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Beskrivelse

Antall pasienter innlagt (dag- og dggnopphold) i somatiske sykehus p8 grunn av KOLS per 1000 innbyggere per &r. Dersom en person legges inn flere ganger i Igpet av kalender&ret med KOLS, telles vedkommende kun én gang. Statistikken viser 3 8rs
glidende gjennomsnitt (dvs. gjennomsnitt for overlappende 3-8rsperioder). Statistikken vises for kommune- og fylkesinndeling per 1.1.2020.

For & endre tabellen, 8pne "Endre utvalg av...".

Fire maltall er tilgjengelig. Bruk knappen Maltall for 8 velge:

1. Arlig antall = Arlig antall, angitt som gjennomsnitt over 3-rsperioder.

2. Per 1000 = Antall per 1000 innbyggere* per &r (andel), angitt som gjennomsnitt over 3-3rsperioder.

3. Per 1000, standardisert = Antall per 1000 innbyggere* per 8r (andel), angitt som gjennomsnitt over 3-&rsperioder. Standardisert for alders- og kjgnnssammensetning.

4. Forholdstall (Norge=100), standardisert = Forhold mellom kommunens standardiserte andel og landsverdien et gitt &r, angitt som gjennomsnitt over 3-8rsperioder. Eksempler; forholdstall = 130 betyr at kommunens standardiserte andel er 30 % hgyere
enn landsnivaet. Et forholdstall pd 87 betyr at kommunens standardiserte andel er 13 % lavere enn landsnivaet.

*Omfatter innbyggere i det aktuelle alders- og kjgnnssegmentet.

Standardiserte tall anbefales ved sammenligning mellom geografiske omrader. Hensikten med standardisering er & redusere pavirkning av ulik alders- og kjgnnssammensetning ndr man sammenligner grupper. Metoden som er benyttet er indirekte
standardisering med Igpende dr som referanse.

Folgende diagnose (ICD-10) er presentert:

KOLS (Kronisk obstruktiv lungesykdom) (344)

Tidligere endringer:

I Kommunehelsa statistikkbank er det fra og med desember 2017 benyttet et annet grunnlag for uttrekk av statistikken pd sykehusinnlagte (fra NPR). Grunnlaget for uttrekket er fra da basert p& avdelingsopphold (ikke fleravdelingsopphold) og i tillegg bade
hovedtilstand 1 og 2. Alle &rganger (hele tidsserien) er beregnet etter dette uttrekket. Det innebaerer at dataene publisert etter desember 2017 ikke er sammenliknbare med data tidligere publisert i statistikkbanken og i folkehelseprofiler for 2012 -2017.
For & se tall etter gammel kommune- og fylkesinndeling (gjeldende per 1.1.2018), se under "Avsluttede tidsserier".

Begrunnelse for valg av indikator

Befolkningens bruk av sykehustjenester kan gi en viss pekepinn pa viktige trekk ved sd vel helsetjenester som helsetilstand i kommunene. Sykehusinnleggelser kan gi innsikt i problematikken rundt utbredelse av bade sykdom og bakenforliggende
risikofaktorer, og kan bidra med verdifull informasjon for & f& oversikt over helsetilstanden i befolkningen.

Sykehusinnleggelser kan i tillegg veere en indikator pa potensialet for forebyggende innsats. For 8 vurdere forekomsten av KOLS bgr andre datakilder ogsd brukes.

KOLS er en sykdom som kan gi betydelig funksjonsnedsettelse.

Royking er den vanligste 8rsaken til KOLS, og forklarer to av tre tilfeller. Risikoen gker med gkende tobakksforbruk og antall 8r man har rgyket. Personer som arbeider i et miljg med bl.a. kvartsstgv og metallholdige gasser, eller som arbeider i gruver og
tunneler, har ogs8 gkt risiko for KOLS. Det er ogsd mulig at utendgrs forurensing, fysisk inaktivitet og kostholdsfaktorer kan pavirke risikoen, men her er det mangelfull kunnskap (Bakke, 1991).

KOLS-pasienter har gkt risiko for & f& flere andre sykdommer samtidig (Rabe, 2013). Eksempler er hjerte- og karsykdom, lungekreft, depresjon og beinskjgrhet. Har man fgrst utviklet KOLS, kan ikke behandling reparere den tapte lungefunksjonen.
Roykestopp kan bremse forverring av sykdommen og ytterligere tap av lungefunksjon (Eagan, 2004).

Kilde: https://www.fhi.no/nettpub/hin/helse-og-sykdom/kronisk-obstruktiv-lungesykdom-kols/

Kilde

Norsk pasientregister (NPR)

Innsamling

N&r pasienter fér behandling i et sykehus blir en rekke opplysninger registrert ved behandlingsstedet. Et utvalg av disse opplysningene sendes til Norsk pasientregister. Antall pasienter i Igpet av et kalenderdr blir beregnet ved hjelp av kryptert fadselsnummer.
Der hvor kryptert fgdselsnummer mangler blir dette erstattet med et Igpenummer basert p8 institusjons- og pasientnummer.
I Kommunehelsa er datagrunnlaget for somatiske sykehus avgrenset til dag- og dggnopphold.

Tolkning og feilkilder

I de tilfellene det krypterte fgdselsnummeret mangler og det er erstattet med et Igpenummer basert pa institusjons- og pasientnummer er det fare for at pasienter som er i kontakt med ulike institusjoner inng8r i statistikken flere ganger.

Forskjeller i bruk av sykehus kan gjenspeile ulik henvisningsterskel i primaerhelsetjenesten, ulik tilgjengelighet og praksis fra sykehusenes side bl.a. mht. reinnleggelser og poliklinisk aktivitet samt ulik sykelighet. De eldres sykehusbruk kan i tillegg bli p&virket
av kapasiteten til den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Kommunetall: Tidsserier oppdateres bakover i tid ved kommunesammensl&inger, men ikke ved mindre grensejusteringer. Den stgrre grensejusteringen mellom Sandefjord og Tensberg i 2017 er imidlertid hensyntatt gjennom oppdateringer bakover i tid av
nevneren, men ikke av telleren (p& grunn av begrensninger i grunnlagsdataene). For 8rganger fgr 2017 kan derfor rater for Tonsberg veere litt for lave og rater for Sandefjord litt for hgye.

Fylkestall: Ved oppdatering av fylkestall bakover i tid tillater ikke grunnlagsdataene & ta hensyn til at enkelte kommuner er overflyttet fra et fylke til et annet. Dette gjelder for telleren, men ikke nevneren. For 8rganger fgr 2020 kan derfor rater for et fylke
som har mottatt kommuner fra andre fylker vaere litt for lave, og vice versa.

Datakvalitet

Ved mottak av data utfgrer Norsk pasientregister kvalitetssikring av dataene. Det utfgres tester som blant annet sjekker for logiske feil og manglende opplysninger. Feil og mangler meldes tilbake til avsender, som retter feilene i sitt system og sender korrekte
data tilbake til registeret.

S8 langt NPR har mulighet til & kontrollere mottatte data, anses aktivitetsdataene for somatiske sykehus & ha god kvalitet ndr det gjelder kompletthet i koding i enkelte administrative variabler. Dette gjelder de variabler som m& vaere utfylt for at dataene skal
kunne grupperes i DRG (Diagnose Relatert Gruppe).

Til tross for lokal og sentral kvalitetssikring av pasientdata, er det svakheter ved statistikken knyttet til to feilkilder. Den forste gjelder rapporteringens kompletthet. Spgrsmalet er om alle pasientopphold har blitt meldt fra sykehusene til pasientregisteret

0g om samme opphold kun har blitt meldt én gang. Kompletthet kan ogsé knyttes til hvert enkelt kjennemerke/variabel i registeret. For eksempel i hvor stor andel av oppholdene det foreligger opplysning om hva pasienten ble behandlet for. Den andre
hovedtypen av feil gjelder sammenlignbarhet og kvalitet p& rapportert informasjon, for eksempel vedrgrende hovedtilstand (diagnose) og liggedggn per opphold. Endringer i definisjoner, skifte av sykdomsklassifikasjon og forskjeller i sykehusenes
morbiditetskoding kan pdvirke sammenlignbarhet og kvalitet.

Ved sammenligning av fylker og kommuner bgr man vaere oppmerksom p% at:

- Forskjeller kan skyldes ulik organisering av tjenestene (omsorgsniv8 innen sykehus, funksjonsfordeling).
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- Data fra privatpraktiserende spesialister og rehabiliteringsinstitusjoner som ikke er godkjent som sykehus er ikke inkludert i v8re data. For enkelte pasientgrupper kan forskjeller mellom omrader derfor skyldes bruk av institusjoner og behandlere utenfor
sykehus.

- Forskjeller kan skyldes ulik registreringspraksis.

Bosted er korrigert der det er funnet avvik mellom NPR og folkeregisteret. Det er imidlertid noen begrensninger knyttet til eventuell flyttedato eller dod. Hvis pasienten har flyttet fgr innleggelsesdato er det brukt data rapportert fra sykehuset. Hvis data i NPR
mangler eller er ugyldig (uavhengig av om pasienten har flyttet) brukes data fra folkeregisteret. Dersom en pasient er innlagt to ganger i Igpet av et 8r med bosted i to ulike fylker/kommuner, sd telles vedkommende som én person i begge fylker/kommuner. I
landstallet er det tatt hensyn til flyttinger, sd her teller vedkommende kun én gang.

Nar tall mangler

Statistikk basert pa faerre enn fire tilfeller skjules av personvernhensyn. Dette kriteriet gjelder summen av tilfeller i perioden det er laget gjennomsnitt over. Der befolkningssegmentet som tilfellene er hentet fra er mindre enn 10, skjules ogsa tallene av
personvernhensyn. I tillegg skjules statistikk for en undergruppe dersom tallet for denne undergruppen, sammen med tallet for overgruppen, kunne vaert brukt til & utlede et tall som er skjult av personvernhensyn.

Dersom mer enn 20 prosent av tallene i en tidsserie er skjult av personvernhensyn, skjules hele tidsserien for ikke E] skape et skjevt inntrykk av situasjonen i kommunen. Tidsserier skjules ogs% der mer enn 50 prosent av tallene i tidsserien er basert p5 6
eller faerre tilfeller.

Kommuner som har veaert involvert i kommunesammensldinger kan mangle tall dersom

1. Grunnlagsdata er anonymisert fra dataleverandgr for minst én av de involverte kommunene

2. Den nye kommunen har mottatt deler av tidligere kommune. Dette gjelder kommunene Orkland, Hitra, Heim, Hamargy og Narvik.

Tidsperioder

2010-2012 til 2015-2017 (3 ars gjennomsnitt).

. .. O
Geografisk niva
Landet, fylker og kommuner. Data p& bydelsniva er ikke av tilstrekkelig kvalitet til 8 kunne presenteres.
Kjgnn
Kjgnn samlet, menn og kvinner

Aldersgrupper

45 8r+

Oppdateres

Arlig

Sist oppdatert

03.02.20

Ngkkelord

Klikk p8 et ngkkelord for & sgke etter lignende indikatorer.

. KOLS

. Kronisk obstruktiv lungesykdom
. Sykehus

. Sykehusinnleggelser

. Sykehusopphold

Artikler, faktaark

Nedenfor finner du lenker til artikler, faktaark og rapporter. Disse belyser for eksempel utviklingstrekk og helseforskjeller i befolkningen etter kjgnn, alder, fylke og sosiogkonomisk status:
. Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) i Norge
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