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1. Konklusioner og anbefalinger

Dette er den 10. arsrapport fra Dansk Depressionsdatabase (DDD). Rapporten indeholder data gaeldende
for perioden 1. januar 2021-31.december 2021 for indlagte patienter med hovediagnosen depression.

Overgangen til LPR3 betyder, at det ikke er muligt at opggre data for ambulante patientkontakter, hvorfor
kun data for indlagte patienter indgar.

Arets rapport viser desveerre en generel tilbagegang i opfyldelsesprocenten i forhold til flere standarder i
alle fem regioner. Der er saledes kun én standard opfyldt pa landsplan i 2021, nemlig for indikator 11_ex48
(genindlzeggelse). Pa regionalt niveau er standarden for indikator 6a (vurdering af selvmordsrisiko) opfyldt i
Region Midtjylland og teet pa opfyldelse i Region Nordjylland.

Der ses store udsving i opfyldelsen af nogle indikatorer og ogsa store forskelle pa de enkelte afdelingers
indikatoropfyldelse inden for samme region. Styregruppen anbefaler derfor, at man lokalt gennemgar egne
resultater med henblik pa tilpasning af arbejdsgange, samt at man laerer af andre afdelinger, der klarer sig
bedre.

Region Hovedstadens problemer med dataindberetninger til LPR medfgrer store huller i den aktuelle
arsrapport og ger det vanskeligt at sammenligne regionernes resultater med landsresultatet. Der er derfor i
arets rapport, under hver af de indikatorer, der er baseret pa data fra LPR, indsat en beregning af
landsgennemsnittet uden Region Hovedstaden.

Det er styregruppens opfattelse, at indikatorer og standarder i DDD har pavirket praksis og styrket faglighed
og kvalitet i de forskellige afdelinger. Alle der arbejder med patienter med depression ved, at alle patienter
der indlaegges skal have vurderet deres selvmordsrisiko, have lavet en somatisk undersggelse og en
Hamiltonvurdering samt skal have en plan for opfglgning efter udskrivelse.

For fgrste gang omfatter rapporten ogsa PRO-data, indtil videre alene fra Region Nordjylland. Der er ikke
fastlagt standarder for de enkelte indikatorer, men de fgrste data indikerer, at patienterne oplever stor
fremgang i trivsel efter indleeggelse. Datamaterialet er endnu begraenset, men det er en stor glaede, at
patienternes synspunkter nu ogsa er synlige i rapporten. Styregruppen ser frem til, at der kommer flere data
ind fra bade Nordjylland og fra resten af landet og glaeder sig over de nye muligheder, de patientrapporterede
data giver for udviklingen af den samlede oplevelse af behandlingskvaliteten.

Depressionsdatabasen har isaer veerdi, fordi overvagning og udvikling af den faglige kvalitet afspejler sig i
kvalitetsdatabasen og giver de enkelte omrader vzerdifulde oplysninger ift. at monitorere resultaterne af
egen indsats. Samtidig har databasen betydning for det psykiatriske speciales synlighed pa linje med andre
specialer.

Styregruppen har i arets audit lagt mindre vaegt pa at drgfte at forslag til 2ndringer i indikatorerne, der kunne
vaere hensigtsmaessige for at sikre en tidssvarende database. Overgangen til LPR3 og de vanskeligheder det
har medfgrt i forhold til at fa ambulante data med, ngdvendigggr en grundig drgftelse af populationen og en
generel gennemgang af indikatorsaettet. Styregruppen besluttede derfor i efteraret 2021 at igangsaette en
proces, hvor hele indikatorseettet skal gennemgas og har nedsat en arbejdsgruppe til at pabegynde arbejdet.
Arbejdsgruppen er sammensat af repraesentanter fra de forskellige regioner, faglige selskaber,
patientforeningen og psykiatriledelse og pabegynder nu sit arbejde.



Dataindberetninger og opggrelser fortseetter det kommende ar med de nuvarende indikatorer og
standarder. Der opggres alene for indleeggelsesforlgb, da det ikke er muligt at opggre valide data for
ambulante forlgb.

Det er fortsat vores opfattelse, at tallene fra Region Hovedstaden, og i mindre grad fra andre regioner, er
udtryk for manglende registreringer og for manglende fokus pa databasen, snarere end at man i den daglige
klinik ikke forsgger at leve op til standarderne. Styregruppens kommentarer til de enkelte indikatorer findes
ved de respektive resultater.

Pa baggrund af arets resultat og de afledte drgftelser under arets audit anbefaler styregruppen:
e Lokal analyse af egne resultater med henblik pa tilpasning af arbejdsgange m.m.
e Systematisk brug af data og evt. systemer til f.eks. Early warning til at sikre kvaliteten.
e Erfaringsudveksling med de, der klarer sig bedst, bade regionalt og afdelingsvis.
e Fortsat fokus pa at sikre indberetninger til databasen, sa god kvalitet ogsa afspejler sig her. Saerligt
Region Hovedstaden opfordres til gge indberetninger til databasen.
e Organisering af indsatsen, der sikrer ledelsesfokus og klinikerengagement.

Siden seneste arsrapport er medlemmer tradt ud af styregruppen og nye medlemmer er udpeget.
Formandsskabet vil gerne takke de medlemmer, der er udtradt af styregruppen, for deres indsats og byder
samtidig de nye medlemmer velkommen.

Vi vil gerne takke styregruppen for sparring og gode diskussioner i forbindelse med udarbejdelsen af denne
arsrapport. Vi takker ogsa for den vilje og det engement, der er udvist i forhold til at ga ind i arbejdet med
justeringen af databasen.

Sidst men ikke mindst vil vi rette en stor tak til RKKP for et vaerdifuldt samarbejde. Dette gaelder bade i forhold

til arbejdet med arsrapporten, databasen og arbejdet med PRO.

Dorte Barslund Liboriussen, kvalitets- og udviklingsleder, MHH
Poul Videbech, Professor, overlaege, dr.med.



2. Oversigt over alle indikatorer

Tabel 1: Indikatoroversigt

Indikator Type Format | Standard | ID

1a: Andelen af indlaeggelser, der vurderes ved speciallaege i psykiatri Proces Andel >90% DDD_01_002
inden for 7 dage fra indlaeggelsesdato

2a: Andelen af indlzeggelser, hvor der er ivaerksat somatisk udredning Proces Andel 290 % DDD_03_002
inden for 2 dage fra indlaeggelsesdato

3a: Andelen af indlaeggelser hvor patienten vurderes vedr. sociale Proces Andel >90% DDD_05_002
stgttebehov senest ved udskrivelse

4a: Andelen af indlaeggelser, der har faet vurderet svaerhedsgrad af Proces Andel >295% DDD_07_002
depression ved Hamiltons Depressionsskala (HAM-D17) inden for 7

dage fra indleeggelsesdato

5a: Andelen af indlaeggelser, der har faet vurderet sveerhedsgrad af Proces Andel >295% DDD_09_003
depression ved Hamiltons Depressionsskala (HAM-D17) ved udskrivelse

6a: Andelen af indlzeggelser, der er undersggt for selvmordsrisiko ved Proces Andel >95% DDD_11_003
indlaeggelse

7: Andelen af indlaeggelser, der er undersggt for selvmordsrisiko ved Proces Andel >295% DDD_13_004
udskrivelse

9a: Andelen af indleeggelser, hvor der, senest ved udskrivning, er Proces Andel 290 % DDD_15_003
kommunikeret med pargrende med henblik pa inddragelse

10: Andelen af indlaeggelser, hvor der er planlagt opfglgning senest ved | Proces Andel >290% DDD_17_002
udskrivelse

11_ex24: Andelen af indlaeggelser, hvor patienten genindlaegges inden Resultat | Andel <15% DDD_19_004
for 30 dage efter udskrivelse

11_ex48: Andelen af indlaeggelser af over 48 timers varighed, hvor Resultat | Andel <15% DDD_20_004
patienten genindlaegges inden for 30 dage efter udskrivelse

12: Andelen af indlagte patienter, der dgr inden for 30 dage efter Resultat | Andel Afventer | DDD_21_003
udskrivelse

12a: Andelen af indlagte patienter, der dgr under indlaeggelse Resultat | Andel Afventer | DDD_21_003
PRO-indikatorer (opggres kun for Region Nordjylland)

13: Andelen af patienter, der opnar en forbedring i trivsel Resultat | Andel | Afventer | DDD_23_001
14: Andelen af patienter, der opnar en forbedring af fysisk helbred Resultat | Andel | Afventer | DDD_24_001
15: Andelen af patienter, der opnar en forbedring af psykisk helbred Resultat | Andel | Afventer | DDD_25_001
16: Andelen af patienter der opnér en forbedring i forhold til at Resultat | Andel | Afventer | DDD_26_001
arbejde/uddanne sig

17: Andelen af patienter der opnar en forbedring i forhold til at kunne Resultat | Andel | Afventer | DDD_27_001
holde sit hjem

18: Andelen af patienter der opn3r en forbedring i forhold til at ggre Resultat | Andel | Afventer | DDD_28_001
noget sammen med andre

19: Andelen af patienter der opnar en forbedring i forhold til at Resultat | Andel | Afventer | DDD_29_001
foretage sig noget alene

20: Andelen af patienter der opnar en forbedring i forhold til at indga Resultat | Andel | Afventer | DDD_30_001

eller opretholde naere relationer




3. Samlet oversigt over nationale indikatorresultater

Tabellen viser en oversigt over de samlede indikatorresultater pa landsplan for den aktuelle arsrapport

(data fra 2021) samt de to foregdende ars indikatorresultater. Da der er massive problemer i Region

Hovedstaden med indberetning til LPR er der, under hver af de indikatorer, der er baseret pa data fra LPR,

indsat en beregning af landsgennemsnittet uden Region Hovedstaden.

Tabel 2:

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Indikatoropfyldelse

Uoplyst 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
Andel Andel

Indikator Standard % Andel (95% Cl)  (95% ClI) (95% Cl)
Indikator 1a: Andelen af indlaeggelser, der =90 0 29 (28-31) 37 37
vurderes ved speciallaege i psykiatri inden for 7
dage fra indlaeggelsesdato
- uden Region Hovedstaden 0 41 (39-43) 53 51
Indikator 2a: Andelen af indlaeggelser, hvor =90 45 (44-47) 52 52
der er ivaerksat somatisk udredning inden for 2
dage fra indleeggelsesdato
- uden Region Hovedstaden 64 (62-66) 72 69
Indikator 3a: Andelen af indlaeggelser hvor =290 30 (29-32) 36 38
patienten vurderes vedr. sociale stattebehov
senest ved udskrivelse
- uden Region Hovedstaden 0 44 (42-46) 52 52
Indikator 4a: Andelen af indleeggelser, der har =95 3 26 (24-27) 30 29
faet vurderet sveerhedsgrad af depression ved
Hamiltons Depressionsskala (HAM-D17) inden
for 7 dage fra indlaeggelsesdato
- uden Region Hovedstaden 38 (36-40) 44 41
Indikator 5a: Andelen af indleeggelser, der har =95 37(35-39) 44 47
faet vurderet svaerhedsgrad af depression ved
Hamiltons Depressionsskala (HAM-D17) ved
udskrivelse
- uden Region Hovedstaden 5 57 (55-60) 65 67
Indikator 6a: Andelen af indlaeggelser, der er =95 59 (58-61) 63 62
undersggt for selvmordsrisiko ved indlaeggelse
- uden Region Hovedstaden 84 (83-86) 89 83
Indikator 7: Andelen af indlaeggelser, der er =95 0 53 (51-54) 56 56
undersogt for selvmordsrisiko ved udskrivelse
- uden Region Hovedstaden 74 (72-76) 79 76
Indikator 9a: Andelen af indlaeggelser, hvor =90 39 (37-40) 42 44
der, senest ved udskrivning, er kommunikeret
med pargrende med henblik pa inddragelse
- uden Region Hovedstaden 55 (53-57) 61 61
Indikator 10: Andelen af indlaeggelser, hvor =90 0 32(31-34) 45 47
der er planlagt opfelgning senest ved
udskrivelse
- uden Region Hovedstaden 0 44 (42-46) 63 62




Indikatoropfyldelse

Uoplyst 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
Andel Andel
Indikator Standard % Andel (95% Cl) (95% CI) (95% ClI)
Indikator 11_ex24: Andelen af indlaeggelser, <15 0 16 (15-17) 15 14

hvor patienten genindlaegges inden for 30

dage efter udskrivelse

Indikator 11_ex48: Andelen af indleeggelser <15 0 14 (13-15) 14 12
af over 48 timers varighed, hvor patienten

genindlaegges inden for 30 dage efter

udskrivelse

Indikator 12: Andelen af indlagte patienter, 0 1(0-1) 1 1
der der inden for 30 dage efter udskrivelse

(patient kan indgd i naevner en gang per ar)

Indikator 12a: Andelen af indlagte patienter, 0 0(0-1) 0 0
der der under indlaeggelse (patient kan indga i

nasvner en gang per ar)

Indikator 13: Andelen af patienter, der opnar 0 91 (82-97)
en forbedring i trivsel

Indikator 14: Andelen af patienter, der opnar 0 38 (27-51)
en forbedring af fysisk helbred

Indikator 15: Andelen af patienter, der opnar 0 64 (51-75)
en forbedring af psykisk helbred

Indikator 16: Andelen af patienter der opnar 0 39 (27-53)
en forbedring i forhold til at arbejde/uddanne

sig

Indikator 17: Andelen af patienter der opnar 0 57 (44-69)
en forbedring i forhold til at kunne holde sit

hjem

Indikator 18: Andelen af patienter der opnar 0 55 (43-67)

en forbedring i forhold til at gere noget
sammen med andre

Indikator 19: Andelen af patienter der opnar 0 63 (50-75)
en forbedring i forhold til at foretage sig noget

alene

Indikator 20: Andelen af patienter der opnar 0 61 (48-72)

en forbedring i forhold til at indga eller
opretholde naere relationer



4. Indikatorresultater

4.1 Indikator 1a: Vurdering ved specialleege i psykiatri

Tabel 3

Indikator 1a: Andelen af indlaeggelser, der vurderes ved speciallaege i psykiatri inden for 7 dage fra

indlaeggelsesdato

Danmark

- uden Hovedstaden
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

BOR, Psyk.
sengeafdeling

PCA, Psyk. sengeafd.
PCB, Psyk. sengeafd.
PCGL, Psyk. sengeafd.
PCK, Psyk. sengeafd.
Nerrebro-afdelingen
PCN, Psyk. sengeafd.
Nordsjeelland

Sct. Hans, Psyk
sengeafd. M

@vrige afdelinger,
Hovedstaden
Sjeelland

PRO Psykiatrisk Afd.
05.0

PSL Psykiatrisk Afd.
PVO Psykiatrisk Afd.
25.0

Syddanmark

PSY BU Daggnafsnit
(Esbjerg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Esbjerg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Odense)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Svendborg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Vejle)

PSY Psykiatrisk afsnit
(Middelfart)

Standard

>90%

opfyldt
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Teeller/

navner
1.066 / 3.669
995/2.406
71/1.263
206 / 459
313/739
278 /820
198 /388
71/1.263
#/#

#/#
0/186
0/196
18/368
48 /319

#/#

#/#

206 / 459
38/110

85/181
83/168

313/739
0/20

108 /145
93/139

36/95
34/180

8/18

Uoplyst
antal
(%)

o
CIC

Aktuelle ar
01.01.2021-31.12.2021

Andel 95% Cl
29 (28-31)
41 (39-43)

6 (4-7)
45  (40-50)
42 (39-46)
34 (31-37)
51  (46-56)

6 (4-7)

5  (0-24)

1 (0-5)

0 (0-2)

0 (0-2)

5 (3-8)
15 (11-19)

8  (1-26)

0  (0-84)
45  (40-50)
35 (26-44)
47  (40-55)
49 (42-57)
42 (39-46)

0  (0-17)
74 (67-81)
67 (58-75)
38 (28-48)
19  (13-25)
44 (22-69)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
1.337/3.643 37
1.241 /2.356 53
96/1.287 7
276 /496 56
440 /778 57
293/721 41
232 /361 64
96/1.287 7
3/19 16
0/132 0
0/251 0
0/204 0
17/328 5
73/332 22
3/21 14
276 /496 56
48 /113 42
93/199 47
134 /180 74
440 /778 57
138 /167 83
68 /109 62
51/87 59
83/192 43
15/23 65

2019
Andel

37

51

7

63

51

37

66

7

4

o O O

21

63
41

45
86

51

84

72

52

23

27



PSY Psykiatrisk
sengeafdeling
(Aabenraa)
@vrige afdelinger,
Syddanmark
Midtjylland

ADA Psykiatri
Sengeafsnit for
Depression og Angst -
AUH

AFP Psykiatri
Sengeafsnit for
Psykoser - AUH
PHO Sengeafsnit
Regionspsykiatri
Horsens

PMI Sengeafsnit -
Regionspsykiatri Midt
PRA Sengeafsnit
Regionspsykiatri -
Randers

PVE Sengeafsnit
Regionpsykiatri Vest
@vrige afdelinger,
Midtjylland
Nordjylland

PS Klinik Nord
Sengeafdeling

PS Klinik Nord
ZAldrepsyk senge
PS Klinik Syd
Sengeafdeling
@vrige afdelinger,
Nordjylland

Standard
>90%
opfyldt
Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Teeller/
naevner
34/131

0/11

278 /820
79/313

15/44

26/93

55/138

26 /66

77/164
#/4#

198 /388
108/174

39/68
51/145

#/#

Uoplyst
antal
(%)
0(0)

Aktuelle &r

01.01.2021 - 31.12.2021

Andel
26

34
25

34

28

40

39

47

51
62

57

35

0

95% Cl
(19-34)
(0-28)

(31-37)
(21-30)

(20-50)

(19-38)

(32-49)

(28-52)

(39-55)
(0-84)

(46-56)
(54-69)

(45-69)
(27-44)

(0-98)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
84 /175 48
#/# 8
293 /721 41
114 /284 40
4/20 20
44 /90 49
62 /144 43
19/46 41
50/134 37
0/3 0
232/361 64
111/156 71
33/62 53
88/143 62

2019
Andel

53

25

37
36

24

36

44

35

43

66
73

54

68

10



Indikator 1a: Vurdering ved speciallaege pa lands- og regionsniveau
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Epidemiologiske kommentarer til indikator 1a

Indikator 1a drejer sig om, hvorvidt patienter bliver vurderet ved speciallaege i psykiatri inden for 7 dage
efter indlaeggelse.

Der ses i 2021 et fald i landsgennemsnittet til 29 % fra 37 % i 2019 og 2020, hvilket er langt under
standarden pa 90 %. Pa regionsniveau har Region Hovedstaden ligget stabilt lavt i tredrsperioden (6-7 %),
mens de gvrige regioner har haft tilbagegang og i 2021 ligger mellem 34 % (Midtjylland) og 51 %
(Nordjylland). Ingen regioner levede saledes op til standarden i 2021.

Ingen afdelinger levede op til standarden i 2021.

Styregruppens kommentarer til indikator 1a

| lighed med de foregaende ar er indberetningen fra Region Hovedstaden sparsom. Heller ikke de gvrige
regioner opfylder standarden for indikator 1a, tvaertimod konstateres en generel og markant nedgang i
opfyldelsesgraden. Specialleegemangel kan have betydning i nogle afdelinger, ligesom det kan have
betydning at specialpsykologer i stigende omfang udfgrer den psykopatologiske udredning.

Styregruppen finder det fortsat vigtigt at der sker en laegelig koordination af vurderingerne af
psykopatologien, den medicinske behandling, og evt. somatisk sygdom.
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4.2 Indikator 2a: Somatisk udredning

Tabel 4

Indikator 2a: Andelen af indlaeggelser, hvor der er ivaerksat somatisk udredning inden for 2 dage fra

indlaeggelsesdato

Danmark

- uden Hovedstaden
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

BOR, Psyk.
sengeafdeling

PCA, Psyk. sengeafd.
PCB, Psyk. sengeafd.
PCGL, Psyk. sengeafd.
PCK, Psyk. sengeafd.
Nerrebro-afdelingen
PCN, Psyk. sengeafd.
Nordsjeelland

Sct. Hans, Psyk
sengeafd. M

@vrige afdelinger,
Hovedstaden
Sjeelland

PRO Psykiatrisk Afd.
05.0

PSL Psykiatrisk Afd.
PVO Psykiatrisk Afd.
25.0

Syddanmark

PSY BU Dggnafsnit
(Esbjerg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Esbjerg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Odense)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Svendborg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Vejle)

PSY Psykiatrisk afsnit
(Middelfart)

PSY Psykiatrisk
sengeafdeling
(Aabenraa)

Standard

=2 90%

opfyldt
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Teeller/
naevner
1.677/3.714
1.570/2.447

107 /1.267
311/469
428 /768
663 /822
168 /388

107 /1.267

#/#

0/146
0/187
0/196
23/368
80/322
3/25
#/4#

311/469
52/111

140/ 187
119/171

428 /768
3/20

138 /156
121/149
51/95
46 /181
16/20

53/136

Uoplyst
antal
(%)

Aktuelle ar
01.01.2021-31.12.2021
Andel 95% Cl
45  (44-47)
64 (62-66)
8 (7-10)
66  (62-71)
56 (52-59)
81 (78-83)
43 (38-48)
8 (7-10)
5  (0-24)
0 (0-2)
0 (0-2)
0 (0-2)
6 (4-9)
25 (20-30)
12 (3-31)
0  (0-84)
66  (62-71)
47  (37-57)
75  (68-81)
70 (62-76)
56 (52-59)
15 (3-38)
88 (82-93)
81  (74-87)
54  (43-64)
25 (19-32)
80  (56-94)
39 (31-48)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
1.928/3.725 52
1.761/2.435 72
167/1.290 13
356 /508 70
630/843 75
559 /723 77
216 /361 60
167/1.290 13
0/19 0
0/132 0
0/252 0
0/205 0
21/328 6
142 /332 43
4/22 18
356 /508 70
65/115 57
144 /201 72
147 /188 78
630/ 843 75
188 /200 94
107/ 124 86
71/89 80
98/192 51
21/24 88
143 /189 76

2019
Andel

52

69

13

68

68

74

58

13

4

~N = o K

45

68
47

81
79

68

91

91

79

43

78

70
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@vrige afdelinger,
Syddanmark
Midtjylland

ADA Psykiatri
Sengeafsnit for
Depression og Angst -
AUH

AFP Psykiatri
Sengeafsnit for
Psykoser - AUH
PHO Sengeafsnit
Regionspsykiatri
Horsens

PMI Sengeafsnit -
Regionspsykiatri Midt
PRA Sengeafsnit
Regionspsykiatri -
Randers

PVE Sengeafsnit
Regionpsykiatri Vest
@vrige afdelinger,
Midtjylland
Nordjylland

PS Klinik Nord
Sengeafdeling

PS Klinik Nord
Zldrepsyk senge
PS Klinik Syd
Sengeafdeling
@vrige afdelinger,
Nordjylland

Standard
>90%
opfyldt
Nej

Nej
Nej

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej
Ja

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Teeller/
naevner
0/11

663 /822
235/313

40 / 44

86 /94

132/139

32/66

136/ 164
#/4#

168 /388
68 /174

32/68
68 /145

#/#

Uoplyst
antal
(%)
0(0)

Aktuelle &r
01.01.2021-31.12.2021

Andel 95% Cl
0  (0-28)

81  (78-83)

75 (70-80)

91  (78-97)

91  (84-96)

95  (90-98)

48  (36-61)

83  (76-88)

100  (16-100)

43 (38-48)
39 (32-47)
47 (35-60)
47 (39-55)

0 (0-98)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
#/# 15
559 /723 7
208 /284 73
15/20 75
82/90 91
129/ 146 88
22 /46 48
101/134 75
#/# 67
216/ 361 60
100/ 156 64
30/62 48
86/143 60

2019
Andel
29

74
73

65

94

90

57

69

100

58
52

55

67
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Indikator 2a: Iveerkseettelse af somatisk udredning pa lands- og regionsniveau

Danmark e '
Hovedstaden-{ |-e |
Sjeelland —e—| I
1
Syddanmark —eo—] E
Midtjylland —o—] '
Nordjylland —e—] X
T T T T :
20 40 60 80
Andel
——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 90 %
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Epidemiologiske kommentarer til indikator 2a

Indikator 2a drejer sig om, hvorvidt patienter bliver udredt somatisk inden for 2 dage efter indleeggelse.

Der ses et fald i landsgennemsnittet fra 52 % (2019 og 2020) til 45 % i 2021. Resultatet er langt under
standarden pa 90 %. Pa regionsniveau har Region Midtjylland, som den eneste region, opnaet en forbedring
i tredrsperioden fra 74 % i 2019 til 81 % i 2021 og Midtjylland naermer sig saledes standarden. De gvrige
regioner har alle haft tilbagegang til resultater, der spander fra 8 % (Region Hovedstaden) til 66 % (Region
Sjeelland).
Tre afdelinger, alle i Region Midtjylland, levede op til standarden i 2021:

Psykiatri Sengeafsnit for Psykoser - AUH (91 % af 44 indlaeggelser).

Sengeafsnit Regionspsykiatri Horsens (91 % af 94 indlaeggelser).
Sengeafsnit - Regionspsykiatri Midt (95 % af 139 indleeggelser).

Styregruppens kommentarer til indikator 2a
Ogsa pa indikator 2a ses sparsom indberetning i Region Hovedstaden. Flere regioner konstaterer
tilbagegang, seerligt Region Nordjylland kan konstaterer et betydeligt fald.

Styregruppen undrer sig over denne tilbagegang og anbefaler at man lokalt undersgger neermere hvad der
kan veere arsagen til de markante fald.

Region Midtjylland oplever stigning i opfyldelsesgraden, gleedeligt er det at tre afdelinger opfylder
standarden. Indberetningerne i Region Midtjylland sker automatisk fra den elektroniske patientjournal og
vurderes derfor at vaere udtryk for det reelle niveau.
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4.3 Indikator 3a: Sociale stgttebehov

Tabel 5

Indikator 3a: Andelen af indlaeggelser hvor patienten vurderes vedr. sociale stottebehov senest ved

udskrivelse

Danmark

- uden Hovedstaden
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

BOR, Psyk.
sengeafdeling

PCA, Psyk. sengeafd.
PCB, Psyk. sengeafd.

PCGL, Psyk. sengeafd.

PCK, Psyk. sengeafd.
Nerrebro-afdelingen
PCN, Psyk. sengeafd.
Nordsjeelland

Sct. Hans, Psyk
sengeafd. M

@vrige afdelinger,
Hovedstaden
Sjeelland

PRO Psykiatrisk Afd.
05.0

PSL Psykiatrisk Afd.
PVO Psykiatrisk Afd.
25.0

Syddanmark

PSY BU Dggnafsnit
(Esbjerg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Esbjerg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Odense)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Svendborg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Vejle)

PSY Psykiatrisk afsnit
(Middelfart)

PSY Psykiatrisk
sengeafdeling
(Aabenraa)

Standard

=2 90%

opfyldt
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Teeller/
naevner
1.129/3.707
1.073/2.442
56 /1.265
201 /468
320/ 767
329/819
223 /388
56/1.265

3/21

0/146
0/187
0/195
11/368
41/321
#/#
#/#

201/468
24 /111

70/ 186
107 /171

320/ 767
0/20

71/156
94 /149
51/95
58/180
10/20

36/136

Uoplyst
antal
(%)

Aktuelle ar
01.01.2021-31.12.2021
Andel 95% Cl
30 (29-32)
44 (42-46)
4 (3-6)
43 (38-48)
42 (38-45)
40  (37-44)
57  (52-62)
4 (3-6)
14 (3-36)
0 (0-2)
0 (0-2)
0 (0-2)
3 (2-5)
13 (9-17)
4 (0-20)
0  (0-84)
43 (38-48)
22 (14-30)
38  (31-45)
63 (55-70)
42 (38-45)
0 (0-17)
46 (38-54)
63  (55-71)
54  (43-64)
32 (25-40)
50 (27-73)
26 (19-35)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
1.323/3.718 36
1.255/2.431 52
68/1.287 5
240 /508 47
492 / 842 58
326/722 45
197/ 359 55
68/1.287 5
5/19 26
0/132 0
0/251 0
0/204 0
16 /328 5
44 /331 13
3/22 14
240 /508 47
26 /115 23
71/201 35
142/ 188 76
492 /842 58
123 /200 62
97 /124 78
71/88 81
93/192 48
18/24 75
87/189 46

2019
Andel

38
52

6
53
58
39
64

6
28

w o O

19

53
20

43
76

58

80

80

80

39

59

50
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@vrige afdelinger,
Syddanmark
Midtjylland

ADA Psykiatri
Sengeafsnit for
Depression og Angst -
AUH

AFP Psykiatri
Sengeafsnit for
Psykoser - AUH
PHO Sengeafsnit
Regionspsykiatri
Horsens

PMI Sengeafsnit -
Regionspsykiatri Midt
PRA Sengeafsnit
Regionspsykiatri -
Randers

PVE Sengeafsnit
Regionpsykiatri Vest
@vrige afdelinger,
Midtjylland
Nordjylland

PS Klinik Nord
Sengeafdeling

PS Klinik Nord
Zldrepsyk senge
PS Klinik Syd
Sengeafdeling
@vrige afdelinger,
Nordjylland

Standard
>90%
opfyldt
Nej

Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Teeller/
naevner
0/11

329/819
129/311

6/44

21/93

79/139

8/66

86 /164
#/4#

223/388
96 /174

53/68
74 /145

#/#

Uoplyst
antal
(%)
0(0)

Aktuelle &r

01.01.2021 - 31.12.2021

Andel
0

40
41

14

23

57

12

52

57
55

78

51

0

95% ClI
(0-28)

(37-44)
(36-47)

(5-27)

(15-32)

(48-65)

(5-22)

(45-60)
(0-84)

(52-62)
(47-63)

(66-87)
(43-59)

(0-98)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
#/# 8
326/722 45
144 /284 51
3/20 15
21/90 23
83 /145 57
14/ 46 30
61/134 46
0/3 0
197 /359 55
101/ 156 65
20/61 33
76 /142 54

2019
Andel

41

39
49

18

30

45

34

37

64
65

54

70

14
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Indikator 3a:Vurdering vedr. sociale stgttebehov pd lands- og regionsniveau

Danmark — =g X
Hovedstaden fo |
Sjeelland - —e—| I
Syddanmark —e—] E
Midtjylland S —o— '
Nordjylland —eo—] X
T T T T T :

0 20 40 60 80

Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 90 %

Epidemiologiske kommentarer til indikator 3a
Indikator 3a drejer sig om, hvorvidt patienter bliver vurderet vedr. sociale stgttebehov senest ved
udskrivelse.

Der ses et fald i landsgennemsnittet fra 38 % (2019) og 36 % (2020) til 30 % i 2021. Resultatet er langt under
standarden pa 90 %. Pa regionsniveau ligger Hovedstaden darligst med 4 % malopfyldelse, mens de @gvrige
regioner ligger pa > 40 %. Region Nordjylland ligger hgjest med 57 %. Region Syddanmark har haft en
markant tilbagegang fra 58 % (2019 og 2020) til 42 % i 2021.

Ingen afdelinger levede op til standarden i 2021.

Styregruppens kommentarer til indikator 3a

Region Nordjylland oplever en lille stigning i opfyldelsesgraden ved indikator 3a, men ellers ses generel
tilbagegang pa denne indikator.

Alle regioner ligger langt under standarden.
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Styregruppen opfordrer til at der lokalt tages initiativ til at undersgge hvad der kan ligge til grund for den
ringe opfyldelsesgrad, samt hvilken lokal indsats der er mest hensigtsmaessig.
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4.4 Indikator 4a: Sveerhedsgrad af depression ved indlaeggelse

Tabel 6

Indikator 4a: Andelen af indlaeggelser, der har faet vurderet sveerhedsgrad af depression ved
Hamiltons Depressionsskala (HAM-D17) inden for 7 dage fra indleeggelsesdato

Danmark

- uden Hovedstaden
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

BOR, Psyk.
sengeafdeling

PCA, Psyk. sengeafd.
PCB, Psyk. sengeafd.

PCGL, Psyk. sengeafd.

PCK, Psyk. sengeafd.
Nerrebro-afdelingen
PCN, Psyk. sengeafd.
Nordsjeelland

Sct. Hans, Psyk
sengeafd. M

@vrige afdelinger,
Hovedstaden
Sjeelland

PRO Psykiatrisk Afd.
05.0

PSL Psykiatrisk Afd.
PVO Psykiatrisk Afd.
25.0

Syddanmark

PSY BU Dggnafsnit
(Esbjerg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Esbjerg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Odense)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Svendborg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Vejle)

PSY Psykiatrisk afsnit
(Middelfart)

PSY Psykiatrisk
sengeafdeling
(Aabenraa)

Standard
>95%
opfyldt

Nej

Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Teeller/
naevner
900/3.513
869/2.268
31/1.245
166 /435
245 /689
331/776
127/ 368
31/1.245

0/20

0/146
0/186
0/196
14 /365
17/306

0/24

#/#

166 /435
21/93

59/179
86/163

245 /689
0/20

51/121
82 /139
35/94
35/158
4/16

38/130

Uoplyst
antal
(%)
106 (3)
87 (4)
19 ( )

Aktuelle ar
01.01.2021-31.12.2021
Andel 95% Cl
26 (24-27)
38 (36-40)
2 (2-4)
38 (34-43)
36 (32-39)
43 (39-46)
35  (30-40)
2 (2-4)
0  (0-17)
0 (0-2)
0 (0-2)
0 (0-2)
4 (2-6)
6 (3-9)
0  (0-14)
0  (0-84)
38 (34-43)
23 (15-32)
33 (26-40)
53 (45-61)
36 (32-39)
0 (0-17)
42 (33-51)
59  (50-67)
37 (27-48)
22 (16-29)
25  (7-52)
29 (22-38)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
1.039/3.459 30
971/2.190 44
68/1.269 5
191 /457 42
362 /749 48
288 /670 43
130/314 41
68/1.269 5
0/19 0
0/132 0
0/250 0
0/204 0
15/323 5
53/320 17
0/21 0
191 /457 42
42 /102 41
54/188 29
94 /163 58
362/ 749 48
94 /159 59
70/111 63
59/87 68
62 /179 35
10/22 45
67 /166 40

2019
Andel

29

41

3

39

43

43

36

3

0

»H = O O

39
25

11
64

43

63

70

52

29

57

29
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@vrige afdelinger,
Syddanmark
Midtjylland

ADA Psykiatri
Sengeafsnit for
Depression og Angst -
AUH

AFP Psykiatri
Sengeafsnit for
Psykoser - AUH
PHO Sengeafsnit
Regionspsykiatri
Horsens

PMI Sengeafsnit -
Regionspsykiatri Midt
PRA Sengeafsnit
Regionspsykiatri -
Randers

PVE Sengeafsnit
Regionpsykiatri Vest
@vrige afdelinger,
Midtjylland
Nordjylland

PS Klinik Nord
Sengeafdeling

PS Klinik Nord
Zldrepsyk senge
PS Klinik Syd
Sengeafdeling
@vrige afdelinger,
Nordjylland

Standard
>95%
opfyldt
Nej

Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Teeller/
naevner
0/11

331/776
123/291

#/4#

41/90

76 /134

21/64

68 /153
#/#

127/368
46 /168

23/66
58/133

#/#

Uoplyst
antal
(%)
0(0)

Aktuelle &r

01.01.2021 - 31.12.2021

Andel
0

43
42

46

57

33

44

35
27

35

44

0

95% Cl
(0-28)

(39-46)
(37-48)

(1-16)

(35-56)

(48-65)

(22-46)

(36-53)
(0-84)

(30-40)
(21-35)

(24-48)
(35-52)

(0-98)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
0/13 0
288 /670 43
106 /256 41
3/20 15
28 /85 33
76 /139 55
21/44 48
547123 44
0/3 0
130/314 41
53/136 39
15/56 27
62/122 51

2019
Andel

27

43
57

34

51

30

41

36
33

17

52
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Indikator 4a:Vurdering ved HAM-D17 pad lands- og regionsniveau

Danmark — e X
Hovedstaden of |
I
Sjeelland - —e—| |
Syddanmark —o—] E
Midtjylland S —o—] '
Nordjylland - —e—] X
T T T T T : T
0 20 40 60 80 100
Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 95 %
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4.5 Indikator 5a: Svaerhedsgrad af depression ved udskrivelse

Tabel 7

Indikator 5a: Andelen af indlaeggelser, der har faet vurderet svaerhedsgrad af depression ved

Hamiltons Depressionsskala (HAM-D17) ved udskrivelse

Danmark

- uden Hovedstaden
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

BOR, Psyk.
sengeafdeling

PCA, Psyk. sengeafd.
PCB, Psyk. sengeafd.

PCGL, Psyk. sengeafd.

PCK, Psyk. sengeafd.
Nerrebro-afdelingen
PCN, Psyk. sengeafd.
Nordsjeelland

Sct. Hans, Psyk
sengeafd. M

@vrige afdelinger,
Hovedstaden
Sjeelland

PRO Psykiatrisk Afd.
05.0

PSL Psykiatrisk Afd.
PVO Psykiatrisk Afd.
25.0

Syddanmark

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Esbjerg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Odense)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Svendborg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Vejle)

PSY Psykiatrisk afsnit
(Middelfart)

PSY Psykiatrisk
sengeafdeling
(Aabenraa)

@vrige afdelinger,
Syddanmark

Standard

=295%

opfyldt
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej

Teeller/
naevner
959/2.591
935/1.637

24 /954
125/332
242 [ 484
467 / 653
101/168

24 /954

0/20

0/110
0/145
0/154
20/281
4/218
0/24
#/#

125/332
15/69

43/135
67/128

242 /484
59 /91

45/76
35/59
54 /117

7/15

42/112

0/14

Uoplyst
antal
(%)
103 (4)
87(5)
16 (2)
24 (7)
17 (3)
46 (7)

Aktuelle ar
01.01.2021-31.12.2021
Andel 95% Cl
37 (35-39)
57 (55-60)
3 (2-4)
38 (32:43)
50  (45-55)
72 (68-75)
60  (52-68)
3 (2-4)
0  (0-17)
0 (0-3)
0 (0-3)
0 (0-2)
7 (4-11)
2 (1-5)
0  (0-14)
0  (0-84)
38 (32:43)
22 (13-33)
32 (24-40)
52 (43-61)
50  (45-55)
65 (54-75)
59 (47-70)
59  (46-72)
46 (37-56)
47 (21-73)
38 (29-47)
0 (0-23)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
1.141/2.605 44
1.080/1.650 65
61 /955 6
185/337 55
387 /588 66
383 /573 67
125/ 152 82
61 /955 6
0/16 0
0/97 0
0/187 0
0/163 0
21/243 9
39/228 17
#/# 5
185/337 55
31/70 44
73/133 55
79/130 61
387 /588 66
99/135 73
51/75 68
58/71 82
86 /125 69
16/18 89
77/ 147 52
0/17 0

2019
Andel

47
67

4
60
63
70
79

4

o

O O O O

60
32

18
88

63
82

80

81

55

59

40

56
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Midtjylland

ADA Psykiatri
Sengeafsnit for
Depression og Angst -
AUH

AFP Psykiatri
Sengeafsnit for
Psykoser - AUH

PHO Sengeafsnit
Regionspsykiatri
Horsens

PMI Sengeafsnit -
Regionspsykiatri Midt
PRA Sengeafsnit
Regionspsykiatri -
Randers

PVE Sengeafsnit
Regionpsykiatri Vest
Nordjylland

PS Klinik Nord
Sengeafdeling

PS Klinik Nord
Aldrepsyk senge

PS Klinik Syd
Sengeafdeling

Standard
>95%
opfyldt
Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
Nej

Nej

Nej

Teeller/
naevner
467 / 653
193/242

4/34

63/78

79/117

33/59

95/123

101/168
35/63

4/14

62/91

Uoplyst
antal
(%)
46 (7)
27 (10)

Aktuelle &r

01.01.2021 - 31.12.2021

Andel
12
80

12

81

68

56

7

60
56

29

68

95% Cl
(68-75)
(74-85)

(3-27)

(70-89)

(58-76)

(42-69)

(69-84)

(52-68)
(42-68)

(8-58)

(58-78)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
383/573 67
159 /225 71
3/15 20
40/76 53
83/118 70
23/37 62
75/101 4
125/152 82
48 /61 79
7/14 50
70/77 91

2019
Andel

70
82

60

65

57

73

79
65

50

94
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Indikator 5a:Vurdering ved HAM-D17 pad lands- og regionsniveau

Danmark — e X
Hovedstaden 3] |
Sjeelland —e—| |
Syddanmark —eo—] E
Midtjylland S —eo—] '
Nordjylland —e— X
T T T T T : T
0 20 40 60 80 100
Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 95 %

Epidemiologiske kommentarer til indikator 4a og 5a

Indikator 4a og 5a drejer sig om, hvorvidt patienter bliver vurderet ved HAM-D17 ved hhv. indlaeggelse og

udskrivelse.

Landsgennemsnittet for HAM-D17-vurdering ved indlaeggelse og udskrivelse er hhv. 26 % og 37 %, og begge

resultater er dermed langt under standarden pa 90 %. Region Hovedstadens resultat har ligget stabilt lavt
de foregdende ar, men ndede i 2021 helt ned pa 2 % (4a, indlaeggelse) og 3 % (5a, udskrivning). De gvrige
regioner spaender i 2021 fra 35 til 43 % (4a) og fra 38 til 72 % (5a, udskrivelse). Dermed ses en tendens til
hgjere grad af HAM-D17-vurdering ved udskrivelse end ved indlaeggelse. Andelen af uoplyste (dvs.
indlaeggelser, hvor der er indberettet en procedurekode for HAM-D17, men ingen vaerdikode) er den
samme for de to opggrelser (se mere om veerdikoder nedenfor).

Ingen afdelinger levede op til standarden i 4a eller 5a i 2021.
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Styregruppens kommentarer til indikator 4a og 5a

| lighed med sidste ars audit ses tendensen med hgjere opfyldelsesgrad ved udskrivelse end ved
indleeggelse. | en travl klinisk hverdag kan andre vurderinger veere prioriteret hgjere end HAM-D17, ligesom
tidsfristen pa 7 dage efter indleeggelse kan have betydning.

At opfyldelsen stiger i forlgbet kan evt. tolkes som fokus pa indikatoren, men behov for @ndrede
arbejdsgange.

Vardianalysen afspejler udviklingen i sygdomsintensiteten, der ses flotte tal, med fald i score pa 10 point
pa landsplan.

Vaerdikoderegistrering 2021, HAM-D17:

Indleeggelse Udskrivning
(Indikator 4a)  (Indikator 5a)

Antal Score* Antal Score*
Danmark 900 21 959 11
Region Hovedstaden 31 20 24 10

Region Sjeelland 166 20 125 8
Region Syddanmark 245 20 242 11
Region Midtjylland 331 22 467 13
Region Nordjylland 127 22 101 11

Vardianalyserne er interessante for at fglge udviklingen af sygdomsintensiteten under indlaeggelse.

Indlaeggelser, hvor det er registreret, at der er udfyldt et HAM-D17-skema, men hvor der ikke er angivet
vaerdikode, ekskluderes fra indikatorpopulationen. Andelen af disse fremgar af kolonnerne "uoplyst" i
indikatortabellerne. Pa landsplan er det hhv. 3 % (indlaeggelse) og 4 % (udskrivelse) af
indikatorpopulationen. Dette er et fald i forhold til tidligere ar (data ikke vist) og det skyldes primaert, at
Region Midtjylland har haft markant fremgang i indberetning af tilleegskoder.

Landsresultatet for 2021 viser et markant fald i score pa 10 point. Pa regionsniveau spander faldet fra 9
point (Region Syddanmark og Region Midtjylland) til 12 point (Region Sjeelland). Region Hovedstadens
resultat skal tolkes i lyset af at kun en meget lav andel af indlaeggelserne bidrager til beregningen (2 % ved

indlaeggelsesstart og 3 % af udskrivelserne), mens den tilsvarende andel i de gvrige regioner er hhv. 35 - 48
% 0g 38 - 72 %.

27



4.6 Indikator 6a: Selvmordsrisiko, indlaeggelse

Indikator 6a og 7 omhandler vurdering af selvmordsrisiko ved hhv. indleeggelse og udskrivelse, og de
kommenteres samlet efter indikator 7.

Tabel 8

Indikator 6a: Andelen af indlaeggelser, der er undersggt for selvmordsrisiko ved indlaeggelse

Danmark

- uden Hovedstaden
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

BOR, Psyk.
sengeafdeling

PCA, Psyk. sengeafd.
PCB, Psyk. sengeafd.

PCGL, Psyk. sengeafd.

PCK, Psyk. sengeafd.
Ngrrebro-afdelingen
PCN, Psyk. sengeafd.
Nordsjeelland

Sct. Hans, Psyk
sengeafd. M

@vrige afdelinger,
Hovedstaden
Sjeelland

PRO Psykiatrisk Afd.
05.0

PSL Psykiatrisk Afd.
PVO Psykiatrisk Afd.
25.0

Syddanmark

PSY BU Daggnafsnit
(Esbjerg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Esbjerg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Odense)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Svendborg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Vejle)

PSY Psykiatrisk afsnit
(Middelfart)

Standard
>95%
opfyldt

Nej

Nej

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

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Teeller/
navner
2.198/3.714
2.067/2.447

131/1.267
331/469
566 /768
814 /822
356 /388

131/1.267

#/#

5/146
7/187
2/196
27/368
86/322
3/25
#/#

331/469
76 /111

147/ 187
108 /171

566 /768
0/20

142 /156
121/ 149

51/95
120/181

16/20

Uoplyst
antal
(%)

o
CIC

Aktuelle ar
01.01.2021-31.12.2021

Andel 95% Cl
59  (58-61)
84  (83-86)

10 (9-12)
71 (66-75)
74 (70-77)
99  (98-100)
92 (89-94)

10 (9-12)

5  (0-24)

3 (1-8)

4 (2-8)

1 (0-4)

7 (5-10)
27 (22-32)

12 (3-31)

0  (0-84)
71 (66-75)
68 (59-77)
79 (72-84)
63 (55-70)
74 (70-77)

0  (0-17)
91 (85-95)
81 (74-87)
54 (43-64)
66  (59-73)
80  (56-94)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
2.364 /3.725 63
2.170/2.435 89
194 /1.290 15
393/508 i
719/843 85
705/723 98
353/361 98
194 /1.290 15
0/19 0
#/4# 2
14 /252 6
0/205 0
31/328 9
143 /332 43
4/22 18
393/508 7
92/115 80
160 /201 80
140/ 188 4
719/843 85
187 /200 94
108 /124 87
72/ 89 81
154 /192 80
23 /24 96

2019
Andel

62
83
14
77
79
95
79
14

4

0~ N D

48

7
74

89
80

79

94

92

79

72

81
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PSY Psykiatrisk
sengeafdeling
(Aabenraa)
@vrige afdelinger,
Syddanmark
Midtjylland

ADA Psykiatri
Sengeafsnit for
Depression og Angst -
AUH

AFP Psykiatri
Sengeafsnit for
Psykoser - AUH
PHO Sengeafsnit
Regionspsykiatri
Horsens

PMI Sengeafsnit -
Regionspsykiatri Midt
PRA Sengeafsnit
Regionspsykiatri -
Randers

PVE Sengeafsnit
Regionpsykiatri Vest
@vrige afdelinger,
Midtjylland
Nordjylland

PS Klinik Nord
Sengeafdeling

PS Klinik Nord
ZAldrepsyk senge
PS Klinik Syd
Sengeafdeling
@vrige afdelinger,
Nordjylland

Standard
>95%
opfyldt
Nej
Nej

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Nej
Nej

Nej
Nej

Ja

Teeller/
naevner
115/136

#/#

814 /822
309/313

44 | 44

93/94

139/139

64 /66

163/ 164
#/4#

356 /388
160/ 174

64 /68
131/145

#/#

Uoplyst
antal
(%)
0(0)

Aktuelle &r
01.01.2021-31.12.2021

Andel 95% Cl
85  (77-90)
9 (0-41)

99 (98-100)

99  (97-100)

100 (92-100)

99  (94-100)

100  (97-100)

97  (89-100)

99  (97-100)

100  (16-100)

92 (89-94)
92 (87-96)
94  (86-98)
90  (84-95)
100 (3-100)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
173/189 92
#/# 15
705/723 98
277 /284 98
20/20 100
88/90 98
144 / 146 99
43 /46 93
130/134 97
3/3 100
353/361 98
154 /156 99
59/62 95
140 /143 98

2019
Andel
89

65

95
96

94

98

98

%6

88

75

79
81

76

82
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Indikator 6a: Selvmordsrisiko i forbindelse med indlaeggelse pad lands- og regionsniveau
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4.7 Indikator 7: Selvmordsrisiko ved udskrivelse

Tabel 9

Indikator 7: Andelen af indlaeggelser, der er undersogt for selvmordsrisiko ved udskrivelse

Danmark

- uden Hovedstaden
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

BOR, Psyk.
sengeafdeling

PCA, Psyk. sengeafd.
PCB, Psyk. sengeafd.

PCGL, Psyk. sengeafd.

PCK, Psyk. sengeafd.
Nerrebro-afdelingen
PCN, Psyk. sengeafd.
Nordsjeelland

Sct. Hans, Psyk
sengeafd. M

@vrige afdelinger,
Hovedstaden
Sjeelland

PRO Psykiatrisk Afd.
05.0

PSL Psykiatrisk Afd.
PVO Psykiatrisk Afd.
25.0

Syddanmark

PSY BU Dggnafsnit
(Esbjerg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Esbjerg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Odense)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Svendborg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Vejle)

PSY Psykiatrisk afsnit
(Middelfart)

PSY Psykiatrisk
sengeafdeling
(Aabenraa)

Standard

>95%

opfyldt
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Teeller/

navner
1.957/3.707
1.808 /2.442
149/1.265
292 /468
505 /767
759 /819
252 /388
149/1.265
#/#

10/ 146
#/#
#/#

31/368

102/321
#/#
#/#

292 /468
46 /111

128/186
118/171

505/ 767
0/20

121/156
113/149
46 /95
111/180
15/20

98/136

Uoplyst
antal
(%)

o
IO

Aktuelle ar
01.01.2021-31.12.2021

Andel 95% Cl
53  (51-54)
74 (72-76)
12 (10-14)
62  (58-67)
66 (62-69)
93  (91-94)
65 (60-70)
12 (10-14)
10 (1-30)
7 (3-12)
1 (0-3)
1 (0-3)
8  (6-12)
32 (27-37)
8  (1-26)
0 (0-84)
62  (58-67)
41 (32-51)
69 (62-75)
69 (61-76)
66 (62-69)
0  (0-17)
78 (70-84)
76 (68-82)
48  (38-59)
62  (54-69)
75  (51-91)
72 (64-79)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
2.082/3.718 56
1.924/2.431 79
158 /1.287 12
372 /508 73
648 / 842 17
656 /722 91
248 /359 69
158 /1.287 12
6/19 32
3/132 2
#/# 0
#/# 0
27/328 8
117/331 35
3/22 14
372 /508 73
67 /115 58
159 /201 79
145/188 7
648 / 842 17
166 /200 83
94 /124 76
61/88 69
149 /192 78
20/24 83
154 /189 81

2019
Andel

56
76
10
71
76
84
64
10
32

~N O O o

31

71
53

86
80

76

93

86

76

72

67

84
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@vrige afdelinger,
Syddanmark
Midtjylland

ADA Psykiatri
Sengeafsnit for
Depression og Angst -
AUH

AFP Psykiatri
Sengeafsnit for
Psykoser - AUH
PHO Sengeafsnit
Regionspsykiatri
Horsens

PMI Sengeafsnit -
Regionspsykiatri Midt
PRA Sengeafsnit
Regionspsykiatri -
Randers

PVE Sengeafsnit
Regionpsykiatri Vest
@vrige afdelinger,
Midtjylland
Nordjylland

PS Klinik Nord
Sengeafdeling

PS Klinik Nord
Zldrepsyk senge
PS Klinik Syd
Sengeafdeling
@vrige afdelinger,
Nordjylland

Standard
>95%
opfyldt
Nej

Nej
Nej

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Ja

Teeller/
naevner
#/#

759 /819
288 /311

43/ 44

88/93

134 /139

58 /66

147/ 164
#/4#

252 /388
115/174

12/68
124/ 145

#/#

Uoplyst
antal

(%)
0(0)

Aktuelle &r
01.01.2021-31.12.2021

Andel
9

93
93

98

95

96

88

90

50

65
66

18

86

100

95% Cl
(0-41)

(91-94)
(89-95)

(88-100)

(88-98)

(92-99)

(78-95)

(84-94)
(1-99)

(60-70)
(59-73)

(9-29)
(79-91)

(3-100)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
#/# 15
656 /722 91
257 /284 90
19/20 95
88/90 98
141/ 145 97
44 [ 46 96
104 /134 78
3/3 100
248 /359 69
116/ 156 74
12/61 20
120 /142 85

2019
Andel

65

84
87

100

95

95

99

76

50

64
65

35

82
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Indikator 7: Selvmordsrisiko i forbindelse med udskrivning pa lands- og regionsniveau
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Epidemiologiske kommentarer til indikator 6a og 7

Indikator 6a og 7 drejer sig om vurdering af selvmordsrisiko ved hhv. indlaeggelse og udskrivelse.

Landsgennemsnittet for selvmordsscreening ved indlaeggelse og udskrivelse er hhv. 59 % og 53 %, og begge

resultater er dermed langt under standarden pa 95 %. Pa regionsniveau er resultater fordelt efter samme
mgnster som tidligere ar. Region Hovedstaden ligger langt under de gvrige regioner med resultater pa 10
(selvmordsscreening ved indlaeggelse) og 12 % (selvmordsscreening ved udskrivelse). De tre regioner
Sjaelland (hhv. 71 og 62 %) og Syddanmark (hhv. 71 og 66 %) og Nordjylland (hhv. 92 og 65 %) er alle gaet
tilbage i malopfyldelse siden 2020. Region Midtjylland har haft fremgang og vurderede selvmordsrisiko af
99 % af deres indlagte patienter ved indlaeggelse og 93 % ved udskrivelse i 2021. Alle afdelingerne i

%
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Midtjylland opfyldte standarden i indikator 6a i 2021. | indikator 7 levede tre afdelinger i Midtjylland op til
standarden, mens resten var taet pa.

Ingen afdelinger i Region Hovedstaden, Region Sjzelland, Region Syddanmark eller Region Nordjylland
levede op til standarden i 6a eller 7 i 2021.

Styregruppens kommentarer til indikator 6a og 7

Region Midtjylland opfylder som den eneste region standarden for indikator 6a. Regionen er godt hjulpet af
den elektroniske patientjournal, som sikrer direkte indberetning. Region Nordjylland er ogsa tzet pa
opfyldelsen af standarden ved indlaeggelse, men oplever i lighed med Region Sjaelland og Region
Syddanmark tilbagegang i opfyldelsesgraden.

Ingen Regioner opfylder standarden ved udskrivelse, men Region Midtjylland er tzet pa.

Styregruppen finder at indikatoren er vaesentlig at fglge, da udskrivelse fra psykiatrisk afdeling er en
vaesentlig risikofaktor.
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4.8 Indikator 9a: Inddragelse af pargrende

Tabel 10

Indikator 9a: Andelen af indlaeggelser, hvor der, senest ved udskrivning, er kommunikeret med
parerende med henblik pa inddragelse

Danmark

- uden Hovedstaden
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

BOR, Psyk.
sengeafdeling

PCA, Psyk. sengeafd.
PCB, Psyk. sengeafd.

PCGL, Psyk. sengeafd.

PCK, Psyk. sengeafd.
Nerrebro-afdelingen
PCN, Psyk. sengeafd.
Nordsjeelland

Sct. Hans, Psyk
sengeafd. M

@vrige afdelinger,
Hovedstaden
Sjeelland

PRO Psykiatrisk Afd.
05.0

PSL Psykiatrisk Afd.
PVO Psykiatrisk Afd.
25.0

Syddanmark

PSY BU Dggnafsnit
(Esbjerg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Esbjerg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Odense)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Svendborg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Vejle)

PSY Psykiatrisk afsnit
(Middelfart)

PSY Psykiatrisk
sengeafdeling
(Aabenraa)

Standard

=2 90%

opfyldt
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Teeller/
naevner
1.367/3.530
1.268/2.293
99/1.237
172 /422
300/673
586 /810
210/388
99/1.237

8/21

#/#
4/187
0/195
23/365
62/296
#/#
#/#

172 /422
27/ 107

66 /161
79/154

300/673
#/#

85/125
94/133
38/93
47/ 151
12/17

23/123

Uoplyst
antal
(%)

Aktuelle ar
01.01.2021-31.12.2021
Andel 95% Cl
39 (37-40)
55 (53-57)
8 (7-10)
41  (36-46)
45  (41-48)
72 (69-75)
54 (49-59)
8 (7-10)
38 (18-62)
1 (0-4)
2 (1-5)
0 (0-2)
6 (4-9)
21 (16-26)
4 (0-20)
0  (0-84)
41  (36-46)
25 (17-35)
41  (33-49)
51 (43-59)
45  (41-48)
5 (0-25)
68 (59-76)
71 (62-78)
41  (31-52)
31 (24-39)
71 (44-90)
19 (12-27)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
1.484/3.509 42
1.374/2.242 61
110/ 1.267 9
232 /449 52
417 /721 58
515/715 72
210 /357 59
110/1.267 9
6/18 33
0/132 0
10/251 4
0/204 0
18/322 6
75/321 23
#/# 5
232 /449 52
39/109 36
89/181 49
103 /155 66
417 /721 58
106/ 143 74
76 /100 76
54 /86 63
83/176 47
16/21 76
80/170 47

2019
Andel

44
61

7
52
56
69
66

7
24

O N

22

52
34

39
65

56

83

80

55

41

73

47
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@vrige afdelinger,
Syddanmark
Midtjylland

ADA Psykiatri
Sengeafsnit for
Depression og Angst -
AUH

AFP Psykiatri
Sengeafsnit for
Psykoser - AUH
PHO Sengeafsnit
Regionspsykiatri
Horsens

PMI Sengeafsnit -
Regionspsykiatri Midt
PRA Sengeafsnit
Regionspsykiatri -
Randers

PVE Sengeafsnit
Regionpsykiatri Vest
@vrige afdelinger,
Midtjylland
Nordjylland

PS Klinik Nord
Sengeafdeling

PS Klinik Nord
Zldrepsyk senge
PS Klinik Syd
Sengeafdeling
@vrige afdelinger,
Nordjylland

Standard
>90%
opfyldt
Nej

Nej
Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Teeller/
naevner
0/11

586 /810
206/311

23/44

74 /93

121/133

56 /66

105/161
#/4#

210/388
76 /174

52 /68
82 /145

#/#

Uoplyst
antal
(%)
0(0)

Aktuelle &r

01.01.2021 - 31.12.2021

Andel
0

72
66

52

80

91

85

65

50

54
44

76

57

0

95% ClI
(0-28)

(69-75)
(61-71)

(37-68)

(70-87)

(85-95)

(74-92)

(57-73)
(1-99)

(49-59)
(36-51)

(65-86)
(48-65)

(0-98)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
#/# 8
515/715 72
192 /284 68
13/20 65
70/ 89 79
120/ 143 84
37/45 82
83/131 63
0/3 0
210/ 357 59
78 /154 51
40/61 66
92/142 65

2019
Andel

47

69
72

59

88

84

78

53

66
59

79

68
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Indikator 9a:Inddragelse af pargrende pa lands- og regionsniveau

Danmark — o X
Hovedstaden-{ | |
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Sjeelland - —e—| |
Syddanmark —e—| E
Midtjylland S —e—] '
Nordjylland - —e— X
T T T T :
20 40 60 80
Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 90 %
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Epidemiologiske kommentarer til indikator 9a

Indikator 9a drejer sig om, hvorvidt der — i forbindelse med indlaeggelse — er kommunikeret med pargrende

med henblik pa inddragelse.

Der ses et mindre fald i landsgennemsnittet fra 44 % (2019) og 42 % (2020) til 39 % i 2021. Resultatet er
langt under standarden pa 90 %. Pa regionsniveau ligger Hovedstaden darligst med 8 % malopfyldelse,
mens de gvrige regioner ligger pa > 40 %. Region Midtjylland ligger hgjest med 72 % og Region Sjaelland
lavest med 41 %.

En afdeling levede op til standarden i 2021: PMI Sengeafsnit - Regionspsykiatri Midt (91 % af 133 forlab)

Styregruppens kommentarer til indikator 9a

Pargrende inddragelse er centralt i patientbehandlingen. Resultatet er utilfredsstillende.
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4.9 Indikator 10: Planlagt opf@lgning

Tabel 11

Indikator 10: Andelen af indlaeggelser, hvor der er planlagt opfelgning senest ved udskrivelse

Danmark

- uden Hovedstaden
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

BOR, Psyk.
sengeafdeling

PCA, Psyk. sengeafd.
PCB, Psyk. sengeafd.

PCGL, Psyk. sengeafd.

PCK, Psyk. sengeafd.
Nerrebro-afdelingen
PCN, Psyk. sengeafd.
Nordsjeelland

Sct. Hans, Psyk
sengeafd. M

@vrige afdelinger,
Hovedstaden
Sjeelland

PRO Psykiatrisk Afd.
05.0

PSL Psykiatrisk Afd.
PVO Psykiatrisk Afd.
25.0

Syddanmark

PSY BU Dggnafsnit
(Esbjerg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Esbjerg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Odense)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Svendborg)

PSY Psykiatrisk Afsnit
(Vejle)

PSY Psykiatrisk afsnit
(Middelfart)

PSY Psykiatrisk
sengeafdeling
(Aabenraa)

Standard

> 90%

opfyldt
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Teeller/
navner
1.180/3.658
1.057 /2.403
123/1.255

240 /453
390/ 747
256 /815
171/388
123/1.255
4/21

0/146
0/187
0/195
29/368
89 /312

#/#

#/#

240/ 453
20/110

109/ 182
111/161

390/ 747
0/20

97 /146
116 /148
48 /95
75 /175
13/17

41/135

Uoplyst
antal
(%)

o
IO

Aktuelle ar
01.01.2021-31.12.2021

Andel 95% Cl
32 (31-34)
44  (42-46)
10 (812)
53  (48-58)
52 (49-56)
31 (28-35)
44 (39-49)
10 (812)
19  (5-42)

0 (0-2)

0 (0-2)

0 (0-2)
8  (5-11)
29 (24-34)
4 (0-21)
0 (0-84)
53 (48-58)
18 (11-27)
60 (52-67)
69 (61-76)
52 (49-56)
0  (0-17)
66 (58-74)
78 (71-85)
51  (40-61)
43 (35-51)
76 (50-93)
30 (23-39)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
1.638/3.649 45
1.489/2.374 63
149 /1.275 12
287 /479 60
594 /817 73
290/719 40
318/359 89
149/1.275 12
#/4# 13
0/132 0
0/251 0
0/204 0
25/327 8
121/325 37
#/# 5
287 /479 60
31/109 28
113/188 60
142 /178 80
594 /817 73
163 /184 89
107/121 88
65/88 74
124 /190 65
21/23 91
111/186 60

2019
Andel

47
62
11
65
72
37
89
11
29

o O O

39

65
32

65
84

72

94

93

82

64

80

64

39



@vrige afdelinger,
Syddanmark
Midtjylland

ADA Psykiatri
Sengeafsnit for
Depression og Angst -
AUH

AFP Psykiatri
Sengeafsnit for
Psykoser - AUH
PHO Sengeafsnit
Regionspsykiatri
Horsens

PMI Sengeafsnit -
Regionspsykiatri Midt
PRA Sengeafsnit
Regionspsykiatri -
Randers

PVE Sengeafsnit
Regionpsykiatri Vest
@vrige afdelinger,
Midtjylland
Nordjylland

PS Klinik Nord
Sengeafdeling

PS Klinik Nord
Zldrepsyk senge
PS Klinik Syd
Sengeafdeling
@vrige afdelinger,
Nordjylland

Standard
>90%
opfyldt
Nej

Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Teeller/
naevner
0/11

256 /815
62 /311

#/4#

#/4#

77/135

14 /66

100/ 164
#/4#

171/388
76 /174

28/68
67 /145

#/#

Uoplyst
antal
(%)
0(0)

Aktuelle &r
01.01.2021-31.12.2021

Andel 95% Cl
0  (0-28)
31  (28-35)
20 (16-25)
5  (1-15)
1 (0-6)
57  (48-66)
21 (12-33)
61  (53-68)
0  (0-84)
44 (39-49)
44  (36-51)
41  (29-54)
46 (38-55)
0 (0-98)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
#/# 8
290/719 40
108 /284 38
0/20 0
17/90 19
81/143 57
16 /46 35
68 /133 51
0/3 0
318/359 89
141/ 156 90
54 /61 89
123 /142 87

2019
Andel

65

37
41

25

48

37

40

89
92

90

88

14
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Indikator 10: Planlagt opf@lgning pé lands- og regionsniveau

Danmark — e X
Hovedstaden-{ |- |
Sjeelland - —e— I
Syddanmark —e—] !
Midtjylland S —e— '
Nordjylland —e—| X
T T T T :
20 40 60 80
Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 90 %

Epidemiologiske kommentarer til indikator 10

Indikator 10 drejer sig om planlagt opfglgning efter indlaeggelse.

Der ses et markant fald i landsgennemsnittet fra 47 % (2019) og 45 % (2020) til 32 % i 2021. Resultatet er
langt under standarden pa 90 %. Pa regionsniveau ligger Hovedstaden lavest med 10 % malopfyldelse,
mens de gvrige regioner spaender fra 31 % (Region Midtjylland) til 53 % (Region Sjalland). Alle regioner har

haft tilbagegang - szerligt Region Nordjylland, der er gaet tilbage fra 89 % i de to tidligere opggrelsesar til 44
%2021

Ingen afdelinger levede op til standarden i 2021.

41



Styregruppens kommentarer til indikator 10

Alle regioner oplever nedgang i opfyldelsesgraden af indikator 10. Szerligt i to regioner er nedgangen sa
markant at det kalder pa en naarmere undersggelse af mulige arsager hertil, eksempelvis aendrede
arbejdsgange/aendret registreringspraksis.
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4.10 Indikator 11_ex24 og 11_ex48: Genindlaeggelse

Indikator 11_ex24 og 11_ex48 kommenteres samlet efter 11_ex48. Her kan ogsa findes en opggrelse af

leengden af indlaeggelser pa lands- og regionsniveau.

Tabel 12

Indikator 11_ex24: Andelen af indlaeggelser, hvor patienten genindlaegges inden for 30 dage efter

udskrivelse

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
BOR, Psyk.
sengeafdeling

PCA, Psyk. sengeafd.

PCB, Psyk.
sengeafd.

PCGL, Psyk.
sengeafd.

PCK, Psyk.
sengeafd. Nerrebro-
afdelingen

PCN, Psyk.
sengeafd.
Nordsjeelland

Sct. Hans, Psyk
sengeafd. M

@vrige afdelinger,
Hovedstaden
Sjeelland

PRO Psykiatrisk Afd.
05.0

PSL Psykiatrisk Afd.
PVO Psykiatrisk Afd.
25.0

Syddanmark

PSY BU Dggnafsnit
(Esbjerg)

PSY Psykiatrisk
Afsnit (Esbjerg)

PSY Psykiatrisk
Afsnit (Odense)

PSY Psykiatrisk
Afsnit (Svendborg)

Standard
<15%
opfyldt
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja

Ja
Nej

Ja

Ja

Nej

Ja
Nej

Nej
Nej

Ja
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Teeller/
naevner

592 /3.687
184 /1.258
84 /466
152 /763
134 /817
38/383
184 /1.258
3/20

20/ 145
29/184

24 /194

47 /367

57/321

3/25
#/#

84 /466
19/111

19/185
46 /170

152/ 763
17/20

27/ 156
45/ 147

25/93

Uoplyst
antal
(%)

Aktuelle ar
01.01.2021-31.12.2021
Andel 95% Cl
16 (15-17)
15 (13-17)
18 (15-22)
20 (17-23)
16 (14-19)
10 (7-13)
15 (13-17)
15 (3-38)
14 (9-20)
16 (11-22)
12 (818)
13 (10-17)
18 (14-22)
12 (3-31)
50  (1-99)
18 (15-22)
17 (11-25)
10 (6-16)
27 (21-34)
20 (17-23)
85 (62-97)
17 (12-24)
31 (23-39)
27 (18-37)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
546 /3.684 15
175/ 1.277 14
103 /499 21
136/835 16
107 /719 15
25/354 7
175/ 1.277 14
#/4# 5
31/130 24
33/249 13
22 /202 11
33/328 10
52/328 16
3/21 14
103 /499 21
19/115 17
37/195 19
47/185 25
136/835 16
37/199 19
29/123 24
14 /87 16

2019
Andel
14
11
18
18
15

11
20

10
12

12

18

18
17

25

18

17

20

15
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PSY Psykiatrisk
Afsnit (Vejle)

PSY Psykiatrisk
afsnit (Middelfart)
PSY Psykiatrisk
sengeafdeling
(Aabenraa)
@vrige afdelinger,
Syddanmark
Midtjylland

ADA Psykiatri
Sengeafsnit for
Depression og Angst
-AUH

AFP Psykiatri
Sengeafsnit for
Psykoser - AUH
PHO Sengeafsnit
Regionspsykiatri
Horsens

PMI Sengeafsnit -
Regionspsykiatri
Midt

PRA Sengeafsnit
Regionspsykiatri -
Randers

PVE Sengeafsnit
Regionpsykiatri Vest
@vrige afdelinger,
Midtjylland
Nordjylland

PS Klinik Nord
Sengeafdeling

PS Klinik Nord
Zldrepsyk senge
PS Klinik Syd
Sengeafdeling
@vrige afdelinger,
Nordjylland

Standard
<15%
opfyldt
Ja
Ja

Ja

Nej

Nej
Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej
Nej

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja

Teeller/

naevner
16 /180
#/#

17/136

4/11

134 /817
72/311

5/ 44

10/92

15/138

5/66

26 /164
#/#

38/383
21/173

5/65
12/ 144

#/#

Uoplyst

antal
(%)
0(0)

Aktuelle &r
01.01.2021-31.12.2021
Andel 95% Cl
9  (5-14)
5  (0-25)
13 (7-19)
36 (11-69)
16 (14-19)
23 (19-28)
11 (4-25)
11 (5-19)
11 (6-17)
8  (3-17)
16 (11-22)
50  (1-99)
10 (7-13)
12 (818)
8  (3-17)
8  (4-14)
0 (0-98)

Tidligere ar

2020

Antal
23 /189

3/24

21/188

7/13

107/719
43 /284

6/19

5/88

24 /145

6/46

22 /134
#/#

25/354
14 /155

4/60

7/139

Andel
12

13

11

54

15
15

32

17

13

16

33

2019
Andel
17

13

12

15
18

12

10

21

25

10

14
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Indikator 11_ex24: Genindlaggelse pad lands- og regionsniveau
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Tabel 13

Indikator 11_ex48: Andelen af indlaeggelser af over 48 timers varighed, hvor patienten genindlaegges
inden for 30 dage efter udskrivelse

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
BOR, Psyk.
sengeafdeling

PCA, Psyk. sengeafd.

PCB, Psyk.
sengeafd.

PCGL, Psyk.
sengeafd.

PCK, Psyk.
sengeafd. Nerrebro-
afdelingen

PCN, Psyk.
sengeafd.
Nordsjeelland

Sct. Hans, Psyk
sengeafd. M

@vrige afdelinger,
Hovedstaden
Sjeelland

PRO Psykiatrisk Afd.
05.0

PSL Psykiatrisk Afd.
PVO Psykiatrisk Afd.
25.0

Syddanmark

PSY BU Dggnafsnit
(Esbjerg)

PSY Psykiatrisk
Afsnit (Esbjerg)

PSY Psykiatrisk
Afsnit (Odense)

PSY Psykiatrisk
Afsnit (Svendborg)
PSY Psykiatrisk
Afsnit (Vejle)

PSY Psykiatrisk
afsnit (Middelfart)

Standard
<15%
opfyldt

Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Nej

Ja
Nej

Nej
Ja

Ja
Nej

Ja
Nej

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Teeller/
naevner

453/3.271
150/1.114
71/420
75/591
119/770
38/376
150/1.114
3/20

15/126
24/166

21/179

42 /332

41/ 264

3/25
#/#

71/420
15/98

17/171
39/151

75/ 591
12/14

13/121
10/88

9/63
11/ 144

0/19

Uoplyst

antal
(%)

Aktuelle ar
01.01.2021-31.12.2021
Andel 95% Cl
14 (13-15)
13 (12-16)
17 (13-21)
13 (10-16)
15 (13-18)
10 (7-14)
13 (12-16)
15 (3-38)
12 (7-19)
14 (9-21)
12 (7-17)
13 (9-17)
16 (11-20)
12 (3-31)
50  (1-99)
17 (13-21)
15 (9-24)
10 (6-15)
26 (19-34)
13 (10-16)
86 (57-98)
11 (6-18)
11 (6-20)
14 (7-25)
8  (4-13)
0  (0-18)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
446 /3.290 14
149/1.141 13
88/433 20
92 /698 13
93/676 14
24342 7
149/1.141 13
#/4# 6
27/119 23
277222 12
22/191 12
28 /298 9
41/272 15
3/21 14
88/433 20
14 /95 15
32/168 19
42 /166 25
92 /698 13
26 /165 16
13/87 15
9/77 12
13/ 144 9
3/23 13

2019
Andel
12
10
15
14
14

10
21

11
12

15
17

18

14

11

14

15

15
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PSY Psykiatrisk
sengeafdeling
(Aabenraa)
@vrige afdelinger,
Syddanmark
Midtjylland

ADA Psykiatri
Sengeafsnit for
Depression og Angst
- AUH

AFP Psykiatri
Sengeafsnit for
Psykoser - AUH
PHO Sengeafsnit
Regionspsykiatri
Horsens

PMI Sengeafsnit -
Regionspsykiatri
Midt

PRA Sengeafsnit
Regionspsykiatri -
Randers

PVE Sengeafsnit
Regionpsykiatri Vest
@vrige afdelinger,
Midtjylland
Nordjylland

PS Klinik Nord
Sengeafdeling

PS Klinik Nord
ZAldrepsyk senge
PS Klinik Syd
Sengeafdeling

Standard
<15%
opfyldt
Ja
Nej

Ja
Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej
Nej

Ja
Ja

Ja

Ja

Teeller/
naevner
16 /131

4/11

119/770
61/292

4/40

9/87

15/129

5/66

24 /154
#/#

38/376
21/172

5/64

12 /140

Uoplyst
antal

(%)
0(0)

Aktuelle &r
01.01.2021-31.12.2021

Andel
12

36

15
21

10

10

12

16

50

10
12

95% Cl
(7-19)

(11-69)

(13-18)
(16-26)

(3-24)

(5-19)

(7-18)

(3-17)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
20/179 11
6/11 55
93/676 14
38/269 14
5/16 31
5/84 6
22 /137 16
6/45 13
16/123 13
#/4# 50
24 /342 7
14 /153 9
4/60 7
6/129 5

2019
Andel
13

26

14
18

12

10

18

50

10
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Indikator 11_ex48: Genindlaggelse pad lands- og regionsniveau

Danmark ——oeo——
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T f T
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Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 15 %

Epidemiologiske kommentarer til indikator 11_ex24 og 11_ex48

Indikator 11_ex24 og 11_ex48 omhandler genindlaeggelse med en psykiatrisk diagnose indenfor 30 dage
efter udskrivelse. Forskellen pa de to indikatorer er definitionerne af indikatorpopulationerne
(naevnerpopulationerne). | 11_ex24 er forlgb af under 24 timers varighed ekskluderet, ogi 11_ex48 er
forlgb af under 48 timers varighed ekskluderet. Det vil sige, at 11_ex48 er opgjort pa en delpopulation af
11_ex24. Texllerdefinitionen er den samme i de to indikatorer.

Da genindlaeggelse er en ugnsket haendelse, er det malet at have en sa lav indikatoropfyldelse som muligt,

og standarden er < 15 %.

Pa landsplan i 2021 blev standarden pa 15 % kun opnaet for indikator 11_ex48 modsat foregaende ar
(2020), hvor begge indikatorer levede op til standarden.

Region Hovedstaden (hhv. 15 og 13 %) og Region Nordjylland (10 % i begge indikatorer) opfyldt standarden

i begge indikatorer. Region Midtjyllands resultat (hhv. 16 og 15 %) og Syddanmarks resultat (hhv. 20 % og
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13 %) opfyldt saledes kun standarden i indikator 11_ex48. Region Sjaelland 13 over pa standarden med hhv.
18 0g 17 %.

Det er systematisk, at indikatorresultaterne for indikator 11_ex24 er lidt darligere end for 11_ex48, og det
skyldes, at der er en hgjere grad af genindlaeggelse efter indlaeggelser pa mellem 24 og 48 timers varighed i
forhold til indleeggelser af mere end 48 timers varighed.

Inklusionen i teellerpopulation i indikator 11 afggres af indlaeggelses- og udskrivningsdato. Det er saledes
ikke baseret pa procedurekoder, og resultaterne er derfor ikke i samme grad som indikator 1-10 afhaengige
af god eller darlig registreringspraksis (se afsnit 6 for yderligere forklaringer). Dog indgar procedurekoden
for planlagt ECT i eksklusionskriteriet, og hvis klinikkens registreringspraksis her er lav, sa vil det fgre til
overestimering af antallet af uplanlagte genindlaeggelser og dermed et darligere indikatorresultat.

Styregruppens kommentarer til indikator 11_ex24 og 11_ex48

Der leves overvejende op til standarden, seerligt i forhold til indleeggelser over 48 timer. Styregruppen
anbefaler at det undersgges om resultaterne er statistisk signifikante eller der er tale om almindelig
variation.

Enkelte afdelinger har markant anderledes resultater, hvilket bgr undersgges lokalt.

Oversigt over laengde af indlaeggelsesforlgb pa lands- og regionsniveau

Nedre Q@vre

Antal kvartil Median kvartil

Danmark 3.715 6 20 37
Region Hovedstaden 1.267 5 21 40
Region Sjaelland 469 6 17 33
Region Syddanmark 769 3 15 35
Region Midtjylland 822 8 21 38
Region Nordjylland 388 14 25 38

Tabellen viser varighed af indleeggelser (dage) opgjort for nedre kvartil (25. percentil), median og gvre
kvartil (75. percentil). Region Nordjylland skiller sig markant ud fra de gvrige regioner i at have laengere
indleeggelsesvarighed. Saledes varede den fjerdedel af indleeggelserne, der var kortest, op til 14 dage i
Region Nordjylland, mens det i de andre regioner var hgjst 8 dage. Samme mgnster ses ved leengere
indleeggelsesperioder.
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4.11 Indikator 12 og 12a: Dgd i forbindelse med indlaeggelse
Indikator 12 og 12a kommenteres samlet efter indikator 12a.

Tabel 14

Indikator 12: Andelen af indlagte patienter, der der inden for 30 dage efter udskrivelse (patient kan
indga i naevner en gang per ar)

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark 20/2.979 0(0) 0,7 (0,4-1,0) 32/3.022 1,1 0,6
Hovedstaden 8/1.093 0(0) 0,7 (0,3-1,4) 9/1.117 0,8 0,5
Sjeelland #/# 0(0) 0,5 (0,1-2,0) 9/401 2,2 0,2
Syddanmark 4/518 0(0) 0,8 (0,2-2,0) 7/610 1,1 1,1
Midtjylland #/# 0(0) 03 (0,0-1,1) 3/581 0,5 0,3
Nordjylland 4/332 0(0) 1,2 (0,3-3,1) 4/313 1,3 0,8
Hovedstaden 8/1.093 0(0) 0,7 (0,3-1,4) 9/1.117 0,8 0,5
BOR, Psyk. #/# 0(0) 59 (0,1-28,7) 0/17 0,0 0,0
sengeafdeling
PCA, Psyk. sengeafd. #/# 0(0) 0,8 (0,0-4,4) #/# 1,8 0,9
PCB, Psyk. 4/164 0(0) 2,4 (0,7-6,1) #/4# 1,0 0,4
sengeafd.
PCGL, Psyk. #/# 0(0) 0,6 (0,0-3,1) #/# 0,5 0,6
sengeafd.
PCK, Psyk. #/# 0(0) 03 (0,0-1,7) 0/289 0,0 0,7
sengeafd. Ngrrebro-
afdelingen
PCN, Psyk. 0/255 0(0) 0,0 (0,0-1,4) 3/292 1,0 0,3
sengeafd.
Nordsjeelland
Sct. Hans, Psyk 0/24 0(0) 0,0 (0,0-14,2) #/# 5,0 0,0
sengeafd. M
@vrige afdelinger, #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0
Hovedstaden
Sjelland #/# 0(0) 0,5 (0,1-2,0) 9/401 2,2 0,2
PRO Psykiatrisk Afd. 0/92 0(0) 0,0 (0,0-3,9) 0/98 0,0 0,0
05.0
PSL Psykiatrisk Afd. #/# 0(0) 0,6 (0,0-3,4) 5/167 3,0 0,0
PVO Psykiatrisk Afd. #/# 0(0) 0,9 (0,0-4,7) 4/133 3,0 0,7
25.0
Syddanmark 4/518 0(0) 0,8 (0,2-2,0) 7/610 1,1 1,1
PSY Psykiatrisk 0/101 0(0) 0,0 (0,0-3,6) #/# 0,7 0,0
Afsnit (Esbjerg)
PSY Psykiatrisk #/# 0(0) 2,5 (0,3-8,7) #/# 1,4 2,4
Afsnit (Odense)
PSY Psykiatrisk #/# 0(0) 3,3 (0,4-11,5) #/# 1,6 2,8
Afsnit (Svendborg)
PSY Psykiatrisk 0/136 0(0) 0,0 (0,0-2,7) 3/134 2,2 1,2
Afsnit (Vejle)
PSY Psykiatrisk 0/18 0(0) 0,0 (0,0-18,5) 0/19 0,0 0,0

afsnit (Middelfart)
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Standard
opfyldt

PSY Psykiatrisk
sengeafdeling
(Aabenraa)
@vrige afdelinger,
Syddanmark
Midtjylland
ADA Psykiatri
Sengeafsnit for
Depression og Angst
- AUH
AFP Psykiatri
Sengeafsnit for
Psykoser - AUH
PHO Sengeafsnit
Regionspsykiatri
Horsens
PMI Sengeafsnit -
Regionspsykiatri
Midt
PRA Sengeafsnit
Regionspsykiatri -
Randers
PVE Sengeafsnit
Regionpsykiatri Vest
@vrige afdelinger,
Midtjylland
Nordjylland
PS Klinik Nord
Sengeafdeling
PS Klinik Nord
ZAldrepsyk senge
PS Klinik Syd
Sengeafdeling
@vrige afdelinger,
Nordjylland

Teeller/
naevner
0/111

0/12

#/#
0/239

0/41

#/#

#/#

0/47

0/131
#/#

4/332
#/#

#/#
#/#

#/#

Tabel 15

Uoplyst
antal
(%)
0(0)

Aktuelle &r
01.01.2021-31.12.2021

Andel 95% ClI
0,0 (0,0-3,3)
0,0 (0,0-26,5)
0,3 (0,0-1,1)
0,0 (0,0-1,5)
0,0 (0,0-8,6)
1,3 (0,0-6,8)
0,8 (0,0-4,2)
0,0 (0,0-7,5)
0,0 (0,0-2,8)
0,0 (0,0-84,2)
1,2 (0,3-3,1)
0,7 (0,0-4,0)
3,3 (0,4-11,3)
0,8 (0,0-4,1)
0,0 (0,0-97,5)

Tidligere ar
2020

Antal Andel
#/# 0,6
0/15 0,0
3/581 0,5
0/206 0,0
#/# 59
#/# 2,6
0/127 0,0
0/37 0,0
0/113 0,0
0/3 0,0
4/313 1,3
#/# 0,8
#/4# 1,8
#/# 1,5

2019
Andel
1,6

0,0

0,3
0,4

0,0

0,0

0,0

1,8

0,0

0,0

0,8
0,0

4,2

0,0

0,0

Indikator 12a: Andelen af indlagte patienter, der der under indlaeggelse (patient kan indga i nzevner en

gang per ar)

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland

Standard Teeller/
opfyldt  naevner
8/2.987

#/#

#/#

Uoplyst
antal
(%)

0 (0)
0(0)

0 (0)

Aktuelle ar
01.01.2021-31.12.2021
Andel 95% Cl
0,3 (0,1-0,5)
0,2 (0,0-0,7)
0,3 (0,0-1,5)

Tidligere ar

2020
Antal
8/3.030
3/1.120
0/401

Andel
0,3
0,3
0,0

2019

Andel
0,2
0,2
0,6
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Standard Teeller/
opfyldt  naevner

Syddanmark #/#
Midtjylland 3/672
Nordjylland 0/332
Hovedstaden #/#
BOR, Psyk. 0/17
sengeafdeling
PCA, Psyk. sengeafd. 0/125
PCB, Psyk. 0/164
sengeafd.
PCGL, Psyk. #/#
sengeafd.
PCK, Psyk. 0/331
sengeafd. Nerrebro-
afdelingen
PCN, Psyk. #/#
sengeafd.
Nordsjeelland
Sct. Hans, Psyk 0/24
sengeafd. M
@vrige afdelinger, #/4#
Hovedstaden
Sjeelland #/#
PRO Psykiatrisk Afd. 0/92
05.0
PSL Psykiatrisk Afd. #/#
PVO Psykiatrisk Afd. 0/115
25.0
Syddanmark #/#
PSY Psykiatrisk 0/101
Afsnit (Esbjerg)
PSY Psykiatrisk #/#
Afsnit (Odense)
PSY Psykiatrisk 0/60
Afsnit (Svendborg)
PSY Psykiatrisk #/#
Afsnit (Vejle)
PSY Psykiatrisk 0/18
afsnit (Middelfart)
PSY Psykiatrisk 0/111
sengeafdeling
(Aabenraa)
@vrige afdelinger, 0/12
Syddanmark
Midtjylland 3/672
ADA Psykiatri #/#

Sengeafsnit for
Depression og Angst
- AUH

Uoplyst
antal

(%)
0(0

0

o

0

)
)
)
)
0)

0 (
(
(
(

o O |o

o
o

(0)

o
S
e

Aktuelle &r
01.01.2021-31.12.2021
Andel 95% Cl
0,4 (0,0-1,4)
0,4 (0,1-1,3)
0,0 (0,0-1,1)
0,2 (0,0-0,7)
0,0 (0,0-19,5)
0,0 (0,0-2,9)
0,0 (0,0-2,2)
0,6 (0,0-3,1)
0,0 (0,0-1,1)
0,4 (0,0-2,2)
0,0 (0,0-14,2)
0,0 (0,0-97,5)
0,3 (0,0-1,5)
0,0 (0,0-3,9)
0,6 (0,0-3,4)
0,0 (0,0-3,2)
0,4 (0,0-1,4)
0,0 (0,0-3,6)
1,2 (0,0-6,7)
0,0 (0,0-6,0)
0,7 (0,0-4,0)
0,0 (0,0-18,5)
0,0 (0,0-3,3)
0,0 (0,0-26,5)
04 (0,1-1,3)
0,8 (0,1-3,0)

Tidligere ar

2020
Antal
#/#
#/#
3/316
3/1.120
0/17

0/109
#/4#

#/#

0/289

#/#

0/20

0/401
0/98

0/167
0/133

#/#
0/141

0/74
#/#
0/134
0/19

0/164

0/15

#/#
0/206

Andel
0,2
0,2
0,9
0,3
0,0

0,0
0,5

0,5

0,0

0,3

0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

0,2
0,0

0,0
1,6
0,0
0,0

0,0

0,0

0,2
0,0

2019

Andel
0,1
0,0
0,0
0,2
0,0

0,9
0,0

0,0

0,0

0,7

0,0

0,0

0,6
0,8

1,0
0,7

0,1
0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,5

0,0

0,0
0,0
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel

AFP Psykiatri 0/41 0(0) 0,0 (0,0-8,6) 0/17 0,0 0,0
Sengeafsnit for
Psykoser - AUH
PHO Sengeafsnit #/# 0(0) 1,2 (0,0-6,7) 0/78 0,0 0,0
Regionspsykiatri
Horsens
PMI Sengeafsnit - 0/129 0(0) 0,0 (0,0-2,8) #/# 0,8 0,0
Regionspsykiatri
Midt
PRA Sengeafsnit 0/47 0(0) 0,0 (0,0-7,5) 0/37 0,0 0,0
Regionspsykiatri -
Randers
PVE Sengeafsnit 0/131 0(0) 0,0 (0,0-2,8) 0/113 0,0 0,0
Regionpsykiatri Vest
@vrige afdelinger, #/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/3 0,0 0,0
Midtjylland
Nordjylland 0/332 0(0) 0,0 (0,0-1,1) 3/316 0,9 0,0
PS Klinik Nord 0/138 0(0) 0,0 (0,0-2,6) 0/126 0,0 0,0
Sengeafdeling
PS Klinik Nord 0/61 0(0) 0,0 (0,0-5,9) #/# 3,4 0,0
Zldrepsyk senge
PS Klinik Syd 0/132 0(0) 0,0 (0,0-2,8) 4/ # 0,8 0,0
Sengeafdeling
@vrige afdelinger, #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0
Nordjylland

Epidemiologiske kommentarer til indikator 12 og 12a

Pa landsplan var der 20 patienter i 2021, der dgde indenfor 30 dage efter udskrivelse svarende til en
indikatorandel pa 0,7 % (indikator 12). Det er et fald i forhold til 2020, hvor det tilsvarende antal var 32
patienter. Der var 8 patienter, der dgde under indlaeggelse i 2021 (indikator 12a), hvilket er samme antal
som foregaende ar. Psykiatrisk Center Ballerup (PCB, Psyk. sengeafd.) havde 164 indlaeggelser i 2021,
hvoraf 4 patienter dgde indenfor 30 dage fra udskrivelse, hvilket er markant flere end i 2021 (2 dgdsfald ud
af 207 indlaeggelser).

Mht. opggrelserne pa regions- og afdelingsniveau er det sveaert at tolke noget generelt ud fra
indikatorandelene pga. det lave antal cases (teellerpopulation) og varierende antal patienter i
indikatorpopulation (naevnerpopulation). Ydermere vil resultaterne formentlig vaere pavirkede af
alderssammensaetningen, hvilket der ikke justeres for i de ra opggrelser af andele. Dette ggr det
meningslgst at lave sammenligninger pa tveers af afdelinger/regioner/arstal, som det er gjort ved indikator
1 til 11. Hvis opggrelserne af indikator 12 og 12a giver anledning til spgrgsmal, vil case-gennemgang ved
journalaudit veere oplagt.
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Bemaerk, at inklusionen i teellerpopulation i indikator 12 og 12a afggres af udtraek fra CPR-registeret vedr.
vitalstatus. Det er saledes ikke baseret pa procedurekoder, og resultaterne er derfor ikke (som indikator 1-
10) afhaengige af god eller darlig registreringspraksis (se afsnit 6 for yderligere forklaringer).

Styregruppens kommentarer til indikator 12 og 12a

Som allerede naevnt i de epidemiologiske kommentarer vil en case-gennemgang veere oplagt, hvis
opggrelserne giver anledning til spgrgsmal.
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4.12 PRO indikatorer

Der opggres 8 pro-indikatorer pa data for Region Nordjylland:
Indikator 13: Andelen af patienter, der opnar en forbedring i trivsel
Indikator 14: Andelen af patienter, der opnar en forbedring af fysisk helbred
Indikator 15: Andelen af patienter, der opnar en forbedring af psykisk helbred
Indikator 16: Andelen af patienter, der opnar en forbedring i forhold til at arbejde/uddanne sig
Indikator 17: Andelen af patienter, der opnar en forbedring i forhold til at kunne holde sit hjem
Indikator 18: Andelen af patienter, der opnar en forbedring i forhold til at ggre noget sammen med
andre
Indikator 19: Andelen af patienter, der opnar en forbedring i forhold til at foretage sig noget alene
Indikator 20: Andelen af patienter, der opnar en forbedring i forhold til at indga eller opretholde nzere
relationer

Som i indikator 1-11 opgg@res proindikatorerne pa indlaeggelser, hvor samme patient kan indga med flere
indlaeggelser i en opggrelsesperiode. Da pro-indikatorerne maler pa forbedring kraeves minimum to
malepunkter for at indga i opggrelsen. Desuden er det er krav at der skal vaere minimum 14 dage mellem
de to pro-besvarelser, hvorfor kun indlaeggelser af mindst 14 dages varighed indgar i opggrelsen. Hvis der
er mere end to pro-besvarelser under samme indlaeggelse, sa indgar fgrste og sidste besvarelse i
opgerelsen. Hvis der er faerre end to pro-besvarelser ekskluderes indleeggelsen fra opggrelsen.
Opggrelserne daekker perioden fra 25. maj 2021(Sundhedsdatastyrelsens godkendelsesdato) til 31.
december 2022.

Proindikatorerne kommenteres samlet efter de 8 tabeller.

Tabel 16
Indikator 13: Andelen af patienter, der opnar en forbedring i trivsel

Uoplyst Aktuelle ar
Standard Teller/ antal 25.05.2021 - 31.12.2021

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Nordjylland 63/69 0(0) 91  (82-97)
PS Klinik Nord Sengeafdeling 23/25 0(0) 92 (74-99)
PS Klinik Syd Sengeafdeling 34/38 0(0) 89 (75-97)
@vrige afdelinger, Nordjylland 6/6 0(0) 100  (54-100)
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Tabel 17
Indikator 14: Andelen af patienter, der opnar en forbedring af fysisk helbred

Uoplyst Aktuelle ar
Standard Teller/ antal 25.05.2021 - 31.12.2021

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Nordjylland 26/68 0(0) 38 (27-51)
PS Klinik Nord Sengeafdeling 14/24 0(0) 58  (37-78)
PS Klinik Syd Sengeafdeling 9/38 0(0) 24 (11-40)
@vrige afdelinger, Nordjylland 3/6 0(0) 50  (12-88)

Tabel 18
Indikator 15: Andelen af patienter, der opnar en forbedring af psykisk helbred

Uoplyst Aktuelle ar
Standard Teller/ antal 25.05.2021 - 31.12.2021

opfyldt neaevner (%) Andel  95%Cl
Nordjylland 44/69 0(0) 64  (51-75)
PS Klinik Nord Sengeafdeling 19/25 0(0) 76  (55-91)
PS Klinik Syd Sengeafdeling 19/38 0(0) 50  (33-67)
@vrige afdelinger, Nordjylland 6/6 0(0) 100  (54-100)

Tabel 19

Indikator 16: Andelen af patienter der opnar en forbedring i forhold til at arbejde/uddanne sig

Uoplyst Aktuelle ar
Standard Teeller/ antal 25.05.2021 - 31.12.2021

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Nordjylland 23/59  0(0) 39 (27-53)
PS Klinik Nord Sengeafdeling 7/22 0(0) 32 (14-55)
PS Klinik Syd Sengeafdeling 14/35 0(0) 40 (24-58)

@vrige afdelinger, Nordjylland #/# 0(0) 100 (16-100)



Tabel 20

Indikator 17: Andelen af patienter der opnar en forbedring i forhold til at kunne holde sit hjem

Uoplyst Aktuelle ar
Standard Teller/ antal 25.05.2021-31.12.2021

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Nordjylland 37/65 0(0) 57  (44-69)
PS Klinik Nord Sengeafdeling 11/24 0(0) 46  (26-67)
PS Klinik Syd Sengeafdeling 22/36 0(0) 61 (43-77)
@vrige afdelinger, Nordjylland 4/5 0(0) 80  (28-99)

Tabel 21

Indikator 18: Andelen af patienter der opnar en forbedring i forhold til at gore noget sammen med
andre

Uoplyst Aktuelle ar
Standard Teller/ antal 25.05.2021 - 31.12.2021

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Nordjylland 38/69 0(0) 55  (43-67)
PS Klinik Nord Sengeafdeling 17/25 0(0) 68 (46-85)
PS Klinik Syd Sengeafdeling 16/38 0(0) 42 (26-59)
@vrige afdelinger, Nordjylland 5/6 0(0) 83  (36-100)

Tabel 22

Indikator 19: Andelen af patienter der opnar en forbedring i forhold til at foretage sig noget alene

Uoplyst Aktuelle ar
Standard Teeller/ antal 25.05.2021 - 31.12.2021

opfyldt neaevner (%) Andel  95%Cl
Nordjylland 40/63 0(0) 63 (50-75)
PS Klinik Nord Sengeafdeling 14/22 0(0) 64 (41-83)
PS Klinik Syd Sengeafdeling 22/36 0(0) 61 (43-77)

@vrige afdelinger, Nordjylland 4/5 0(0) 80 (28-99)



Tabel 23

Indikator 20: Andelen af patienter der opnar en forbedring i forhold til at indga eller opretholde nzere
relationer

Uoplyst Aktuelle ar
Standard Teller/ antal 25.05.2021 - 31.12.2021

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Nordjylland 40/66 0(0) 61 (48-72)
PS Klinik Nord Sengeafdeling 17/23 0(0) 74 (52-90)
PS Klinik Syd Sengeafdeling 19/38 0(0) 50  (33-67)
@vrige afdelinger, Nordjylland 4/5 0(0) 80  (28-99)

Epidemiologiske kommentarer til proindikatorerne (indikator 13 til 20)

Indikatorresultaterne for regionen spander fra 38 % (Indikator 14: forbedring af fysisk helbred) til 91 %
(Indikator 13: forbedring af trivsel). Pa afdelingsniveau er der to afdelinger, der har haft kontakt med mere
end 10 patienter i opggrelsesperioden: Klinik Nord og Klinik Syd, som derfor har szarskilte opggrelser i alle
indikatorer. Klinik Nord rapporterer pa faerre patienter end Klinik Syd (hhv. 22-25 og 35-38 patienter). Der
er en tendens til at Klinik Nord har hgjere malopfyldelse end Klinik Syd, men da opggrelserne er baseret pa
sa fa patienter skal forskellene tolkes med forbehold. Desuden kan det ikke udelukkes at resultaterne er
pavirket af selektionsbias, der kan have fgrt til en overestimering af forbedringsbilledet. Dette vil vaere
tilfeeldet, hvis patienter, som fik det bedre under indleeggelse, var mere villige til at udfylde
opfalgningsskemaet. Da der kun er PRO-svar i 33-38 % (varierer for de enkelte indikatorer, data ikke vist) af
indlaeggelserne (indleeggelser af mindst 14 dages varighed), sa kan det ikke konkluderes, at resultaterne er
repraesentative for hele indlaeggelsespopulationen.

Styregruppens kommentarer til proindikatorerne (indikator 13 til 20)

Styregruppen glaeder sig over at se de fgrste proindikatorer i rapporten.

Resultatet skal laeses i lyset af i hvor fa patienter der indgar, og tolkningen skal derfor ogsa tages med
forbehold. Desuden kan vi ikke udelukke en selektionsbias som beskrevet i afsnittet ovenfor. Alligevel er
det oplgftende at se eksempelvis den hgje forbedring i trivsel, som de patienter, der er inkluderet i
opgerelsen, udtrykker.
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5 Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvaliteten

Depression er et syndrom der, jf. WHOs klassifikation (ICD-10), er karakteriseret af en raekke symptomer,
bl.a. tristhed, traethed, tab af interesser, selvbebrejdelse og selvmordstanker.

Diagnosen daekker over et stort spektrum af lidelser fra relativt lette tilstande til svaere livstruende
tilstande.

WHO har placeret depression pa en fierdeplads over de 10 sygdomme og lidelser i verden, som giver
anledning til det st@rste tab af livskvalitet og levear. Ydermere er depression en hyppig lidelse, idet omkring
150.000 danskere til enhver tid har en depressiv episode. Blandt disse udggr patienter med sveer,
indlaeggelseskraevende depression imidlertid kun en mindre del.

Diagnosen stilles fgrst og fremmest ud fra det kliniske billede samt omhyggelig anamnese og kan behandles
med godt resultat med antidepressiv medicin, bestemte former for psykoterapi samt med ECT
("elektrochok”).

Grundig psykopatologisk udredning og legemlig undersggelse af mennesker med depression er vigtig, fordi
lidelsen hyppigt optraeder sammen med anden psykisk lidelse (fx angst eller misbrug) eller legemlig sygdom
(fx hjertesygdom eller stofskiftesygdom), hvilket medfgrer en forvaerring af sygdomsforlgbet. Desuden kan
en raekke legemlige sygdomme (fx myxgdem eller sakaldt stumme infarkter i hjernen) fuldstaendigt
efterligne typiske depressionssymptomer, hvorfor man kun vil opdage dem, hvis man ved, hvad man skal
lede efter.

Indikatorerne i DDD maler den samlede behandlingskvalitet baseret pa registrerede ydelser og haendelser
inden for depressionsbehandlingen for indlagte patienter ved i alt 13 indikatorer, heraf 9 proces og 4
resultatindikatorer.
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6. Datagrundlag, datakilder og kvalitet

Dansk Depressionsdatabase bruger data fra Landspatientregistret (LPR) og fra Det Centrale Personregister
(CPR-registret), hvorved klinikerne undgar dobbelt registreringer i en separat database. Brug af LPR-data
har dog den ulempe, at manglende registrering bade kan daekke over, at proceduren ikke er udfgrt, eller at
den ikke er registreret. Nar der ikke er angivet en procedurekode, tolkes det i DDD som, at proceduren ikke
er udfgrt, men en anden mulighed er, at proceduren er udfgrt, men ikke indberettet, hvilket vil fgre til en
underestimering af det reelle indikatorresultat. Det er et potentielt problem for fortolkningen af
resultaterne og brugen af dem i kvalitetsudvikling. At der ikke er mulighed for at skelne manglende
registrering fra manglende udfgrelse af kliniske procedurer, er ogsa et potentielt problem, nar vi
sammenholder indikatorresultater, da vi ikke ved om variationen mellem regioner og afdelinger skyldes
forskellig registreringspraksis eller reelle forskelle i klinisk praksis. Dette er iszer et problem i indikator 1-10,
der alene er baseret pa LPR-data. | indikator 11 og 12, derimod, er taellerpopulationerne baseret pa
administrative koder samt udtraek fra CPR-registeret vedr. vitalstatus, hvorfor resultaterne ikke i samme
grad afhaenger af god eller darlig registreringspraksis. Det er igjnefaldende, at Region Hovedstadens
dataindberetninger har haft tilbagegang gennem flere ar, og at mange afdelinger og ambulatorier har
indikatorresultater pa 0 %. Det er muligt, at udfordringerne med Sundhedsplatformen (SP), der blev
implementeret i 2016, har fgrt til reduceret registreringspraksis, og at det er en medvirkende faktor i de
nedadgaende resultater for Region Hovedstaden. At de ringe resultater i Region Hovedstaden i hgj grad kan
forklares af manglende registrering understgttes af, at Region Hovedstaden i indikator 11 og 12 ikke skiller
sig ud fra de gvrige regioner, som det er tilfaeldet i de procedurekode-baserede indikatorer (indikator 1-10).
Det bemaerkes, at Region Hovedstaden er ansvarlig for en tredjedel af de indlaeggelser, der danner grundlag
for denne arsrapport, og at de darlige resultater i Region Hovedstaden derfor har stor betydning for de
nationale resultater.
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7. Styregruppens medlemmer

Formandskab

Professor, overleege, dr. med. Poul Videbech, Psykiatrisk Center Glostrup

Kvalitets- og udviklingsleder, Dorte B. Liboriussen, Afdeling for Depression og Angst, Aarhus
Universitetshospital

@vrige medlemmer
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8. Appendix

8.1 Beskrivelse af studiepopulationen

Dansk Depressionsdatabase (DDD) inkluderer alle voksne patienter i Danmark (alder > 18 ar), som
registreres med en aktionsdiagnose for depression hos Landspatientregisteret (DF32.X, DF33.X, DF34.1X,
DF06.32), og som har veeret indlagt pa en psykiatrisk afdeling. | tidligere arsrapporter blev databasens
patienter opgjort pa forskellige populationer baseret pa en opdeling af ambulante og indlagte patienter.
Efter overgangen fra LPR2 til LPR3 i 2019 er databasen blevet tilpasset til LPR3, og det har ikke vaeret muligt
at finde en algoritme til at identificere ambulante patientforlgb, hvorfor denne rapport er begraenset til
opgarelserne, der vedrgrer indlaeggelser.

Dette er den 10. arsrapport for DDD, som dakker opggrelsesperioden fra og med 1. januar 2021 til og med
31. december 2021. | indikatortabellerne sammenlignes rapportens aktuelle opggrelsesar med resultaterne
fra de to tidligere ar, og denne periode refereres til som "trearsperioden".

Seerligt vedrgrende databasens indlaeggelsespopulation, der er basis for opggrelserne af indikator 13, 23,
3a,4a, 5a, 6a,7,9a,10,11_ex24 og 11_ex48, sa opgeres data fra 3715 indlaeggelser i arsrapporten 2021.
Dette antal er ikke sammenligneligt med antallet af indlaeggelsesforlgb i de tidligere arsrapporter med
LPR2-baserede data. Det skyldes, at vi i LPR3-tilpasningen har indfgrt et varighedskriterium som et af de
kriterier, der definerer, om en kontakt er en indleeggelse (kontakter skal var mindst 24 timer for at tzelle
som en indlaeggelse). Dette varighedskriterium var der ogsa i LPR2, men her blev det fgrst anvendt ved
dannelsen af de enkelte indikatorpopulationerne i modsaetning til i LPR3, hvor varighedskriteriet er
implementeret ved dannelsen af den overordnede indlaeggelsespopulation. De enkelte indikatorer har
indikatorspecifikke eksklusionskriterier, hvorfor ikke alle de 3715 indleeggelser er med i indikatorerne. De
indikatorspecifikke eksklusionskriterier fremgar af beregningsreglerne (afsnit 8.2).
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8.2 Beregningsregler for indikatorer

Bemaerk at kun indlaeggelser indgar i arsrapporten 2020, da populationen med de ambulante forlgb afventer tilpasning til LPR3.

Indikator

Indikatorpopulation (na2vner)

Teeller

Eksklusionskriterier

Indikator 1a

Andelen af indlzeggelser, der
vurderes ved specialleege i
psykiatri inden for 7 dage fra
indlaeggelsesdato

Antal indleggelser i
"DDD_indlzeggelser" hvor
udskrivningsdato er i
opggrelsesperioden

Antal indlaeggelser hvor der,
senest pa 7. indlaeggelsesdag'™,
er foretaget vurdering af
speciallege i psykiatri.

Procedurekode ZZP0010C eller
ZZP0010D

— Indlaeggelser hvor der senest pa 7.

indleeggelsesdag

1) er registreret, at der ikke er indikation
for vurdering af speciallaege i psykiatri
Procedurekode ZZVV005B1

08

2) ikke findes en procedurekode for at

vurderingen er udfgrt
(Eksklusions id 2)

— Indlaeggelser hvor patienten er dgd senest

pa 7. indleeggelsesdag

(Eksklusions id 1)

Indikator 2a

Andelen af indlzeggelser, hvor
der er ivaerksat somatisk
udredning inden for 2 dage fra
indlaeggelsesdato

Antal indlaeggelser i
"DDD_indlzeggelser" hvor
udskrivningsdato er i
opggrelsesperioden

Antal indlaeggelser hvor der,
senest pa 2. indlaeggelsesdag, er
iveerksat somatisk udredning

Procedurekode
ZZ0149A eller ZZ0149AX

— Indlaeggelser hvor patienten er i dgd

senest pa 2. indlaeggelsesdag
(Eksklusions id 1)

Indikator 3a

Andelen af indlzeggelser hvor
patienten vurderes vedr. sociale
stgttebehov senest ved
udskrivelse

Antal indlaeggelser i
"DDD_indlaeggelser" hvor
udskrivningsdato er i
opgerelsesperioden

Antal indlaeggelser hvor der,
senest pa udskrivningsdato, er
foretaget vurdering af sociale
stpttebehov

Procedurekode ZZV0O0O5C

— Indlaeggelser hvor patienten er dgd senest

pa udskrivningsdato
(Eksklusions_id 1)
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Indikator

Indikatorpopulation (na&vner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 4a

Andelen af indlaeggelser, der har
faet vurderet sveerhedsgrad af
depression ved Hamiltons
Depressionsskala (HAM-D17)
inden for 7 dage fra
indlaeggelsesdato

Antal indleggelser i
"DDD_indlzeggelser" hvor
udskrivningsdato er i
opg@relsesperioden

Antal indlaeggelser hvor der,
senest pa 7. indlaeggelsesdag, er
vurderet sveerhedsgrad af
depression ved HAM-D17

Procedurekode
ZZV020K eller ZZVV020K1
OG tilleegskode
VPHOO00O til VPH0052
(veerdikode)

— Indlaeggelser hvor der senest pa 7.

indlaeggelsesdag

1) er registreret, at der ikke er indikation
for vurdering af sveerhedsgrad af
depression

Procedurekode ZZV005B2

og

2) ikke findes en procedurekode for at

vurderingen er udfgrt
(Eksklusions id 4)

— Indlaeggelser hvor patienten er dgd senest

pa 7. indleeggelsesdag

(Eksklusions_id 1)

— Indlaeggelser hvor der er registreret

procedurekode men ikke veerdikode
(Eksklusions id 3)
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Indikator

Indikatorpopulation (na&vner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 5a

Andelen af indlaeggelser, der har
faet vurderet sveerhedsgrad af
depression ved Hamiltons
Depressionsskala (HAM-D17) ved
udskrivelse

Antal indleggelser i
"DDD_indlzeggelser" hvor
udskrivningsdato er i
opg@relsesperioden

Antal indlaeggelser hvor der, i
perioden mellem
udskrivningsdato og 30 dage
f@r, dog tidligst pa
indleeggelsesdato, er vurderet
svaerhedsgrad af depression ved
HAM-D17

Procedurekode
ZZV020K eller ZZV020K2
OG tillegskode
VPHO000OO til VPH0052
(veerdikode)

Bemeerk: Denne procedurekode
registreret ved indleeggelse
(Indikator 4a) kan ikke
genbruges. Ny procedure er
pakreevet

— Indlaeggelser hvor det i perioden mellem

udskrivningsdato og 30 dage f@r, dog
tidligst pa indleeggelsesdato,

1) er registreret, at der ikke er indikation
for vurdering af sveerhedsgrad af
depression

Procedurekode ZZ\/005B2

og

2) ikke findes en procedurekode for at

vurderingen er udfgrt
(Eksklusions id 4)

— Indlaeggelser af under 96 timers varighed

(Eksklusions_id 13)

— Indlaeggelser hvor patienten er dgd senest

pa udskrivningsdato
(Eksklusions_id 1)

— Indlaeggelser hvor der er registreret

procedurekode men ikke veerdikode
(Eksklusions id 3)

Indikator 6a

Andelen af indlzeggelser, der er
undersggt for selvmordsrisiko
ved indlaeggelse

Antal indlaeggelser i
"DDD_indlaeggelser" hvor
udskrivningsdato er i
opggrelsesperioden

Antal indlaeggelser hvor der,
senest pa 2. indlaeggelsesdag, er
foretaget screening for
selvmordsrisiko

Procedurekode
Z79970FA eller ZZ9970FA1

— Indlaeggelser hvor patienten er dgd senest

pa 2. indleeggelsesdag

(Eksklusions_id 1)
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Indikator

Indikatorpopulation (na&vner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 7

Andelen af indlaeggelser, der er
undersggt for selvmordsrisiko
ved udskrivelse

Antal indleggelser i
"DDD_indlzeggelser" hvor
udskrivningsdato er i
opg@relsesperioden

Antal indlaeggelser hvor der,
hgjst 7 dage inden
udskrivningsdato, er foretaget
screening for selvmordsrisiko

Procedurekode
Z79970FA eller ZZ9970FA2

Bemaerk: Denne procedurekode
registreret ved indlaeggelse
(Indikator 6a) kan ikke
genbruges. Ny procedure er
pdkraevet

— Indlaeggelser hvor patienten er dgd senest

pa udskrivningsdato
(Eksklusions_id 1)

Indikator 9a

Andelen af indlzeggelser, hvor
der, senest ved udskrivning, er
kommunikeret med pargrende
med henblik pa inddragelse

Antal indleggelser i
"DDD_indlzeggelser" hvor
udskrivningsdato er i
opg@relsesperioden

Antal indlaeggelser hvor der,
senest pa udskrivningsdato, er
kommunikeret med pargrende
med henblik pa inddragelse

Procedurekode BVAAS5

— Indlaeggelser hvor det, senest pa
udskrivningsdato,
1) er registreret, at der ikke er indikation
for pargrendekontakt
Procedurekode ZZ\/005B5
(Eksklusions id 6)
eller ikke kan etableres pargrendekontakt
Procedurekode AWZ13B
(Eksklusions_id 7)
0g
2) ikke findes en procedurekode for at
pargrendesamtale er afholdt

— Indlaeggelser hvor patienten er dgd senest

pa udskrivningsdato
(Eksklusions id 1)
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Indikator

Indikatorpopulation (na&vner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 10

Andelen af indlzeggelser, hvor
der er planlagt opfglgning senest
ved udskrivelse

Antal indleggelser i
"DDD_indlzeggelser" hvor
udskrivningsdato er i
opg@relsesperioden

Antal indlaeggelser hvor der,
senest pa udskrivningsdato, er
planlagt opfglgning

Procedurekode AWB4

Indlaeggelser hvor det senest pa
udskrivningsdato

1) er registreret, at der ikke er indikation
for planlagt opfglgning

Procedurekode ZZ\/005B4

0g

2) ikke findes en procedurekode for
planlagt opfglgning

(Eksklusions id 8)

Indlaeggelser hvor patienten er dgd senest

pa udskrivningsdato
(Eksklusions id 1)

Indikator 11_ex24

Andelen af indlaeggelser, hvor
patienten genindlaegges inden
for 30 dage efter udskrivelse

Antal indlaeggelser i
"DDD_indlzeggelser" hvor
udskrivningsdato er i
opg@relsesperioden

Antal indlaeggelser hvor
patienten bliver genindlagt’
med en psykiatrisk diagnose
indenfor 30 dage efter
udskrivning fraregnet
genindlzaeggelser til én ECT
(Procedurekode BRXA1%*)

A-diagnosekode DF*

Indlaeggelser hvor patienten er dgd

indenfor 30 dage efter udskrivningsdato
(Eksklusions _id 9)

Indikator 11_ex48

Andelen af indlzeggelser af over
48 timers varighed, hvor
patienten genindlaegges inden
for 30 dage efter udskrivelse

Antal indlaeggelser i
"DDD_indlzeggelser" hvor
udskrivningsdato er i
opggrelsesperioden

Antal indlaeggelser hvor
patienten bliver genindlagt’
med en psykiatrisk diagnose
indenfor 30 dage efter
udskrivning fraregnet
genindlaeggelser til én ECT
(Procedurekode BRXA1*)

A-diagnosekode DF*

Indleeggelser af under 48 timers varighed
(Eksklusions id 12)
Indlaeggelser hvor patienten er dgd

indenfor 30 dage efter udskrivningsdato
(Eksklusions_id 9)
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Indikator

Indikatorpopulation (na&vner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 12

Andelen af indlagte patienter,
der dgr inden for 30 dage efter
udskrivelse

Antal patienter i "DDD
individpopulation, indlagte", der
er udskrevet fra mindst en
indleggelse i
opg@relsesperioden

Antal patienter der er dgde
senest 30 dage efter
udskrivningsdato

— Patienter der er dgde senest pa

udskrivningsdato
(Eksklusions_id 10)

Indikator 12a

Andelen af indlagte patienter,
der dgr under indlaeggelse

Antal patienter i "DDD
individpopulation, indlagte"
med mindst et
indlaeggelsesforlgb, hvor
udskrivningsdato eller dgdsdato
under indlaeggelsen er i
opg@relsesperioden

Antal patienter der er dgde i
perioden fra indleeggelsesdato
til og med udskrivningsdato

PRO-indikatorer (opg@res kun for Region Nordjylland)

Indikator 13

Andelen af patienter, der opnar
en forbedring i trivsel

Antal indleggelser i
"DDD_indlzeggelser" hvor
udskrivningsdato er i
opgerelsesperioden

Antal indlaeggelser, hvor
patienten har opndet en
forbedring i trivsel mellem
indlaeggelsens fgrste og sidste
svar

Beregningen er baseret pa
summen af svar 1-5 i PRO-
psykiatri-spgrgeskema, hvor
ferste og sidste svar under
indlaeggelse indgar

— Indlzeggelser af under 14 dages varighed

— Indlaeggelser, hvor patienten ikke har mindst
to komplette svarsaet pa spgrgsmal 1-5 i
PRO-psykiatri-spgrgeskema, hvor der er gaet
mindst 14 dage mellem de to besvarelser

- Indlaeggelser, hvor patienten ikke har
forbedringspotentiale i spgrgsmal 1-5 (har
svaret i bedste kategori alle fem spgrgsmal i
forste spgrgeskema)
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Indikator

Indikatorpopulation (na&vner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 14

Andelen af patienter, der opnar
en forbedring af fysisk helbred

Antal indleggelser i
"DDD_indlzeggelser" hvor
udskrivningsdato er i
opg@relsesperioden

Antal indlaeggelser, hvor
patienten har opnaet en
forbedring af fysisk helbred
mellem indlaeggelsens fgrste og
sidste svar

— Indlaeggelser af under 14 dages varighed

— Indlaeggelser, hvor patienten ikke har mindst
to svar pa spgrgsmal 19 i PRO-psykiatri-
sporgeskema, hvor der er gaet mindst 14
dage mellem de to besvarelser

— Indlaeggelser, hvor patienten ikke har
forbedringspotentiale i spgrgsmal 19 (har
svaret i bedste kategori i fgrste
spogrgeskema)

Indikator 15

Andelen af patienter, der opnar
en forbedring af psykisk helbred

Antal indleggelser i
"DDD_indlaeggelser" hvor
udskrivningsdato er i
opggrelsesperioden

Antal indlaeggelser, hvor
patienten har opnaet en
forbedring af psykisk helbred
mellem indlaeggelsens fgrste og
sidste svar

— Indlzeggelser af under 14 dages varighed

— Indlaeggelser, hvor patienten ikke har mindst
to svar pa spgrgsmal 20 i PRO-psykiatri-
spgrgeskema, hvor der er gaet mindst 14
dage mellem de to besvarelser

— Indlaeggelser, hvor patienten ikke har
forbedringspotentiale i spgrgsmal 20 (har
svaret i bedste kategori i fgrste
spogrgeskema)

Indikator 16

Andelen af patienter der opnar
en forbedring i forhold til at
arbejde/uddanne sig

Antal indlaeggelser i
"DDD_indlaeggelser" hvor
udskrivningsdato er i
opgerelsesperioden

Antal indlaeggelser, hvor
patienten har opndet en
forbedring i forhold til at
arbejde/uddanne sig mellem
indlaeggelsens fgrste og sidste
svar

— Indlaeggelser af under 14 dages varighed

- Indlaeggelser, hvor patienten ikke har mindst
to svar pa spgrgsmal 13 i PRO-psykiatri-
spgrgeskema, hvor der er gaet mindst 14
dage mellem de to besvarelser

- Indlaeggelser, hvor patienten ikke har
forbedringspotentiale i spgrgsmal 13 (har
svaret i bedste kategori i fgrste
spgrgeskema)
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Indikator

Indikatorpopulation (na&vner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 17

Andelen af patienter der opnar
en forbedring i forhold til at
kunne holde sit hjem

Antal indleggelser i
"DDD_indlzeggelser" hvor
udskrivningsdato er i
opg@relsesperioden

Antal indlaeggelser, hvor
patienten har opnaet en
forbedring i forhold til at kunne
holde sit hjem mellem
indlaeggelsens fgrste og sidste
svar

— Indlaeggelser af under 14 dages varighed

— Indlaeggelser, hvor patienten ikke har mindst
to svar pa spgrgsmal 14 i PRO-psykiatri-
sporgeskema, hvor der er gdet mindst 14
dage mellem de to besvarelser

— Indlaeggelser, hvor patienten ikke har
forbedringspotentiale i spgrgsmal 14 (har
svaret i bedste kategori i fgrste
spgrgeskema)

Indikator 18

Andelen af patienter der opnar
en forbedring i forhold til at ggre
noget sammen med andre

Antal indlaeggelser i
"DDD_indlaeggelser" hvor
udskrivningsdato er i
opggrelsesperioden

Antal indlaeggelser, hvor
patienten har opnaet en
forbedring i forhold til at ggre
noget sammen med andre
mellem indlaeggelsens fgrste og
sidste svar

— Indlaeggelser af under 14 dages varighed

— Indlaeggelser, hvor patienten ikke har mindst
to svar pa spgrgsmal 15 i PRO-psykiatri-
spgrgeskema, hvor der er gaet mindst 14
dage mellem de to besvarelser

— Indlaeggelser, hvor patienten ikke har
forbedringspotentiale i spgrgsmal 15 (har
svaret i bedste kategori i fgrste
spgrgeskema)

Indikator 19

Andelen af patienter der opnar
en forbedring i forhold til at
foretage sig noget alene

Antal indlaeggelser i
"DDD_indlaeggelser" hvor
udskrivningsdato er i
opgerelsesperioden

Antal indlaeggelser, hvor
patienten har opndet en
forbedring i forhold til at
foretage sig noget alene mellem
indlaeggelsens fgrste og sidste
svar

— Indlaeggelser af under 14 dages varighed

- Indlaeggelser, hvor patienten ikke har mindst
to svar pa spgrgsmal 16 i PRO-psykiatri-
spgrgeskema, hvor der er gaet mindst 14
dage mellem de to besvarelser

— Indlaeggelser, hvor patienten ikke har
forbedringspotentiale i spgrgsmal 16 (har
svaret i bedste kategori i fgrste
spgrgeskema)
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Indikator

Indikatorpopulation (na&vner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 20

Andelen af patienter der opnar
en forbedring i forhold til at
indga eller opretholde nzere
relationer

Antal indleggelser i
"DDD_indlzeggelser" hvor
udskrivningsdato er i
opg@relsesperioden

Antal indlaeggelser, hvor
patienten har opnaet en
forbedring i forhold til at indga
eller opretholde naere relationer
mellem indlaeggelsens fgrste og
sidste svar

— Indlaeggelser af under 14 dages varighed

— Indlaeggelser, hvor patienten ikke har mindst
to svar pa spgrgsmal 17 i PRO-psykiatri-
sporgeskema, hvor der er gdet mindst 14
dage mellem de to besvarelser

— Indlaeggelser, hvor patienten ikke har
forbedringspotentiale i spgrgsmal 17 (har
svaret i bedste kategori i fgrste
spgrgeskema)

"Ved alle periodeberegninger taeller indexdatoen med i perioden. F.eks. i teellerdefinitionen for indikator 1a: "Antal indlaggelser hvor der, senest pa

7. indlaeggelsesdag, er foretaget vurdering af specialleege i psykiatri", sa teeller indlaeggelsesdagen som dag 1 og en patient, der er indlagt den 1/5 skal

derfor have vaeret vurderet af speciallaege i psykiatri senest den 7/5 for at bidrage til indikatoropfyldelse. Ligeledes med tzellerdefinitionen i indikator

7: "Antal indlaeggelser hvor der, hgjst 7 dage inden udskrivningsdato, er foretaget screening for selvmordsrisiko" gaelder at en patient, der er

udskrevet den 1/5 skal have veeret screenet for selvmordsrisiko i perioden mellem 25/4 og 1/5 for at bidrage til indikatoropfyldelse.

i Genindlaeggelser er i LPR3 defineret som fysiske kontakter, der opfylder fglgende:
—  Ergivet pa en afdeling med psykiatri eller bgrneungdomspsykiatri som speciale

—  Finder sted pa sengeafsnit

—  Er af mindst 12 timers varighed

— lkke er en planlagt ECT
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9. Regionale kommentarer

Resultater og kommentarer i afsnittet “Regionale kommentarer” er uden for regi af RKKP, som dermed ikke
indestar for validiteten.

Region Hovedstaden har meldt tilbage, at der ingen kommentarer er til arsrapporten
Region Sjelland: ---
Region Syddanmark har meldt tilbage, at der ingen kommentarer er til arsrapporten

Region Midtjylland: Andelen af genindlaeggelser er en resultatindikator i databasen, hvor Region
Midtjylland med 16 % i arsrapporten ikke opfylder standarden pa maks. 15 % (indikator 11_ex24). Det er
ikke tilfredsstillende. Afdeling for Depression, som fremstar med 23 % i rapporten har foretaget en analyse
af data. Det viser sig, at den tilsyneladende hgje andel skyldes fejl i registreringen, i form af en manglende
eller for sen lukning af ambulante besgg. Efter databasens algoritme om, at kontakter over et vist antal
timer teeller som en "indlaeggelse", fremstar der sdledes mange flere (gen)indlaeggelser, end der reelt er
tale om. Det er vores vurdering, at standarden ville veere opfyldt for Region Midtjylland, hvis vi ikke havde
disse registreringsfejl. Der er pabegyndt fejlretning.

Region Nordjylland: Pa baggrund af data fra RKKP’s arsrapport for Den Danske Depressions database har
Region Nordjylland valgt at afholde en audit pa de patienter, hvor en eller flere indikatorer ikke var opfyldt.
Ved gennemgangen kan vi konstatere, at de indberettede data og fremstillede resultater ikke afspejler det
reelle billede af klinisk praksis.

Audit har afdaekket, at der er udfordringer i forhold til maden, vi registrerer pa og de underliggende
arbejdsgange. Der vil nu blive sat fokus pa at sikre konvergens mellem klinisk dokumentation og
indikatoropfyldelse.

Region Nordjyllands overgang til NordEPJ giver mulighed for at ggre registrering af indikatorerne mere
intuitiv, og det er ligeledes en oplagt mulighed for at genopfriske personalets viden om indikatorerne, og
hvordan vi opfylder dem. Vi har nedsat en gruppe bestaende af flere forskellige faggrupper, der skal
forenkle arbejdsgangene i NordEPJ, sa vi i fremtiden kan sikre en korrekt registrering af indikatorerne.
Derudover vil vi forbedre vores interne overblik over, hvilke indikatorer hos den enkelte patient er opfyldt,
og hvilke der mangler, saledes at vi sikrer, at indikatorerne bliver opfyldt indenfor tidsrammen.

De registreringsproblematikker, vi oplever, er blandt andet, at de yngre leeger, som fglger specialleegerne,
oftest dikterer journalnotatet, hvorfor vurderingen af patienten ikke bliver registeret med speciallaegens
firecifrede kode. Derved bliver der en misvisning i databasen (indikator 1a).

Af andre registreringsproblematikker kan naevnes, at i det gamle patientjournalsystem var det ikke muligt
at registrere, at en procedure var foretaget i et andet regi (Indikator 2a). Dette bliver dog muligt i NordEPJ.
Desuden har vi bemzerket, at flere i personalegruppen kan veaere usikre pa, hvordan de skal registrere
planlagt opfglgning (indikator 10), og hvordan de skal registrere, nar en patient tilbydes involvering af
pargrende, men ikke gnsker dette (indikator 9a).

Vores arbejdsgang omkring HAM-D17 giver en del udfordringer i forhold til at opfylde indikator 4a, da vores
patienter bliver diagnosticeret med depression, fgr de far vurderet deres depressionssvaerhedsgrad. Derfor
gar der ofte mere end 7 dage.

Pa baggrund af arsrapporten erkender Psykiatrien i Nordjylland, at der ligger et stort arbejde forude for at
kunne levere data, der er mere retvisende i forhold til det reelle kvalitetsniveau i klinikken, og at disse
hgjest sandsynligt farst vil vaere tilgaengelige ultimo 2022.
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