og andel borgere med kronikeropfolgning,
ses der ikke den store forskel, /£ figur 24.> Andel borgere, som fir mindst én kronikeropfolgning,
er en lille smule storre blandt borgere pa efterlon eller over folkepensionsalderen (65 ar og
derover).

Figur 23. Andel borgere med type-2 diabetes, der far | Figur 24. Andel borgere med type-2 diabetes, der far

mindst én kronikeropfglgning*, opdelt efter mindst én kronikeropfglgning*, opdelt efter borgerens
borgerens alder, 2014 arbejdsmarkedstilknytning, 2014
Pct. Pct. Pct. Pct.
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Borgerens alder "
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ledige

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspatientregister, reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af
Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS) samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.:*Indikeret ved minimum én afregnet forlgbsydelse eller aftalt specifik forebyggelsesindsats i almen praksis og/eller minimum én elektiv ambulant
kontakt til sygehus med en diabetesrelateret aktionsdiagnose under et ikke-kirurgisk speciale.

22 Omkring 65.500 af de 191.300 borgere med type-2 diabetes, har alene opfglgning i form af aftalt specifik forebyggelsesindsats, som ogsd kan
gennemfgres i forbindelse med andre sygdomme end diabetes. Blandt de 65.500 er omkring 20 pct. identificeret med andre kroniske lidelser end diabetes,
Jf. de reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS).
Eftersom stgrstedelen sdledes ikke er identificeret med andre kroniske lidelser, er der grundlag for at tro, at en stor del af de afregnede ydelser for aftalt
specifik forebyggelsesindsats vedrgrer borgerens type-2 diabetes.

23 Den hgjere andel borgere pa efterlgn eller over folkepensionsalderen, der far mindst én kronikeropfalgning, afspejler borgerens alder.
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Bilag 1. Praksisvariation andel borgere med KOL, der far
lungefunktionsmaling*, 2014

10 pct. fraktil Nedre kvartil Gennemsnit*™ Median @vre kvartil 90 pct.-fraktil

Andel patienter med lungefunktionsmaling*ialmen praksis 6,7 15,3 26,4 25,9 36,4 46,3
Andel patienter med lungefunktionsmaling*alene gvrige steder®* 8,0 11,0 16,8 15,4 213 27,5
Samlet andel patienter med lungefunktions maling* 28,2 34,2 43,2 425 512 59,1

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspatientregister, reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af
Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS) samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: *Lungefunktionsmdling ved spirometri. **Praksisgennemsnit afviger fra patientgennemsnit i bilag 2 og 3. Dette skyldes, at borgergennemsnittet, i
modsaetning til praksisgennemsnittet, er beregnet uafhaengigt af praksis, sdledes at gennemsnittet er det samlede antal borgere med KOL med spirometri
delt med det samlede antal borgere med KOL og ganget med hundrede. ***Lungefunktionsmdling foretaget i hos privatpraktiserende laeger med speciale i
intern medicin eller pd sygehus. Fraktiler og kvartiler for den samlede andel borger med lungefunktionsmdling er ikke summen af fraktiler og kvartiler for
almen praksis og gvrige steder. Dette skyldes, at den enkelte praksis ofte vil veere placeret forskelligt alt efter, om der ses pG andel borger med
lungefunktionsmadling i praksis eller gvrige steder. Fx vil en praksis, hvor andelen af borger, der modtager lungefunktionsmdlinger i almen praksis, er hgj,
ofte have en mindre andel borger med lungefunktionsmdlinger gvrige steder og vice versa.
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Bilag 2. Fordeling af praksis og borgere med KOL efter karakteristika for
praksis og andel borgere, der far foretaget lungefunktionsmaling*, 2014

P raksis Borgere Gennems nit***
Andel Andel
Samlet andel borgere med borgere med
Antal** Pct. Antal** Pct. |borgere med 9 . LFM*alene
LFM*ialmen .
LFM™* raks is gvrige
P s te de rro
lalt 1.650 100 139.900 100 44,2 28,3 15,9
P raksistype
Solo 654 40 35.200 25 40,4 23,6 16,8
Solo m.samarb. 190 12 10.100 7 417 23,2 18,5
Delepraksis 148 9 16.500 » 47,7 32,6 51
Kompagniskab 658 40 78.200 56 455 30,2 53
Uddannerlegeri
praksis
Ja 905 55 93.200 67 45,6 304 52
Nej 745 45 46.700 33 415 24,2 73
Gennemsnitlsalder
tilknyttede leeger
<45ar 218 jic] 17.800 B 47,1 30,9 16,2
45-54 ar 608 37 62.500 45 45,6 30,2 5,4
55-64 ar 642 39 49.100 35 42,9 26,8 6,1
65 &rog derover 182 n 10.600 8 37,1 19,9 17,2
Antal tilmeldte
patienter pr.
fuldtidsle ge
mindre end 1300 191 12 14.200 10 442 28,8 5.4
1300-1499 294 18 25.000 18 43,5 27,8 15,7
1500-1649 443 27 39.900 29 455 29,1 16,4
1650-1799 309 19 27.600 20 442 28,8 15,4
1800 og derover 413 25 33.100 24 43,2 27,3 16,0
Andel tilmeldte borgere
med KOL
<2pct. 216 13 11600 8 45,6 27,4 18,2
2 pct. 701 42 56.800 41 44,7 28,5 16,2
3 pct. 516 31 49.700 36 442 28,5 5,7
4+pct. 217 jic] 21700 16 42,2 279 13
Antal tilmeldte borgere
med KOL
30-79 1001 61 51800 37 419 239 17,9
80-129 367 22 36.800 26 447 293 15,4
130-199 206 » 32.500 23 47,4 3322 1“2
200+ 76 5 18.900 B 441 30,1 11
Praksisregion
Hovedstaden 555 34 37.300 27 43,7 22,5 212
Midtjylland 345 21 30.100 22 47,8 317 6,1
Nordjylland 163 10 16.000 n 443 30,7 13,6
Sjee lland 248 15 23.600 17 384 26,5 1,9
Syddanmark 339 21 32.900 24 45,6 32,0 13,6

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspatientregister, reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af
Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS) samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.:

*Lungefunktionsmdling ved spirometri. **Antal praksis er afgraenset, jf. bilag 7. ***Afrundet til naermeste hundrede. ****Borgergennemsnit
afviger fra praksisgennemsnit i figur 1 og 2 samt Bilag 1. Dette skyldes, at borgergennemsnittet, i modsaetning til praksisgennemsnittet, er beregnet
uafhaengigt af praksis, sdledes at gennemsnittet er det samlede antal borgere med borgere med spirometri delt med det samlede antal borgere med
KOL og ganget med hundrede. *****Lungefunktionsmdling foretaget hos privatpraktiserende laeger med speciale i intern medicin eller pa sygehus.

Side 19



Bilag 3. Fordeling af praksis og borgere med KOL- efter
borgerkarakteristika og andel borger, der far foretaget
lungefunktionsmaling *, 2014

Borgere Gennems nit**
Samlet andel | Andel borgere Andel borgere
Antal** Pct. borgere med med LFM~*i med LFM*alene
LEM* almen praksis gvrige stede r**
lalt 139.900 100 442 283 15,9
Kg n
Kvinder 77.000 55 43,9 278 6,1
Me nd 62.900 45 446 29,0 15,6
Alder
18-29 ar 1800 1 25,0 12,2 12,8
30-39 &r 2.300 2 34,8 16,2 18,6
40-49 ar 8.300 6 37,2 20,9 16,4
50-59 &r 21800 16 43,8 27,7 6,1
60-64 &r 17.500 3 478 319 15,9
65-69 ar 22.900 16 49,4 33,0 16,4
70-74 &r 21700 16 49,0 32,1 16,9
75-84 ar 33.400 24 445 285 16,0
85 +ar 10.300 7 27,2 16,2 11
Bes ke ftigelse
tsrveireietl S
Efterlon og folkepension 91700 66 45,1 29,6 15,6
Uden fordet ordina re arbejdsmarkede 25.900 19 437 257 8,1

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspatientregister, reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af

Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS) samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm.: *Lungefunktionsmdling ved spirometri. **Afrundet til neermeste hundrede. *** Borgergennemsnit afviger fra praksisgennemsnit i figur 1 og 2
samt Bilag 1. Dette skyldes, at borgergennemsnittet, i modsaetning til praksisgennemsnittet, er beregnet uafhaengigt af praksis, sdledes at
gennemsnittet er det samlede antal borgere med KOL med spirometri delt med det samlede antal borgere med KOL og ganget med hundrede.

***¥| ungefunktionsmdling foretaget hos privatpraktiserende laeger med speciale i intern medicin eller pa sygehus.

Side 20



Bilag 4. Praksisvariation vedr. andel borgere med type-2 diabetes, der far
mindst én kronikeropfglgning, 2014

10 pct. fraktil Nedre kvartil Gennemsnit®™ Median @vre kvartil 90 pct.-fraktil

Andelpatienter med opfe lgning ialmen praksis 145 38,2 50,5 54,2 66,7 76,0
Andel patienter alene med opfglgning pé sygehus* 5,6 8,7 45 13,3 19,1 25,0
Samlet andel patienter med opfelgning 36,4 554 65,0 68,8 78,9 86,1

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspatientregister, reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af
Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS) samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: *Indikeret ved mindst én elektiv ambulant sygehuskontakt med en diabetesrelateret aktionsdiagnose under et ikke-kirurgisk speciale.
**Praksisgennemsnit afviger fra borgergennemsnit i bilag 5 og 6. Dette skyldes, at borgergennemsnittet, i modsaetning til praksisgennemsnittet, er
beregnet uafhaengigt af praksis, sdledes at gennemsnittet er det samlede antal borgere med diabetes type-2med kronikeropfglgning delt med det samlede
antal borgere med type-2 diabetes og ganget med hundrede.

Fraktiler og kvartiler for den samlede andel borgere med kronikeropfalgning er ikke summen af fraktiler og kvartiler for almen praksis og gvrige steder.
Dette skyldes, at den enkelte praksis ofte vil veere placeret forskelligt alt efter, om der ses pd andel borgere med kronikeropfalgning i praksis eller gvrige
steder. Fx vil en praksis, hvor andelen af borgere, der modtager kronikeropfalgning i almen praksis, er hgj, ofte have en mindre andel borgere med
kronikeropfalgning pa sygehus og vice versa.
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Bilag 5. Fordeling af praksis og borgere med type-2 diabetes efter
karakteristika for praksis og andel borgere, der far mindst én
kronikeropfalgning, 2014

P raksis Borgere Gennems nit**
Samlet andel Andel borgere Arl‘(:::]:on:gzre
Antal* Pct. | Antal*™ Pct. borgere med med opfelgning i . 2
opfelgnin almen praksis opfelgning pa
pralg 9 p sygehus ****
lalt 1771 100 191.300 100 67,0 53,4 13,6
Praksistype
Solo 733 41 49.800 26 60,3 46,5 37
Solo m. 218 2 14.100 7 64,9 48,8 6,1
samarb.
Delepraksis 153 9 21800 n 734 59,3 1“1
Kompagniskab 667 38 105.400 55 69,2 56,1 13,1
Uddanner legeri
praksis
Ja 943 53 127.500 67 69,9 56,9 13,0
Nej 828 47 63.800 33 612 46,5 148
Gennemsnitlsalder
tilknyttede leger
<45ar 233 <] 24.100 k] 719 59,0 13,0
45-54 &r 639 36 84.900 44 70,4 57,1 13,3
55-64 ar 693 39 67.400 35 63,8 49,8 14,0
85arog 206 © 14.900 8 545 39,9 16
derover
Antal tilmeldte
patienter pr.
fuldtidsle ge
Mindre end
1300 235 13 20.900 n 64,2 50,6 3,7
1300-1499 314 18 33.300 7 66,4 52,7 138
1500-1649 468 26 54.000 28 69,3 55,4 13,9
1650-1799 322 18 38.100 20 67,7 54,4 13,3
180009 432 24 | 44900 @ 24 654 522 B2
derover
Andel tilmeldte
borgere med type-2
diabetes
<3 pct. 427 24 31600 7 68,2 53,2 15,0
3 pct. 596 34 65.100 34 68,7 54,7 14,0
4 pct. 475 27 60.700 32 66,9 53,7 13,2
5+pct. 273 15 33.800 18 62,9 50,8 2,1
Antal tilmeldte
borgere med type-2
diabetes
30-79 233 3 46.600 24 62,1 46,9 15,2
80-129 639 36 48.100 25 65,6 514 1.2
130-199 693 39 45.100 24 69,3 56,0 13,3
200+ 206 » 51400 27 70,8 59,1 n7
Praksisregion
Hovedstaden 624 35 54.300 28 66,8 50,6 16,2
Midtjylland 371 21 41000 21 69,9 59,6 10,3
No rdjylland 169 10 20.800 n 62,6 515 11
Sjee lland 257 15 32.700 7 64,7 53,3 14
Syddanmark 350 20 42.400 22 68,5 52,2 16,3

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspatientregister, reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af
Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS) samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: *Antal praksis er afgraenset, jf. bilag 7. **Antal borgere afrundet til neermeste hundrede. *** Borgergennemsnit afviger fra praksisgennemsnit i
figur 13 og 14 samt Bilag 4. Dette skyldes, at borgergennemsnittet, i modsaetning til praksisgennemsnittet, er beregnet uafhaengigt af praksis, sdledes
at gennemsnittet er det samlede antal borgere med diabetes type-2, der har kronikeropfalgning, delt med det samlede antal borgere med type-2
diabetes og ganget med hundrede. ****Indikeret ved mindst én elektiv ambulant sygehuskontakt med en diabetesrelateret aktionsdiagnose under et
ikke-kirurgisk speciale.
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Bilag 6. Fordeling af borgere med type-2 diabetes efter
borgerkarakteristika og andel borgere, der far mindst én
kronikeropfalgning, 2014

Borgere

Samlet andel

Gennems nit**

Andel borgere

Andel borgere

Al Pt | Borgere med | medopielants o ning pa
sygehus **

lalt 191.300 100 67,0 53,4 13,6
Kg n

Kvinder 85.100 44 64,3 52,2 2,7

Me nd 106.200 56 69,2 545 33
Alder

18-29 ar 1900 1 353 14,2 211

30-39 ar 5.900 3 45,9 26,2 9,7

40-49 ar 16.400 9 619 42,3 19,6

50-59 ar 35.600 19 67,6 50,7 16,8

60-64 ar 25.400 13 711 56,5 1,7

65-69 ar 33.900 18 72,9 59,8 31

70-74 ar 28.000 15 723 60,5 18

75-84 ar 34.600 18 66,3 56,9 9,4

85 +ar 9.500 5 48,1 43,1 5,0
Bes ke ftigelse

Beske ftigede,

uddannelsessggende og 46.700 24 63,7 47,2 16,5

arbejdsmarkedsparate ledige

Efterlon og folkepension 110.800 58 68,8 57,9 10,9

Uden for det almindelige 33.700 18 658 474 183

arbejdsmarkede

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspatientregister, reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af
Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS) samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: *Antal borgere afrundet til nsermeste hundrede.
**Indikeret ved mindst én elektiv ambulant sygehuskontakt med en diabetesrelateret aktionsdiagnose under et ikke-kirurgisk speciale.

*** Borgergennemsnit afviger fra praksisgennemsnit i figur 13 og 14 samt Bilag 4. Dette skyldes, at borgergennemsnittet, i modsaetning til
praksisgennemsnittet, er beregnet uafhaengigt af praksis, saledes at gennemsnittet er det samlede antal borgere med diabetes type-2, der har
kronikeropfglgning, delt med det samlede antal borgere med type-2 diabetes og ganget med hundrede.
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Bilag 7. Metode og dokumentation

Praksis

Praksis er defineret pba. oplysninger om ydernummer, der er et nummer, som praksis tildeles,
af regionen. Ydernummeret giver mulighed for at behandle patienter og afregne under
sygesikringen. Afhengig af den tildelte kapacitet (antal fuldtidslegestillinger) og praksistype kan
flere yderpersoner behandle og afregne under samme ydernummer.

I analyserne er praksis afgrenset pba. folgende:
- Praksis, der ikke er er regionsklinikker
- Praksis, der ikke lukker i lobet af 2014
- Praksis, der ikke @ndrer praksistype 1 lobet af 2014
- Praksis, med minimum 200 tilmeldte patienter pr. fuldtidslaege
- Praksis, med minimum 30 tilmeldte borgere med hhv. KOL/type-2 diabetes.

Identifikation af borgere med KOL og type-2 diabetes

I analyserne indgir borgere med KOL og type-2 diabetes pr. 1. januar 2014. Borgere med KOL
og type-2 diabetes er identificeret ved hjxlp af de reviderede algoritmer (marts 2015) til brug for
dannelsen af Register for udvalgte kroniske sygdomme og svare psykiske lidelser (RUKS), hvor
borgere med kronisk sygdom identificeres vha. nationale sundhedsregistre.

En borger identificeres forst med specifik sygdom 1 RUKS, nar der er indsamlet en vis mangde
information. Dvs. borgere, der ikke har varet i kontakt med sygehuset som folge af deres
sygdom eller indlest medicin mod deres sygdom, ikke indgar opgoerelsen. Borgere med KOL og
type-2 diabetes kan saledes vare underestimeret i forhold til andre opgerelser. Det er ikke muligt
1 algoritmen at have KOL og astma samtidig eller type 1 og type 2 diabetes samtidigt.

I denne opgorelse er der alene fokus pa KOL og type-2 diabetes. Det udelukker hverken, at
borgere, der har disse sygdomme har andre (kroniske) sygdomme eller, at borgere, der ikke har
en af disse kroniske sygdomme har andre (kroniske) sygdomme.

I analyserne afgranses borgerne pba. folgende:
- Alder pa 18 ar eller derover pr. 1. januar 2014
- TPortsat i live og med dansk bopzlskommune pr. 1. januar 2015
- Gruppe-1 sikret borger, der 1 2014 er tilmeldt en almen praksis, der ikke lukker eller
skifter praksistype 1 lobet af dret og som har mindst 200 tilmeldte patienter pr.
fuldtdslege og minimum 30 tilmeldte borgere med KOL/type-2 diabetes.

I tabel B1 nedenfor ses antal praksis og borgere 1 analyserne.

Tabel B1. Antal praksis og borgere i analyserne

Analyse Antal praksis Antal borgere”
KOL 1.650 139.900
Type-2 diabetes 1.771 191.300

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspatientregister, reviderede (marts 2015) udtreeksalgoritmer til brug for dannelsen af
Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS) samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
“Afrundet til naermeste hundrede
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Borgere tilmeldt praksis

Borgere, der er gruppe-1 sikrede i sygesikringen, er tilmeldt en specifik almen praksis. Oplysning
om gruppe-1 sikrede stammer fra Sygesikringsregisteret. Borgere, der er tilmeldt flere praksis 1

lobet af 2014, placeres hos den praksis, som de er tilmeldt i leengst tid.

Lungefunktionsmaling - KOL

Tabel B2. Anvendte ydelser til opggrelser af lungefunktionsmalinger i almen praksis, speciallege praksis og pa

sygehuset

Afregnet ydelse i 2014 Ydelseskode Register
Lungefunktionsundersggelse ved spirometri 7113

Almen Lungefunktionsundersggelse for anstreng.prov. 7121 o .

. - . . Sygesikringsregisteret

praksis astma/reversibilitetstest ved spirometri i samme
konsultation
Afregnet ydelse i 2014 Ydelseskode Register

Intern Lungefunkt?onsunderswgelse uden revers_ib_i!itetstest 2206 o .

Medicin Lungefunktionsundersggelse med reversibilitetstest 2207 Sygesikringsregisteret
Arbejdslungefunktionsundersggelse 2209
Registreret procedure SKS-kode Register
Lungefunktionsus. Diffusionskapacitet (CO) WL1LBXXXX
Lungefunktionsus., Helkropspletysmografi m. reversibilitet | WLHLBXXB2
Lungefunktionsus., Helkropspletysmografi WLHLBXXXX
Lungefunktionsus., spirometri, fysiol.prov. WLHLSXXAR

Sygehus Lungefunktionsus., spirometri m. reversibilitetstest WLHLSXXB2 Landspatientregisteret
Lungefunktionsus., spirometri, fysiol.prov., blodgasser WLHLSXXBG
Lungefunktionsus., spirometri, farm.prov. WLHLSXXH
Lungefunktionsus., spirometri, uspec. farmakologisk prov. WLHLSXXUP
Lungefunktionsus., spirometri WLHLSXXXX
Lungefunktionsundersggelse 224130

Kronikeropfolgning — type-2 diabetes

Tabel B3. Anvendte ydelser til opggrelser af kronikeropfglgning vedr. type-2 diabetes

Afregnet ydelse i 2014 Ydelseskode Register
Forlgbsydelse diabetes 0107
- Konsultation i forbindelse med forlgbsydelsen 0108
Telefonkonsultation i forbindelse med 0109
Almen - .
praksis forl(zsbsydel.sen. 4 4 Sygesikringsregisteret
E-kommunikation i forbindelse med 0110
forlgbsydelsen 0120
Aftalt specifik forebyggelsesindsats
Planlagt ambulant kontakt i 2014 Diagnosekode | Register
Planlagt ambulant kontakt med en aktionsdiagnose E10
relateret til diabetes (type-1, type-2, andre former for E11
Sygehus diabetes, ikke-specificeret diabetes og undergrupper samt E12 Landspatientregisteret
diabetes under svangerskab, barsel og fgdsel). lkke E13 - DRG-Grupperet
kirurgiske specialer (Hermed er besgg under specialerne E14
30, 31, 32, 33, 34, 40 og 42 taget ud). 0244
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Dokumentation vedrorende 0120 aftalt specifik forebyggelsesindsats:
I perioden 2011-2015 er der minimum 1.950 unikke almen praksis ydernumre, der har afregnet
denne ydelse, jf. tabel B4.

Bilagstabel B4. Dokumentation vedr. brug af aftalt specifik forebyggelsesindsats (0120), 2011-2014
2011 2012 2013 2014

Unikke antal praksis med
afregnet aftalt specifik 1921 1950 1962 1964
forebyggelsesindsats (0120)
Unikke borgere med afregnet
aftalt specifik

forebyggelsesindsats (0120)**
Kilde: Sygesikringsregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
*Der er ikke afgraenset til aftalt specifik forebyggelsesindsats for borgere identificeret med type-2 diabetes.
**Afrundet til naermeste hundrede.

332.000 458.000 458.900 525.600

Praksistype
Oplysning om praksistype stammer fra Yderregisteret, og inddeler praksis i nedenstiaende typer:

Soloprafksis
En enkeltmandspraksis uden fallesskab med andre praksis om borgere eller okonomi,
som ikke samarbejder formelt med andre praksis.

Solopraksis med samarbejde

En enkeltmandspraksis, der har egen patientliste og okonomi, men som samarbejder med
andre praksis enten som samarbejdspraksis eller netvarkspraksis. Samarbejdspraksis
samarbejder med andre praksis om lokaler og evt. personale. Netvaerkspraksis
samarbejder med andre praksis om personale og/eller klinikudstyr uden lokalefallesskab.

Kompagniskabspraksis

En praksis, der drives af to eller flere fultidsleger, der har fzlles patientliste, okonomi,
personale og lokaler, og hvor borgerne ikke er tilmeldt én bestemt lege, men samtlige
lzeger 1 kompagniskabet.

Delepraksis

En praksis, hvor der er givet tilladelse til, at to eller flere ydere sammen driver og ejer en
fuldtidspraksis. En delepraksis kan siledes bade vare en solopraksis eller en
kompagniskabspraksis.

Antal fuldtidsieger i praksis

Oplysning om antal fuldtidsleger stammer fra oplysning om kapacitet i praksis, hvor én
kapacitet svarer til én fuldtidslegestilling. Der kan vare flere fuldtidslaegestillinger (kapaciteter)
pé et ydernummer, og desuden kan flere yderpersoner tilsammen daxkke en fuldtidslegestilling
(kapacitet). Oplysning om fuldtidsleger (kapacitet) stammer fra Yderregisteret.

Gennemsnitlig legealder
Gennemsnitlig legealder daekker over den gennemsnitlige alder for leger™ tilknyttet praksis, jf.
Yderregisteret 2014. Gennemsnitsalderen for tilknyttede leeger er altsa ikke gennemsnitsalderen

24 Der er afgreenset til yderpersoner tilknyttet praksis, der ikke er angivet som ansat klinik personale.
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for fuldtidslaeger i praksis, men for samtlige laeger tilknyttet almen praksis uanset hvor mange

timer eller hvor lang tid de er tilknyttet praksis.

Borgerens arbejdsmarkedstilkenytning

Beskaftigelsesministeriets forlobsdatabase DREAM er anvendt i opgoerelsen af borgernes
arbejdsmarkedstilknytning. Borgernes arbejdsmarkedstilknytning er defineret som det
indkomstgrundlag, som har vaeret det dominerende for personen i 2014, dvs. den indkomst,
som personen har haft i flest uger i lobet af det seneste ar. Indkomstgrundlaget kan bade vare i

form af en lonindkomst eller en offentlig ydelse, som fx kontanthjalp.

Arbejdsmarkedstilknytningen er inddelt i tre grupper i den statistiske model:

- Efterlon og over folkepensionsalderen (65 ar og derover)

- Uden for det ordinare arbejdsmarked
- Ledige

- Ovrige (beskaftigede, uddannelsessogende, ledige, udvandret)

Se i ovrigt tabel B5 nedenfor for en oversigt over klassificeringen af arbejdsmarkedsgrupperne.

Hvis en person har 26 uger eller mindre pd en ydelse vil beskeftigelse/uddannelsessogende vare
den dominerende. Hvis en person findes i CPR-registret men ikke kan findes 1 beskaftigelses-
eller ydelsesoversigten, antages det, at personen er selvforsorgende og dermed indgar 1

kategorien "Beskaftigede/uddannelsessogende/arbejdsmarkedsparate ledige’.

Bilagstabel B5. Klassificering af tilknytning til arbejdsmarkedet efter dominerende indkomstgrundlag i 2013

Arbejdsmarkedskategori

Ydelseskoder i DREAM

Uden for det ordinzere arbejdsmarked

Ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjselpsmodtagere (inkl.
borgere i for-revalidering og ressourceforlgb),
ledighedsydelse, fleksjob, sygedagpenge, revalideringsydelse,
skanejob og fartidspension.

720, 723-729, 730-739, 750, 753-758, 784
740, 741, 743-748

771-774

890, 893-899

760, 763-768

781, 782, 783

Beskzeftigede/uddannelsessggende/arbejdsmarkedsparate
ledige

Beskaeftigede/uddannelsesspgende (Lgnindkomst,
selvforsgrgelse, orlov, uddannelsessggende).

121-123, 511, 522, 651, 652, 661, 521, 412, 413,
881, ingen ydelseskode

Ledige (Dagpengemodtagere inkl. uddannelseshjaelp, jobklar

111-113, 124-126, 211, 213-218, 231, 232, 299,

og seerlig uddannelsesydelse samt arbejdsmarkedsparate 151,152
kontanthjeelpsmodtagere) 130-139, 140-149
Udvandrede. 997

Efterlgn og folkepension

Efterlgn (inkl. fleksydelse) og borgere over
folkepensionsalderen (65 ar og derover).

998, 611, 621, 622

Borgerens kon og alder

Oplysninger om kon og alder stammer fra CPR-registeret, og er opgjort pr. 1. januar 2014.
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