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Konklusioner og anbefalinger

Denne arsrapport fra Den Nationale Skizofrenidatabase dokumenterer, at der bliver arbejdet pa at sikre den faglige
kvalitet af udredning og behandling af patienter med skizofreni i alle regioner i Danmark. Der er fortsat udfordringer
i forhold til dokumentation og dermed registrering af gennemfgrte kliniske handlinger, men udfordringerne er mere
spredt og varierer afhaengig af indikator, sa problemet er mindre systematisk og globalt sammenlignet med de
senere ar. Seerligt slar data-drop funktionen i Sundhedsplatformen for Region Hovedstaden og Region Sjzelland nu
fuldtigennem og giver et betydeligt laft i forhold at naerme sig malniveau for flere af indikatorerne.

Der var enighed blandt styregruppemedlemmerne pa arets audit ift. at indikatorerne betragtes som klinisk valide
og meget meningsfulde at arbejde med i den daglige klinik. | forhold til klinisk anvendelighed skal fremhaeves den
nyligt tilfgjede indikator vedrerende socialkognitiv testning ved psykolog. Tilbagemeldingsrapporten til klinikerne,
der fokuserer pa ressourcer og begraensninger ift. de forskellige socialkognitive domaener og direkte angiver
handlemuligheder ift. rehabilitering og fremtidige krav til bolig og uddannelse/job opleves med klinisk
anvendelighed af bade behandlere i psykiatrien og ift. den sociale/kommunale indsats. For at ege fokus pa den
direkte kliniske anvendelighed og betydning for behandlingskvaliteten af denne nye indikator er der vedlagt et
bilag til arsrapporten, der beskriver et eksempel pa en kliniknzer tilbagemelding af testresultaterne fra en
socialkognitiv testning (af pladshensyn er der ikke indsat en fuld psykologisk testrapport, men kun vist et eksempel
pa den samlede konklusion og forslag til stetteforanstaltninger).

Privathospitalerne skiller sig ogsa dette ar negativt ud i forhold til en hgj andel af patienter, der far
polyfarmaceutisk behandling, men meget ringe grad af registrering af bivirkninger. Det er forst efter dette ars audit
lykkes at fa en repraesentant fra privathospitalerne med i styregruppen, sa det har endnu ikke vaeret muligt at fa
belyst, hvorvidt resultaterne beror pa problemer med registrering eller afspejler reelle kliniske forhold.

Styregruppen har igen til dette ars audit droftet, at der ligger et uudnyttet potentiale i forhold til bedre udnyttelse af
de tidstro data, der leveres fra RKKP til regionernes ledelsesinformationssystemer. Ved at bruge de tilgaengelige
data kan klinikerne fa et direkte overblik i deres respektive enhed i forhold til graden af standardopfyldelse for de
relevante indikatorer. Styregruppen opfordrer regionerne til i hgjere grad at klaede deres ledere pa i forhold til
adgang til og tilgeengelige vejledninger til at udnytte den tidstro tilbagemelding af data. Det er hele formalet med
den tidstro tilbagemelding af kvalitetsdata, at klinikerne skal kunne bruge dem lgbende i arbejdet hele dret og ikke
kun ved én arlig audit.

Det er klart styregruppens opfattelse, at databasen medvirker til fokus pa at sikre kvaliteten i udredning og
behandling af patienter med skizofreni, idet en given indikator afstedkommer fokus og ressourcer i forhold til at
sikre kompetencer og ressourcer til at gennemfere den kliniske handling for de relevante patienter.
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Indikatoroversigt

Nedenfor vises det samlede seet af kvalitetsindikatorer vedtaget for Den Nationale Skizofrenidatabase og godkendt af Sundhedsdatastyrelsen fra 1/2 2022.

Indikatoroversigt

Indikator

Indikator 1a: Andelen af incidente patienter, som udredes for psykopatologi og interviewes med diagnostisk
instrument

Indikator 1b: Andelen af incidente patienter under 35 ar der, inden for 2 ar fra diagnosedato, far foretaget kognitiv

testning ved psykolog

Indikator 1c: Andelen af incidente patienter under 35 ar der, inden for 2 ar fra diagnosedato, far foretaget
socialkognitiv testning ved psykolog

Indikator 1d: Andelen af incidente patienter, som udredes for sociale stottebehov

Indikator 2: Andelen af incidente patienter, hvor pargrende, indenfor 2 ar fra diagnosedato, deltager i
familieintervention

Indikator 3: Andelen af incidente patienter der, indenfor 2 ar fra diagnosedato, er pabegyndt psykoedukation i
manualiserede forleb

Indikator 4a: Andelen af patienter, som er i medicinsk antipsykotisk behandling
Indikator 4b: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som far mere end ét antipsykotikum
Indikator 4c: Andelen af patienter, som far benzodiazepiner

Indikator 5a: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som har faet vurderet status for
neurologiske bivirkninger

Indikator 5b: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som har faet vurderet status for sgvn- og

sedationsbivirkninger

Type

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces
Proces
Proces

Proces

Proces

Format

Andel

Andel

Andel

Andel
Andel

Andel

Andel
Andel
Andel

Andel

Andel

Standard

>90 %

>80 %

>80%

>90 %

=290 %

=290 %

<20%
<20%

>90 %

>90 %

ID

SKIZOFRENI_02_003

SKIZOFRENI_03_005

SKIZOFRENI_38_002

SKIZOFRENI_04_003
SKIZOFRENI_39_001

SKIZOFRENI_40_001

SKIZOFRENI_06_003
SKIZOFRENI_07_002
SKIZOFRENI_08_002
SKIZOFRENI_09_003

SKIZOFRENI_10_002
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Indikator

Indikator 5c: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som har faet vurderet status for seksuelle
bivirkninger

Indikator 6a: Andelen af patienter med forhgjet langtidsblodsukker, som er i antidiabetisk behandling

Indikator 6b: Andelen af patienter med hjertekarsygdom/diabetes og forhgjet LDL-kolesterol, som er sat i
behandling med lipidszenkende laegemiddel

Indikator 7: Andelen af patienter, som begar selvmord eller sandsynligt selvmordsforsag indenfor 30 dage efter
udskrivelse/ambulant kontakt

Indikator 8: Andelen af det samlede antal underindikatorer (1a, 1b, 1c, 1d) for indikator 1, der blev opfyldt
Indikator 9: Andelen af det samlede antal underindikatorer (1a, 1b, 1c, 1d, 2 og 3) for indikator 1-3, der blev opfyldt
Indikator 10: Andelen af patienter der opnar en forbedring i trivsel

Indikator 11: Andelen af patienter der opnar en forbedring af fysisk helbred

Indikator 12: Andelen af patienter der opnar en forbedring af psykisk helbred

Indikator 13: Andelen af patienter der opnar en forbedring i helbred i forhold til at arbejde/uddanne sig

Indikator 14: Andelen af patienter der opnar en forbedring i helbred i forhold til at kunne holde sit hjem

Indikator 15: Andelen af patienter der opnar en forbedring i helbred i forhold til at ggre noget sammen med andre
Indikator 16: Andelen af patienter der opnar en forbedring i helbred i forhold til at foretage sig noget alene

Indikator 17: Andelen af patienter der opnar en forbedring i helbred i forhold til at indga eller opretholde naere
relationer

Type
Resultat

Proces

Proces

Resultat

Komposit
Komposit
Resultat
Resultat
Resultat
Resultat
Resultat
Resultat
Resultat

Resultat

Format

Andel

Andel
Andel

Andel

Agg

Agg

Andel
Andel
Andel
Andel
Andel
Andel
Andel

Andel

Standard

>90 %

>90 %

>90 %

ID

SKIZOFRENI_12_003

SKIZOFRENI_41_002
SKIZOFRENI_42_002

SKIZOFRENI_43_001

SKIZOFRENI_45_001
SKIZOFRENI_46_001
SKIZOFRENI_30_001
SKIZOFRENI_31_001
SKIZOFRENI_32_001
SKIZOFRENI_33_001
SKIZOFRENI_34_001
SKIZOFRENI_35_001
SKIZOFRENI_36_001
SKIZOFRENI_37_001



Indikatorresultater

De samlede indikatorresultater

Tabellen viser en oversigt over de samlede indikatorresultater pa landsplan for den aktuelle arsrapport (data fra 1/7
2023 til 30/6 2024) samt de to foregdende ars indikatorresultater. Proindikatorerne (indikator 10-17) opgeres ikke i
denne arsrapport grundet meget fa patienter i indikatorpopulationen (se yderligere forklaringer i afsnittet om
proindikatorerne, side 62)

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Indikatoropfyldelse
Uoplyst 01.07.2023-30.06.2024 2022/23 2021/22

Andel Andel
Indikator Standard % Andel (95% Cl) (95% CI) (95% Cl)
Indikator 1a: Andelen af incidente patienter, >90 0 53 (50-56) 45 40

som udredes for psykopatologi og interviewes

med diagnostisk instrument

Indikator 1b: Andelen af incidente patienter >80 0 44 (40-47) 44 47
under 35 ar der, inden for 2 ar fra

diagnosedato, far foretaget kognitiv testning

ved psykolog

Indikator 1c: Andelen af incidente patienter >80 0 13 (10-15)

under 35 ar der, inden for 2 ar fra

diagnosedato, far foretaget socialkognitiv

testning ved psykolog

Indikator 1d: Andelen af incidente patienter, >90 0 76 (73-78) 57 47
som udredes for sociale stattebehov
Indikator 2: Andelen af incidente patienter, =90 0 24 (22-27)

hvor pargrende, indenfor 2 ar fra

diagnosedato, deltager i familieintervention

Indikator 3: Andelen af incidente patienter =90 0 38 (35-41) 33 32
der, indenfor 2 ar fra diagnosedato, er

pabegyndt psykoedukation i manualiserede

forleb

Indikator 4a: Andelen af patienter, som er i 0 81 (80-82) 80 74
medicinsk antipsykotisk behandling

Indikator 4b: Andelen af patienter i medicinsk <20 11 35 (34-36) 35 34

antipsykotisk behandling, som far mere end
ét antipsykotikum

Indikator 4c: Andelen af patienter, som far <20 0 16 (15-16) 16 17
benzodiazepiner
Indikator 5a: Andelen af patienter i medicinsk =90 0 59 (58-60) 53 36

antipsykotisk behandling, som har faet
vurderet status for neurologiske bivirkninger
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Indikator

Indikator 5b: Andelen af patienter i medicinsk
antipsykotisk behandling, som har faet
vurderet status for sgvn- og
sedationsbivirkninger

Indikator 5c: Andelen af patienter i medicinsk
antipsykotisk behandling, som har faet
vurderet status for seksuelle bivirkninger
Indikator 6a: Andelen af patienter med
forhgjet langtidsblodsukker, som er i
antidiabetisk behandling

Indikator 6b: Andelen af patienter med
hjertekarsygdom/diabetes og forhgjet LDL-
kolesterol, som er sat i behandling med
lipidszenkende laegemiddel

Indikator 7: Andelen af patienter, som begar
selvmord eller sandsynligt selvmordsforsag
indenfor 30 dage efter udskrivelse/ambulant
kontakt

Indikator 8: Andelen af det samlede antal
underindikatorer (1a, 1b, 1c, 1d) for indikator
1, der blev opfyldt

Indikator 9: Andelen af det samlede antal
underindikatorer (1a, 1b, 1c, 1d, 2 og 3) for
indikator 1-3, der blev opfyldt

Standard
=90

%
0

Indikatoropfyldelse
Uoplyst 01.07.2023 -30.06.2024 2022/23 2021/22

Andel (95% CI) (95% CI) (95% CI)

60 (59-61)

50 (50-51)

94 (92-96)

40 (35-45)

1(1-1)

41 (40-43)

38(37-39)

Andel Andel
54 35
45 34
93 92
40 35

1



De individuelle indikatorresultater, voksne

| de naeste afsnit gennemgas resultaterne af de enkelte indikatorer. Alle indikatorer opgares saerskilt for barn/unge
og voksne, hvilket afgeres af, om patienten er tilknyttet en berne-/ungepsykiatrisk afdeling eller en voksenafdeling.
Det er saledes ikke defineret af et alderskriterium. Barn/unge-opgarelserne findes efter voksenopgarelserne.

For hver indikator vises en oversigtstabel for resultatet pa lands-, regions- og afdelingsniveau med angivelse af om
standarden er opfyldt. Antal patienter under 3 er erstattet af # pa grund af risikoen for at vise potentielt
personhenfarbare oplysninger.
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Indikator 1a: Psykopatologisk udredning

Andelen af incidente patienter, som udredes for psykopatologi og interviewes med diagnostisk instrument (SCAN,
PSE eller KIDDI-SADS for bgrn/unge)

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation:

Tellerpopulation

Ekskluderede:

Incidente patienter (voksne), der har et ars opfalgningstid pa deres

skizofrenidiagnose i opgerelsesaret

Patienter, der har gennemgaet et systematisk diagnostisk interview (ZZ4994) eller et

semistruktureret diagnostisk interview (ZZ4992) senest et ar efter diagnosedato*

(224994 eller 274992 eller AWZ17+774994 eller AWZ17+Z74992)

Ingen

* Proceduren godtages hvis procedurekoden er registreret op til et ar fer diagnosedato

Indikator 1a: Andelen af incidente patienter, som udredes for psykopatologi og interviewes med diagnostisk

instrument

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Privathospitaler
Hovedstaden

CVI Psykiatri, Region H

Psyk. Center Amager, overafd.

Psyk. Center Ballerup, overafd.

Psyk. Center Bornholm, overafd.

Psyk. Center Glostrup, overafd.

Psyk. Center Kgbenhavn,
overafd.

Psyk. Center Nordsjeelland,
overafd.

Sct. Hans, Psyk. overafd. M

Sct. Hans, Retspsykiatrisk
overafd. R

Sjeelland

PSL Retspsykiatri
Psykiatri SYD Overafd. 25
Psykiatri VEST Overafd. 10

Standard
>90%
opfyldt

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

Nej

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej

Teeller/

neevner
648 /1.227
195/558
98 /177
163 /238
147/ 177
45/76
#/#
195/ 558
#/#
39/102
18/75
0/9
53 /115
61/ 147

24/ 104

0/3
#/#

98 /177

#/#
29 /47
31/47

Uoplyst
antal

%)
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

(
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0(0

(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)

0(0)

Aktuelle ar
01.07.2023 - 30.06.2024
Andel 95%ClI
53 (50-56)
35 (31-39)
55 (48-63)
68  (62-74)
83 (77-88)
59  (47-70)
0 (0-98)
35  (31-39)
0 (0-98)
38 (29-48)
24 (15-35)
0 (0-34)
46 (37-56)
41  (33-50)
23 (15-32)
0 (0-71)
0 (0-84)
55 (48-63)
0 (0-84)
62  (46-75)
66  (51-79)

Tidligere ar
2022/23
Antal Andel
523/1.162 45
112/ 483 23
86/179 48
141 /221 64
160/ 186 86
24/90 27
0/3 0
112/483 23
50/112 45
11/59 19
#/# 10
7/95 7
20/119 17
21/82 26
#/# 50
86/179 48
#/# 25
26/ 46 57
18/37 49

2021/22
Andel

40
17
44
61
67
36

0
17

37
22
10

6
13

11

20

44
20
55
36



Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.07.2023-30.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej 6/19 0(0) 32 (13-57) 10/30 33 27
Psykiatri @ST Overafd. 01 Nej 13/22 0(0) 59  (36-79) 14 /23 61 55
Psykiatri @ST Overafd. 05 Nej 19/40 0(0) 48  (32-64) 17/39 44 39
Syddanmark Nej 163/238 0(0) 68  (62-74) 141/221 64 61
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 37/46 0(0) 80 (66-91) 28 /50 56 63
(Aabenraa)
PSY Psykiatrisk afdeling (Esbjerg)  Nej 23/26 0(0) 88  (70-98) 26/29 90 80
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 4/11 0(0) 36 (11-69) 10/17 59 50
(Kolding)
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 4/9 0(0) 44 (14-79) #/# 17 0
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk afdeling (Odense) Nej 76/103 0(0) 74 (64-82) 57/81 70 61
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 7/13 0(0) 54  (25-81) 11/18 61 71
(Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling (Vejle) Nej 5/20 0(0) 25  (9-49) 6/16 38 33
PSY Retspsykiatrisk afd. Nej 7/10 0(0) 70  (35-93) #/# 50 60
(Middelfart)
Midtjylland Nej 147/177 0(0) 83 (77-88) 160/ 186 86 67
Aarhus Universitetshospital: Nej #/# 0(0) 0 (0-98) #/# 0 100
Akutafdeling
Afdeling for Depression og Angst Nej 5/6 0(0) 83 (36-100) 4/5 80 100
- AUH
Afdeling for Psykoser - AUH Ja 60/63 0(0) 95 (87-99) 66 /68 97 80
PHO Regionspsykiatri Horsens Nej 18/21 0(0) 86 (64-97) 24 /24 100 73
PRA Regionspsykiatri Randers Nej 16/22 0(0) 73 (50-89) 15/23 65 62
PVS Regionspsykiatri Midt Nej 23/27 0(0) 85 (66-96) 36 /41 88 70
Regionspsykiatrien Gedstrup Nej 24 /34 0(0) 71  (53-85) 12/19 63 36
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH Nej #/# 0(0) 33 (1-91) 3/4 75 40
Nordjylland Nej 45/76 0(0) 59  (47-70) 24/90 27 36
Almenpsykiatrisk Afdeling Nord Nej 13/25 0(0) 52 (31-72) #/# 10 39
Almenpsykiatrisk Afdeling Syd Nej 30/48 0(0) 63  (47-76) 20/68 29 37
PS Skade Modtage Psykiatri Nej #/# 0(0) 0 (0-98) #/# 100
Retspsykiatrisk Afdeling Ja #/# 0(0) 100 (16-100) #/# 100 0
Privathospitaler Nej #/# 0(0) 0 (0-98) 0/3 0 0
Skovhus Privathospital Nej #/# 0(0) 0 (0-98) 0/3 0 0
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Indikator 1a: Andelen af incidente patienter, som udredes for psykopatologi og interviewes med diagnostisk
instrument. Forest plot pa regionsniveau.

1
Danmark - e ;
Hovedstaden - :
Sjeelland —e— :
Syddanmark - F—e— :
!
1
Midtjylland - —— .
1
:
Nordjylland - p——e——] \
1
:
. B " I |
Privathospitaler | & T i
I I I I I : I
0 20 40 60 80 100
Andel

——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %

Resultater

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 53 % af de incidente voksne patienter, hvilket er under den fastsatte
standard pa 90 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 35 % (Region Hovedstaden) til 83 % (Region Midtjylland). Ingen regioner
opfylder standarden. En afdeling i Region Midtjylland opfylder standarden:

o Afdeling for Psykoser - AUH (indikatoropfyldelse for 60 ud af 63 patienter): 95 %

Der har vaeret fremgang for alle regioner i tredrsperioden.

Diskussion og anbefalinger

Det er glaedeligt, at alle regioner er gaet frem, og at der nu ses fuld effekt af datadrop i Region Hovedstaden og
Region Sjeelland. Styregruppen bemeerker vigtigheden af at arbejde videre med de kliniske handlinger tilknyttet
denne indikator for at sikre korrekt diagnostik.
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Indikator 1b: Kognitiv testning

Andelen af incidente patienter under 35 ar der, inden for 2 ar fra diagnosedato, far foretaget kognitiv testning ved
psykolog
Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Incidente patienter (voksne) under 35 ar, der har to ars opfelgningstid pa deres
skizofrenidiagnose i opgerelsesaret

Tallerpopulation Patienter, der har gennemgaet kognitiv testning/psykologisk undersggelse senest to
ar efter diagnosedato (ZZ5061 eller Zz4991 eller AWZ17+ ZZ5061 eller
AWZ17+ ZZ4991)*

Ekskluderede: Patienter, der er 35 ar eller zldre pa diagnosedato

* Proceduren godtages hvis procedurekoden er registreret op til to ar fer diagnosedato

Indikator 1b: Andelen af incidente patienter under 35 ar der, inden for 2 ar fra diagnosedato, far foretaget
kognitiv testning ved psykolog

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>80%  Teller/ antal 01.07.2023-30.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Nej 388/888 0(0) 44 (40-47)  406/928 44 47
Hovedstaden Nej 122 /363 0(0) 34 (29-39) 106 /362 29 24
Sjeelland Nej 68/145 0(0) 47 (39-55)  76/176 43 48
Syddanmark Nej 98/170 0(0) 58 (50-65) 108/ 159 68 72
Midtjylland Nej 79/137 0(0) 58 (49-66)  91/153 59 65
Nordjylland Nej 21/71 0(0) 30 (19-42) 25/76 33 55
Privathospitaler Nej #/# 0(0) 0 (0-84) #/# 0
Hovedstaden Nej 122 /363 0(0) 34 (29-39) 106 /362 29 24
PCN, Seerlige Psykiatriske Nej #/# 0(0) 0 (0-98) 0
sengepladser, Nordsjzelland
Psyk. Center Amager, overafd. Nej 18/70 0(0) 26 (16-38) 13/54 24 22
Psyk. Center Ballerup, overafd. Nej 19/48 0(0) 40 (26-55) 23/65 35 32
Psyk. Center Bornholm, overafd. Nej 0/3 0(0) 0 (0-71) #/# 14 0
Psyk. Center Glostrup, overafd. Nej 31/66 0(0) 47  (35-60) 29/82 35 18
Psyk. Center Kebenhavn, Nej 22/98 0(0) 22 (15-32) 17/97 18 22
overafd.
Psyk. Center Nordsjeelland, Nej 31/73 0(0) 42 (31-55) 22 /52 42 33
overafd.
Sct. Hans, Psyk. overafd. M Nej #/# 0(0) 25  (1-81) #/# 25 0
Sjeelland Nej 68/145 0(0) 47 (39-55)  76/176 43 48
PSL Retspsykiatri Nej #/# 0(0) 20 (1-72) #/# 50 50
Psykiatri SYD Overafd. 25 Nej 15/39 0(0) 38 (23-55) 22 /54 41 55
Psykiatri VEST Overafd. 10 Nej 18/35 0(0) 51 (34-69) 19/33 58 33
Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej 6/16 0(0) 38 (15-65) 3/14 21 55
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>80% Teller/ antal 01.07.2023-30.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel  Andel
Psykiatri @ST Overafd. 01 Nej 12/19 0(0) 63 (38-84) 20/34 59 52
Psykiatri @ST Overafd. 05 Nej 16/31 0(0) 52 (33-70) 11/39 28 40
Syddanmark Nej 98/170 0 (0) 58 (50-65) 108/159 68 72
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 22/40 0(0) 55  (38-71) 31/45 69 72
(Aabenraa)
PSY Psykiatrisk afdeling (Esbjerg) Nej 16/26 0(0) 62 (41-80) 24 /36 67 76
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 10/13 0(0) 77 (46-95) 7/11 64 67
(Kolding)
PSY Psykiatrisk afdeling Nej #/# 0(0) 0 (0-98) #/# 100 43
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk afdeling (Odense) Nej 34/63 0(0) 54  (41-67) 28 /43 65 81
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 6/9 0(0) 67  (30-93) #/# 0 50
(Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling (Vejle) Nej 9/12 0(0) 75  (43-95) 13/16 81 46
PSY Retspsykiatrisk afd. Nej #/# 0(0) 17 (0-64) 4/5 80 57
(Middelfart)
Midtjylland Nej 79/137 0(0) 58 (49-66)  91/153 59 65
Afdeling for Depression og Angst Nej #/# 0(0) 0 (0-84) #/# 100 0
- AUH
Afdeling for Psykoser - AUH Nej 31/56 0(0) 55 (41-69) 32/52 62 62
PHO Regionspsykiatri Horsens Nej 14/20 0(0) 70  (46-88) 7/11 64 82
PRA Regionspsykiatri Randers Nej 5/15 0(0) 33 (12-62) 17/29 59 75
PVS Regionspsykiatri Midt Nej 23/32 0(0) 72 (53-86) 25/36 69 67
Regionspsykiatrien Gadstrup Nej 4/9 0(0) 44 (14-79) 7/18 39 63
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH Nej #/# 0(0) 67  (9-99) #/# 0 0
Nordjylland Nej 21/71 0(0) 30 (19-42) 25/176 33 55
Almenpsykiatrisk Afdeling Nord Nej 4/15 0(0) 27  (8-55) #/# 9 18
Almenpsykiatrisk Afdeling Syd Nej 17/56 0(0) 30 (19-44) 21/61 34 65
Privathospitaler Nej #/# 0(0) 0 (0-84) #/# 0
Skovhus Privathospital Nej #/# 0(0) 0 (0-84) #/# 0
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Indikator 1b: Andelen af incidente patienter under 35 ar der, inden for 2 ar fra diagnosedato, far foretaget
kognitiv testning ved psykolog. Forest plot pa regionsniveau.
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Resultater

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 44 % af de incidente voksne patienter, hvilket er under den fastsatte
standard pa 90 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 30 % (Region Nordjylland) til 58 % (Region Midtjylland og Region
Syddanmark). Ingen regioner eller afdelinger opfylder standarden.

Region Hovedstaden har haft fremgang fra 24 % til 34 % i tredrsperioden. Region Sjzelland har ligget stabilt, mens
de gvrige tre regioner har haft tilbagegang.

Diskussion og anbefalinger

Styregruppen beslutter ved dette ars audit at inkludere kode for neuropsykologisk testning som
indikatoropfyldelse, idet praksis i Danmark pa omradet vurderes at vaere i overensstemmelse med indikatorens
indhold. Styregruppen ggr opmaerksom pa, at psykotisk tilstand som hovedregel ikke er en forhindring for at
gennemfgre testningen. Styregruppen opfordrer til, at testningen gennemfgres sa tidligt i sygdomsforlgbet som
muligt, sa resultaterne fra testningen kan bruges allerede fra et tidligt tidspunkt i behandlingsforlgbet. Selvom
indikatoren er opfyldt ved testning inden for en 2 ars periode efter diagnosen er stillet, vil patienten opna det
stgrste praktiske udbytte af testningen, hvis den ligger tidligt og altsa ikke udskydes til den sidste del af 2-ars
forlgbet.
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Indikator 1c: Socialkognitiv testning
Andelen af incidente patienter under 35 ar der, inden for 2 ar fra diagnosedato, far foretaget socialkognitiv testning

ved psykolog.
Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Incidente patienter (voksne) under 35 ar, der har to ars opfelgningstid pa deres
skizofrenidiagnose i opggrelsesperioden

Tallerpopulation Patienter, der har gennemgaet socialkognitiv testning ved psykolog senest to ar efter
diagnosedato (ZZ5062A eller AWZ17+ ZZ5062A)*
Ekskluderede: Patienter, der er 35 ar eller ldre pa diagnosedato

* Proceduren godtages hvis procedurekoden er registreret op til to ar fer diagnosedato

Indikator 1c: Andelen af incidente patienter under 35 ar der, inden for 2 ar fra diagnosedato, far foretaget
socialkognitiv testning ved psykolog

Standard Uoplyst Aktuelle ar

>80%  Teller/ antal 01.07.2023-30.06.2024

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl
Danmark Nej 111/888 0(0) 13 (10-15)
Hovedstaden Nej 34/363 0(0) 9 (7-13)
Sjelland Nej 17/145 0(0) 12 (7-18)
Syddanmark Nej 17/170 0(0) 10 (6-16)
Midtjylland Nej 41/137 0(0) 30 (22-38)
Nordjylland Nej #/# 0(0) 3 (0-10)
Privathospitaler Nej #/# 0(0) 0 (0-84)
Hovedstaden Nej 34/363 0(0) 9 (7-13)
PCN, Seerlige Psykiatriske Nej #/# 0(0) 0 (0-98)
sengepladser, Nordsjzelland
Psyk. Center Amager, overafd. Nej 5/70 0(0) 7 (2-16)
Psyk. Center Ballerup, overafd. Nej 0/48 0(0) 0 (0-7)
Psyk. Center Bornholm, overafd. Nej 0/3 0(0) 0 (0-71)
Psyk. Center Glostrup, overafd. Nej 4/66 0(0) 6 (2-15)
Psyk. Center Kgbenhavn, Nej 8/98 0(0) 8  (4-15)
overafd.
Psyk. Center Nordsjzelland, Nej 17/73 0(0) 23 (14-35)
overafd.
Sct. Hans, Psyk. overafd. M Nej 0/4 0(0) 0 (0-60)
Sjeelland Nej 17/145 0(0) 12 (7-18)
PSL Retspsykiatri Nej 0/5 0(0) 0 (0-52)
Psykiatri SYD Overafd. 25 Nej 7/39 0(0) 18  (8-34)
Psykiatri VEST Overafd. 10 Nej 5/35 0(0) 14 (5-30)
Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej 0/16 0(0) 0 (0-21)
Psykiatri @ST Overafd. 01 Nej #/# 0(0) 5 (0-26)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar
>80%  Teller/ antal 01.07.2023-30.06.2024

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl
Psykiatri @ST Overafd. 05 Nej 4/31 0(0) 13 (4-30)
Syddanmark Nej 17/170 0(0) 10 (6-16)
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 6/40 0(0) 15  (6-30)
(Aabenraa)
PSY Psykiatrisk afdeling (Esbjerg) Nej 0/26 0(0) 0 (0-13)
PSY Psykiatrisk afdeling Nej #/# 0(0) 15  (2-45)
(Kolding)
PSY Psykiatrisk afdeling Nej #/#  0(0) 0 (0-98)
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk afdeling (Odense) Nej 7/63 0(0) 11 (5-22)
PSY Psykiatrisk afdeling Nej #/# 0(0) 22 (3-60)
(Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling (Vejle) Nej 0/12 0(0) 0 (0-26)
PSY Retspsykiatrisk afd. Nej 0/6 0(0) 0 (0-46)
(Middelfart)
Midtjylland Nej 41/137 0(0) 30 (22-38)
Afdeling for Depression og Angst Nej #/# 0(0) 0 (0-84)
-AUH
Afdeling for Psykoser - AUH Nej 20/56 0(0) 36 (23-50)
PHO Regionspsykiatri Horsens Nej 12/20 0(0) 60 (36-81)
PRA Regionspsykiatri Randers Nej #/# 0(0) 7 (0-32)
PVS Regionspsykiatri Midt Nej 3/32 0(0) 9 (2-25)
Regionspsykiatrien Gedstrup Nej 4/9 0(0) 44 (14-79)
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH Nej #/# 0(0) 33 (1-91)
Nordjylland Nej #/# 0(0) 3  (0-10)
Almenpsykiatrisk Afdeling Nord Nej #/# 0(0) 7 (0-32)
Almenpsykiatrisk Afdeling Syd Nej #/# 0(0) 2 (0-10)
Privathospitaler Nej #/# 0(0) 0 (0-84)
Skovhus Privathospital Nej #/# 0(0) 0 (0-84)
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Resultater

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 13 % af de incidente voksne patienter, hvilket er langt under den fastsatte
standard pa 90 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 3 % (Region Nordjylland) til 30 % (Region Midtjylland). Ingen regioner eller
afdelinger opfylder standarden.

Indikatoren er relativt ny, den blev sat i drift 1/2 2022, og der er derfor ikke historiske opgerelsesar i denne
arsrapport. Desuden er der endnu ikke er fuld opfelgningstid for alle patienter i indikatorpopulationen. Det skyldes
atindikatorpopulationen er patienter, der i opggrelsesperioden har to ars opfalgningstid pa deres diagnose.
Patientgrundlaget for indikator 1c i denne arsrapport er saledes patienter, der blev diagnosticeret med skizofreni i
perioden fra 1/7 2021 til 30/6 2022 (se nedenstdende figur). Da indikatoren fagrst blev sat i drift 1/2 2022, har der ikke
veeret fuld opfalgningstid pa de patienter, der blev diagnosticeret fra 1/7 2021-31/1 2022.

Bemaerk desuden at opgerelse af teeller sker ved procedurekoden ZZ5062A ("socialkognitiv testning ved psykolog"),
der blev oprettet den 1/1 2022 i forbindelse med idriftszettelse af indikator 1c.

Idriftsaettelse af indikator 1c ' ARSRAPPORT 2023/24 '
] 1
1/2 2022
1/7 2021 / v 1/7 2022 1/7 2023 1/7 2024
L 1 1 [
1 | | 1
b= 4 [ i
1c-indikatorpopulation: 1c-opggrelsesperiode:
Diagnosedato 1/7 2021 til 30/6 2022 1/7 2023 til 30/6 2024

Diskussion og anbefalinger

Der mangler endnu noget opfalgningstid, og data ma derfor tolkes med forbehold for, at indikatoren fortsat er i
indkaringsfase. | flere regioner er gennemfert 1-dags kursus for psykologer, hvilket kleeder dem fuldt pa i forhold til
at gennemfere testningen. Ligesom for den kognitive testning anbefales en sa tidlig undersggelse som muligt for at
kunne malrette interventionen. Den socialkognitive testning er saledes kommet i gang, men der mangler endnu
noget rutine omkring registreringen, som styregruppen opfordrer regionerne til at sikre. Det giver god klinisk
mening at lave den kognitive og socialkognitive testning samtidigt. Styregruppen vedlzaegger som bilag et ex pa en
tilbagemelding, som er direkte handlingsanvisende i forhold til at tilretteleegge interventioner pa baggrund af
resultaterne fra testningen. Via DMPG-skizofreni er nedsat en arbejdsgruppe, der aktuelt udarbejder en klinisk
retningslinje pa omradet (kognitiv og socialkognitiv testning). Retningslinjen forventes publiceret inden for fa
maneder.

Styregruppen gar opmaerksom pa at den indikatoropfyldende procedurekode er ZZ5062A og at ZZ5062 (uden A)
IKKE er indikatoropfyldende.
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Indikator 1d: Sociale stottebehov

Andelen af incidente patienter, som udredes for sociale stagttebehov

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation:

Tzllerpopulation

Ekskluderede:

Incidente patienter (voksne), der har et ars opfalgningstid pa deres
skizofrenidiagnose i opgarelsesaret

Patienter, der er udredt for sociale stottebehov senest et ar efter diagnosedato
(zzvo05C eller ZZ0150BX eller BVAW2 eller BVAW22)*
Ingen

* Proceduren godtages hvis procedurekoden er registreret op til 90 dage fer diagnosedato

Indikator 1d: Andelen af incidente patienter, som udredes for sociale stgttebehov

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Privathospitaler
Hovedstaden

CVI Psykiatri, Region H

Psyk. Center Amager, overafd.

Psyk. Center Ballerup, overafd.

Psyk. Center Bornholm, overafd.

Psyk. Center Glostrup, overafd.

Psyk. Center Kebenhavn,
overafd.

Psyk. Center Nordsjzlland,
overafd.

Sct. Hans, Psyk. overafd. M

Sct. Hans, Retspsykiatrisk
overafd. R

Sjeelland

PSL Retspsykiatri
Psykiatri SYD Overafd. 25
Psykiatri VEST Overafd. 10
Psykiatri VEST Overafd. 15
Psykiatri @ST Overafd. 01
Psykiatri @ST Overafd. 05

Standard
>90%
opfyldt

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

Nej

Ja
Ja

Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Teeller/

naevner

932/1.227

459 / 558
142/177
150 /238
135/ 177
45/76
#/#
459 / 558
#/#
72/102
63/75
8/9
102/115
128/ 147

81/104

3/3
#/#

142 /177
#/#
37/47
40 / 47
13/19
17/22
33/40

O O O O O 0 o o o o o o

O O O O O O O|lo o o o o o o
(=)

—_  ~ ~ —~ —~ —~ ~ |~ ~ ~ —~ —~ —~

[ e e s s s s e e s e e e

=)

o

Aktuelle ar
01.07.2023 - 30.06.2024
Andel 95%Cl
76 (73-78)
82  (79-85)
80 (74-86)
63 (57-69)
76 (69-82)
59  (47-70)
100 (3-100)
82  (79-85)
0 (0-98)
71 (61-79)
84  (74-91)
89 (52-100)
89 (81-94)
87 (81-92)
78  (69-85)
100  (29-100)
100 (16-100)
80 (74-86)
100  (16-100)
79  (64-89)
85 (72-94)
68  (43-87)
77 (55-92)
83 (67-93)

Tidligere ar
2022/23
Antal Andel
659/1.162 57
217 /483 45
107 /179 60
148 /221 67
144/ 186 77
42 /90 47
#/# 33
217/483 45
37/112 33
27/59 46
5/10 50
52 /95 55
54 /119 45
38/82 46
#/# 50
107 /179 60
3/4 75
29 /46 63
26 /37 70
9/30 30
14/23 61
26/39 67

2021/22
Andel

47
27
45
66
64
73
25
27

16
42
20
27
23

28

20

45
80
56
25
27
48
50
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Syddanmark

PSY Psykiatrisk afdeling
(Aabenraa)

PSY Psykiatrisk afdeling (Esbjerg)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Kolding)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Middelfart)

PSY Psykiatrisk afdeling (Odense)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Svendborg)

PSY Psykiatrisk afdeling (Vejle)

PSY Retspsykiatrisk afd.
(Middelfart)

Midtjylland

Aarhus Universitetshospital:
Akutafdeling

Afdeling for Depression og Angst
-AUH

Afdeling for Psykoser - AUH
PHO Regionspsykiatri Horsens
PRA Regionspsykiatri Randers
PVS Regionspsykiatri Midt
Regionspsykiatrien Gedstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH
Nordjylland

Almenpsykiatrisk Afdeling Nord
Almenpsykiatrisk Afdeling Syd
PS Skade Modtage Psykiatri
Retspsykiatrisk Afdeling
Privathospitaler

Skovhus Privathospital

Standard
>90%
opfyldt

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Ja

Ja

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

Uoplyst Aktuelle ar
Teeller/ antal 01.07.2023-30.06.2024
navner (%) Andel 95%Cl
150/238 0(0) 63 (57-69)
36/46 0(0) 78  (64-89)
23/26 0(0) 88  (70-98)
6/11 0(0) 55  (23-83)
3/9 0(0) 33 (7-70)
60/103 0(0) 58 (48-68)
3/13 0(0) 23 (5-54)
13/20 0(0) 65 (41-85)
6/10 0(0) 60 (26-88)
135/177 0(0) 76  (69-82)
#/# 0(0) 100 (3-100)
6/6 0(0) 100 (54-100)
48/63 0(0) 76 (64-86)
21/21 0(0) 100 (84-100)
11/22 0(0) 50 (28-72)
24 /27 0(0) 89 (71-98)
23/34 0(0) 68  (49-83)
#/#  0(0) 33 (1-91)
45/76 0(0) 59  (47-70)
13/25 0(0) 52 (31-72)
29/48 0(0) 60 (45-74)
#/# 0(0) 100  (3-100)
#/# 0(0) 100 (16-100)
#/# 0(0) 100  (3-100)
#/# 0(0) 100  (3-100)

Tidligere ar
2022/23
Antal Andel
148 /221 67
35/50 70
24 /29 83
9/17 53
#/# 33
57/81 70
9/18 50
9/16 56
3/4 75
144/ 186 77
#/# 50
3/5 60
55/68 81
20/24 83
20/23 87
32/41 78
11/19 58
#/4# 50
42/90 47
9/20 45
31/68 46
#/# 100
#/# 100
#/# 33
#/4# 33

2021/22
Andel
66
66

73
93

62
50

59
100

64
100

100

78
82
71
57
32
20
73
64
78

100

25
25
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Indikator 1d: Andelen af incidente patienter, som udredes for sociale stattebehov. Forest plot pa regionsniveau.
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Resultater

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 76 % af de incidente voksne patienter, hvilket er under den fastsatte
standard pa 90 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 59 % (Region Nordjylland) til 82 % (Region Hovedstaden). Ingen regioner
opfylder standarden, men det gar en del afdelinger med fa (1 - 6) patienter. En sterre afdeling i Region Midtjylland
opfylder standarden:

e PHO Regionspsykiatri Horsens (indikatoropfyldelse for alle 21 patienter): 100 %

Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Region Midtjylland har haft markant fremgang i forhold til tidligere
opgerelsesar. Syddanmark har ligget stabilt, mens Nordjylland er gaet tilbage fra 73 % til 59 % i trearsperioden.

Diskussion og anbefalinger
Styregruppen bemaerker markant fremgang pa landsplan iszer i Region Hovedstaden og Region Sjzelland, hvilket
vurderes pba. den etablerede datadropfunktion i Sundhedsplatformen. Det kan ogsa have betydning, at

netveerksmgder siden sidste audit inkluderes som opfyldende indikatoren. Registreringsudfordringer i forbindelse

med overgangen til ny EPJ i foraret 2022 formodes at veere skyld i tilbagegangen i Region Nordjylland.
Malopfyldelsen i naerveaerende arsrapport viser fremgang ift. sidste ar
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Indikator 2: Familieintervention
Andelen af incidente patienter, hvor pargrende, indenfor 2 ar fra diagnosedato, deltager i familieintervention

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Incidente patienter (voksne), der har to ars opfelgningstid pa deres

skizofrenidiagnose i opgerelsesperioden (1/2 2022-30/6 2022)

Teellerpopulation: Patienter, hvor pargrende deltager i psykoedukativ familieintervention senest to ar
efter diagnosedato (BRKP7)*
Ekskluderede: Patienter ekskluderes hvis det, senest to ar efter diagnosedato, er angivet, at det ikke

har vaeret muligt at etablere pargrendekontakt OG hvor der ikke er registreret en
kode for psykoedukativ familieintervention
* Proceduren godtages hvis procedurekoden er registreret op til 90 dage for diagnosedato

Indikator 2: Andelen af incidente patienter, hvor pargrende, indenfor 2 ar fra diagnosedato, deltager i
familieintervention

Standard Uoplyst Aktuelle ar

=90% Teeller/ antal 01.07.2023-30.06.2024

opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl
Danmark Nej 249/1.020 0(0) 24 (22-27)
Hovedstaden Nej 33/410 0/(0) 8 (6-11)
Sjeelland Nej 44 /151 0(0) 29 (22-37)
Syddanmark Nej 66/217 0(0) 30  (24-37)
Midtjylland Nej 89/154 0(0) 58  (50-66)
Nordjylland Nej 17/86 0(0) 20  (12-30)
Privathospitaler Nej #/# 0(0) 0 (0-84)
Hovedstaden Nej 33/410 0(0) 8 (6-11)
PCN, Seerlige Psykiatriske Nej #/# 0(0) 0 (0-98)
sengepladser, Nordsjzelland
Psyk. Center Amager, overafd. Nej 3/91 0(0) 3 (1-9)
Psyk. Center Ballerup, overafd. Nej #/# 0(0) 2 (0-9)
Psyk. Center Bornholm, overafd. Nej 0/8 0(0) 0 (0-37)
Psyk. Center Glostrup, overafd. Nej #/# 0(0) 1 (0-7)
Psyk. Center Kebenhavn, Nej 10/96 0(0) 10  (5-18)
overafd.
Psyk. Center Nordsjeelland, Nej 18/70 0(0) 26  (16-38)
overafd.
Sct. Hans, Psyk. overafd. M Nej 0/3 0(0) 0 (0-71)
Sjeelland Nej 44 /151 0(0) 29 (22-37)
PSL Retspsykiatri Nej #/# 0(0) 0 (0-84)
Psykiatri SYD Overafd. 25 Nej 13/37 0(0) 35  (20-53)
Psykiatri VEST Overafd. 10 Nej 5/33 0(0) 15  (5-32)
Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej 0/25 0(0) 0 (0-14)
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Psykiatri @ST Overafd. 01
Psykiatri @ST Overafd. 05
Syddanmark

PSY Psykiatrisk afdeling
(Aabenraa)

PSY Psykiatrisk afdeling (Esbjerg)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Kolding)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Middelfart)

PSY Psykiatrisk afdeling (Odense)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Svendborg)

PSY Psykiatrisk afdeling (Vejle)

PSY Retspsykiatrisk afd.
(Middelfart)

Midtjylland

Aarhus Universitetshospital:
Akutafdeling

Afdeling for Depression og Angst
- AUH

Afdeling for Psykoser - AUH
PHO Regionspsykiatri Horsens
PRA Regionspsykiatri Randers
PVS Regionspsykiatri Midt
Regionspsykiatrien Gadstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH
Nordjylland

Almenpsykiatrisk Afdeling Nord
Almenpsykiatrisk Afdeling Syd
Privathospitaler

Skovhus Privathospital

Standard
290%
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

Uoplyst Aktuelle ar
Teller/  antal 01.07.2023 - 30.06.2024

navner (%) Andel 95%Cl
9/20 0(0) 45  (23-68)
17/34 0(0) 50 (32-68)
66/217 0(0) 30 (24-37)
19/45 0(0) 42 (28-58)
12/30 0(0) 40  (23-59)
5/20 0(0) 25  (9-49)
0/4 0(0) 0 (0-60)
23/80 0(0) 29  (19-40)
#/# 0(0) 13 (2-40)
4/17 0(0) 24 (7-50)
#/# 0(0) 17 (0-64)
89/154 0(0) 58  (50-66)
#/# 0(0) 0 (0-98)
0/4 0(0) 0 (0-60)
39/54 0(0) 72 (58-84)
17/20 0(0) 85  (62-97)
9/21 0(0) 43 (22-66)
20/37 0(0) 54  (37-71)
3/15 0(0) 20  (4-48)
#/# 0(0) 50  (1-99)
17/86 0(0) 20  (12-30)
4/21 0(0) 19 (5-42)
13/65 0(0) 20 (11-32)
#/# 0(0) 0 (0-84)

#/# 0(0) 0 (0-84)
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Resultater

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for24 % af de incidente voksne patienter, hvilket er langt under den fastsatte
standard pa 90 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 8 % (Region Hovedstaden) til 58 % (Region Midtjylland). Ingen regioner eller
afdelinger opfylder standarden.

Indikatoren er relativt ny, den blev sat i drift 1/2 2022, og der er derfor ikke historiske opgerelsesar i denne
arsrapport. Indikatoren er relativt ny, den blev sat i drift 1/2 2022, og der er derfor ikke historiske opgarelsesar i
denne arsrapport. Desuden er der endnu ikke er fuld opfalgningstid for alle patienter i indikatorpopulationen. Det
skyldes at indikatorpopulationen er patienter, der i opgerelsesperioden har to ars opfelgningstid pa deres
diagnose. Patientgrundlaget for indikator 2 i denne arsrapport er saledes patienter, der blev diagnosticeret med
skizofreni i perioden fra 1/7 2021 til 30/6 2022. Da indikatoren farst blev sat i drift 1/2 2022, har der ikke veeret fuld
opfelgningstid pa de patienter, der blev diagnosticeret fra 1/7 2021-31/1 2022 (se figur under indikator 1c
’Resultater’).

Diskussion og anbefalinger

Styregruppen vurderer, at der er en systematik i regionerne for at organisere og afholde intervention for de
pargrende, men at der mangler sikker systematik omkring registreringen. Ved audit blev diskuteret, om titlen pa
indikatoren afspejler det indhold, der er defineret, eller om lav malopfyldelse kan skyldes usikkerhed omkring krav
tilindholdet. Der blev nedsat en mindre arbejdsgruppe til at se naermere pa problemstillingen.
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Indikator 3 : Psykoedukation

Andelen af incidente patienter der, indenfor 2 ar fra diagnosedato, er padbegyndt psykoedukation i manualiserede
forleb
Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Incidente patienter (voksne), der har to ars opfelgningstid pa deres
skizofrenidiagnose i opggrelsesperioden

Tallerpopulation Patienter, der er pabegyndt psykoedukation i et manualiseret forlgb inden for to ar
efter diagnosedato (BRKP1A eller BRKP8A)*
Ekskluderede: Ingen

* Proceduren godtages hvis procedurekoden er registreret op til 90 dage for diagnosedato

Indikator 3: Andelen af incidente patienter der, indenfor 2 ar fra diagnosedato, er pabegyndt psykoedukation i
manualiserede forleb

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

> 90% Teeller/ antal 01.07.2023 - 30.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Nej 442 /1.157 0(0) 38 (35-41) 407 /1.243 33 32
Hovedstaden Nej 93/483 0(0) 19 (16-23) 49 /497 10 11
Sjelland Nej 94/178 0(0) 53 (45-60) 117/222 53 38
Syddanmark Nej 117/233 0(0) 50 (44-57) 99 /220 45 47
Midtjylland Nej 115/170 0(0) 68  (60-75) 114/201 57 56
Nordjylland Nej 23/90 0(0) 26 (17-36) 28 /100 28 36
Privathospitaler Nej 0/3 0(0) 0 (0-71) 0/3 0 0
Hovedstaden Nej 93/483 0(0) 19 (16-23) 49 /497 10 11
PCN, Seerlige Psykiatriske Nej #/# 0(0) 0 (0-98) 0
sengepladser, Nordsjzelland
Psyk. Center Amager, overafd. Nej 11/106 0(0) 10 (5-18) 3/80 4 2
Psyk. Center Ballerup, overafd. Nej 13/64 0(0) 20  (11-32) 9/92 10 8
Psyk. Center Bornholm, overafd. Nej 0/9 0(0) 0 (0-34) 0/11 0 0
Psyk. Center Glostrup, overafd. Nej 8/89 0(0) 9 (4-17) 6/100 6 9
Psyk. Center Kgbenhavn, Nej 27/123 0(0) 22 (15-30) 11/141 8 5
overafd.
Psyk. Center Nordsjzelland, Nej 33/86 0(0) 38 (28-49) 20/65 31 31
overafd.
Sct. Hans, Psyk. overafd. M Nej #/# 0(0) 20 (1-72) 0/6 0 25
Sjeelland Nej 94 /178 0(0) 53 (45-60) 117/222 53 38
PSL Retspsykiatri Nej 0/5 0(0) 0 (0-52) 0/3 0 22
Psykiatri SYD Overafd. 25 Nej 30/45 0(0) 67 (51-80) 37/65 57 37
Psykiatri VEST Overafd. 10 Nej 22/38 0(0) 58 (41-74) 20/43 47 37
Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej 4/31 0(0) 13 (4-30) #/4# 8 22
Psykiatri @ST Overafd. 01 Nej 12/23 0(0) 52 (31-73) 26 /41 63 69

23



24

Den Nationale Skizofrenidatabase

Psykiatri @ST Overafd. 05
Syddanmark

PSY Psykiatrisk afdeling
(Aabenraa)

PSY Psykiatrisk afdeling (Esbjerg)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Kolding)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Middelfart)

PSY Psykiatrisk afdeling (Odense)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Svendborg)

PSY Psykiatrisk afdeling (Vejle)

PSY Retspsykiatrisk afd.
(Middelfart)

Midtjylland

Aarhus Universitetshospital:
Akutafdeling

Afdeling for Depression og Angst
-AUH

Afdeling for Psykoser - AUH
PHO Regionspsykiatri Horsens
PRA Regionspsykiatri Randers
PVS Regionspsykiatri Midt
Regionspsykiatrien Gedstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH
Nordjylland

Almenpsykiatrisk Afdeling Nord
Almenpsykiatrisk Afdeling Syd
Privathospitaler

Skovhus Privathospital

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

Teeller/

naevner
26/36

117/233
26 /48

18/32
10/20

0/5

49/85
5/17

8/20
#/#

115/170
#/#

#/#

49 /59
15/21
12/23
27/ 41
9/17

#/#
23/90
4/23
19/67

0/3

0/3

Uoplyst
antal

(%)
0(0)
0(0)
0(0)

o O O o o

o O O

O O/ O O Oo/lo o o o o o
o

—_ o~~~ o~ |~ o~ o~ o~ o~ —

B s e s s e s s s N s

Aktuelle ar
01.07.2023 - 30.06.2024
Andel 95%Cl
72 (55-86)
50 (44-57)
54 (39-69)
56  (38-74)
50 (27-73)
0 (0-52)
58 (46-68)
29 (10-56)
40 (19-64)
17 (0-64)
68  (60-75)
0 (0-98)
50  (7-93)
83  (71-92)
71 (48-89)
52 (31-73)
66  (49-80)
53  (28-77)
25 (1-81)
26 (17-36)
17 (5-39)
28 (18-41)
0 (0-71)
0 (0-71)

Tidligere ar
2022/23
Antal Andel
32/45 71
99 /220 45
27 /54 50
23 /41 56
6/16 38
0/5 0
34 /59 58
#/# 18
4/28 14
3/6 50
114 /201 57
#/# 0
#/4# 50
52/67 78
6/15 40
22/41 54
25/43 58
7/25 28
0/5 0
28 /100 28
6/26 23
20/69 29
0/3 0
0/3 0

2021/22
Andel
44
47
43

57
35

11

64
10

21
10

56

69
57
56
59
17
50
36
11
48
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Indikator 3: Andelen af incidente patienter der, indenfor 2 ar fra diagnosedato, er pabegyndt psykoedukation i
manualiserede forlgb. Forest plot pa regionsniveau.

Danmark - [
Hovedstaden - o

Sjaelland f—e—]

Midtjylland 4 —e—

Nordjylland b—e—

Privathospitaler -

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
1
I
Syddanmark - —eo— :
I
I
1
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

20 40 60 80
Andel

o - -+

———— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %

Resultater

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 38 % af de incidente voksne patienter, hvilket er under den fastsatte
standard pa 90 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 19 % (Region Hovedstaden) til 68 % (Region Midtjylland). Ingen regioner

eller afdelinger opfylder standarden. Med undtagelse af Region Nordjylland har alle regioner haft fremgang i forhold

til tidligere opgorelsesar.

Diskussion og anbefalinger

Psykoedukation vurderes at veere er en fast etableret tilbud i OPUS, men ikke alle incidente patienter gar i OPUS, og

regionerne opfordres til at sikre arbejdsgangene for alle incidente patienter uanset hvor behandlingen foregar. Det

kraever en del af arbejdsgangene at na ud til dokumentation i sidste led og dermed registrering til databasen.
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Indikator 4a: Antipsykotisk behandling

Andelen af patienter, som er i medicinsk antipsykotisk behandling

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation:

Tzllerpopulation

Ekskluderede:

Alle patienter (voksne, bade praevalente og incidente)
Patienter, der opfylder mindst ét af falgende krav:

har indlgst recept pa antipsykotisk medicin mindst to gange (to forskellige
datoer) i et-arsperioden* (leegemiddelstatistikregistret, ATC-koderne: NO5A
minus NO5AN (lithium))

er registreret som veerende i medicinsk behandling ved seneste indberetning
til LPR i et-arsperioden* (BRHAOQ)

Patienter der har vaeret indlagt i mere end 10 maneder i opfelgningsperioden

* for definition af 'et-arsperioden’'. se appendix 2

Indikator 4a: Andelen af patienter, som er i medicinsk antipsykotisk behandling

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Privathospitaler
Hovedstaden

CVI Psykiatri, Region H

Psyk. Center Amager, overafd.

Psyk. Center Ballerup, overafd.

Psyk. Center Bornholm, overafd.

Psyk. Center Glostrup, overafd.

Psyk. Center Kebenhavn,
overafd.

Psyk. Center Nordsjzelland,
overafd.

Sct. Hans, Psyk. overafd. M

Sct. Hans, Retspsykiatrisk
overafd. R

Sjeelland
PSL Retspsykiatri
PSL Sikringsafdelingen

Standard
opfyldt

Teeller/

neevner

11.763/ 14.542

4.161/5.558
1.740 / 2.044
2.773/3.298
1.956 / 2.294
1.085/1.299
48 / 49
4.161/5.558
#/#

643 /924
635 /836

66 /93

894 /1.120
1.178/1.490

690 /870

31/72
24 /152

1.740 / 2.044
62/94
0/10

Uoplyst

antal
%)
0)
0)
0)
0)
0)
0)
0)
0)
0)
0)
0)
0)
0)
)

(
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0(0

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

0(

o

)

o O
CHC)

Aktuelle &r

01.07.2023 - 30.06.2024

Andel
81
75
85
84
85
84
98
75

0
70
76
71
80
79

79

43
16

85
66
0

95% Cl
80-82
74-76
84-87
83-85
84-87
81-86
(89-100)

(80-82)
(74-76)
(84-87)
(83-85)
(84-87)
(81-86)

(84-87)
(55-75)
(0-31)

Tidligere ar
2022/23
Antal Andel

11.611/14.550 80
4.031/5.511 73
1.728 /2.020 86
2.750/3.316 83
1.973/2.339 84
1.073/1.306 82
56 /58 97
4.031/5.511 73
584 /923 63
697 /856 81
62 /87 71
869/1.120 78
1.099/1.480 74
669 /833 80
35/70 50
16/136 12
1.728 /2.020 86
83/93 89
5/5 100

2021/22
Andel
4
62
79
83
83
81
92
62

57
65
64
65
62

71

25
36

79

92
100
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.07.2023 - 30.06.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel

Psykiatri SYD Overafd. 25 438 /500 0(0) 88  (84-90) 401/482 83 7
Psykiatri SYD Overafd. 27 #/#  0(0) 100 (16-100) #/# 50 100
Psykiatri VEST Overafd. 10 258 /312 0(0) 83 (78-87) 249 /299 83 81
Psykiatri VEST Overafd. 15 355/414 0(0) 86 (82-89) 354 /410 86 7
Psykiatri @ST Overafd. 01 339/383 0(0) 89 (85-92) 345/389 89 87
Psykiatri @ST Overafd. 05 286/329 0(0) 87 (83-90) 290/ 340 85 71
Syddanmark 2.773/3.298 0(0) 84  (83-85) 2.750/3.316 83 83
PSY Psykiatrisk afdeling 530/579 0(0) 92  (89-94) 531/589 90 91
(Aabenraa)
PSY Psykiatrisk afdeling (Esbjerg) 494 /584 0(0) 85 (81-87) 501 /604 83 82
PSY Psykiatrisk afdeling 229/267 0(0) 86  (81-90) 231/274 84 86
(Kolding)
PSY Psykiatrisk afdeling 140/152 0(0) 92 (87-96) 136/ 148 92 88
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk afdeling (Odense) 703/839 0(0) 84 (81-86) 703/821 86 85
PSY Psykiatrisk afdeling 250/297 0(0) 84  (80-88) 255 /307 83 85
(Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling (Vejle) 256/296 0(0) 86  (82-90) 248 /302 82 83
PSY Retspsykiatrisk afd. 171/284 0(0) 60 (54-66) 145 /271 54 51
(Middelfart)
Midtjylland 1.956/2.294 0(0) 85 (84-87) 1.973/2.339 84 83
Aarhus Universitetshospital: 10/11 0(0) 91 (59-100) 7/10 70 89
Akutafdeling
Afdeling for Depression og Angst 15/21 0(0) 71 (48-89) 14 /21 67 78
- AUH
Afdeling for Psykoser - AUH 618/749 0(0) 83  (80-85) 655/ 765 86 84
PHO Regionspsykiatri Horsens 253/290 0(0) 87 (83-91) 251/289 87 86
PRA Regionspsykiatri Randers 264 /325 0(0) 81 (77-85) 266 /341 78 79
PVS Regionspsykiatri Midt 436/490 0(0) 89 (86-92) 441 /513 86 82
Regionspsykiatrien Gedstrup 309/344 0(0) 90 (86-93) 288 /337 85 83
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH 51/64 0(0) 80 (68-89) 47 /59 80 77
Nordjylland 1.085/1.299 0(0) 84  (81-86) 1.073/1.306 82 81
Almenpsykiatrisk Afdeling Nord 480/533 0(0) 90 (87-92) 453 /511 89 86
Almenpsykiatrisk Afdeling Syd 542 /697 0(0) 78 (74-81) 538 /706 76 76
PS Skade Modtage Psykiatri 5/7 0(0) 71 (29-96) 4/6 67 50
Retspsykiatrisk Afdeling 58/62 0(0) 94  (84-98) 71/72 99 85
Privathospitaler 48/49 0(0) 98 (89-100) 56 /58 97 92
Skovhus Privathospital 48/49 0(0) 98 (89-100) 56 /58 97 92
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Indikator 4a: Andelen af patienter, som er i medicinsk antipsykotisk behandling. Forest plot pa regionsniveau.

Danmark e

Hovedstaden { |—e—|

Sjeelland F——
Syddanmark ——]

Midtjylland F——
Nordjylland f—e—

Privathospitaler I * 1

Andel

——se—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval

Resultater

Pa landsplan er andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling 81 %. Blandt regionerne varierer
medicineringsandelen fra 75 % i Region Hovedstaden til 84 - 85 % i de gvrige regioner. Privathospitalerne, der
indgar med 49 patienter i voksenpopulationen, har en markant hgjere andel patienter i medicinsk behandling: 98
%.

Region Hovedstaden ligger lavere end de gvrige regioner i denne indikator (75 %). En mulig forklaring pa det er at
data om medicinindtag kommer fra to kilder: Leegemiddelstatistikregistret (data om indleste recepter) og LPR
(manuel registrering af vederlagsfri medicin). Manglende registrering i LPR vil, for de patienter, der udelukkende
indgar med data fra LPR, tolkes som, at patienterne ikke er i medicinsk behandling. Afdelinger med ufuldstaendig
registrerings-/indberetningspraksis vil derfor fa en underestimeret medicineringsandel.

Diskussion og anbefalinger
Det bemaerkes, at privathospitaler ligger en del over regionerne. Styregruppen drgfter et fremtidigt

opmarksomhedspunkt til dataopgerelsen, nar ordningen med vederlagsfri medicin udvides ud over den aktuelle 2-

arige periode.
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Indikator 4b: Polyfarmaci

Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som far mere end ét antipsykotikum

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Alle patienter (voksne, bade praevalente og incidente)
Tallerpopulation Patienter, der opfylder mindst ét af falgende krav:

— harindlest recept svarende til at tage mindst to forskellige antipsykotika i
mindst 60 dage inden for et-arsperioden* (leegemiddelstatistikregistret, ATC-
koderne: NO5A minus NO5AN (lithium))

— erregistreret som vaerende i medicinsk behandling med mindst to
forskellige antipsykotika ved seneste indberetning til LPR i et-arsperioden*
(BRHAO+ tillaegskode for antal laegemidler: BZCA02, 2 laegemidler eller
BZCAO3, 3 leegemidler, BZCA04, >4 laegemidler)

Ekskluderede: Patienter der har vaeret indlagt i mere end 10 maneder i opfelgningsperioden
Patienter, der ikke er i medicinsk behandling
Uoplyste: Patienter ekskluderes og fremgar af kolonnen 'uoplyste', hvis de indgar i

indikatorpopulation med LPR-data (og ikke receptdata) uden indberetning af

tilleegskode for antal laegemidler
* for definition af 'et-arsperioden’'. se appendix 2

Indikator 4b: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som far mere end ét antipsykotikum

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<20% Teeller/ antal  01.07.2023 - 30.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Nej 3.687/10.484 1279 (11) 35 (34-36) 3.654 /10.485 35 34
Hovedstaden Nej 809/3.263 898 (22) 25 (23-26) 855/3.238 26 26
Sjelland Nej 520/1.423 317(18) 37 (34-39) 541/ 1.457 37 41
Syddanmark Nej 1.013/2.743 30(1) 37  (35-39) 991/2.729 36 34
Midtjylland Nej 812/1.934 22(1) 42 (40-44) 795/1.943 41 39
Nordjylland Nej 503/1.073 12(1) 47  (44-50) 437/1.062 41 38
Privathospitaler Nej 30/48 0(0) 63  (47-76) 35/56 63 67
Hovedstaden Nej 809/3.263 898 (22) 25  (23-26) 855/3.238 26 26
Psyk. Center Amager, overafd. Nej 110/495 148 (23) 22 (19-26) 118 /486 24 24
Psyk. Center Ballerup, overafd. Nej 129/513 122 (19) 25  (21-29) 129 /524 25 27
Psyk. Center Bornholm, overafd. Nej 16/52 14(21) 31 (19-45) 24 /54 44 46
Psyk. Center Glostrup, overafd. Nej 165/715 179 (20) 23 (20-26) 175/691 25 24
Psyk. Center Kagbenhavn, Nej 222 /930 248(21) 24 (21-27) 230/912 25 23
overafd.
Psyk. Center Nordsjeaelland, Nej 163 /533 157 (23) 31 (27-35) 174 /554 31 29
overafd.
Sct. Hans, Psyk. overafd. M Ja #/# 13 (42) 6 (0-27) 5/16 31 43
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<20% Teeller/ antal  01.07.2023 - 30.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Sct. Hans, Retspsykiatrisk Nej 3/7 17(71) 43 (10-82) #/# 0 39
overafd. R
Sjeelland Nej 520/1.423 317(18) 37 (34-39) 541 /1.457 37 41
PSL Retspsykiatri Nej 8/18 44 (71) 44 (22-69) 27/52 52 61
Psykiatri SYD Overafd. 25 Nej 139/356 82(19) 39  (34-44) 129/335 39 43
Psykiatri SYD Overafd. 27 Ja #/#  0(0) 0 (0-84) 0/0 100
Psykiatri VEST Overafd. 10 Nej 73/220 38(15) 33 (27-40) 68/214 32 37
Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej 120/313 42(12) 38 (33-44) 116 /318 36 39
Psykiatri @ST Overafd. 01 Nej 109/305 34(10) 36  (30-41) 120/316 38 39
Psykiatri @ST Overafd. 05 Nej 71/209 T77(27) 34 (28-41) 78 /217 36 40
Syddanmark Nej 1.013/2.743 30(1) 37 (35-39) 991/2.729 36 34
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 209/520 10(2) 40  (36-45) 218/522 42 40
(Aabenraa)
PSY Psykiatrisk afdeling (Esbjerg) Nej 169/489 5(1) 35 (30-39) 162 /498 33 28
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 93/229 0(0) 41  (34-47) 89/229 39 32
(Kolding)
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 51/140 0(0) 36 (28-45) 61/135 45 49
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk afdeling (Odense) Nej 217/698 5(1) 31 (28-35) 212 /700 30 27
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 87/246 4(2) 35  (29-42) 94 /253 37 38
(Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling (Vejle) Nej 103/255 1(0) 40 (34-47) 85/248 34 34
PSY Retspsykiatrisk afd. Nej 84/166 5(3) 51 (43-58) 70/ 144 49 47
(Middelfart)
Midtjylland Nej 812/1.934 22(1) 42 (40-44) 795/1.943 41 39
Aarhus Universitetshospital: Nej 4/10 0(0) 40 (12-74) #/# 29 38
Akutafdeling
Afdeling for Depression og Angst Ja 3/15 0(0) 20  (4-48) 4/14 29 29
- AUH
Afdeling for Psykoser - AUH Nej 253/616 2(0) 41  (37-45) 254 /652 39 37
PHO Regionspsykiatri Horsens Nej 100/250 3(1) 40 (34-46) 100 /249 40 40
PRA Regionspsykiatri Randers Nej 105/256 8(3) 41  (35-47) 104 / 260 40 33
PVS Regionspsykiatri Midt Nej 193/430 6(1) 45  (40-50) 178 /424 42 42
Regionspsykiatrien Gadstrup Nej 129/306  3(1) 42 (37-48) 128 /287 45 42
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH Nej 25/51 0(0) 49  (35-63) 23 /46 50 47
Nordjylland Nej 503/1.073 12(1) 47 (44-50) 437/1.062 41 38
Almenpsykiatrisk Afdeling Nord Nej 247 /474  6(1) 52  (48-57) 194 / 449 43 40
Almenpsykiatrisk Afdeling Syd Nej 219/538 4(1) 41  (37-45) 207 /533 39 37
PS Skade Modtage Psykiatri Nej #/#  0(0) 40  (5-85) #/# 25 0
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<20% Teeller/ antal  01.07.2023 - 30.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Retspsykiatrisk Afdeling Nej 35/56 2(3) 63  (49-75) 34/69 49 58
Privathospitaler Nej 30/48 0(0) 63  (47-76) 35/56 63 67
Skovhus Privathospital Nej 30/48 0(0) 63 (47-76) 35/56 63 67

Indikator 4b: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som far mere end ét antipsykotikum.
Forest plot pa regionsniveau.

Danmark -
Hovedstaden -
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland A

Privathospitaler 4

20 30 40 50 60 70
Andel

——e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 20 %

Resultater

I denne indikator opgeres andelen af patienter i behandling med mere end et antipsykotikum (patientgrundlaget er
alle patienter i medicinsk antipsykotisk behandling). Standarden er 20 %, og malet er at ligge under standarden. Pa
landsplan er andelen af patienter i polyfarmaceutisk behandling 35 %, hvilket er langt over den fastsatte standard
pa 20 %.

Pa regionsniveau varierer andelen af patienter i polyfarmaceutisk behandling fra 25 % (Region Hovedstaden) til 47
% (Nordjylland). Privathospitalerne, der indgar med 48 patienter i indikator 4b, har en markant hgjere andel: 63 %.
Ingen regioner lever op til standarden. To afdelinger opfylder standarden:

e  Sct. Hans, Psyk. overafd. M (i alt 18 patienter, hvoraf 1 er i polyfarmaceutisk behandling): 6 %
e Afdeling for Depression og Angst - AUH (i alt 15 patienter, hvoraf 3 er i polyfarmaceutisk behandling): 20 %
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Der ses i ar en stor andel patienter i kolonnen uoplyste (manglende tillaegskode for antal praeparater for de
patienter, der alene indgdr med LPR-data) i Region Hovedstaden og Region Sjlland, hhv. 22 og 18 %.

Diskussion og anbefalinger
Igen bemaerkes et markant hgjere niveau pa privathospitaler. Jf. forordet har styregruppen ikke kunne belyse data
naermere grundet manglende svar fra privathospitaler ift. at udpege styregruppemedlem.
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Indikator 4c: Benzodiazepiner

Andelen af patienter, som far benzodiazepiner

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Alle patienter (voksne, bade praevalente og incidente)

Tallerpopulation Patienter, der har indlgst recept pa benzodiazepin mindst to gange (to forskellige
datoer) i et-arsperioden* (ATC-koder: NO5BA*, NO5CD*, NO3AE01*, NO5CF*)
Ekskluderede: Patienter der har vaeret indlagt i mere end 10 maneder i opfalgningsperioden

Indikator 4c: Andelen af patienter, som far benzodiazepiner

Standard Uoplyst Aktuelle ar

<20% Teeller/ antal 01.07.2023 - 30.06.2024

opfyldt navner (%) Andel 95%Cl
Danmark Ja 2306/14.542 0(0) 16 (15-16)
Hovedstaden Ja 902/5.558 0(0) 16 (15-17)
Sjeelland Nej 422/2.044 0(0) 21 (19-22)
Syddanmark Ja 407/3.298 0(0) 12 (11-14)
Midtjylland Ja 388/2.294 0(0) 17 (15-19)
Nordjylland Ja 167/1.299 0(0) 13 (11-15)
Privathospitaler Nej 20/49 0(0) 41  (27-56)
Hovedstaden Ja 902/5.558 0(0) 16 (15-17)
CVI Psykiatri, Region H Ja #/# 0(0) 0 (0-98)
Psyk. Center Amager, overafd. Ja 141/924 0(0) 15 (13-18)
Psyk. Center Ballerup, overafd. Ja 132/836 0(0) 16 (13-18)
Psyk. Center Bornholm, overafd. Nej 20/93 0(0) 22 (14-31)
Psyk. Center Glostrup, overafd. Ja 141/1.120 0(0) 13 (11-15)
Psyk. Center Kgbenhavn, Ja 294 /1.490 0(0) 20 (18-22)
overafd.
Psyk. Center Nordsjzelland, Ja 167/870 0(0) 19  (17-22)
overafd.
Sct. Hans, Psyk. overafd. M Ja 4/72 0(0) 6 (2-14)
Sct. Hans, Retspsykiatrisk Ja 3/152 0(0) 2 (0-6)
overafd. R
Sjeelland Nej 422/2.044 0(0) 21 (19-22)
PSL Retspsykiatri Ja 3/94 0(0) 3 (1-9)
PSL Sikringsafdelingen Ja 0/10 0(0) 0 (0-31)
Psykiatri SYD Overafd. 25 Ja 99/500 0(0) 20 (16-24)
Psykiatri SYD Overafd. 27 Nej #/# 0(0) 50  (1-99)
Psykiatri VEST Overafd. 10 Ja 63/312 0(0) 20 (16-25)
Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej 112/414 0(0) 27 (23-32)
Psykiatri @ST Overafd. 01 Nej 90/383 0(0) 23 (19-28)

* for definition af 'et-drsperioden’. se appendix 2

Tidligere ar
2022/23
Antal Andel
2.326 /14.550 16
896 /5.511 16
440/2.020 22
395/3.316 12
388/2.339 17
182/1.306 14
25/58 43
896 /5.511 16
148 /923 16
137/ 856 16
17/87 20
149 /1.120 13
280/ 1.480 19
157 /833 19
5/70 7
3/136 2
440/2.020 22
3/93 3
0/5 0
91/482 19
#/# 0
64 /299 21
118/410 29
108 /389 28

2021/22
Andel
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17
18
23
14
18
15
36
18

17
19
22
16
18
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Psykiatri @ST Overafd. 05
Syddanmark

PSY Psykiatrisk afdeling
(Aabenraa)

PSY Psykiatrisk afdeling (Esbjerg)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Kolding)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Middelfart)

PSY Psykiatrisk afdeling (Odense)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Svendborg)

PSY Psykiatrisk afdeling (Vejle)

PSY Retspsykiatrisk afd.
(Middelfart)

Midtjylland

Aarhus Universitetshospital:
Akutafdeling

Afdeling for Depression og Angst
- AUH

Afdeling for Psykoser - AUH
PHO Regionspsykiatri Horsens
PRA Regionspsykiatri Randers
PVS Regionspsykiatri Midt
Regionspsykiatrien Gadstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH
Nordjylland

Almenpsykiatrisk Afdeling Nord
Almenpsykiatrisk Afdeling Syd
PS Skade Modtage Psykiatri
Retspsykiatrisk Afdeling
Privathospitaler

Skovhus Privathospital

Standard
<20%
opfyldt
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Nej

Ja

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

Teeller/
naevner
54 /329
407 /3.298
62 /579

72 /584
28 /267

26 /152

97 /839
33/297

43 /296
46 /284

388/2.294
3/11

0/21

112/ 749
42 /290
51/325
100/ 490
73 /344
7/64
167/1.299
86 /533
72/697
#/#
7/62
20/ 49
20/ 49

Uoplyst
antal

(%)
0(0)
0(0)
0(0)

o O O O o o

o O O o

O O O O O O Oojlo o o o o o
(=)

—_ o~~~ ~ ~ o~ |~ —~ o~ o~ o~ o~

[ s s s = s s s s s N S

Aktuelle ar
01.07.2023 - 30.06.2024
Andel 95%Cl
16 (13-21)
12 (11-14)
11 (8-14)
12 (10-15)
10 (7-15)
17 (11-24)
12 9-14)
11 (8-15)
15  (11-19)
16 (12-21)
17 (15-19)
27 (6-61)
0 (0-16)
15 (12-18)
14 (11-19)
16 (12-20)
20 (17-24)
21 (17-26)
11 (5-21)
13 (11-15)
16 (13-20)
10 (8-13)
29 (4-71)
11 (5-22)
41 (27-56)
41 (27-56)

Tidligere ar
2022/23
Antal Andel
56 /340 16
395/3.316 12
69 /589 12
69 /604 11
26 /274 9
27/148 18
101/821 12
41/307 13
25/302 8
37/271 14
388/2.339 17
3/10 30
4/21 19
115 /765 15
51/289 18
57 /341 17
85/513 17
66 /337 20
7/59 12
182/1.306 14
86 /511 17
88 /706 12
#/# 17
7/72 10
25/58 43
25/58 43

2021/22
Andel

19
14
14

14
12

19

14
14

10
14

18
22

22

17
19
18
18
18
13
15
18
14
25
15
36
36



Indikator 4c: Andelen af patienter, som far benzodiazepiner. Forest plot pa regionsniveau.

Danmark - of
Hovedstaden - fe
Sjeelland -
Syddanmark- |-
Midtjylland - |

Nordjylland 4  —e—

10 20 30 40 50
Andel

Privathospitaler -

______________________}E___________

——e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 20 %

Resultater
I denne indikator opgeres andelen af patienter i behandling med benzodiazepiner. Standarden er 20 %, og malet er

at ligge under standarden. Pa landsplan er andelen af patienter, der far benzodiazepiner, 16 %, dvs. under den
fastsatte standard.

Pa regionsniveau varierer andelen fra 12 % (Region Syddanmark) til 21 % (Region Sjzelland) og Region Sjzelland,
opfylder, som den eneste region, ikke standarden. Privathospitalerne, der indgar med 49 patienter i indikator 4c,
har en markant hgjere andel: 41 %, og lever dermed ikke op til standarden.

Diskussion og anbefalinger

Privathospitaler ligger ogsa hgjt pa denne indikator. Ellers ligger regionerne pa eller under niveau, hvilket er positivt
ift. det fokus, der har veeret pa omradet de senere ar.
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Indikator 5a: Neurologiske bivirkninger

Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som han faet vurderet status for neurologiske
bivirkninger

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Alle patienter (voksne, bade praevalente og incidente)

Teellerpopulation Patienter med LPR-registrering af status vedr. neurologiske bivirkninger (dvs.
fraveer/tilstedeveerelse af bivirkninger) indenfor arsperioden*
Ekskluderede: Patienter der har vaeret indlagt i mere end 10 maneder i opfalgningsperioden

Patienter, der ikke er i medicinsk behandling
* for definition af 'et-arsperioden’'. se appendix 2

Indikator 5a: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som har faet vurderet status for
neurologiske bivirkninger

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.07.2023 - 30.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Nej 6.974/11.763 0 (0) 59 (58-60) 6.147/11.611 53 36
Hovedstaden Nej 2.730/4.161 0(0) 66 (64-67) 2.399/4.031 60 6
Sjeelland Nej 977/1.740 0(0) 56  (54-58) 984 /1.728 57 49
Syddanmark Nej 1.712/2.773 0(0) 62 (60-64) 1.385/2.750 50 59
Midtjylland Nej 1.174/1.956 0 (0) 60 (58-62)  1.055/1.973 53 48
Nordjylland Nej 381/1.085 0(0) 35 (32-38) 322/1.073 30 26
Privathospitaler Nej 0/48 0(0) 0 (0-7) #/# 4 2
Hovedstaden Nej 2.730/4.161 0(0) 66 (64-67) 2.399/4.031 60 6
Psyk. Center Amager, overafd. Nej 370/643 0(0) 58 (54-61) 313/584 54 6
Psyk. Center Ballerup, overafd. Nej 424 /635 0(0) 67 (63-70) 434 /697 62 7
Psyk. Center Bornholm, overafd. Nej 51/66 0(0) 77  (65-87) 40/62 65 17
Psyk. Center Glostrup, overafd. Nej 585/894 0(0) 65 (62-69) 533 /869 61 4
Psyk. Center Kgbenhavn, Nej 849/1.178 0(0) 72 (69-75) 680/ 1.099 62 2
overafd.
Psyk. Center Nordsjaelland, Nej 411/690 0(0) 60 (56-63) 367 /669 55 9
overafd.
Sct. Hans, Psyk. overafd. M Nej 20/31 0(0) 65 (45-81) 24 /35 69 33
Sct. Hans, Retspsykiatrisk Nej 20/24 0(0) 83 (63-95) 8/16 50 67
overafd. R
Sjeelland Nej 977/1.740 0(0) 56  (54-58) 984 /1.728 57 49
PSL Retspsykiatri Nej 54/62 0(0) 87 (76-94) 80/83 96 96
Psykiatri SYD Overafd. 25 Nej 312/438 0(0) 71  (67-75) 281 /401 70 62
Psykiatri SYD Overafd. 27 Ja #/# 0(0) 100 (16-100) #/# 100 100
Psykiatri VEST Overafd. 10 Nej 88/258 0(0) 34 (28-40) 81/249 33 49
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

290% Teeller/ antal 01.07.2023 - 30.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej 164 /355 0(0) 46  (41-52) 154 /354 44 27
Psykiatri @ST Overafd. 01 Nej 205/339 0(0) 60 (55-66) 214 /345 62 46
Psykiatri @ST Overafd. 05 Nej 152/286 0(0) 53  (47-59) 168 /290 58 41
Syddanmark Nej 1.712/2.773 0(0) 62 (60-64) 1.385/2.750 50 59
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 351/530 0(0) 66 (62-70) 349 /531 66 66
(Aabenraa)
PSY Psykiatrisk afdeling (Esbjerg) Nej 338/494 0(0) 68 (64-73) 301/501 60 57
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 87/229 0(0) 38 (32-45) 63 /231 27 60
(Kolding)
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 93/140 0(0) 66 (58-74) 23/136 17 34
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk afdeling (Odense) Nej 426 /703 0(0) 61 (57-64) 411/703 58 69
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 162 /250 0(0) 65 (59-71) 123 /255 48 70
(Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling (Vejle) Nej 135/256 0(0) 53  (46-59) 35/248 14 32
PSY Retspsykiatrisk afd. Nej 120/171 0(0) 70 (63-77) 80/145 55 52
(Middelfart)
Midtjylland Nej 1.174/1.956 0(0) 60 (58-62) 1.055/1.973 53 48
Aarhus Universitetshospital: Nej #/# 0(0) 10  (0-45) #/# 14 25
Akutafdeling
Afdeling for Depression og Angst Nej 3/15 0(0) 20  (4-48) 6/14 43 29
- AUH
Afdeling for Psykoser - AUH Nej 239/618 0(0) 39 (35-43) 295 /655 45 55
PHO Regionspsykiatri Horsens Ja 234 /253 0(0) 92  (89-95) 223 /251 89 74
PRA Regionspsykiatri Randers Nej 149/264 0(0) 56  (50-63) 109/ 266 41 39
PVS Regionspsykiatri Midt Nej 322/436 0(0) 74  (69-78) 304 /441 69 49
Regionspsykiatrien Gedstrup Nej 181/309 0(0) 59 (53-64) 75/ 288 26 13
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH Nej 45/51 0(0) 88 (76-96) 42 /47 89 88
Nordjylland Nej 381/1.085 0(0) 35 (32-38) 322/1.073 30 26
Almenpsykiatrisk Afdeling Nord Nej 196/480 0(0) 41  (36-45) 168 /453 37 34
Almenpsykiatrisk Afdeling Syd Nej 130/542 0(0) 24 (20-28) 84 /538 16 13
PS Skade Modtage Psykiatri Nej 0/5 0(0) 0 (0-52) 0/4 0 50
Retspsykiatrisk Afdeling Ja 55/58 0(0) 95  (86-99) 70/71 99 98
Privathospitaler Nej 0/48 0(0) 0 (0-7) #/# 4 2
Skovhus Privathospital Nej 0/48 0(0) 0 (0-7) #/# 4 2
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se

Indikator 5a: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som har faet vurderet status for
neurologiske bivirkninger. Forest plot pa regionsniveau.

Danmark - ol
Hovedstaden - lef
Sjeelland - nal
Syddanmark - fe
Midtjylland - e
Nordjylland e

Privathospitaler { ¢——]

0 20 40 60 80
Andel

———— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %

Resultater

I denne indikator opgares andelen af patienter i antipsykotisk medicinsk behandling, der har faet vurderet status
for neurologiske bivirkninger. Det var tidligere en resultatindikator, men blev aendret til en procesindikator fra 1/7
2023.

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 59 % af patienterne, hvilket er under standarden pa 90 %.
Pa regionsniveau varierer resultatet fra 35 % (Region Nordjylland) til 66 % (Region Hovedstaden). Ingen regioner
opfylder standarden. To afdelinger opfylder standarden:

e PHO Regionspsykiatri Horsens, Region Midt (indikatoropfyldelse for 234 ud af 253 patienter): 92 %
e  PSRetspsykiatri, Region Nordjylland (indikatoropfyldelse for 55 ud af 58 patienter): 95 %

Der har vaeret fremgang for alle regioner i tredrsperioden.

Diskussion og anbefalinger

Styregruppen bemaerker, at Region Hovedstaden nu ligger hgjest, men at der stadig plads til forbedringeri alle
regioner. Privathospitaler registrerer ikke bivirkninger, men ligger hgjt i polyfarmaci og kombinationsbehandling,
hvilket styregruppen vurderer som kritisabelt.

38



Indikator 5b: Sevn- og sedationsbivirkninger

Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som han faet vurderet status for sgvn- og

sedationsbivirkninger

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation:

Tzllerpopulation

Ekskluderede:

Indikator 5b: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som har faet vurderet status for sgvn-

og sedationsbivirkninger

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Privathospitaler
Hovedstaden

Psyk. Center Amager, overafd.

Psyk. Center Ballerup, overafd.

Psyk. Center Bornholm, overafd.

Psyk. Center Glostrup, overafd.

Psyk. Center Kgbenhavn,
overafd.

Psyk. Center Nordsjeaelland,
overafd.

Sct. Hans, Psyk. overafd. M

Sct. Hans, Retspsykiatrisk
overafd. R

Sjeelland

PSL Retspsykiatri
Psykiatri SYD Overafd. 25
Psykiatri SYD Overafd. 27
Psykiatri VEST Overafd. 10

Standard
=90%
opfyldt

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

Nej

Nej
Nej

Nej
Ja
Nej
Ja
Nej

Teeller/

naevner
7.076 /11.763
2.780/4.161
1.014/1.740
1.715/2.773
1.182/1.956
385/1.085
0/48
2.780/4.161
380/643
431/635
50/ 66
596 / 894
860/1.178

420/ 690

22/31
21/24

1.014/1.740
57/62
318/438
#/#

95 /258
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Alle patienter (voksne, bade praevalente og incidente)
Patienter med LPR-registrering af status vedr. sgvn- og sedationsbivirkninger (dvs.
fraveer/tilstedeveerelse af bivirkninger) indenfor et-arsperioden*
Patienter der har vaeret indlagt i mere end 10 maneder i opfelgningsperioden
Patienter, der ikke er i medicinsk behandling

Aktuelle ar

60
67
58
62
60
35

0
67
59
68
76
67
73

61

71
88

58
92
73
100
37

01.07.2023 - 30.06.2024
Andel

95% Cl

(56-61)
(82-97)
(68-77)

(16-100)

(31-43)

* for definition af 'et-arsperioden’. se appendix 2

Tidligere ar
2022/23

Antal Andel
6.216/11.611 54
2.432/4.031 60
1.011/1.728 59
1.386/2.750 50
1.061/1.973 54
324 /1.073 30
#/# 4
2.432/4.031 60
312 /584 53
437 /697 63
41/62 66
550 /869 63
693 /1.099 63
367 /669 55
24/ 35 69
8/16 50
1.011/1.728 59
82/83 99
291/401 73
#/# 100
84 /249 34

2021/22
Andel

35
7
48
59
48
26
2
7
7
7
17

24
63

48
95
62

100
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

290% Teeller/ antal 01.07.2023 - 30.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej 174 /355 0/(0) 49  (44-54) 160/ 354 45 27
Psykiatri @ST Overafd. 01 Nej 209/339 0(0) 62 (56-67) 220/ 345 64 45
Psykiatri @ST Overafd. 05 Nej 159/286 0(0) 56  (50-61) 168 /290 58 39
Syddanmark Nej 1.715/2.773 0(0) 62 (60-64) 1.386/2.750 50 59
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 358/530 0(0) 68 (63-72) 350/531 66 65
(Aabenraa)
PSY Psykiatrisk afdeling (Esbjerg) Nej 337/494 0(0) 68 (64-72) 301/501 60 57
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 88/229 0(0) 38 (32-45) 63/231 27 59
(Kolding)
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 91/140 0(0) 65 (56-73) 23/136 17 34
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk afdeling (Odense) Nej 426 /703 0(0) 61 (57-64) 411/703 58 69
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 161/250 0(0) 64 (58-70) 122 /255 48 70
(Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling (Vejle) Nej 136/256 0(0) 53  (47-59) 35/248 14 32
PSY Retspsykiatrisk afd. Nej 118/171 0(0) 69 (61-76) 81/145 56 52
(Middelfart)
Midtjylland Nej 1.182/1.956 0(0) 60 (58-63) 1.061/1.973 54 48
Aarhus Universitetshospital: Nej #/# 0(0) 10  (0-45) #/# 14 25
Akutafdeling
Afdeling for Depression og Angst Nej 3/15 0(0) 20  (4-48) 6/14 43 29
- AUH
Afdeling for Psykoser - AUH Nej 241/618 0(0) 39 (35-43) 296 / 655 45 54
PHO Regionspsykiatri Horsens Ja 234 /253 0(0) 92  (89-95) 223 /251 89 75
PRA Regionspsykiatri Randers Nej 149/264 0(0) 56  (50-63) 110/ 266 41 40
PVS Regionspsykiatri Midt Nej 325/436 0(0) 75  (70-79) 308 /441 70 48
Regionspsykiatrien Gadstrup Nej 183/309 0(0) 59  (54-65) 76 /288 26 13
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH Ja 46/51 0(0) 90 (79-97) 41 /47 87 75
Nordjylland Nej 385/1.085 0(0) 35 (33-38) 324 /1.073 30 26
Almenpsykiatrisk Afdeling Nord Nej 200/480 0(0) 42 (37-46) 171 /453 38 34
Almenpsykiatrisk Afdeling Syd Nej 129/542 0(0) 24 (20-28) 84 /538 16 13
PS Skade Modtage Psykiatri Nej 0/5 0(0) 0 (0-52) 0/4 0 50
Retspsykiatrisk Afdeling Ja 56/58 0(0) 97 (88-100) 69/71 97 98
Privathospitaler Nej 0/48 0(0) 0 (0-7) #/# 4 2
Skovhus Privathospital Nej 0/48 0(0) 0 (0-7) #/# 4 2
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Indikator 5b: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som har faet vurderet status for sgvn-
og sedationsbivirkninger. Forest plot pa regionsniveau.
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Resultater

I denne indikator opgeres andelen af patienter i antipsykotisk medicinsk behandling, som har faet vurderet status
for sgvn- og sedationsbivirkninger. Det var tidligere en resultatindikator, men blev aendret til en procesindikator fra
1/72023.

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 60 % af patienterne, hvilket er under standarden pa 90 %.
Pa regionsniveau varierer resultatet fra 35 % (Region Nordjylland) til 67 % (Region Hovedstaden). Ingen regioner
opfylder standarden. Fire afdelinger (med mere end 5 patienter) opfylder standarden:

e  PSL Retspsykiatri, Region Sjeelland (indikatoropfyldelse for 57 ud af 62 patienter): 92 %

e PHO Regionspsykiatri Horsens, Region Midt (indikatoropfyldelse for 234 ud af 253 patienter): 92 %
e Retspsykiatrisk Afdeling - AUH, Region Midt (indikatoropfyldelse for 46 ud af 51 patienter): 90 %

e  PSRetspsykiatri, Region Nordjylland (indikatoropfyldelse for 56 ud af 58 patienter): 97 %

Der har vaeret fremgang for alle regioner i tredrsperioden.

Diskussion og anbefalinger
Billedet er sammenligneligt med indikator 5a.
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Indikator 5c: Seksuelle bivirkninger
Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som han faet vurderet status for seksuelle bivirkninger

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Alle patienter (voksne, bade praevalente og incidente)

Teellerpopulation Patienter med LPR-registrering af status vedr. seksuelle bivirkninger (dvs.
fraveer/tilstedevaerelse af bivirkninger) indenfor et-arsperioden*
Ekskluderede: Patienter der har vaeret indlagt i mere end 10 maneder i opfalgningsperioden

Patienter, der ikke er i medicinsk behandling
* for definition af 'et-arsperioden’. se appendix 2

Indikator 5c: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som har faet vurderet status for
seksuelle bivirkninger

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=90% Teeller/ antal 01.07.2023 - 30.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Nej 5.843/11.575 0(0) 50 (50-51) 5.132/11.461 45 34
Hovedstaden Nej 1.906/4.081 0(0) 47  (45-48) 1.635/3.977 41 5
Sjeelland Nej 757/1.703 0(0) 44 (42-47) 787 /1.695 46 45
Syddanmark Nej 1.683/2.742 0(0) 61 (60-63) 1.361/2.719 50 59
Midtjylland Nej 1.144/1.929 0(0) 59 (57-62) 1.036/1.952 53 47
Nordjylland Nej 353/1.072 0(0) 33  (30-36) 311/1.062 29 26
Privathospitaler Nej 0/48 0(0) 0 (0-7) #/# 4 2
Hovedstaden Nej 1.906/4.081 0(0) 47  (45-48) 1.635/3.977 41 5
Psyk. Center Amager, overafd. Nej 283/627 0(0) 45  (41-49) 225/570 39
Psyk. Center Ballerup, overafd. Nej 316/619 0(0) 51 (47-55) 307 /690 44 4
Psyk. Center Bornholm, overafd. Nej 20/65 0(0) 31 (20-43) 20/62 32 16
Psyk. Center Glostrup, overafd. Nej 413/880 0(0) 47  (44-50) 366 /860 43 4
Psyk. Center Kebenhavn, Nej 600/1.159 0(0) 52 (49-55) 489/1.083 45 2
overafd.
Psyk. Center Nordsjzelland, Nej 243 /677 0(0) 36 (32-40) 206 /661 31 6
overafd.
Sct. Hans, Psyk. overafd. M Nej 18/30 0(0) 60 (41-77) 17/35 49 24
Sct. Hans, Retspsykiatrisk Nej 13/24 0(0) 54  (33-74) 5/16 31 51
overafd. R
Sjeelland Nej 757/1.703  0(0) 44 (42-47) 787/1.695 46 45
PSL Retspsykiatri Nej 43/61 0(0) 70 (57-81) 78/83 94 94
Psykiatri SYD Overafd. 25 Nej 248/434 0(0) 57  (52-62) 227/395 57 59
Psykiatri SYD Overafd. 27 Ja #/#  0(0) 100 (16-100) #/# 100 100
Psykiatri VEST Overafd. 10 Nej 70/248 0(0) 28 (23-34) 69 /244 28 48
Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej 127/347 0(0) 37 (32-42) 123 /341 36 24
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Psykiatri @ST Overafd. 01
Psykiatri @ST Overafd. 05
Syddanmark

PSY Psykiatrisk afdeling
(Aabenraa)

PSY Psykiatrisk afdeling (Esbjerg)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Kolding)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Middelfart)

PSY Psykiatrisk afdeling (Odense)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Svendborg)

PSY Psykiatrisk afdeling (Vejle)

PSY Retspsykiatrisk afd.
(Middelfart)

Midtjylland

Aarhus Universitetshospital:
Akutafdeling

Afdeling for Depression og Angst
- AUH

Afdeling for Psykoser - AUH
PHO Regionspsykiatri Horsens
PRA Regionspsykiatri Randers
PVS Regionspsykiatri Midt
Regionspsykiatrien Gadstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH
Nordjylland

Almenpsykiatrisk Afdeling Nord
Almenpsykiatrisk Afdeling Syd
PS Skade Modtage Psykiatri
Retspsykiatrisk Afdeling
Privathospitaler

Skovhus Privathospital

Standard
290%
opfyldt
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

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

Teeller/

naevner
134 /335
133/276
1.683/2.742
346 /526

334 /493
85/225

89/138

414/ 691
159 /247

137/251
119/171

1.144/1.929
#/#

#/#

231/612
225 /248
146 / 260
318 /435
175 /302
46 /50
353/1.072
184 /476
114 /534
0/4

55 /58
0/48
0/48

Uoplyst
antal
(%)
(0
0

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

o O O O o o

o O O o

O OO0 O O O O o o o o o o
o

—_ o~~~ ~ ~ o~ |~ —~ o~ o~ o~ —

[ s s s = s s s s s s s

Aktuelle &r

01.07.2023 - 30.06.2024

Andel
40
48
61
66

68
38

64

60
64

55
70

59
10

17

38
91
56
73
58
92
33
39
21

0
95

95% Cl
(35-45)
(42-54)
(60-63)
(62-70)

(63-72)
(31-44)

(56-72)

(56-64)
(58-70)

(48-61)
(62-76)

(57-62)
(0-45)

(2-48)

Tidligere ar
2022/23

Antal Andel
135/342 39
149 /284 52
1.361/2.719 50
341/526 65
297 /496 60
60 /227 26
23/135 17
402 /695 58
121/252 48
35/243 14
82 /145 57
1.036/1.952 53
0/6 0
6/12 50
293 /652 45
222 /251 88
106 /264 40
298 /435 69
70/285 25
41 /47 87
311/1.062 29
159 /448 35
82 /537 15
0/4 0
70/ 71 99
#/# 4
#/4 4

2021/22
Andel

36
38
59
66

56
58

34

68
69

32
52

47
29

33

54
74
39
48
11
73
26
33
12
50
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Indikator 5c: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som har faet vurderet status for
seksuelle bivirkninger. Forest plot pa regionsniveau.
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Resultater
| denne indikator opgeres andelen af patienter i antipsykotisk medicinsk behandling, der har faet vurderet status
for seksuelle bivirkninger. Det var tidligere en resultatindikator, men blev aendret til en procesindikator fra 1/7 2023.

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 50 % af patienterne, hvilket er under standarden pa 90 %.
Pa regionsniveau varierer resultatet fra 33 % (Region Nordjylland) til 61 % (Region Syddanmark). Ingen regioner
opfylder standarden. Tre afdelinger (med mere end 5 patienter) opfylder standarden:

e PHO Regionspsykiatri Horsens, Region Midt (indikatoropfyldelse for 225 ud af 248 patienter): 91 %
e Retspsykiatrisk Afdeling - AUH, Region Midt (indikatoropfyldelse for 46 ud af 50 patienter): 92 %
e  PSRetspsykiatri, Region Nordjylland (indikatoropfyldelse for 55 ud af 58 patienter): 95 %

Der har vaeret fremgang for alle regioner i tredrsperioden.

Diskussion og anbefalinger

Som tidligere ar ligger 5¢ noget lavere end 5a og 5b tydende pa, at der stadig er nogle barrierer ift. systematisk
undersggelse for bivirkninger. Styregruppen beslutter at inkludere i titel/indhold de hormonelle bivirkninger, som
der traditionelt sparges til samtidig med de seksuelle. Med dette tilfajet skal bern/unge< 13 ar ikke laengere
ekskluderes, idet det er saerdeles relevant at udsperge om hormonelle bivirkninger til denne gruppe ogsa.
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Indikator 6a: Antidiabetisk behandling

Andelen af patienter med forhgjet langtidsblodsukker, som er i antidiabetisk behandling

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Alle patienter (voksne, bade przaevalente og incidente), der i opgarelsesaret har et ars
opfelgningstid efter maling af forhgjet langtidsblodsukker og som har haft mindst en

kontakt i lgbet af dette ar

Patienter, som er sat i antidiabetisk behandling senest et ar efter dato for ferste
forhgjede blodsukkermaling defineret som mindst en indlest recept (ATC-koder:
A10A*, A10B*)

Patienter der har vaeret indlagt i mere end 10 maneder i opfelgningsperioden

Tellerpopulation

Ekskluderede:

Patienter der, efter maling af forhgjet veerdi, har faet malt normalvaerdi inden for 12
maneder efter den forhgjede veerdi, og hvor der ikke er indlast en recept mellem de

to malinger

Indikator 6a: Andelen af patienter med forhgjet langtidsblodsukker, som er i antidiabetisk behandling

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Privathospitaler
Hovedstaden

PCN, Seerlige Psykiatriske
sengepladser, Nordsjeelland

Psyk. Center Amager, overafd.

Psyk. Center Ballerup, overafd.

Psyk. Center Bornholm, overafd.

Psyk. Center Glostrup, overafd.

Psyk. Center Kgbenhavn,
overafd.

Psyk. Center Nordsjeelland,
overafd.

Sct. Hans, Retspsykiatrisk
overafd. R

Sjeelland
PSL Retspsykiatri
Psykiatri SYD Overafd. 25

Standard
>90%
opfyldt

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Nej

Ja
Ja
Nej

Teeller/
neevner
818/869
289 /310
113/125
184 /189
128 /139
102 /104
#/#
289 /310
#/#

53/56
51/53

5/5
62 /68
77/80

36/37

5/10

113/125

3/3
19/24

Uoplyst
antal

0/0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)

(
0
0
0
0
0
0
0
0
0(0

Aktuelle ar
01.07.2023 - 30.06.2024
Andel 95%Cl
94  (92-96)
93  (90-96)
90  (84-95)
97  (94-99)
92 (86-96)
98 (93-100)
100 (16-100)
93  (90-96)
0 (0-98)

95 (85-99)
96 (87-100)
100 (48-100)
91 (82-97)
96  (89-99)
97 (86-100)
50 (19-81)
90 (84-95)
100 (29-100)
79  (58-93)

Tidligere ar
2022/23
Antal Andel
847 /915 93
304 /337 90
111/119 93
208/219 95
128/ 140 91

94 /98 96
#/H4 100

304 /337 90
50/56 89
44/ 49 90
3/3 100
70/79 89
105/109 96
25/28 89
6/12 50
111/119 93
6/7 86
23/25 92

2021/22

Andel
92
89
95
94
89
96
100
89

90
93
100
89
88

96

33

95
75
100
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Psykiatri VEST Overafd. 10
Psykiatri VEST Overafd. 15
Psykiatri @ST Overafd. 01
Psykiatri @ST Overafd. 05
Syddanmark

PSY Psykiatrisk afdeling
(Aabenraa)

PSY Psykiatrisk afdeling (Esbjerg)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Kolding)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Middelfart)

PSY Psykiatrisk afdeling (Odense)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Svendborg)

PSY Psykiatrisk afdeling (Vejle)

PSY Retspsykiatrisk afd.
(Middelfart)

Midtjylland

Aarhus Universitetshospital:
Akutafdeling

Afdeling for Psykoser - AUH
PHO Regionspsykiatri Horsens
PRA Regionspsykiatri Randers
PVS Regionspsykiatri Midt
Regionspsykiatrien Gadstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH
Nordjylland

Almenpsykiatrisk Afdeling Nord
Almenpsykiatrisk Afdeling Syd
Retspsykiatrisk Afdeling
Privathospitaler

Skovhus Privathospital

Standard
>90%
opfyldt

Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

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

Teeller/
naevner
8/8
43/49
24 /24
16/ 17
184 /189
38/39

38/38
11/11

4/4

44 | 45
25/27

15/15
9/10

128/139
#/#

36/38
20/21
17/17
32/37
22/23
#/#
102/104
37/38
58 /59
7/7
#/#
#/#

o

S

-

O O O O O o o o o o

O O/ O O O OoO/lo o o o o o
o

_  ~ |~ ~ ~ —~ |~ ~ —~ —~ —~

[ s s s s s s s s N s

Aktuelle ar

01.07.2023 - 30.06.2024

Andel
100
88
100
94

97

97

100
100

100

98
93

100
90

92
100

95
95
100
86
96

98
97
98
100
100
100

95% Cl
(63-100)
(75-95)
(86-100)
(71-100)
(94-99)
(87-100)

(91-100)
(72-100)

(40-100)

(88-100)
(76-99)

(78-100)
(55-100)

(86-96)
(3-100)

(82-99)
(76-100)
(80-100)

(71-95)
(78-100)

(0-84)

Tidligere ar
2022/23
Antal Andel
19/19 100
30/32 94
24 /25 96
9/9 100
208/219 95
35/36 97
46 /48 96
20/21 95
5/5 100
53/53 100
18/20 90
20/23 87
11/13 85
128/ 140 91
34/36 94
21/22 95
20/20 100
28 /34 82
22/23 96
3/5 60
94/98 9%
34/35 97
45/ 48 94
6/6 100
#/# 100
#/# 100

2021/22
Andel

100
90
95

100
94
94

94
92

100

94
100

100
82

89
50

90
94
100
67
100
100
96

100

100
100
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Indikator 6a: Andelen af patienter med forhgjet langtidsblodsukker, som er i antidiabetisk behandling. Forest

plot pa regionsniveau.
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Populationeniindikator 6a er patienter, der har faet malt forhgjet langtidsblodsukker pa et tidspunkt 12 maneder
for opgerelsesperioden. Patienter opfylder indikatoren, hvis de er sat i behandling inden for 12 maneder efter dato

for den forhgjede maling. Data hentes fra LABKA og Laegemiddelstatistikregistret.

Resultater

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 94 %, hvilket er over den fastsatte standard pa 90 %.

Alle regioner lever op ti

e  Sct. Retspsykiatrisk Overafd. R (Hovedstaden) (indikatoropfyldelse for 5 ud af 10 patienter): 50 %

| standarden. En afdeling ligger langt under standarden:

Diskussion og anbefalinger

Styregruppen bemaerker med tilfredshed, at der er malopfyldelse for denne indikator.
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Indikator 6b: Lipidsaenkende behandling

Andelen af patienter med hjertekarsygdom/diabetes og forhgjet LDL-kolesterol, som er sat i behandling med

lipidseenkende laegemiddel

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation:

Tellerpopulation

Ekskluderede:

Alle patienter (voksne, bade praevalente og incidente), der i opgarelsesaret har et ars
opfelgningstid efter maling af forhgjet LDL-kolesterol og som forud for denne maling
var diagnosticeret med en hjertekarsygdom eller diabetes. Patienten skal desuden
have haft mindst en hospitalskontakt i opfalgningsaret

Patienter, som er sat i behandling med lipidsaenkende laegemiddel senest et ar efter
dato for fgrste forhgjede LDL-kolesterolmaling defineret som mindst en indlgst
recept

Patienter der har vaeret indlagt i mere end 10 maneder i opfelgningsperioden
Patienter der ikke, far dato for forhgjet LDL-maling, er diagnosticeret med en
hjertekarsygdom eller diabetes

Patienter der, efter maling af forhgjet veerdi, har fdet malt normalvaerdi inden for 12
maneder efter den forhgjede vaerdi, og hvor der ikke er indlgst en recept mellem de
to malinger

Indikator 6b: Andelen af patienter med hjertekarsygdom/diabetes og forhgjet LDL-kolesterol, som er sat i
behandling med lipidsaenkende laegemiddel

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90%  Teeller/ antal 01.07.2023-30.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Nej 161/403 0(0) 40  (35-45) 151 /374 40 35
Hovedstaden Nej 45/139 0(0) 32 (25-41)  33/108 31 14
Sjelland Nej 19/45 0(0) 42 (28-58) 23/56 41 24
Syddanmark Nej 61/125 0(0) 49 (40-58)  47/110 43 44
Midtjylland Nej 22/54 0(0) 41  (28-55) 25/57 44 34
Nordjylland Nej 14/40 0(0) 35  (21-52) 22/41 54 52
Hovedstaden Nej 45/139 0(0) 32 (25-41) 33/108 31 14
Psyk. Center Amager, overafd. Nej 8/28 0(0) 29 (13-49) 5/16 31 11
Psyk. Center Ballerup, overafd. Nej 4/16 0(0) 25  (7-52) 3/14 21
Psyk. Center Bornholm, overafd. Nej #/# 0(0) 33 (1-91) #/# 50
Psyk. Center Glostrup, overafd. Nej 16/39 0(0) 41  (26-58) 9/22 41 25
Psyk. Center Kgbenhavn, Nej 12/35 0(0) 34 (19-52) 10/30 33 25
overafd.
Psyk. Center Nordsjaelland, Nej 3/13 0(0) 23 (5-54) 4/15 27
overafd.
Sct. Hans, Retspsykiatrisk Nej #/# 0(0) 20  (1-72) 0/7 0 0
overafd. R
Sjeelland Nej 19/45 0(0) 42 (28-58) 23/56 41 24
PSL Retspsykiatri Nej #/# 0(0) 0 (0-84) #/# 33 33
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teller/ antal 01.07.2023-30.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel  Andel
Psykiatri SYD Overafd. 25 Nej 3/8 0(0) 38 (9-76) #/# 25 14
Psykiatri SYD Overafd. 27 Nej #/# 0(0) 0 (0-98) 0
Psykiatri VEST Overafd. 10 Nej #/# 0(0) 25  (1-81) #/# 25 0
Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej 10/12 0(0) 83 (52-98) 8/12 67 30
Psykiatri @ST Overafd. 01 Nej 4/8 0(0) 50 (16-84) 6/14 43 33
Psykiatri @ST Overafd. 05 Nej #/# 0(0) 10  (0-45) 4/12 33 25
Syddanmark Nej 61/125 0(0) 49  (40-58) 47 /110 43 44
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 7/16 0(0) 44 (20-70) 5/13 38 33
(Aabenraa)
PSY Psykiatrisk afdeling (Esbjerg) Nej 18/32 0(0) 56  (38-74) 14/29 48 50
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 6/12 0(0) 50 (21-79) 7/11 64 50
(Kolding)
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 3/5 0(0) 60 (15-95) 5/8 63 60
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk afdeling (Odense) Nej 14/25 0(0) 56  (35-76) 10/20 50 100
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 6/16 0(0) 38 (15-65) #/# 13 50
(Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling (Vejle) Nej #/# 0(0) 29  (4-71) 5/12 42 43
PSY Retspsykiatrisk afd. Nej 5/12 0(0) 42 (15-72) 0/9 0 0
(Middelfart)
Midtjylland Nej 22/54 0(0) 41  (28-55) 25/57 44 34
Afdeling for Psykoser - AUH Nej 3/15 0(0) 20  (4-48) 4/14 29 22
PHO Regionspsykiatri Horsens Nej 3/6 0(0) 50 (12-88) 6/7 86 33
PRA Regionspsykiatri Randers Nej 7/10 0(0) 70  (35-93) 4/8 50 25
PVS Regionspsykiatri Midt Nej 5/13 0(0) 38 (14-68) 8/16 50 33
Regionspsykiatrien Gadstrup Nej 4/10 0(0) 40 (12-74) 3/11 27 100
Nordjylland Nej 14/40 0(0) 35 (21-52) 22/41 54 52
Almenpsykiatrisk Afdeling Nord Nej 3/13 0(0) 23 (5-54) #/# 22
Almenpsykiatrisk Afdeling Syd Nej 9/21 0(0) 43 (22-66) 14/23 61 0
PS Skade Modtage Psykiatri Nej #/# 0(0) 0 (0-98)
Retspsykiatrisk Afdeling Nej #/# 0(0) 40  (5-85) 4/7 57
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Indikator 6b: Andelen af patienter med hjertekarsygdom/diabetes og forhgjet LDL-kolesterol, som er sat i
behandling med lipidsaenkende leegemiddel. Forest plot pa regionsniveau.
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Andel
——e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %
Datagrundlag

Populationen i indikator 6b er patienter med hjertekarsygdom eller diabetes, som har faet malt forhgjet LDL-
kolesterol pa et tidspunkt 12 maneder for opgerelsesperioden. Patienter opfylder indikatoren, hvis de er sat i
behandling inden for 12 maneder efter dato for den forhgjede maling. Data hentes fra LABKA og
Leegemiddelstatistikregistret.

Resultater
Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 40 % hvilket er under den fastsatte standard pa 90 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 32 % (Hovedstaden) til 49 % (Syddanmark). Ingen regioner eller afdelinger

lever op til standarden.

Diskussion og anbefalinger

Styregruppen opfordrer igen regionerne til at bruge data fra det feelles ledelsesinformationssystem til at identificere

patienterne i malgruppen og lave en malrettet indsats.
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Indikator 7: Selvmord/sandsynligt selvmordsforseg

Andelen af patienter, som begar selvmord eller sandsynligt selvmordsforsgg indenfor 30 dage efter
udskrivelse/ambulant kontakt

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Alle patienter (voksne, bade praevalente og incidente)
Teeller Patienter, der har begaet selvmord eller sandsynligt selvmordsforsgg indenfor 30
dage efter kontaktafslutning (indlaeggelse eller ambulant kontakt)*

Ekskluderede: Ingen
* alle kontakttyper indgar (fysisk fremmede, virtuel kontakt og udekontakt)

Indikator 7: Andelen af patienter, som begar selvmord eller sandsynligt selvmordsforseg indenfor 30 dage efter
udskrivelse/ambulant kontakt

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.07.2023-30.06.2024 2022/23
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel
Danmark 107/14.721 0(0) 1 (1-1) 150/ 14.784 1
Hovedstaden 35/5.613 0(0) 1 (0-1) 31/5.589 1
Sjelland 20/2.090 0 (0) 1 (1-1) 39/2.075 2
Syddanmark 19/3.320 0(0) 1 (0-1) 29/3.346 1
Midtjylland 20/2.339 0(0) 1 (1-1) 27/2.394 1
Nordjylland 13/1.310 0(0) 1 (1-2) 24/1.322 2
Privathospitaler 0/49 0(0) 0 (0-7) 0/58 0
Hovedstaden 35/5.613 0(0) 1 (0-1) 31/5.589 1
CVI Psykiatri, Region H #/# 0(0) 0 (0-98)
PCN, Seerlige Psykiatriske #/# 0(0) 0 (0-98) 0/14 0
sengepladser, Nordsjzelland
Psyk. Center Amager, overafd. #/# 0(0) 0 (0-1) #/# 0
Psyk. Center Ballerup, overafd. 4/839 0(0) 0 (0-1) #/# 0
Psyk. Center Bornholm, overafd. #/# 0(0) 1 (0-6) #/# 1
Psyk. Center Glostrup, overafd. 10/1.126 0(0) 1 (0-2) 7/1.123 1
Psyk. Center Kgbenhavn, 7/1.494 0(0) 0 (0-1) 13/1.487 1
overafd.
Psyk. Center Nordsjaelland, 11/871 0(0) 1 (1-2) 6/833 1
overafd.
Sct. Hans, Psyk. overafd. M 0/72 0(0) 0 (0-5) 0/70 0
Sct. Hans, Retspsykiatrisk 0/189 0(0) 0 (0-2) 0/188 0
overafd. R
Sjeelland 20/2.090 0/(0) 1 (1-1) 39/2.075 2
PSL Retspsykiatri 0/110 0(0) 0 (03 0/114 0
PSL Sikringsafdelingen 0/29 0(0) 0 (0-12) 0/29 0
Psykiatri SYD Overafd. 25 5/502 0(0) 1 (02 16/ 484 3
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Psykiatri SYD Overafd. 27
Psykiatri VEST Overafd. 10
Psykiatri VEST Overafd. 15
Psykiatri @ST Overafd. 01
Psykiatri @ST Overafd. 05
Syddanmark

PSY Psykiatrisk afdeling
(Aabenraa)

PSY Psykiatrisk afdeling (Esbjerg)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Kolding)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Middelfart)

PSY Psykiatrisk afdeling (Odense)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Svendborg)

PSY Psykiatrisk afdeling (Vejle)

PSY Retspsykiatrisk afd.
(Middelfart)

Midtjylland

Aarhus Universitetshospital:
Akutafdeling

Afdeling for Depression og Angst
- AUH

Afdeling for Psykoser - AUH
PHO Regionspsykiatri Horsens
PRA Regionspsykiatri Randers
PVS Regionspsykiatri Midt
Regionspsykiatrien Gadstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH
Nordjylland

Almenpsykiatrisk Afdeling Nord
Almenpsykiatrisk Afdeling Syd
PS Skade Modtage Psykiatri
Retspsykiatrisk Afdeling
Privathospitaler

Skovhus Privathospital

Standard
opfyldt

Uoplyst Aktuelle ar
Teeller/ antal 01.07.2023 - 30.06.2024
navner (%) Andel 95%Cl
0/5 0(0) 0 (0-52)
4/313 0(0) 1 (0-3)
6/416 0(0) 1 (1-3)
3/383 0(0) 1 (02
#/# 0(0) 1 (02
19/3.320 0(0) 1 (0-1)
#/# 0(0) 0 (0-1)
3/58 0(0) 1 (01
#/4  0(0) 0 (02
#/4#  0(0) 1 (0-4)
8/840 0(0) 1 (02
#/# 0(0) 0 (02
#/4#  0(0) 0 (02
#/# 0(0) 1 (02
20/2.339 0(0) 1 (1-1)
0/11 0(0) 0 (0-28)
0/21 0(0) 0 (0-16)
4/751 0(0) 1 (0-1)
7/291 0(0) 2 (1-5)
#/4  0(0) 0 (02
7/504 0(0) 1 (1-3)
#/# 0(0) 0 (0-2)
0/91 0(0) 0  (0-4)
13/1.310 0(0) 1 (12
7/539 0(0) 1 (1-3)
6/698 0(0) 1 (0-2)
0/7 0(0) 0 (0-41)
0/66 0(0) 0 (0-5)
0/49 0(0) 0 (07
0/49 0(0) 0 (0-7)

Tidligere ar
2022/23

Antal Andel
0/6
#/#
13 /413
4 /389
4/341
29/3.346
8/591

#/#
#/#

0/148

7/821
3/307

#/#
5/293

27/2.394
0/10

0/21

8/769
7/289
0/341
10/531
#/#
0/92
24/1.322
9/514
12/714
0/6
#/#
0/58
0/58

= Rk Rk W = O

O O W O N N N/ O H N O N
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Indikator 7: Andelen af patienter, som begar selvmord eller sandsynligt selvmordsforsgg indenfor 30 dage efter
udskrivelse/ambulant kontakt. Forest plot pa regionsniveau.
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Resultater

Pa landsplan var der 107 patienter, der begik selvmord eller sandsynligt selvmord indenfor 30 dage efter
udskrivelse/ambulant kontakt svarende til en indikatorandel pa 1 %.

Mht. opgarelserne pa regions- og afdelingsniveau er det sveert at tolke noget generelt ud fra indikatorandelene pga.
det lave antal cases (teellerpopulation) og varierende antal patienter i indikatorpopulation (naevnerpopulation).
Hvis opgerelsen af indikator 7 giver anledning til spgrgsmal, vil case-gennemgang ved journalaudit veere oplagt.

Diskussion og anbefalinger

Udfaldet er for sjeeldent til, at der kan konstateres forskel mellem regionerne, idet der rundes op til 1% for alle
regioner. Styregruppen dreftede til audit, hvor meget information denne indikator bidrager til, ligesom der er nogle
usikkerheder omkring datagrundlaget. Det blev besluttet at arbejde videre med indikatoren pa et udviklingsmgade.
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Indikator 7_S (supplerende opggrelse)

Andelen af patienter, som begar selvmord eller sandsynligt selvmordsforsag indenfor 30 dage efter
udskrivelse/ambulant kontakt

Indikator 7_S adskiller sig fra indikator 7 ved at den er opgjort med en mindre restriktiv algoritme til definering af
sandsynligt selvmordsforseg. | indikator 7 defineres 'sandsynligt selvmordsforsgg' som patienter, der indenfor 30
dage efter kontaktafslutning har haft mindst en kontakt med mindst en af folgende registreringer og hvor
kontaktarsagen IKKE er ulykke (ALCC02):

- Kontaktarsag ALCC04 (selvmordsforsag)

— DX60-DX84 (Tilsigtet selvbeskadigelse)
lindikator 7_S udvides dette til ogsa at omfatte disse diagnoser:

- DS51 (Abent s3r p3 albueregion og underarm)

— DS55 (Laesion af blodkar i albueregion og underarm)

- DS61 (Abent sar pd héndled og hdnd)
- DS65 (Laesion af blodkar i hdndled og hénd)
- DS69 (Andre og ikke specificerede laesioner af handled og hand)

(
(
— DS59 (Andre og ikke specificerede laesioner af albue og underarm)
(
(

— DT36-50 (skadelige virkninger af laegemidler og biologiske stoffer)
- DT52-60 (Forgiftning (ikke farmaceutisk))

Indikator 7_S, voksne
Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Alle patienter (voksne, bade praevalente og incidente)
Teeller Patienter, der har begaet selvmord eller sandsynligt selvmordsforsgg indenfor 30
dage efter kontaktafslutning (indleeggelse eller ambulant kontakt*)

Ekskluderede: Ingen
* alle kontakttyper indgar (fysisk fremmede, virtuel kontakt og udekontakt)

Indikator 7_S: Andelen af patienter, som begar selvmord eller sandsynligt selvmordsforseg indenfor 30 dage
efter udskrivelse/ambulant kontakt (opgjort med en mindre restriktiv algoritme)

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.07.2023-30.06.2024 2022/23
opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel
Danmark 353/14.721 0(0) 2 (23) 422/14.784 3
Hovedstaden 119/5.613 0(0) 2 (2-3) 129/5.589 2
Sjeelland 51/2.090 0(0) 2 (23 85/2.075 4
Syddanmark 84/3.320 0(0) 3 (2-3) 85/3.346 3
Midtjylland 62/2.339 0(0) 3 (2-3) 71/2.394 3
Nordjylland 36/1.310 0(0) 3 (2-4) 52/1.322 4
Privathospitaler #/# 0(0) 2 (0-11) 0/58 0
Hovedstaden 119/5.613 0(0) 2 (2-3) 129/5.589 2
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.07.2023-30.06.2024 2022/23
opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel
CVI Psykiatri, Region H #/# 0(0) 0 (0-98)
PCN, Saerlige Psykiatriske #/# 0(0) 0 (0-98) 0/14 0
sengepladser, Nordsjzelland
Psyk. Center Amager, overafd. 22/927 0(0) 2 (1-4) 19/927 2
Psyk. Center Ballerup, overafd. 11/839 0(0) 1 (1-2) 17 /860 2
Psyk. Center Bornholm, overafd. 5/93 0(0) 5  (2-12) 4/87 5
Psyk. Center Glostrup, overafd. 20/1.126 0(0) 2 (1-3) 21/1.123 2
Psyk. Center Kgbenhavn, 31/1.494 0/(0) 2 (1-3) 30/1.487 2
overafd.
Psyk. Center Nordsjzelland, 26/871 0(0) 3 (2-4) 30/833 4
overafd.
Sct. Hans, Psyk. overafd. M #/# 0(0) 3 (0-10) 3/70 4
Sct. Hans, Retspsykiatrisk #/# 0(0) 1 (0-4) 5/188 3
overafd. R
Sjeelland 51/2.090 0/(0) 2 (2-3) 85/2.075 4
PSL Retspsykiatri 5/110 0(0) 5 (1-10) 7/114 6
PSL Sikringsafdelingen 0/29 0(0) 0 (0-12) 0/29 0
Psykiatri SYD Overafd. 25 12/502 0(0) 2 (1-4) 30/484 6
Psykiatri SYD Overafd. 27 0/5 0(0) 0 (0-52) #/# 17
Psykiatri VEST Overafd. 10 10/313 0(0) 3 (2-6) 10/299 3
Psykiatri VEST Overafd. 15 14/416 0(0) 3 (2-6) 23/413 6
Psykiatri @ST Overafd. 01 5/383 0(0) 1 (0-3) 9/389 2
Psykiatri @ST Overafd. 05 5/332 0(0) 2 (0-3) 5/341 1
Syddanmark 84/3.320 0(0) 3 (2-3) 85/3.346 3
PSY Psykiatrisk afdeling 9/579 0(0) 2 (1-3) 12 /591 2
(Aabenraa)
PSY Psykiatrisk afdeling (Esbjerg) 14/586 0(0) 2 (1-4 15/610 2
PSY Psykiatrisk afdeling 4/267 0(0) 1 (0- 7/274 3
(Kolding)
PSY Psykiatrisk afdeling 5/152 0(0) 3 (1-8) 0/148 0
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk afdeling (Odense) 26/840 0(0) (2-5) 20/821 2
PSY Psykiatrisk afdeling 6/297 0(0) 2 1-4) 6 /307 2
(Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling (Vejle) 9/29 0(0) -6) 11/302 4
PSY Retspsykiatrisk afd. 11/303 0(0) 4 (2-6) 14 /293 5
(Middelfart)
Midtjylland 62/2.339 0(0) 3 (23 71/2.394 3
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.07.2023-30.06.2024 2022/23
opfyldt  navner (%) Andel 95%Cl Antal Andel

Aarhus Universitetshospital: #/# 0(0) 9  (0-41) #/# 10
Akutafdeling

Afdeling for Depression og Angst 0/21 0(0) 0 (0-16) #/# 5
- AUH

Afdeling for Psykoser - AUH 26/751 0(0) 3 (2-5) 27/769 4
PHO Regionspsykiatri Horsens 14/291 0(0) 5 (3-8) 11/289 4
PRA Regionspsykiatri Randers 3/325 0(0) 1 (0-3) 7/341 2
PVS Regionspsykiatri Midt 12/504 0(0) 2 (1-4) 16 /531 3
Regionspsykiatrien Gedstrup 6/345 0(0) 2 (1-4) 5/337 1
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH 0/91 0(0) 0 (0-4) 3/92 3
Nordjylland 36/1.310 0(0) 3 (2-4) 52/1.322 4
Almenpsykiatrisk Afdeling Nord 19/539 0(0) 4 (2-5) 19/514 4
Almenpsykiatrisk Afdeling Syd 15/698 0(0) 2 (1-4) 24 /714 3
PS Skade Modtage Psykiatri 0/7 0(0) 0 (0-41) #/# 17
Retspsykiatrisk Afdeling #/# 0(0) 3 (0-11) 7/77 9
Privathospitaler #/# 0(0) 2 (0-11) 0/58 0
Skovhus Privathospital #/# 0(0) 2 (0-11) 0/58 0
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Indikator 8: Komposit indikator vedr. udredning

Indikator 8 er en samlet opgerelse for indikatoromrade 1: udredning. Indikatoren opger andelen af det samlede
antal underindikatorer (1a, 1b, 1c, 1d) for indikator 1, der blev opfyldt.
Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Antal indikatorer, der var mulige at opfylde i opgerelsesperioden (dvs. summen af
naevnerantal i de inkluderede indikatorer)

Teeller Det samlede antal opfyldte indikatorer (dvs. summen af teellerantal i de inkluderede
indikatorer)
Ekskluderede: Eksklusionskriterierne for de inkluderede indikatorer er gaeldende

Indikator 8: Andelen af det samlede antal underindikatorer (1a, 1b, 1c, 1d) for indikator 1, der blev opfyldt

Uoplyst Aktuelle ar
Standard  Teeller/ antal 01.07.2023 -30.06.2024

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl
Danmark 1.642/4.010 0 (0) 41  (39-42)
Hovedstaden 473/1.644 0(0) 29  (27-31)
Sjeelland 275/646 0(0) 43 (39-46)
Syddanmark 412/786 0(0) 52 (49-56)
Midtjylland 396/614 0(0) 64 (61-68)
Nordjylland 85/310 0(0) 27 (23-33)
Privathospitaler #/# 0(0) 10  (0-45)
Hovedstaden 473/1.644 0(0) 29  (27-31)
PCN, Seerlige Psykiatriske #/# 0(0) 25  (1-81)
sengepladser, Nordsjzelland
Psyk. Center Amager, overafd. 104 /352 0(0) 30 (25-35)
Psyk. Center Ballerup, overafd. 57/216 0(0) 26 (21-33)
Psyk. Center Bornholm, overafd. 6/24 0(0) 25  (10-47)
Psyk. Center Glostrup, overafd. 86/294 0(0) 29  (24-35)
Psyk. Center Kgbenhavn, 107 /434 0(0) 25  (21-29)
overafd.
Psyk. Center Nordsjeelland, 107/302 0(0) 35  (30-41)
overafd.
Sct. Hans, Psyk. overafd. M 5/18 0(0) 28  (10-53)
Sjeelland 275/646 0(0) 43 (39-46)
PSL Retspsykiatri 5/20 0(0) 25  (9-49)
Psykiatri SYD Overafd. 25 77/168 0(0) 46  (38-54)
Psykiatri VEST Overafd. 10 67/146 0(0) 46  (38-54)
Psykiatri VEST Overafd. 15 26/94 0(0) 28  (19-38)
Psykiatri @ST Overafd. 01 40/84 0(0) 48  (37-59)
Psykiatri @ST Overafd. 05 60/134 0(0) 45  (36-54)
Syddanmark 412/786 0(0) 52 (49-56)
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PSY Psykiatrisk afdeling
(Aabenraa)

PSY Psykiatrisk afdeling (Esbjerg)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Kolding)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Middelfart)

PSY Psykiatrisk afdeling (Odense)

PSY Psykiatrisk afdeling
(Svendborg)

PSY Psykiatrisk afdeling (Vejle)

PSY Retspsykiatrisk afd.
(Middelfart)

Midtjylland

Aarhus Universitetshospital:
Akutafdeling

Afdeling for Depression og Angst
- AUH

Afdeling for Psykoser - AUH
PHO Regionspsykiatri Horsens
PRA Regionspsykiatri Randers
PVS Regionspsykiatri Midt
Regionspsykiatrien Gadstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH
Nordjylland

Almenpsykiatrisk Afdeling Nord
Almenpsykiatrisk Afdeling Syd
Privathospitaler

Skovhus Privathospital

Standard
opfyldt

Uoplyst
Teeller/ antal

navner (%) Andel
85/172 0(0) 49
70/116 0(0) 60
36/66 0(0) 55
#/# 0(0) 8
157/288 0(0) 55
25/48 0(0) 52
28/60 0(0) 47
10/24 0(0) 42
396/614 0(0) 64
#/# 0(0) 0
5/12 0(0) 42
156/230 0(0) 68
64/82 0(0) 78
43/76 0(0) 57
91/146 0(0) 62
29/52 0(0) 56
8/14 0(0) 57
85/310 0(0) 27
18/76 0(0) 24
67/234 0(0) 29
#/# 0(0) 10
#/# 0(0) 10

Aktuelle ar
01.07.2023 - 30.06.2024

95% ClI
(42-57)

(51-69)
(42-67)

(0-38)

(49-60)
(37-67)

(34-60)
(22-63)

(61-68)
(0-84)

(15-72)
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Datagrundlag og beskrivelse af indikatoren

Indikator 8 er en komposit indikator af typen "opnaet proceskvalitet" (ogsa betegnet komposit
proceskvalitetsindikator), der er et sdkaldt afdelingscentrisk mal, der opger, hvor mange mulige processer, hver
afdeling har udfert. Antallet af mulige procedurer beregnes ud fra det antal patienter, afdelingen har haft ansvar for
i opgerelsesperioden. Indikatoren indeholder data fra to-ars-incidente, der ferst i denne arsrapport kunne opgeres
pga. den lange opfalgningstid. Der er derfor ikke historisk data i indikator 8.

Resultater
Pa landsplan var deri alt 4010 processer, der kunne udfegres indenfor udredningsomradet, og 41 % af disse blev
udfert. Regionerne spaender fra 27 % (Nordjylland) til 64 % (Midtjylland).

Diskussioner og anbefalinger

Kompositte indikatorer er ledelsesredskab til at kan vurdere, hvor godt et afsnit performer samlet set. De
kompositte indikatorer giver bedst mening pa afdelingsniveau og skal betragtes som et supplement til
opgearelserne af de enkelte indikatorer for at give et bedre overblik.

59



60 Den Nationale Skizofrenidatabase

Indikator 9 Komposit indikator vedr. incidente patienter

Indikator 9 er en samlet opggrelse for indikatoromraderne 1, 2 og 3, der alle opger incidente patienter. Indikatoren
opger andelen af det samlede antal underindikatorer (1a, 1b, 1c, 1d, 2 og 3) for indikator 1-3, der blev opfyldt.
Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Antal indikatorer, der var mulige at opfylde i opgerelsesperioden (dvs. summen af
naevnerantal i de inkluderede indikatorer)

Teeller Det samlede antal opfyldte indikatorer (dvs. summen af teellerantal i de inkluderede
indikatorer)
Ekskluderede: Eksklusionskriterierne for de inkluderede indikatorer er geeldende

Indikator 9: Andelen af det samlede antal underindikatorer (1a, 1b, 1c, 1d, 2 og 3) for indikator 1-3, der blev
opfyldt

Uoplyst Aktuelle ar
Standard  Teeller/ antal 01.07.2023-30.06.2024

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI
Danmark 2.312/6.148 0(0) 38 (36-39)
Hovedstaden 590/2.514 0(0) 23 (22-25)
Sjelland 413/975 0(0) 42 (39-46)
Syddanmark 587/1.226 0(0) 48  (45-51)
Midtjylland 600/938 0(0) 64 (61-67)
Nordjylland 121/480 0(0) 25  (21-29)
Privathospitaler #/# 0(0) 7 (0-32)
Hovedstaden 590/2.514 0/(0) 23 (22-25)
PCN, Saerlige Psykiatriske sengepladser, #/# 0(0) 17 (0-64)
Nordsjeelland
Psyk. Center Amager, overafd. 118/549 0(0) 21  (18-25)
Psyk. Center Ballerup, overafd. 70/336 0(0) 21  (17-26)
Psyk. Center Bornholm, overafd. 6/41 0(0) 15  (6-29)
Psyk. Center Glostrup, overafd. 91/457 0(0) 20 (16-24)
Psyk. Center Kgbenhavn, overafd. 143/649 0(0) 22 (19-25)
Psyk. Center Nordsjeelland, overafd. 155/450 0(0) 34  (30-39)
Sct. Hans, Psyk. overafd. M 6/26 0(0) 23 (9-44)
Sjeelland 413/975 0(0) 42 (39-46)
PSL Retspsykiatri 5/27 0(0) 19 (6-38)
Psykiatri SYD Overafd. 25 120/250 0(0) 48  (42-54)
Psykiatri VEST Overafd. 10 94 /217 0(0) 43 (37-50)
Psykiatri VEST Overafd. 15 30/150 0(0) 20 (14-27)
Psykiatri @ST Overafd. 01 61/127 0(0) 48  (39-57)
Psykiatri @ST Overafd. 05 103/204 0(0) 50 (43-58)
Syddanmark 587/1.226 0(0) 48  (45-51)
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Uoplyst Aktuelle ar
Standard  Teeller/ antal 01.07.2023-30.06.2024

opfyldt navner (%) Andel 95%Cl
PSY Psykiatrisk afdeling (Aabenraa) 129/263 0(0) 49  (43-55)
PSY Psykiatrisk afdeling (Esbjerg) 100/178 0(0) 56  (49-64)
PSY Psykiatrisk afdeling (Kolding) 51/106 0(0) 48  (38-58)
PSY Psykiatrisk afdeling (Middelfart) #/# 0(0) 5 (0-24)
PSY Psykiatrisk afdeling (Odense) 225/449 0(0) 50 (45-55)
PSY Psykiatrisk afdeling (Svendborg) 31/78 0(0) 40  (29-51)
PSY Psykiatrisk afdeling (Vejle) 38/95 0(0) 40  (30-51)
PSY Retspsykiatrisk afd. (Middelfart) 12/36 0(0) 33  (19-51)
Midtjylland 600/938 0(0) 64 (61-67)
Aarhus Universitetshospital: Akutafdeling 0/4 0(0) 0 (0-60)
Afdeling for Depression og Angst - AUH 7/20 0(0) 35 (15-59)
Afdeling for Psykoser - AUH 244 /343 0(0) 71 (66-76)
PHO Regionspsykiatri Horsens 96/123 0(0) 78 (70-85)
PRA Regionspsykiatri Randers 64/120 0(0) 53  (44-62)
PVS Regionspsykiatri Midt 138/224 0(0) 62 (55-68)
Regionspsykiatrien Gedstrup 41/84 0(0) 49  (38-60)
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH 10/20 0(0) 50 (27-73)
Nordjylland 121/480 0(0) 25  (21-29)
Almenpsykiatrisk Afdeling Nord 26/120 0(0) 22 (15-30)
Almenpsykiatrisk Afdeling Syd 95/360 0(0) 26 (22-31)
Privathospitaler #/# 0(0) 7 (0-32)
Skovhus Privathospital #/# 0(0) 7 (0-32)

Datagrundlag og beskrivelse af indikatoren

Indikator 9 er en komposit indikator af typen "opnaet proceskvalitet" (ogsa betegnet komposit
proceskvalitetsindikator), der er et sdkaldt afdelingscentrisk mal, der opgar, hvor mange mulige processer, hver
afdeling har udfert. Antallet af mulige procedurer beregnes ud fra det antal patienter, afdelingen har haft ansvar for
i opgerelsesperioden. Indikatoren indeholder data fra to-ars-incidente, der ferst i denne arsrapport kunne opgeres
pga. den lange opfalgningstid. Der er derfor ikke historisk data i indikator 9.

Resultater
Pa landsplan var deri alt 6148 processer, der kunne udfgres indenfor de indikatorer, der opgares for de incidente
patienter, og 38 % af disse blev udfert. Regionerne spaender fra 23 % (Hovedstaden) til 64 % (Midtjylland).

Diskussioner og anbefalinger

Kompositte indikatorer er ledelsesredskab til at kan vurdere, hvor godt et afsnit performer samlet set. De
kompositte indikatorer giver bedst mening pa afdelingsniveau og skal betragtes som et supplement til
opgerelserne af de enkelte indikatorer for at give et bedre overblik.
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PRO indikatorer

Der opgares 8 pro-indikatorer pa data for Region Nordjylland (voksne patienter):
Indikator 10: Andelen af patienter, der opnar en forbedring i trivsel

Indikator 11: Andelen af patienter, der opnar en forbedring af fysisk helbred

Indikator 12: Andelen af patienter, der opnar en forbedring af psykisk helbred

Indikator 13: Andelen af patienter, der opnar en forbedring i forhold til at arbejde/uddanne sig
Indikator 14: Andelen af patienter, der opnar en forbedring i forhold til at kunne holde sit hjem

Indikator 15: Andelen af patienter, der opnar en forbedring i forhold til at ggre noget sammen med andre
Indikator 16: Andelen af patienter, der opnar en forbedring i forhold til at foretage sig noget alene
Indikator 17: Andelen af patienter, der opnar en forbedring i forhold til at indga eller opretholde naere

relationer

Seerligt for arsrapporten 2023/24:
Andelen af patienter i opgarelsesaret 2023/24, der ikke har mindst to svar pa pro-spgrgsmalene er meget hgj (99 %).
Opggrelse af pro-indikatorerne kraever mindst to pro-svar, da de alle maler pa forbedring. Andelen af patienter, der

ikke opfylder dette, har altid veeret hgj, men for dette opgerelsesar er den steget i forhold til tidligere ar (90 % i
2021/22 0g 9512022/23). Det betyder at der er fa patienter i indikatorpopulationen i det aktuelle opgarelsesar.
Styregruppen besluttede derfor pa audit at resultattabellerne for de otte pro-indikatorer udelades af rapporten

indtil udbredelse af pro og problemerne med indberetning er last. | stedet bringer vi nedenstaende tabel, der viser
en opteelling af de i alt 1310 patienter i Region Nordjylland mht. hvor mange, der har leveret data til
proindikatorerne i 2023/24.
Arsagen til de beskrevne problemer er at Region Nordjylland har skiftet IT-udbyder til den elektroniske PRO-lgsning,

og derfor har man det sidste ar arbejdet med en implementering af det nye system. Region Nordjylland arbejder

stadig klinisk med implementeringen af PRO-Psykiatri.

Indikatorpopulation Antal ekskluderede
2023/24 Patienten manglerto | Patienten har ikke noget

svar pa relevante PRO- | forbedringspotentiale
spgrgsmal

Indikator 10 11 1298 1

Indikator 11 11 1298 1

Indikator 12 11 1295 4

Indikator 13 8 1299 3

Indikator 14 9 1288 13

Indikator 15 9 1291 10

Indikator 16 8 1287 15

Indikator 17 7 1291 12
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De individuelle indikatorresultater, barn/unge

Indikator 1a: Psykopatologisk udredning

Andelen af incidente patienter, som udredes for psykopatologi og interviewes med diagnostisk instrument (SCAN,
PSE eller KIDDI-SADS for bgrn/unge)

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Incidente patienter (barn/unge), der har et ars opfelgningstid pa deres
skizofrenidiagnose i opgerelsesaret

Tzllerpopulation

Patienter, der har gennemgaet et systematisk diagnostisk interview (ZZ4994) eller et

semistruktureret diagnostisk interview (ZZ4992) senest et ar efter diagnosedato*
(224994 eller 274992 eller AWZ17+774994 eller AWZ17+774992)

Ekskluderede: Ingen

* Proceduren godtages hvis procedurekoden er registreret op til 1 ar fgr diagnosedato

Indikator bu_1a: Andelen af incidente patienter, som udredes for psykopatologi og interviewes med diagnostisk

instrument

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Barne- & Ungdomspsykiatrisk
overafd., Bispebjerg

Borne- og Ungdomspsykiatrisk
overafd., Glostrup

Sjeelland

Borne-Unge Psykiatri 40.
Syddanmark

PSY Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling
(Esbjerg)

PSY Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling
(Kolding)

Standard
>90%

Teeller/

opfyldt naevner

Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Ja

Nej
Nej
Nej

Ja
Ja

Ja

76/85
37/42
16/18
8/8
8/9
7/8
37/42
#/#

36/41

16/18
16/18
8/8
#/#

#/#

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle &r

01.07.2023 - 30.06.2024

Andel
89

88

89
100
89

88

88
100

88

89
89
100
100

100

95% ClI
(81-95)
(74-96)
(65-99)
(63-100)
(52-100)
(47-100)
(74-96)
(3-100)

(74-96)

(65-99)
(65-99)
(63-100)
(3-100)

(3-100)

Tidligere ar

2022/23 2021/22

Antal Andel  Andel
83/97 86 83
34/41 83 84
19/21 90 67
16 /17 94 88
9/9 100 86
5/9 56 91
34/41 83 84
100
34/41 83 87
19/21 90 67
19/21 90 67
16 /17 94 88
3/4 75 100
3/3 100 100
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PSY Berne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling
(Odense)

Midtjylland
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling

Nordjylland
PS Bgrn og Unge

Resultater

Standard
>90%

Teeller/

opfyldt naevner

Ja

Nej

Nej

Nej
Nej

6/6

8/9

8/9

7/8
7/8

Uoplyst

antal
(%)
0(0)

2

Aktuelle ar

01.07.2023 - 30.06.2024

Andel
100

89

89

88
88

95% ClI
(54-100)

(52-100)

(52-100)

(47-100)
(47-100)

Tidligere ar
2022/23 2021/22
Antal Andel Andel

6/6 100 86
9/9 100 86
9/9 100 86
5/9 56 91
5/9 56 100

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 89 % af de incidente berne/unge-patienter, hvilket er taet pa den fastsatte

standard pa 90 %.

Alle regioner ligger hgjt og teet pa eller over standarden (fra 88 % i Region Hovedstaden og Nordjylland til 100 % i

Region Syddanmark).

Diskussion og anbefalinger

Teet pa malopfyldelse i alle regioner for barn og unge. Styregruppen bemaerker dog, at det absolutte antal i flere
regioner er lavt og at resultatet derfor kan variere med variation hos fa individer.
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Indikator 1b: Kognitiv testning

Andelen af incidente patienter der, inden for 2 ar fra diagnosedato, far foretaget kognitiv testning ved psykolog

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Incidente patienter (bern/unge), der har to ars opfelgningstid pa deres
skizofrenidiagnose i opgarelsesaret

Tellerpopulation Patienter, der har gennemgaet kognitiv testning/psykologisk undersggelse senest to
ar efter diagnosedato (ZZ5061 eller ZZ4991 eller AWZ17+ ZZ5061 eller
AWZ17+ ZZ4991)*

Ekskluderede: Ingen

* Proceduren godtages hvis procedurekoden er registreret op til to ar fer diagnosedato

Indikator bu_1b: Andelen af incidente patienter under 35 ar der, inden for 2 ar fra diagnosedato, far foretaget
kognitiv testning ved psykolog

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>80% Teller/ antal 01.07.2023-30.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel  Andel
Danmark Ja 59/73 0(0) 81 (70-89) 61/82 74 74
Hovedstaden Ja 25/30 0(0) 83 (65-94) 15/25 60 63
Sjelland Nej 15/19 0(0) 79 (54-94) 13/15 87 64
Syddanmark Ja 9/10 0(0) 90 (55-100) 12/16 75 100
Midtjylland Nej 7/9 0(0) 78  (40-97) 15/19 79 84
Nordjylland Nej 3/5 0(0) 60  (15-95) 6/7 86 67
Hovedstaden Ja 25/30 0(0) 83 (65-94) 15/25 60 63
Berne- og Ungdomspsykiatrisk Ja 25/30 0(0) 83 (65-94) 15/24 63 60
overafd., Glostrup
Sjelland Nej 15/19 0(0) 79 (54-94) 13/15 87 64
Barne-Unge Psykiatri 40. Nej 15/19 0(0) 79 (54-94) 13/15 87 64
Syddanmark Ja 9/10 0(0) 90 (55-100) 12/16 75 100
PSY Begrne og Ja #/# 0(0) 100 (16-100) #/# 100 100
Ungdomspsykiatrisk Afdeling
(Aabenraa)
PSY Berne- og Ja #/# 0(0) 100 (16-100) 3/4 75 100
Ungdomspsykiatrisk Afdeling
(Esbjerg)
PSY Barne- og Ja #/#  0(0) 100 (16-100) #/# 100 100
Ungdomspsykiatrisk Afdeling
(Kolding)
PSY Barne- og Nej 3/4 0(0) 75 (19-99) 5/8 63 100
Ungdomspsykiatrisk Afdeling
(Odense)
Midtjylland Nej 7/9 0(0) 78  (40-97) 15/19 79 84
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>80% Teller/ antal 01.07.2023-30.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl  Antal Andel Andel
Berne- og Ungdomspsykiatrisk Nej 7/9 0(0) 78 (40-97) 15/19 79 84
Afdeling
Nordjylland Nej 3/5 0(0) 60  (15-95) 6/7 86 67
PS Barn og Unge Nej 3/5 0(0) 60 (15-95) 6/7 86
Resultater

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 81 % af de incidente berne/unge-patienter, hvilket er over den fastsatte
standard pa 80 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 60 % (Region Nordjylland) til 90 % (Region Syddanmark). Region
Hovedstaden og Syddanmark lever op til standarden.

Diskussion og anbefalinger

Styregruppen bemaerker, at det er en del af standardudredningen i barne- og ungdomspsykiatrien at fa foretaget en
kognitiv testning, ikke blot i forhold til udredning af psykose men generelt i udredningsgjemed. Styregruppen
vurderer derfor, at de udsving, der observeres, er en marker for, hvor godt registreringssystemet fungerer.
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Indikator 1c: Socialkognitiv testning

Andelen af incidente patienter der, inden for 2 ar fra diagnosedato, far foretaget socialkognitiv testning ved
psykolog.
Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Incidente patienter (bern/unge), der har to ars opfelgningstid pa deres
skizofrenidiagnose i opgerelsesaret

Tallerpopulation Patienter, der har gennemgaet socialkognitiv testning ved psykolog senest to ar efter
diagnosedato (ZZ5062A eller AWZ17+ ZZ5062A)*
Ekskluderede: Ingen

* Proceduren godtages hvis procedurekoden er registreret op til to ar fgr diagnosedato

Indikator bu_1c: Andelen af incidente patienter under 35 ar der, inden for 2 ar fra diagnosedato, far foretaget
socialkognitiv testning ved psykolog

Standard Uoplyst Aktuelle ar
> 80% Teeller/ antal 01.07.2023 - 30.06.2024
opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl
Danmark Nej 3/73 0 (0) 4  (1-12)
Hovedstaden Nej 0/30 0 (0) 0 (0-12)
Sjeelland Nej #/# 0 (0) 5 (0-26)
Syddanmark Nej #/# 0 (0) 10 (0-45)
Midtjylland Nej #/#  0(0) 11  (0-48)
Nordjylland Nej 0/5 0 (0) 0 (0-52)
Hovedstaden Nej 0/30 0 (0) 0 (0-12)
Barne- og Ungdomspsykiatrisk overafd., Glostrup Nej 0/30 0(0) 0 (0-12)
Sjeelland Nej #/#  0(0) 5  (0-26)
Barne-Unge Psykiatri 40. Nej #/# 0 (0) 5 (0-26)
Syddanmark Nej #/# 0 (0) 10 (0-45)
PSY Barne og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (Aabenraa) Nej #/# 0 (0) 0 (0-84)
PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (Esbjerg) Nej #/#  0(0) 0 (0-84)
PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (Kolding) Nej #/#  0(0) 0 (0-84)
PSY Berne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (Odense) Nej #/# 0 (0) 25  (1-81)
Midtjylland Nej #/#  0(0) 11  (0-48)
Berne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Nej #/4# 0 (0) 11 (0-48)
Nordjylland Nej 0/5 0 (0) 0 (0-52)
PS Bern og Unge Nej 0/5 0 (0) 0 (0-52)
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Resultater

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 4 % af de incidente bgrne/unge-patienter, hvilket er langt under den
fastsatte standard pa 80 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 0 % (Region Hovedstaden og Nordjylland) til 11 % (Region Midtjylland).

Indikatoren er relativt ny, den blev sat i drift 1/2 2022, og der er derfor ikke historiske opgarelsesar i denne
arsrapport. Desuden er der endnu ikke er fuld opfalgningstid for alle patienter i indikatorpopulationen. Det skyldes
atindikatorpopulationen er patienter, der i opgerelsesperioden har to ars opfelgningstid pa deres diagnose.
Patientgrundlaget for indikator 1c i denne arsrapport er saledes patienter, der blev diagnosticeret med skizofreni i
perioden fra 1/7 2021 til 30/6 2022 (se nedenstaende figur). Da indikatoren farst blev sat i drift 1/2 2022, har der ikke
vaeret fuld opfelgningstid pa de patienter, der blev diagnosticeret fra 1/7 2021-31/1 2022.

Bemaerk desuden at opgerelse af teeller sker ved procedurekoden ZZ5062A ("socialkognitiv testning ved psykolog"),
der blev oprettet den 1/1 2022 i forbindelse med idriftszettelse af indikator 1c.

Idriftsaettelse af indikator 1c . ARSRAPPORT 2023/24 ]
1 1
1/2 2022
1/7 2021 / N 1/7 2022 1/7 2023 1/7 2024

L 1 1 [ |

| | | 1

[ o e e e e e ] } {
1c-indikatorpopulation: 1c-opggrelsesperiode:
Diagnosedato 1/7 2021 til 30/6 2022 1/7 2023 til 30/6 2024

Diskussion og anbefalinger
Idet populationen gar 2 ar tilbage, er de absolutte tal endnu meget sma. Det vurderes, at tallene stiger fremadrettet
grundet ny indikator.

Styregruppen ger opmaerksom pa at den indikatoropfyldende procedurekode er ZZ5062A og at ZZ5062 (uden A)
IKKE er indikatoropfyldende.
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Indikator 1d: Sociale stottebehov

Andelen af incidente patienter, som udredes for sociale stgttebehov

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Incidente patienter (barn/unge), der har et ars opfelgningstid pa deres
skizofrenidiagnose i opgarelsesaret
Tzllerpopulation Patienter, der er udredt for sociale stettebehov senest et ar efter diagnosedato
(Z2zZv005C eller ZZ0150BX eller BVAW?2 eller BVAW22)*

Ekskluderede: Ingen

* Proceduren godtages hvis procedurekoden er registreret op til 90 dage fer diagnosedato

Indikator bu_1d: Andelen af incidente patienter, som udredes for sociale stattebehov

Standard

=90% Teeller/

opfyldt naevner
Danmark Nej 66 /85
Hovedstaden Nej 29/42
Sjeelland Nej 15/18
Syddanmark Nej 6/8
Midtjylland Ja 9/9
Nordjylland Nej 7/8
Hovedstaden Nej 29/42
Borne- & Ungdomspsykiatrisk Nej #/#
overafd., Bispebjerg
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Nej 29/41
overafd., Glostrup
Sjeelland Nej 15/18
Borne-Unge Psykiatri 40. Nej 15/18
Syddanmark Nej 6/8
PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk Ja ##
Afdeling (Esbjerg)
PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk Ja #/#
Afdeling (Kolding)
PSY Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Nej 4/6
Afdeling (Odense)
Midtjylland Ja 9/9
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Ja 9/9
Afdeling
Nordjylland Nej 7/8
PS Barn og Unge Nej 7/8

Uoplyst
antal

%)

0
0
0
0
0
0
0

(
0
0
0
0
0
0
0
0(0

(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)

Aktuelle ar

01.07.2023 - 30.06.2024

Andel
78

69

83

75
100
88

69

71

83
83
75
100

100

67

100
100

88
88

95% Cl
(67-86
(53-82
(59-96
(35-97
(66-100)
(47-100)
(53-82)
(0-98)

)
)
)
)

(54-84)

(66-100)
(66-100)

(47-100)
(47-100)

Tidligere ar

2022/23 2021/22

Antal Andel  Andel
75/97 T 73
26 /41 63 50
18/21 86 78
16 /17 94 88
8/9 89 76
7/9 78 100
26 /41 63 50
100
26/41 63 50
18/21 86 78
18/21 86 78
16/17 94 88
3/4 75 100
3/3 100 67
6/6 100 86
8/9 89 76
8/9 89 76
7/9 78 100
7/9 78 100
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Resultater
Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 78 % af de incidente barne/unge-patienter, hvilket er under den fastsatte
standard pa 90 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 69 % i Region Hovedstaden til 100 % i Region Midtjylland, der som den
eneste region opfylder standarden.

Diskussion og anbefalinger

Der bruges store ressourcer pa netvaerksmader. Det er oplevelsen i styregruppen, at alle patienter far den ydelse, og
at forskelle er udtryk for forskelle i registreringspraksis.
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Indikator 2: Familieintervention

Andelen af incidente patienter, hvor pargrende, indenfor 2 ar fra diagnosedato, deltager i familieintervention

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Incidente patienter (bern/unge), der har to ars opfelgningstid pa deres
skizofrenidiagnose i opgarelsesaret

Teellerpopulation: Patienter, hvor pargrende deltager i psykoedukativ familieintervention senest to ar
efter diagnosedato (BRKP7)
Ekskluderede: Patienter ekskluderes hvis det, senest to ar efter diagnosedato, er angivet, at det ikke

har veaeret muligt at etablere pargrendekontakt OG hvor der ikke er registreret en
kode for psykoedukativ familieintervention
* Proceduren godtages hvis procedurekoden er registreret op til 90 dage for diagnosedato

Indikator bu_2: Andelen af incidente patienter, hvor pargrende, indenfor 2 ar fra diagnosedato, deltager i
familieintervention

Standard Uoplyst Aktuelle ar

>90% Teller/ antal 01.07.2023 - 30.06.2024

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Danmark Nej 32/73 0(0) 44  (32-56)
Hovedstaden Nej 6/30 0(0) 20 (8-39)
Sjeelland Nej 13/19 0(0) 68  (43-87)
Syddanmark Nej 5/10 0(0) 50  (19-81)
Midtjylland Nej 6/9 0(0) 67  (30-93)
Nordjylland Nej #/#  0(0) 40 (5-85)
Hovedstaden Nej 6/30 0(0) 20 (8-39)
Barne- og Ungdomspsykiatrisk overafd., Glostrup Nej 6/30 0(0) 20 (8-39)
Sjelland Nej 13/19 0(0) 68  (43-87)
Barne-Unge Psykiatri 40. Nej 13/19 0(0) 68  (43-87)
Syddanmark Nej 5/10 0(0) 50 (19-81)
PSY Barne og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (Aabenraa) Nej #/#  0(0) 0 (0-84)
PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (Esbjerg) Ja #/#  0(0) 100 (16-100)
PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (Kolding) Ja #/#  0(0) 100 (16-100)
PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (Odense) Nej #/#  0(0) 25 (1-81)
Midtjylland Nej 6/9 0(0) 67  (30-93)
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Nej 6/9 0(0) 67  (30-93)
Nordjylland Nej #/#  0(0) 40 (5-85)
PS Barn og Unge Nej #/#  0(0) 40 (5-85)
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Resultater

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 44 % af de incidente barne/unge-patienter, hvilket er langt under den
fastsatte standard pa 80 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 20 % (Region Hovedstaden) til 68 % (Region Midtjylland).

Indikatoren er relativt ny, den blev sat i drift 1/2 2022, og der er derfor ikke historiske opgarelsesar i denne
arsrapport. Desuden er der endnu ikke er fuld opfalgningstid for alle patienter i indikatorpopulationen. Det skyldes
atindikatorpopulationen er patienter, der i opgerelsesperioden har to ars opfelgningstid pa deres diagnose.
Patientgrundlaget for indikator 2 i denne arsrapport er saledes patienter, der blev diagnosticeret med skizofreni i
perioden fra 1/7 2021 til 30/6 2022. Da indikatoren farst blev sat i drift 1/2 2022, har der ikke vaeret fuld
opfelgningstid pa de patienter, der blev diagnosticeret fra 1/7 2021-31/1 2022 (se figur under indikator 1c
’Resultater’).

Diskussion og anbefalinger

| bgrne- og ungdomspsykiatrien er der altid kontakt til de pargrende, men der kan som ovenfor naevnt muligvis
veaere en barriere ift. tolkning af indholdet af indikatoren. | nogle regioner kan det vaere sveert at samle tilstraekkeligt
med familier til interventionen pga. fa incidente bgrn/unge.
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Indikator 3: Psykoedukation

Andelen af incidente patienter der, indenfor 2 ar fra diagnosedato, er padbegyndt psykoedukation i manualiserede

forlab

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Incidente patienter (bern/unge), der har to ars opfelgningstid pa deres
skizofrenidiagnose i opgerelsesaret

Tellerpopulation

efter diagnosedato (BRKP1A eller BRKP8A)

Ekskluderede: Ingen

* Proceduren godtages hvis procedurekoden er registreret op til 90 dage for diagnosedato

Indikator bu_3: Andelen af incidente patienter der, indenfor 2 ar fra diagnosedato, er pabegyndt
psykoedukation i manualiserede forleb

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland
Hovedstaden

Borne- og Ungdomspsykiatrisk
overafd., Glostrup
Sjaelland

Barne-Unge Psykiatri 40.
Syddanmark

PSY Begrne og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling
(Aabenraa)

PSY Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling
(Esbjerg)

PSY Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling
(Kolding)

PSY Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling
(Odense)

Midtjylland

Standard
>90%

Teeller/

opfyldt naevner

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

44 /73
14/30
15/19
8/10

5/9

#/#
14/30
14/30

15/19
15/19
8/10
#/#

#/#

#/#

#/#

5/9

Uoplyst

antal
(%)

Aktuelle ar

01.07.2023 - 30.06.2024

Andel
60
47
79
80
56
40
47
47

79
79
80
100

100

100

50

56

95% ClI

(54-94)
(54-94)
(44-97)

(16-100)

(16-100)

(16-100)

(7-93)

(21-86)

Patienter, der er pabegyndt psykoedukation i manualiseret forlgb inden for to ar

Tidligere ar

2022/23 2021/22

Antal  Andel Andel
41/82 50 40
5/25 20 11
12/15 80 41
12/16 75 64
12/19 63 63
0/7 0 33
5/25 20 11
5/24 21 12
12/15 80 41
12/15 80 41
12/16 75 64
#/4# 100 50
4/4 100 67
#/# 0 40
6/8 75 100
12/19 63 63
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.07.2023-30.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl  Antal Andel Andel
Berne- og Ungdomspsykiatrisk Nej 5/9 0(0) 56 (21-86) 12/19 63 63
Afdeling
Nordjylland Nej #/# 0(0) 40  (5-85) 0/7 0 33
PS Barn og Unge Nej #/# 0(0) 40  (5-85) 0/7 0
Resultater

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 60 % af de incidente berne/unge-patienter, hvilket er under den fastsatte
standard pa 90 %.

P& regionsniveau varierer resultatet fra 40 % i Region Nordjylland til 80 % i Region Syddanmark. Ingen regioner
opfylder standarden.

Diskussion og anbefalinger
Der observeres en fin fremgang over 3-ars periode. Styregruppen drefter, at det endnu ikke er veletableret, hvordan
man sikrer det rigtige indhold af psykoedukation til patienter med komorbiditet.
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Indikator 4a: Antipsykotisk behandling

Andelen af patienter, som er i medicinsk antipsykotisk behandling

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Alle patienter (barn/unge, bade praevalente og incidente)
Patienter, der opfylder mindst ét af falgende krav:

Teellerpopulation

Ekskluderede:

Indikator bu_4a: Andelen af patienter, som er i medicinsk antipsykotisk behandling

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Borne- & Ungdomspsykiatrisk
overafd., Bispebjerg

Borne- og Ungdomspsykiatrisk
overafd., Glostrup

Sjeelland

Barne-Unge Psykiatri 40.
Syddanmark

PSY Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling
(Esbjerg)

PSY Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling
(Kolding)

PSY Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling
(Odense)

Midtjylland

Standard Teeller/

naavner
157/ 183
62/72
28/36
17/19
41/ 44
9/12
62/72
#/#

61/71

28/36
28/36
17/19

4/5

4/4

9/10

41/ 44

Uoplyst
antal

%)
0
0
0
0
0
0
0

(
0
0
0
0
0
0
0
0(0

(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)

Patienter der har vaeret indlagt i mere end 10 maneder i opfelgningsperioden

har indlgst recept pa antipsykotisk medicin mindst to gange (to forskellige
datoer) i et-arsperioden* (leegemiddelstatistikregistret, ATC-koderne: NO5A
minus NO5AN (lithium))

er registreret som vaerende i medicinsk behandling ved seneste indberetning
til LPR i et-arsperioden* (BRHAQ)

* for definition af 'et-arsperioden’'. se appendix 2

Aktuelle ar
01.07.2023 - 30.06.2024

Andel 95% Cl
86  (80-91)
86 (76-93)
78 (61-90)
89  (67-99)
93 (81-99)
75  (43-95)
86 (76-93)
100 (3-100)
86 (76-93)
78  (61-90)
78  (61-90)
89 (67-99)
80 (28-99)
100  (40-100)
90 (55-100)
93  (81-99)

Tidligere ar
2022/23
Antal Andel
170 /204 83
65/71 92
28/36 78
21/32 66
43 /50 86
13/15 87
65/71 92
#/# 0
65/70 93
28 /36 78
28 /36 78
21/32 66
6/9 67
#/# 33
8/12 67
43 /50 86

2021/22

Andel

79
76
82
68
86
85
76

0

7

82
82
68
56

50

80

86
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teller/ antal 01.07.2023-30.06.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel  Andel
Borne- og Ungdomspsykiatrisk 41/44 0(0) 93 (81-99) 43 /50 86 86
Afdeling
Nordjylland 9/12 0(0) 75 (43-95) 13/15 87 85
PS Bern og Unge 9/12 0(0) 75  (43-95) 13/15 87 83
Resultater

Pa landsplan er andelen af barne/unge-patienter i medicinsk antipsykotisk behandling 86 %. Blandt regionerne
varierer medicineringsandelen fra 75 % (Region Nordjylland) til 93 % (Region Midtjylland).

Diskussion og anbefalinger
Niveauet ligger stabilt over tid.
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Indikator 4b: Polyfarmaci

Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som far mere end ét antipsykotikum

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Alle patienter (barn/unge, bade praevalente og incidente)
Tallerpopulation Patienter, der opfylder mindst ét af fglgende krav:

har indlgst recept svarende til at tage mindst to forskellige antipsykotika i
mindst 60 dage inden for et-arsperioden* (leegemiddelstatistikregistret, ATC-
koderne: NO5A minus NO5AN (lithium))

er registreret som vaerende i medicinsk behandling med mindst to
forskellige antipsykotika ved seneste indberetning til LPR i et-arsperioden*
(BRHAO+ tillaegskode for antal laegemidler: BZCA02, 2 laegemidler eller
BZCAO3, 3 leegemidler, BZCA04, >4 laegemidler)

Ekskluderede: Patienter der har vaeret indlagt i mere end 10 maneder i opfelgningsperioden
Patienter, der ikke er i medicinsk behandling
Uoplyste: Patienter ekskluderes og fremgar af kolonnen 'uoplyste', hvis de indgar i

indikatorpopulation med LPR-data (og ikke receptdata) uden indberetning af
tilleegskode for antal laegemidler

* for definition af 'et-arsperioden’'. se appendix 2

Indikator bu_4b: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som far mere end ét

antipsykotikum

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Borne- & Ungdomspsykiatrisk
overafd., Bispebjerg

Borne- og Ungdomspsykiatrisk
overafd., Glostrup

Sjeelland

Borne-Unge Psykiatri 40.
Syddanmark

PSY Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling
(Esbjerg)

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<20% Teller/ antal 01.07.2023-30.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel  Andel
Nej 29/136 21(13) 21  (15-29) 28/143 20 18
Ja 8/52 10(16) 15 (7-28) 6/48 13 20
Ja #/# 9(32) 5 (0-26) #/# 10 17
Ja #/#  1(6) 13 (2-38) 8/20 40 32
Nej 14/40 1(2) 35  (21-52) 9/41 22 14
Nej 4/9 0(0) 44 (14-79) 3/13 23 0
Ja 8/52 10(16) 15 (7-28) 6/48 13 20
Nej #/# 0(0) 100 (3-100)
Ja 7/51 10(16) 14 (6-26) 6/48 13 18
Ja #/4# 9(32) 5  (0-26) #/# 10 17
Ja #/# 9(32) 5  (0-26) #/# 10 17
Ja #/# 1(6) 13 (2-38) 8/20 40 32
Nej #/# 0(0) 25 (1-81) #/# 17 50
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PSY Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling
(Kolding)

PSY Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling
(Odense)

Midtjylland

Borne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling

Nordjylland
PS Bgrn og Unge

Resultater

Standard
<20%

Teeller/

opfyldt naevner

Nej

Ja

Nej
Nej

Nej
Nej

#/#

0/8

14 /40
14 /40

4/9
4/9

Uoplyst

antal
(%)
0(0)

1(11)

Aktuelle ar

01.07.2023 - 30.06.2024

Andel
25

35
35

44
44

95% ClI
(1-81)

(0-37)

(21-52)
(21-52)

(14-79)
(14-79)

Tidligere ar
2022/23 2021/22
Antal Andel Andel

#/# 50 33
4/8 50 25
9/41 22 14
9/41 22 14
3/13 23 0
3/13 23 0

Pa landsplan er andelen af barne/unge-patienter i polyfarmaceutisk behandling 21 %, hvilket er lige over den

fastsatte standard pa 20 %. Pa regionsniveau varierer andelen af patienter i polyfarmaceutisk behandling fra 5 %
(Region Sjeelland) til 44 % (Region Nordjylland). Regionerne i Hovedstaden og Sjeelland og Syddanmark opfylder
standarden (hhv. 15 %, 5 % og 13 %)

Diskussion og anbefalinger

Styregruppen drofter, at niveauet ligger hgjt formentlig som folge af tilleeg af sederende antipsykotikum mhp. at

lindre sgvnproblemer.
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Indikator 4c: Benzodiazepiner

Andelen af patienter, som far benzodiazepiner

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Alle patienter (barn/unge, bade praevalente og incidente)

Teellerpopulation

datoer) i et-arsperioden* (ATC-koder: NO5BA*, NO5CD*, NO3AE01*, NO5CF*)

Ekskluderede:

Indikator bu_4c: Andelen af patienter, som far benzodiazepiner

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Barne- & Ungdomspsykiatrisk
overafd., Bispebjerg

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
overafd., Glostrup

Sjeelland

Borne-Unge Psykiatri 40.
Syddanmark

PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling (Esbjerg)

PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling (Kolding)

PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling (Odense)

Midtjylland

Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling

Nordjylland

PS Born og Unge

Standard
<20%

Teeller/

opfyldt naevner

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

16/183
9/72
4/36

#/#
#/#
0/12
9/72
#/#

9/71

4/36
4/36
#/#
#/#

0/4

0/10

#/#
#/#

0/12
0/12

Uoplyst
antal
(%)

o O O O o o

O O O O o o o o
o

—_ |~ ~ ~ —~ o~

o
NN BN e s s e

o
S

Patienter der har vaeret indlagt i mere end 10 maneder i opfelgningsperioden

Patienter, der har indlgst recept pa benzodiazepin mindst to gange (to forskellige

* for definition af 'et-drsperioden’. se appendix 2

Aktuelle ar

01.07.2023 - 30.06.2024

Andel
9

13

11

5

5

0

13

0

13

11
11

5
20

95% ClI

Tidligere ar

2022/23 2021/22

Antal  Andel Andel
11/204 5 5
7/71 10 4
#/# 6 11
#/# 3 3
#/# 2 3
0/15 0 0
7/71 10 4
#/# 0 0
7/70 10 5
#/# 6 11
#/# 6 11
#/# 3 3
#/# 11 11
0/6 0 0
0/12 0 0
#/# 2 3
#/# 2 3
0/15 0 0
0/15 0 0
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Resultater

Pa landsplan er andelen af barne/unge-patienter, der far benzodiazepiner, 9 %, hvilket er langt under den fastsatte
standard pa hgjst 20 %.

Pa regionsniveau varierer andelen fra 0 % (Region Nordjylland) til 13 % (Region Hovedstaden). Alle regioner og
afdelinger lever op til standarden.

Diskussion og anbefalinger
Ingen kommentarer
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Indikator 5a: Neurologiske bivirkninger

Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som han faet vurderet status for neurologiske

bivirkninger

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Alle patienter (barn/unge, bade praevalente og incidente)

Tzllerpopulation

Ekskluderede:

Indikator bu_5a: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som har faet vurderet status for

neurologiske bivirkninger

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Barne- & Ungdomspsykiatrisk
overafd., Bispebjerg

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
overafd., Glostrup

Sjeelland

Borne-Unge Psykiatri 40.
Syddanmark

PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling (Esbjerg)

PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling (Kolding)

PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling (Odense)

Midtjylland

Borne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling

Nordjylland
PS Barn og Unge

Standard
>90%
opfyldt

Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Ja

Ja
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej

Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Teeller/
naevner
125/ 157
59/62
21/28
14 /17
25/41
6/9
59/62
#/#

58/61

21/28
21/28
14/17

4/4

#/#

8/9

25/41
25/41

6/9
6/9

Uoplyst
antal

(%)

o O O

O O O O o o o o
o O O

_ = =~ =~ =~ =~ —
o o
NN RN e s e N

o
S

Aktuelle ar
01.07.2023 - 30.06.2024

Andel 95%Cl
80 (72-86)
95  (87-99)
75  (55-89)
82  (57-96)
61  (45-76)
67 (30-93)
95  (87-99)
100 (3-100)
95  (86-99)
75  (55-89)
75  (55-89)
82 (57-96)
100 (40-100)

50 (7-93)
89 (52-100)
61  (45-76)
61  (45-76)
67 (30-93)
67 (30-93)

Tidligere ar
2022/23
Antal Andel
121/170 71
56 / 65 86
23/28 82
16/21 76
20/43 47
6/13 46
56 /65 86
56 / 65 86
23/28 82
23/28 82
16/21 76
6/6 100
#/# 50
5/8 63
20/43 47
20/43 47
6/13 46
6/13 46

Patienter med LPR-registrering af status vedr. neurologiske bivirkninger (dvs.
fraveer/tilstedeveerelse af bivirkninger) indenfor arsperioden*

Patienter der har vaeret indlagt i mere end 10 maneder i opfelgningsperioden
Patienter, der ikke er i medicinsk behandling

* for definition af 'et-arsperioden’. se appendix 2

2021/22

Andel
52
16
i
74
62
64
16

16

77
77
74
100

100

62
62

64
60
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Resultater

I denne indikator opgares andelen af barne/unge-patienter i antipsykotisk medicinsk behandling, der har faet
vurderet status for neurologiske bivirkninger. Det var tidligere en resultatindikator, men blev aendret til en
procesindikator fra 1/7 2023.

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 80 % af patienterne, hvilket er under standarden pa 90 %.
Pa regionsniveau varierer resultatet fra 61 % (Region Midtjylland) til 95 % i Region Hovedstaden, der som den
eneste region levede op til standarden.

Diskussion og anbefalinger

Der er en del variation mellem regionerne, med malopfyldelse i Region Hovedstaden. Styregruppen har kendskab
til, at der stadig er registreringsproblemer bl.a. i Region Midt og Region Nordjylland.

82



Indikator 5b: Sevn- og sedationsbivirkninger

Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som han faet vurderet status for sgvn- og

sedationsbivirkninger

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Alle patienter (barn/unge, bade praevalente og incidente)

Tzllerpopulation

Patienter med LPR-registrering af status vedr. sgvn- og sedationsbivirkninger (dvs.

fraveer/tilstedeveerelse af bivirkninger) indenfor et-arsperioden*

Ekskluderede:

Patienter der har vaeret indlagt i mere end 10 maneder i opfelgningsperioden
Patienter, der ikke er i medicinsk behandling

* for definition af 'et-arsperioden’. se appendix 2

Indikator bu_5b: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som har faet vurderet status for

sevn- og sedationsbivirkninger

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Barne- & Ungdomspsykiatrisk overafd.,
Bispebjerg

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
overafd., Glostrup

Sjeelland

Borne-Unge Psykiatri 40.
Syddanmark

PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling (Esbjerg)

PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling (Kolding)

PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling (Odense)

Midtjylland

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling
Nordjylland

PS Barn og Unge

Standard
>90%
opfyldt

Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Ja

Ja

Nej
Nej
Nej
Ja

Nej

Nej

Nej
Nej
Nej
Nej

Teeller/

naevner

123 /157

58/62
20/28
14/17
25/41

6/9
58 /62

#/#

57/61

20/28
20/28
14/17

4/4

#/#

8/9

25/41
25/41
6/9
6/9

o OoOo|lo o o o o o
CHECHCECECECECHC)
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Aktuelle ar Tidligere ar
01.07.2023 - 30.06.2024 2022/23 2021/22
Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
78 (71-85) 124 /170 73 52
94  (84-98) 56 /65 86 14
71 (51-87) 25/28 89 7
82 (57-96) 16/21 76 78
61 (45-76) 21/43 49 62
67 (30-93) 6/13 46 64
94  (84-98) 56 /65 86 14
100 (3-100)

93 (84-98) 56 /65 86 14
71 (51-87) 25/28 89 T
71  (51-87) 25/28 89 7
82 (57-96) 16/21 76 78
100 (40-100) 6/6 100 100
50  (7-93) #/# 50 33
89 (52-100) 5/8 63 100
61 (45-76) 21/43 49 62
61 (45-76) 21/43 49 62
67 (30-93) 6/13 46 64
67 (30-93) 6/13 46 60
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Resultater

| denne indikator opgares andelen af berne/unge-patienter i antipsykotisk medicinsk behandling, der har faet
vurderet status for sevn- og sedationsbivirkninger. Det var tidligere en resultatindikator, men blev a&ndret til en
procesindikator fra 1/7 2023.

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for78 % af patienterne, hvilket er under standarden pa 90 %.
Pa regionsniveau varierer resultatet fra 61 % (Region Midtjylland) til 94 % i Region Hovedstaden, der som den
eneste region levede op til standarden.

Diskussion og anbefalinger
Der er en del variation mellem regionerne, med malopfyldelse i Region Hovedstaden. Styregruppen har kendskab til,
at der stadig er registreringsproblemer bl.a. i Region Midt og Region Nordjylland.

84



Indikator 5c: Seksuelle bivirkninger

Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som han faet vurderet status for seksuelle bivirkninger

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Alle patienter (bgrn/unge, bade praevalente og incidente)

Teellerpopulation

Ekskluderede:

seksuelle bivirkninger

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Barne- & Ungdomspsykiatrisk overafd.,
Bispebjerg

Borne- og Ungdomspsykiatrisk
overafd., Glostrup

Sjaelland

Barne-Unge Psykiatri 40.
Syddanmark

PSY Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling (Esbjerg)

PSY Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling (Kolding)

PSY Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling (Odense)

Midtjylland

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling
Nordjylland

PS Barn og Unge

Standard
=90% Teeller/
opfyldt naevner
Nej  89/149
Nej 41/61
Nej 11/27
Nej 14/17
Nej 18/36
Nej 5/8
Nej 41/61
Ja #/#
Nej 40/60
Nej 11/27
Nej 11/27
Nej 14/17
Ja 4/4
Nej #/#
Nej 8/9
Nej 18/36
Nej 18/36
Nej 5/8
Nej 5/8

Aktuelle ar
01.07.2023 - 30.06.2024

Andel 95%ClI
60 (51-68)
67 (54-79)
41  (22-61)
82 (57-96)
50 (33-67)
63 (24-91)
67 (54-79)
100  (3-100)
67 (53-78)
41 (22-61)
41  (22-61)
82 (57-96)
100 (40-100)

50 (7-93)
89 (52-100)
50 (33-67)
50 (33-67)
63 (24-91)
63 (24-91)

Patienter med LPR-registrering af status vedr. seksuelle bivirkninger (dvs.
fraveer/tilstedevaerelse af bivirkninger) indenfor et-arsperioden*

Patienter der har vaeret indlagt i mere end 10 maneder i opfelgningsperioden
Patienter, der ikke er i medicinsk behandling

Patienter, der er yngre end 13 ar (for incidente patienter geelder alder pa

diagnosedato og for praevalente patienter er det alder ved seneste kontakt)
* for definition af 'et-arsperioden’'. se appendix 2
Indikator bu_5c: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som har faet vurderet status for

Tidligere ar
2022/23
Antal Andel
101/ 160 63
39/61 64
20/25 80
16/21 76
21/41 51
5/12 42
39/61 64
39/61 64
20/25 80
20/25 80
16/21 76
6/6 100
#/# 50
5/8 63
21/41 51
21/41 51
5/12 42
5/12 42

2021/22
Andel

51

9
73
78
62
70

9

73
73
78

100

33

100

62
62
70
67
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Resultater

| denne indikator opgares andelen af berne/unge-patienter i antipsykotisk medicinsk behandling, der har faet
vurderet status for seksuelle bivirkninger. Det var tidligere en resultatindikator, men blev andret til en
procesindikator fra 1/7 2023.

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for60 % af patienterne, hvilket er under standarden pa 90 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 50 % (Region Midtjylland) til 82 % i Region Syddanmark. Ingen regioner
levede op til standarden.

Diskussion og anbefalinger
Styregruppen har kendskab til, at der stadig er registreringsproblemer i Region Nordjylland
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Indikator 6a: Antidiabetisk behandling

Andelen af patienter med forhgjet langtidsblodsukker, som er i antidiabetisk behandling

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Alle patienter (barn/unge, bade praevalente og incidente), der i opgerelsesaret har et

ars opfelgningstid efter maling af forhgjet langtidsblodsukker og som har haft mindst
en kontakt i labet af dette ar

Tellerpopulation Patienter, som er sat i antidiabetisk behandling senest et ar efter dato for ferste
forhgjede blodsukkermaling defineret som mindst en indlest recept
Ekskluderede: Patienter der har vaeret indlagt i mere end 10 maneder i opfalgningsperioden

Patienter der, efter maling af forhgjet vaerdi, har faet malt normalvaerdi inden for 12
maneder efter den forhejede vaerdi, og hvor der ikke er indlgst en recept mellem de
to malinger

Kun én patient pa de berne-ungdomspsykiatriske afdelinger indgik i indikator 6a i opgarelsesaret. Standarden var
opfyldt for patienten.
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Indikator 6b: Lipidsaenkende behandling

Andelen af patienter med hjertekarsygdom/diabetes og forhgjet LDL-kolesterol, som er sat i behandling med

lipidseenkende laegemiddel

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation:

Tellerpopulation

Ekskluderede:

Alle patienter (barn/unge, bade praevalente og incidente), der i opgarelsesaret har et
ars opfalgningstid efter maling af forhgjet LDL-kolesterol og som forud for denne
maling var diagnosticeret med en hjertekarsygdom eller diabetes. Patienten skal
desuden have haft mindst en kontakt i opfelgningsaret

Patienter, som er sat i behandling med lipidsaenkende laegemiddel senest et ar efter
dato for fgrste forhgjede LDL-kolesterolmaling defineret som mindst en indlgst
recept

Patienter der har vaeret indlagt i mere end 10 maneder i opfelgningsperioden
Patienter der ikke, far dato for forhgjet LDL-maling, er diagnosticeret med en
hjertekarsygdom eller diabetes

Patienter der, efter maling af forhgjet veerdi, har fdet malt normalvaerdi inden for 12
maneder efter den forhgjede vaerdi, og hvor der ikke er indlgst en recept mellem de
to malinger

Kun én patient pd de barne-ungdomspsykiatriske afdelinger indgik i indikator 6b i opgarelseséret. Standarden var

ikke opfyldt.
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Indikator 7: Selvmord eller sandsynligt selvmord

Andelen af patienter, som begar selvmord eller sandsynligt selvmordsforsag indenfor 30 dage efter
udskrivelse/ambulant kontakt

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Alle patienter (barn/unge, bade praevalente og incidente)
Teeller Patienter, der har begaet selvmord eller sandsynligt selvmordsforsgg indenfor 30
dage efter kontaktafslutning (indlaeggelse eller ambulant kontakt*)

Ekskluderede: Ingen
* alle kontakttyper indgar (fysisk fremmede, virtuel kontakt og udekontakt)

Indikator bu_7: Andelen af patienter, som begar selvmord eller sandsynligt selvmordsforseg indenfor 30 dage
efter udskrivelse/ambulant kontakt

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teller/ antal 01.07.2023-30.06.2024 2022/23
opfyldt naevner (%) Andel 95%ClI Antal  Andel
Danmark 16/183 0(0) 9 (5-14) 15/205 7
Hovedstaden 8/72 0(0) 11 (5-21) 10/71 14
Sjelland 3/36 0(0) 8  (2-22) 0/36 0
Syddanmark #/# 0(0) 5 (0-26) #/# 3
Midtjylland 4/44 0(0) 9  (3-22) 4/50 8
Nordjylland 0/12 0(0) 0 (0-26) 0/15 0
Hovedstaden 8/72 0(0) 11 (5-21) 10/71 14
Barne- & Ungdomspsykiatrisk overafd., #/# 0(0) 0 (0-98) #/# 0
Bispebjerg
Borne- og Ungdomspsykiatrisk overafd., 8/71 0(0) 11 (5-21) 10/70 14
Glostrup
Sjeelland 3/36 0(0) 8 (2-22) 0/36 0
Barne-Unge Psykiatri 40. 3/36 0(0) 8 (2-22) 0/36 0
Syddanmark #/# 0(0) 5 (0-26) #/# 3
PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk 0/5 0(0) 0 (0-52) 0/9 0
Afdeling (Esbjerg)
PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk 0/4 0(0) 0 (0-60) 0/6 0
Afdeling (Kolding)
PSY Berne- og Ungdomspsykiatrisk #/# 0(0) 10  (0-45) #/# 8
Afdeling (Odense)
Midtjylland 4/44 0(0) 9 (3-22) 4/50 8
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling 4/44 0(0) 9 (3-22) 4/50 8
Nordjylland 0/12 0(0) 0 (0-26) 0/15 0
PS Barn og Unge 0/12 0(0) 0 (0-26) 0/15 0
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Resultater

Pa landsplan var der 16 ud af i alt 183 patienter, der begik selvmord eller sandsynligt selvmord indenfor 30 dage
efter udskrivelse/ambulant kontakt svarende til en indikatorandel pa 9 %.

Pa regionsniveau spaender andelen fra 0 % (Region Nordjylland, 12 patienter) til 11 % (Region Hovedstaden, 72
patienter).

Diskussion og anbefalinger
Styregruppen mener, at tallene giver et godt billede af populationen.
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Indikator 7_S (supplerende opggrelse)

Andelen af patienter, som begar selvmord eller sandsynligt selvmordsforseg indenfor 30 dage efter
udskrivelse/ambulant kontakt

Indikator 7_S adskiller sig fra indikator 7 ved at den er opgjort med en mindre restriktiv algoritme til definering af
sandsynligt selvmordsforsgg. | indikator 7 defineres 'sandsynligt selvmordsforseg' som patienter, der indenfor 30
dage efter kontaktafslutning har haft mindst en kontakt med mindst en af folgende registreringer og hvor
kontaktarsagen IKKE er ulykke (ALCC02):

- Kontaktarsag ALCC04 (selvmordsforsag)

— DX60-DX84 (Tilsigtet selvbeskadigelse)
lindikator 7_S udvides dette til ogsa at omfatte disse diagnoser:

- DS51 (Abent s3r p3 albueregion og underarm)

—  DS55 (Laesion af blodkar i albueregion og underarm)

- DS61 (Abent sar p& héndled og hdnd)
- DS65 (Laesion af blodkar i hdndled og hénd)
- DS69 (Andre og ikke specificerede laesioner af handled og hand)

(
(
— DS59 (Andre og ikke specificerede laesioner af albue og underarm)
(
(

— DT36-50 (skadelige virkninger af laegemidler og biologiske stoffer)
DT52-60 (Forgiftning (ikke farmaceutisk))

Indikator 7_S, bern/unge
Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Alle patienter (voksne, bade praevalente og incidente)

Teeller Patienter, der har begaet selvmord eller sandsynligt selvmordsforsgg indenfor 30
dage efter kontaktafslutning (indleeggelse eller ambulant kontakt*)
Ekskluderede: Ingen

* alle kontakttyper indgar (fysisk fremmede, virtuel kontakt og udekontakt)

Indikator bu_7_S: Andelen af patienter, som begar selvmord eller sandsynligt selvmordsforseg indenfor 30 dage
efter udskrivelse/ambulant kontakt (opgjort med en mindre restriktiv algoritme)

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teller/ antal 01.07.2023-30.06.2024 2022/23
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel

Danmark 25/183 0(0) 14 (9-20) 24/205 12
Hovedstaden 12/72 0(0) 17 (9-27) 12/71 17
Sjeelland 5/36 0(0) 14 (5-29) 0/36 0
Syddanmark #/# 0(0) 5 (0-26) 3/33 9
Midtjylland 6/44 0(0) 14 (5-27) 8/50 16
Nordjylland #/# 0(0) 8 (0-38) #/# 7
Hovedstaden 12/72 0(0) 17 (9-27) 12/71 17
Barne- & Ungdomspsykiatrisk overafd., #/# 0(0) 0 (0-98) #/# 0
Bispebjerg

Berne- og Ungdomspsykiatrisk overafd., 12/71 0(0) 17 (9-28) 12/70 17
Glostrup
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.07.2023-30.06.2024 2022/23
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel

Sjaelland 5/36 0(0) 14 (5-29) 0/36
Barne-Unge Psykiatri 40. 5/36 0(0) 14 (5-29) 0/36
Syddanmark #/# 0(0) 5 (0-26) 3/33

PSY Berne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling 0/5 0(0) 0 (0-52) 0/9

(Esbjerg)

PSY Berne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling 0/4 0(0) 0 (0-60) 0/6

(Kolding)

PSY Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling #/# 0(0) 10  (0-45) #/#

(Odense)

Midtjylland 6/44 0(0) 14 (5-27) 8/50 16
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling 6/44 0(0) 14 (5-27) 8/50 16
Nordjylland #/# 0(0) 8 (0-38) #/H

PS Barn og Unge #/# 0(0) 8 (0-38) #/#
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Indikator 8: Komposit indikator vedr. udredning

Indikator 8 er en samlet opggrelse for indikatoromrade 1: udredning. Indikatoren opger andelen af det samlede
antal underindikatorer (1a, 1b, 1c, 1d) for indikator 1, der blev opfyldt.
Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Antal indikatorer, der var mulige at opfylde pa BUP-afdelinger i opgerelsesperioden
(dvs. summen af naevnerantal i de inkluderede indikatorer)

Teeller Det samlede antal opfyldte indikatorer (dvs. summen af teellerantal i de inkluderede
indikatorer)
Ekskluderede: Eksklusionskriterierne for de inkluderede indikatorer er geeldende

Indikator bu_8: Andelen af det samlede antal underindikatorer (1a, 1b, 1c, 1d) for indikator 1, der blev opfyldt

Uoplyst Aktuelle ar
Standard Teeller/ antal 01.07.2023-30.06.2024

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl
Danmark 183/292 0(0) 63  (57-68)
Hovedstaden 69/120 0(0) 58 (48-66)
Sjeelland 49/76 0(0) 64 (53-75)
Syddanmark 30/40 0(0) 75  (59-87)
Midtjylland 24/36 0(0) 67  (49-81)
Nordjylland 11/20 0(0) 55  (32-77)
Hovedstaden 69/120 0(0) 58 (48-66)
Barne- og Ungdomspsykiatrisk overafd., Glostrup 69/120 0(0) 58 (48-66)
Sjelland 49/76 0(0) 64  (53-75)
Barne-Unge Psykiatri 40. 49/76 0(0) 64 (53-75)
Syddanmark 30/40 0(0) 75  (59-87)
PSY Barne og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (Aabenraa) 6/8 0(0) 75  (35-97)
PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (Esbjerg) 6/8 0(0) 75  (35-97)
PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (Kolding) 6/8 0(0) 75  (35-97)
PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (Odense) 12/16 0(0) 75  (48-93)
Midtjylland 24/36 0(0) 67  (49-81)
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling 24/36 0(0) 67 (49-81)
Nordjylland 11/20 0(0) 55  (32-77)
PS Bgrn og Unge 11/20 0(0) 55  (32-77)
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Datagrundlag og beskrivelse af indikatoren

Indikator 8 er en komposit indikator af typen "opndet proceskvalitet" (ogsa betegnet komposit
proceskvalitetsindikator), der er et sakaldt afdelingscentrisk mal, der opger, hvor mange mulige processer, hver
afdeling har udfert. Antallet af mulige procedurer beregnes ud fra det antal patienter, afdelingen har haft ansvar for
i opgorelsesperioden. Antallet af mulige procedurer beregnes ud fra det antal patienter, afdelingen har haft ansvar
for i opgerelsesperioden. Indikatoren indeholder data fra to-ars-incidente, der fgrst i denne arsrapport kunne
opgeres pga. den lange opfelgningstid. Der er derfor ikke historisk data i indikator 9.

Resultater

Pa landsplan var der i alt 292 processer, der kunne udfgres indenfor udredningsomradet, og 63 % af disse blev
udfert. Regionerne spaender fra 55 % (Nordjylland) til 75 % (Sydjylland).

Diskussion og anbefalinger

Kompositte indikatorer er ledelsesredskab til at kan vurdere, hvor godt et afsnit performer samlet set. De
kompositte indikatorer giver bedst mening pa afdelingsniveau og skal betragtes som et supplement til
opgerelserne af de enkelte indikatorer for at give et bedre overblik.
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Indikator 9: Komposit indikator vedr. incidente patienter

Indikator 9 er en samlet opggrelse for indikatoromraderne 1, 2 og 3, der alle opger incidente patienter. Indikatoren
opger andelen af det samlede antal underindikatorer (1a, 1b, 1c, 1d, 2 og 3) for indikator 1-3, der blev opfyldt.
Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: Antal indikatorer, der var mulige at opfylde pa BUP-afdelinger i opgerelsesperioden
(dvs. summen af naevnerantal i de inkluderede indikatorer)

Teeller Det samlede antal opfyldte indikatorer (dvs. summen af teellerantal i de inkluderede
indikatorer)
Ekskluderede: Eksklusionskriterierne for de inkluderede indikatorer er geeldende

Indikator bu_9: Andelen af det samlede antal underindikatorer (1a, 1b, 1c, 1d, 2 og 3) for indikator 1-3, der blev
opfyldt

Uoplyst Aktuelle ar
Standard Teller/ antal 01.07.2023-30.06.2024

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl
Danmark 259/438 0(0) 59  (54-64)
Hovedstaden 89/180 0(0) 49  (42-57)
Sjelland 77/114 0(0) 68  (58-76)
Syddanmark 43/60 0(0) 72 (59-83)
Midtjylland 35/54 0(0) 65 (51-77)
Nordjylland 15/30 0(0) 50 (31-69)
Hovedstaden 89/180 0(0) 49  (42-57)
Berne- og Ungdomspsykiatrisk overafd., Glostrup 89/180 0(0) 49  (42-57)
Sjeelland 77/114 0(0) 68 (58-76)
Barne-Unge Psykiatri 40. 77/114 0(0) 68 (58-76)
Syddanmark 43/60 0(0) 72 (59-83)
PSY Barne og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (Aabenraa) 8/12 0(0) 67 (35-90)
PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (Esbjerg) 10/12 0(0) 83 (52-98)
PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (Kolding) 10/12 0(0) 83 (52-98)
PSY Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (Odense) 15/24 0(0) 63 (41-81)
Midtjylland 35/54 0(0) 65 (51-77)
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling 35/54 0(0) 65 (51-77)
Nordjylland 15/30 0(0) 50 (31-69)
PS Born og Unge 15/30 0(0) 50 (31-69)

95



96 Den Nationale Skizofrenidatabase

Datagrundlag og beskrivelse af indikatoren

Indikator 9 er en komposit indikator af typen "opndet proceskvalitet" (ogsa betegnet komposit
proceskvalitetsindikator), der er et sakaldt afdelingscentrisk mal, der opger, hvor mange mulige processer, hver
afdeling har udfert. Antallet af mulige procedurer beregnes ud fra det antal patienter, afdelingen har haft ansvar for
i opgorelsesperioden. Antallet af mulige procedurer beregnes ud fra det antal patienter, afdelingen har haft ansvar
for i opgerelsesperioden. Indikatoren indeholder data fra to-ars-incidente, der fgrst i denne arsrapport kunne
opgeres pga. den lange opfelgningstid. Der er derfor ikke historisk data i indikator 9.

Resultater

Pa landsplan var der i alt 438 processer, der kunne udfgres indenfor de indikatorer, der opgeres for de incidente
patienter, og 59 % af disse blev udfert. Regionerne spaender fra 49 % (Hovedstaden) til 72 % (Syddanmark).

Diskussion og anbefalinger

Kompositte indikatorer er ledelsesredskab til at kan vurdere, hvor godt et afsnit performer samlet set. De
kompositte indikatorer giver bedst mening pa afdelingsniveau og skal betragtes som et supplement til
opgerelserne af de enkelte indikatorer for at give et bedre overblik.
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Beskrivelse af sygdomsomradet og
maling af behandlingskvaliteten

Skizofreni er en episodisk sindslidelse, som henregnes under psykoserne, og som hovedsageligt bryder ud inden 45
ars-alderen.

Sygdommen kan veere praeget af gennemgribende forstyrrelser af savel taenkning som social funktionsevne, og kan
veere ledsaget af vrangforestillinger samt hallucinationer. Ofte har vrangforestillingerne forfelgelsesindhold, og
hallucinationerne optraeder hos de fleste i form af stemmer, som patienten hgrer inde i sit hoved. | sjzldne tilfeelde
kan patientens tale vaere ulogisk og til tider usammenhangende pa grund af tankeforstyrrelser. Hos mange
patienter ses sakaldte negative symptomer i form af tiltagende isolationstendens, passivitet, initiativleshed og
indsynken i sig selv.

Forlgbet af sygdommen kan vaere kronisk progredierende, fluktuerende med laengerevarende stabile faser afbrudt
af psykosegennembrud eller i en del tilfaelde selvlimiterende. Overordnet rapporterer de studier, der har undersegt
forlgbet af skizofreni, at en tredjedel til en fjerdedel har god mulighed for at opna remission af symptomer og
genvinde et acceptabelt socialt funktionsniveau, mens 10-15 % risikerer at opleve gentagne og vedvarende
psykotiske episoder med betydeligt tab af basal social funktionsevne. Det ser ud til, at de farste to til fem ar af
sygdommen er de veerste, og at denne periode efterfolges af en stabilisering i symptomer og funktionsniveau.
Studier med lang opfalgningstid er dog stadig fa, og konklusionerne vedrgrende en "kritisk fase” i begyndelsen af
sygdomsforlgbet er stadig forbundet med nogen usikkerhed.

Der er ofte alvorlige falgevirkninger af symptomerne, og misbrug, depression, selvmord og kriminalitet optraeder
hyppigere hos patienter med skizofreni end hos raske. Desuden har patienter med skizofreni en overdedelighed i
forhold til baggrundsbefolkningen, hvilket haenger sammen med en hgjere forekomst af somatiske sygdomme og
uhensigtsmaessige livsstilsfaktorer.

Sygdommen diagnosticeres i henhold til ICD 10 kriterierne. Det kraeves, at symptomerne har veeret til stede i mindst
4 uger og ikke skyldes en organisk lidelse eller primaer affektiv sindslidelse.

Man ved i dag med sikkerhed, at genetisk disposition gger risikoen for skizofreni betydeligt. Man har endvidere
pavist, at der hos mange patienter med skizofreni forekommer visse karakteristiske strukturelle hjerneforandringer.
Dette kan dog ikke bruges diagnostisk, da der er et stort overlap med forholdene hos raske. Skizofreni menes at
eksistere i alle kulturer med en noget varierende forekomst.

Ved at registrere indikatorer for evidensbaseret behandling af patienter med skizofreni kan man opna en hgjere
grad af kvalitet i den psykiatriske behandling og sikre, at en starre del af patienterne opndr symptomfrihed og godt
socialt funktionsniveau.
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Datagrundlag

Den nationale skizofrenidatabase er en patientbaseret database, der indeholder data fra barn, unge og voksne i
Danmark med en skizofrenidiagnose (F20.00 til F20.99). Der opggres indikatorresultater for incidente patienter og
preaevalente patienter. Det farste ar fra patientens diagnosedato defineres patienten som incident, og herefter
overgar patienten til at vaere praevalent. De specifikke krav til populationsdannelsen kan findes i databasens
beregningsregler (appendix 2).

Denne arsrapport daekker opgerelsesperioden 1. juli 2023 til 30. juni 2024. | indikatortabellerne praesenteres ogsa
indikatorresultater for de to foregdende etarsperioder, der ligeledes er opgjort i de forskudte et-arsperioder (1. juli
2021 til 30. juni 2022 og 1. juli 2022 til 30. juni 2023). De tre opgerelsesperioder refereres til som "tredrsperioden" i
rapportens kommentarer. For opgerelserne af voksne patienter geelder det, at afdelinger med 10 eller faerre
patienter rapporteres samlet for hver region i kategorien "gvrige afdelinger" og har saledes ikke en seerskilt
opgerelse i tabellerne. Radata til rapporten er opdateret 18. august 2024.

LPR data

Skizofrenidatabasen bruger data fra LPR, hvorved klinikerne undgar dobbelt registreringer i en separat database.
Brug af LPR-data har dog den ulempe, at manglende indberetning til LPR bade kan daekke over, at proceduren ikke
er udfert, eller at den ikke er registreret. Nar der ikke er angivet en procedurekode, tolkes det i
indikatorberegningerne som, at proceduren ikke er udfgrt, men en anden mulighed er, at proceduren er udfert,
men ikke indberettet, hvilket vil fare til en underestimering af det reelle indikatorresultat, hvilket kan vaere et
problem mht. fortolkningen af resultaterne. At der ikke er mulighed for at skelne manglende registrering fra
manglende udferelse af kliniske procedurer, kan ogsa veere et problem, nar vi sammenholder indikatorresultater,
da vi ikke ved om variationen mellem regioner og afdelinger skyldes forskellig registreringspraksis eller reelle
forskelle i klinisk praksis.
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Appendix

Appendix 1: Studiepopulation

Studiepopulation: antal incidente- og praevalente patienter i databasen opgjort de seneste tre arsrapportperioder

(1/7-30/6).
Born/unge Voksne
2023/24  2022/23  2021/22 2023/24 2022/23 2021/22
Incidente patienter*  Danmark 85 97 99 1227 1162 1250
Hovedstaden 42 41 32 558 483 493
Sjeelland 18 21 18 177 179 225
Syddanmark 17 17 238 221 226
Midtjylland 9 21 177 186 208
Nordjylland 9 11 76 90 94
Privathospital 0 0 # 3 4
Pravalente patienter® Danmark 183 205 211 14721 14784 14989
Hovedstaden 72 71 67 5613 5589 5648
Sjeelland 36 36 39 2090 2075 2088
Syddanmark 19 33 34 3320 3346 3461
Midtjylland 44 50 58 2339 2394 2419
Nordjylland 12 15 13 1310 1322 1320
Privathospital 0 0 0 49 58 53

®Patienter, der i opgerelsesperioden har haft deres skizofrenidiagnose i et ar

PPatienter, der i opggrelsesperioden har haft deres skizofrenidiagnose i mere end et ar
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Appendix 2: Beregningsregler for populationsdannelsen

Den nationale skizofrenidatabase er en patientbaseret database, der indeholder data fra bern, unge og voksne med
en skizofrenidiagnose. Alle indikatorer opggres saerskilt for barn/unge og voksne, hvilket afgeres af om patienten er
tilknyttet en berne-/ungepsykiatrisk afdeling eller en voksenafdeling. Det er sdledes ikke defineret af et
alderskriterium.
Beregningsgrundlaget for indikatorerne er baseret pa tre populationer, der dannes ud fra en overordnet
studiepopulation (se figur 1):

e 1-arsincident patientpopulation (patienter i deres fgrste diagnosear)

e 2-arsincident patientpopulation (patienter i deres to farste diagnosear)

e Pravalent patientpopulation (patienter, der har haft deres diagnose i mere end et ar)
Bemzerk ved leesning af nedenstaende algoritmer:

- atdereroverlap mellem 2-ars incident patientpopulation og praevalent patientpopulation, da patienter
betragtes som praevalente nar der er gaet et ar fra diagnosedato

- atdannelsen af studiepopulationen og den przaevalente patientpopulation er baseret pa kontakter i
hospitalspsykiatrien. Disse er alle udvalgt sa de er givet pa et forlebselement med forlgbslabel "psyk” eller
”andre” (hhv. ALALO3 og ALAL90) OG pa en afdeling med enten psykiatri eller bgrne-ungdomspsykiatri som
speciale

- atberegningsgrundlaget for indikator 4-7 og 10-17 (inkl. underindikatorer) er populationer sammensat af
"1-ars incident patientpopulation" og "Praevalent patientpopulation". Denne sammensatte
indikatorpopulation refereres til som "patienter" i indikatorberegningsreglerne, der er anfgrt under hver
indikator i de individuelle indikatorresultater i hovedrapporten.

Figur 1: Oversigt over algoritmer for populationsdannelse og indikatorer

Algoritme for dannelse af “Skizofreni studiepopulation”

l l l

Algoritme for Algoritme for Algoritme for
dannelse af “1-ars incident dannelse af “Praevalent dannelse af “2-ars incident
patientpopulation” patientpopulation” patientpopulation”
Indikatoralgoritme . Indikatoralgoritme for
for indikator 1a, 1d Prinzizs indikator 1b, 1c, 2, 3

l

Indikatoralgoritme for indikator 4-7 og 10-17
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Figur 2: Algoritme for dannelse af skizofreni studiepopulation

Har patienten en A- eller B-diagnose for skizofreni (DF20.00-DF20.99) registreret pa en kontakt, der
1) ikke er et skadestuebespg (defineret ud fra SOR-information)
2) ikke er en psykiatrisk undersggelse begeeret af myndigheder (DZ046)

Ja J'
Ekskludér patient

Har patienten et dansk CPR nummer? (Eksklusionsliste
‘DK_CPR mgl”)
Ja l

Patienten indgar i
“Skizofreni studiepopulation”

“Skizofreni patientpopulation” er udgangspunkt for: |
“1-ars incident patientpopulation” :
“2-ars incident patientpopulation” |
“Preevalent patientpopulation” |

Diagnosedato: | LPR er en diagnose knyttet til en kontakt uden der er en specifik dato for diagnosen. Derfor
fastsaettes patienternes diagnosedato efter falgende algoritme.

Figur 2a: Fastsaettelse af diagnosedato

Udgangspunkt: Afsluttede og uafsluttede kontakter med patienternes fgrste skizofrenidiagnose.
Disse kontakter kaldes herefter diagnosekontakter.

Er diagnosekontakten af mindst 60 dages varighed? _da Diagnosedato fastseettes
som dag 60 i kontakten
Nejlv

Er der en slutdato pa diagnosekontakten?

Nejlv

Patienten afventer fastsaettelse af diagnosedato og kommer
farst med i senere opg@relser

la Diagnosedato fastsaettes
som denne slutdato
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Figur 3: Algoritme for dannelse af 1-drs incident patientpopulation

Er patienten med i ”Skizofreni studiepopulation” ?

ja|

Har patienten ét ars opfelgningstid fra diagnosedato (se figur 2a) i

Nej Ekskludér patient
— (Eksklusionsliste
‘kritl ikke opfyldt’)

opg@relsesperioden?
Ja 1

Har patienten en anamnese med skizofreni registreret senest et ar
fra diagnosedato (DZ865B)?

Ja  Ekskludér patient

— (Eksklusionsliste

Nej 1

‘anamnese skizofreni’)

Er patienten registreret som inaktiv eller dgd i CPR-registret senest

Ja  Ekskludér patient

— (Eksklusionsliste

‘ptt_ded opg periode’)

et ar efter diagnosedato?
Nej 1

Patienten indgarii
“1-ars incident patientpopulation”

Figur 4: Algoritme for dannelse af 2-érs incident patientpopulation

Er patienten med i ”Skizofreni studiepopulation” ?

Jal

Har patienten to ars opfglgningstid fra diagnosedato (se figur 2a) i

opg@relsesperioden?
Ja 1

Har patienten en anamnese med skizofreni registreret senest to ar
fra diagnosedato (DZ865B)?

Nej 1

Er patienten registreret som inaktiv eller dgd i CPR-registret senest
to ar efter diagnosedato?

Nej 1

Patienten indgarii
“2-ars incident patientpopulation”

Nej Ekskludér patient
—* (Eksklusionsliste
‘kritl ikke opfyldt’)

Ja  Ekskludér patient
— (Eksklusionsliste
‘anamnese skizofreni’)

Ja  Ekskludér patient
— (Eksklusionsliste
‘ptt_ded opg periode’)
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Figur 5: Algoritme for dannelse af praevalent patientpopulation

Er patienten med i "Skizofreni studiepopulation”?

g

Er det, i opgerelsesperioden, mere end et r siden patienten Nej Ekskludeér patient
. . — (Eksklusionsliste
blev diagnosticeret ?
Ja 1

‘kritl _ikke opfyldt’)
Har patienten haft mindst en kontakt med en DF20*-
diagnose i opgerelsesperioden, hvor der geelder . Ekskludér patient
. . Nej . .
1) Kontakten skal tidligst veaere givet d. 1/1 2004 (Eksklusionsliste
2) Kontakten skal have fundet sted mere end et ar efter kritZ ikke opfyldt’)
patienten blev diagnosticeret

g

Patienten indgar i
“Praevalent patientpopulation”

Et-arsperioden: Definition af de praevalente patienters opfelgningsperiode (betegnes "et-arsperioden"): Datoen
for den seneste kontakt i opgerelsesperioden er skaeringsdato for den bagudrettede et-arsperiode, patienten
indgar med i indikatoropgerelsen.

Definitionen af et-arsperioden er illustreret i figur 6 for opgarelsesaret 2019/20 og med kontaktmgnstre for tre
personer a, b og ¢ som eksempel.

Figur 6: Et-Grsperioden for databasens praevalente patienter

1/7 2018 1/7 2019 1/7 2020
: ARSRAPPORT 2019/20

1
! .' Opggrelsesar 1/7 2019 til 30/6 2020
| ]

3

Person g Person b Personc

L RN

et-drsperiode, person b 1
et-Grsperiode, person 01'
et-drsperiode, person a

Signaturforlkdaring
l : Sidste kontakt (med en DF20%-diagnose)iopgorelsesperioden

l : Kontakt med en DF20*-diagnose i apgarelsesperioden

T - Sluttid for et-arsperiode
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Appendix 3: Eksempel pa konklusion og anbefalinger ved socialkognitiv testning

TESTKONKLUSION

Socialkognition:

Patienten er rigtig god til at aflaese og forsta sociale situationer, hvor folk umiddelbart ordret mener, hvad de siger
(eksplicit 'theory of mind’). Hun har imidlertid vanskeligheder ved at aflaese ironi og sarkasme (social perception).
Hendes intuitive evne til at aflaese nye sociale sammenhange er praeget af hypo-mentalisering, hvor hun i grove
treek opfanger selve haendelsesforlgbet, men overser aspekter af mentalisering i det sociale samspil (implicit
’theory of mind’). Testningen vidner om, at patienten formentlig fungerer helt upafaldende og tryg i sociale
sammenhaenge, hvor hun enten er pa tomandshand eller er sammen med folk, hun kender rigtig godt, eller hvor
der er en velkendt "opskrift" pa den sociale interaktion (og hvor hun kan traekke pa sine gode erhvervede eksplicitte
"theory of mind’ feerdigheder). Der ses ingen tegn pa paranoide fejlslutninger (hyper-mentalisering).

ANBEFALINGER TIL STATTE

Det virker til, at patienten er god til at opsege og pleje sine aktuelle sociale relationer. Hun kan med fordel traene
sine sociale feerdigheder ved at udfordre sig selv lidt, fx ved at tilmelde sig et aftenskolekursus eller lignende, hvor
man er sammen med folk, man ikke kender sa godt, men hvor der er en pa forhand fastlagt opskrift/formal med det
sociale samveer.

Patienten kan traene sine udfordringer med forstaelse af ironi og sarkasme (social perception) ved at se
humoristiske film, fx et afsnit af "Klovn" eller klip fra realityserier (Fx "Landmand sg@ger keaerlighed”) sammen med
sin kontaktperson. Med jeevne mellemrum stoppes filmen og man drgfter, hvad personerne taenker og faler
(kognitiv diamant) samt gver faerdigheder i at skelne mellem fakta og fortolkninger af de sociale interaktioner.

Pargrende og behandlere bar vaere szerligt opmaerksomme pa patientens udfordringer med social perception og
sikre sig, at patienten ikke misforstar fx udmeldinger, som var taeenkt som humoristiske eller ironiske.
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Appendix 4: Kommentarer fra regioner og afdelinger

Arsrapporten har vaeret i hering ved regioner og afdelinger fra den 13. november til den 11. december 2024.

Resultater og kommentarer i afsnittet "Regionale kommentarer” er uden for regi af RKKP.

Region Hovedstaden: Har meddelt at der ingen kommentarer er til arsrapporten
Region Sjaelland: Har meddelt at der ingen kommentarer er til arsrapporten
Region Syddanmark: Har meddelt at der ingen kommentarer er til arsrapporten
Region Midtjylland: Har meddelt at der ingen kommentarer er til arsrapporten

Region Nordjylland: Psykiatrien i Region Nordjylland star fortsat over for udfordringer med registreringen af data,
men flere forbedringstiltag er blevet ivaerksat, og det forventes, at disse vil fa en positiv indvirkning pa de
kommende arsrapporter. Registreringsproblemerne har sarligt pavirket indikatorerne 1a, 1b, 1d, 2, 5a, 5b og 5c.

Den lave svarprocent for indikator 1c kan primaert tilskrives, at psykologerne i Region Nordjylland ferst deltog i et
kursus om socialkognitive tests i marts 2024. Det forventes, at resultaterne i den kommende arsrapport vil
forbedres, idet psykologerne nu har faet et vaesentligt kompetencelsft, der gar dem i stand til at gennemfare
socialkognitive tests.

Med hensyn til indikator 4b og 4c: Som det blev fremhzaevet i sidste ars arsrapport, er der fortsat fokus pa at
reducere ordinationen af benzodiazepiner til patienter med skizofrenidiagnose. | stedet har patienterne ofte faet
ordineret Quetiapin, et antipsykotikum. Dette afspejles i malopfyldelsen for disse indikatorer, idet faerre end 13 % af
patienterne i Region Nordjylland modtager benzodiazepiner, mens flere end 47 % far ordineret flere antipsykotika.
Det vurderes derfor som relevant at fokusere pa ordinationsbegrundelsen for antipsykotisk medicin i fremtidige
analyser.
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