Beregningsregler, Den Nationale Skizofrenidatabase
Geldende fra 1. februar 2022 (opdateret 4. november 2024)

1. Indledning

Den nationale skizofrenidatabase er en patientbaseret database, der indeholder data fra barn, unge og
voksne med en skizofrenidiagnose. Alle indikatorer opgeres szerskilt for barn/unge og voksne, hvilket af-
gores af om patienten er tilknyttet en barne-/ungepsykiatrisk afdeling eller en voksenafdeling. Det er sa-
ledes 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 farste diagnosear)

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

e Pravalent patientpopulation (patienter, der har haft deres diagnose i mere end et ar)

Bemaerk ved leesning af nedenstdende algoritmer:

— at der er overlap mellem 2-ars incident patientpopulation og przaevalent patientpopulation, da patien-
ter betragtes som praevalente nar der er gaet et ar fra diagnosedato

—at dannelsen af studiepopulationen og den praevalente patientpopulation er baseret pa kontakter i
hospitalspsykiatrien. Disse er alle udvalgt sa de er givet pa et forlabselement med forlgbslabel ”psyk”
eller "andre” (hhv. ALALO3 og ALAL90) OG pa en afdeling med enten psykiatri eller berne-ungdomspsy-
kiatri som speciale

— at beregningsgrundlaget for indikator 4-7 og 10-17 (inkl. underindikatorer) er populationer sammensat
af "1-ars incident patientpopulation" og "Praevalent patientpopulation". Denne sammensatte indika-
torpopulation refereres til som "patienter" i indikatorberegningsreglerne (afsnit 5).

Figur 1 Oversigt over algoritmer for populationsdannelse og indikatorer
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| afsnittene 2 - 4 er algoritmerne for hver population beskrevet. | afsnit 5 findes beregningsregler for indi-
katorerne.



2. Skizofreni studiepopulation

Figur 2 Algoritme for dannelse af skizofreni studiepopulation

Har patienten en A- eller B-diagnose for skizofreni (DF20.00-DF20.99) registreret pd en kontakt, der
1) ikke er et skadestuebespg (defineret ud fra SOR-information)
2) ikke er en psykiatrisk undersggelse begeeret af myndigheder (DZ046)
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“Skizofreni patientpopulation” er udgangspunkt for: :
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“2-ars incident patientpopulation” '
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2.1 Diagnosedato
I 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
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Patienten afventer fastsaettelse af diagnosedato og kommer
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la Diagnosedato fastsaettes
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3. Dannelse af incidente patientpopulationer

Incidente patienter er patienter, der fglges i en afgraenset tidsperiode fra deres diagnosedato (se figur 2a
for definition af diagnosedato). Der opgares to forskellige incidente patientpopulationer: Patienter, der
folges i ét ar efter deres diagnosedato ("1-ars incident patientpopulation”, afsnit 3.1) og patienter, der
folges to ar efter deres diagnosedato ("2-ars incident patientpopulation", afsnit 3.2).

3.1 Dannelse af 1-ars incident patientpopulation

Figur 3 Algoritme for dannelse af 1-Grs incident patientpopulation

Er patienten med i ”Skizofreni studiepopulation” ?

ja|

. or & . . . . . Nej Ekskludér patient
Har patienten .et ars opfplgningstid fra diagnosedato (se figur 2a) i ) (Exsklusionsliste
opg@relsesperioden?

Ja 1

‘kritl ikke opfyldt’)
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“1-ars incident patientpopulation” er udgangspunkt for indikator 1a og 1d. Desuden indgar den, sammen
med den praevalente patientpopulation, i indikatorpopulationen for indikator 4 til 17 (den samlede popu-
lation betegnes “Patienter” i indikatorberegningsreglerne, afsnit 5)



3.2 Dannelse af 2-ars incident patientpopulation

Figur 4 Algoritme for dannelse af 2-Grs 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’)

“2-ars incident patientpopulation” er udgangspunkt for indikator: 1b, 1c, 2 og 3.



4. Dannelse af den pravalente patientpopulation

Praevalente patienter er patienter der har diagnosedato mere end et ar fer opgerelsesperioden starter.
Der opgares ingen indikatorer alene pa praevalente patienter, da populationen laegges sammen med 1-
arsincidente. Den samlede population betegnes "Patienter" i indikatorberegningsreglerne.

Figur 5a Algoritme for dannelse af praevalent patientpopulation

Er patienten med i "Skizofreni studiepopulation”?
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“Praevalent patientpopulation” er, sammen med "1-ars incident patientpopulation", udgangspunkt for
indikator 4 til 17 (den samlede population betegnes “Patienter” i indikatorberegningsreglerne, afsnit 5).

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

Definitionen af et-arsperioden er illustreret i figur 5b for opggrelsesaret 2019/20 og med kontaktmegnstre
for tre personer a, b og c som eksempel.

Figur 5b Et-Grsperioden for databasens praevalente patienter
1/7 2018 1/7 2019 . 1/7 2020
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‘ : Sidste kontakt (med en DF20*-diagnose) i opggrelsesperioden
l : Kontakt med en DF20*-diagnose i opggrelsesperioden

1 : Sluttid for et-arsperiode




5. Beregningsregler for indikatorer

Alle indikatorer opgeres szerskilt for bgrn/unge og voksne, hvilket afgares af, om patienten er tilknyttet en barne-/ungepsykiatrisk afdeling eller en
voksenafdeling. Det er sdledes ikke defineret af et alderskriterium.

Indikator

Indikatorpopulation (nzvner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 1a

Andelen af incidente patien-
ter, som udredes for psykopa-
tologi og interviewes med di-
agnostisk instrument

Antal patienteri "1-ars incident
patientpopulation"

Antal patienter, der har gennemgaet et
systematisk diagnostisk interview
(2Z4994) eller et semistruktureret diag-
nostisk interview (ZZ4992) senest et ar
efter diagnosedato

Procedurekode ZZ4994 eller 774992
eller

Procedure- OG tillaegskode

AWZ17+ 774994 eller AWZ17+ 774992

Indikator 1b

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

Antal patienteri "2-ars incident
patientpopulation”

Antal patienter, der har gennemgaet
kognitiv testning/psykologisk undersg-
gelse senest to ar efter diagnosedato

Procedurekode

775061, 774991, ZZ5000 eller ZZ5000A>
eller

Procedure- OG tillegskode

AWZ17+ 275061, AWZ17+ 274991,
AWZ17+ 775000 eller AWZ17+ ZZ5000A

Patienter der er 35 ar eller zldre pa diag-
nosedato




Indikator

Indikatorpopulation (nzvner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 1c

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

Antal patienteri "2-ars incident
patientpopulation”

Antal patienter, der har gennemgaet so-
cialkognitiv testning senest to ar efter di-
agnosedato

Procedurekode ZZ5062A%* eller
Procedure- OG tilleegskode
AWZ17+ ZZ5062A

Bemeaerk at ZZ5062 (uden A) IKKE er indi-
katoropfyldende.

Patienter der er 35 ar eller zldre pa diag-
nosedato

Indikator 1d
Andelen af incidente patien-
ter, som udredes for sociale
stgttebehov

Antal patienteri "1-ars incident
patientpopulation”

Antal patienter, der er udredt for sociale
stgttebehov senest et ar efter diagnose-
dato

Procedurekode ZZV005C, ZZ0150BX,
BVAW?2, BVAW22*

Indikator 2

Andelen af incidente patien-
ter, hvor pargrende, indenfor
2 ar fra diagnosedato, delta-
ger i familieintervention

Antal patienteri "2-ars incident
patientpopulation”

Antal patienter, hvor parerende deltager
i psykoedukativ familieintervention se-
nest to ar efter diagnosedato

Procedurekode BRKP 7

Patienter hvor det, senest to ar efter diag-
nosedato, er angivet, at det ikke har veeret
muligt at etablere parerendekontakt
(AWZ13B) OG hvor der ikke er registreret
psykoedukativ familieintervention
(BRKP7)

Indikator 3

Andelen af incidente patienter
der, inden for 2 ar fra diagno-
sedato, pabegynder psykoe-
dukation i manualiserede for-
leb

Antal patienteri "2-ars incident
patientpopulation”

Antal patienter, der er pabegyndt i psy-
koedukation i et manualiseret forlgb in-
den for to ar efter diagnosedato

Procedurekode BRKP1A eller BRKP8A*




Indikator

Indikatorpopulation (nzvner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 4a

Andelen af patienter, someri
medicinsk antipsykotisk be-
handling®

Antal patienter’

Antal patienter, der opfylder mindst ét af
folgende krav:

— harindlgst recept pa antipsykotisk
medicin mindst to gange (to forskel-
lige datoer) i et-arsperiodené (leege-
middelstatistikregistret, ATC-ko-
derne: NO5A minus NO5AN (lithium))

— erregistreret som vaerende i medi-
cinsk behandling ved seneste indbe-
retning til LPR i et-arsperiodens

Procedurekode BRHA0?

Patienter der har veeret indlagt 10 mane-
der eller mere i et-arsperiodent

Indikator 4b

Andelen af patienter i medi-
cinsk antipsykotisk behand-
ling®, som far mere end ét anti-
psykotikum

Antal patienter

Antal patienter, der opfylder mindst ét af
folgende krav:

— harindlgst recept svarende til at
tage mindst to forskellige antipsyko-
tika i mindst 60 dage inden for et-
arsperiodené (leegemiddelstatistikre-
gistret, ATC-koderne: NO5A minus
NO5AN (lithium))

— erregistreret som vaerende i medi-
cinsk behandling med mindst to for-
skellige antipsykotika ved seneste
indberetning til LPR i et-arsperio-
deng

Procedurekode BRHA0® OG

tillaegskode BZCAO2 (2 lzegemidler) eller
tillaegskode BZCAO3 (3 lzegemidler) eller
tillaegskode BZCAO4 (=4 laegemidler)

Patienter der har veaeret indlagt 10 mane-
der eller mere i et-arsperiodens

Patienter der ikke er i medicinsk behand-
ling"

Patienter, hvor der er indberettet proce-
durekode (BRHAO), men ikke tillaegskode
(BZCA01-04) i et-arsperioden OG som ikke

har receptdata (fremgar som 'uoplyst' i
indikatortabel)




Indikator

Indikatorpopulation (nzvner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 4c
Andelen af patienter, som far
benzodiazepiner

Antal patienter

Antal patienter, der har indlgst recept pa
benzodiazepin mindst to gange (to for-
skellige datoer) i et-arsperiodené (laege-
middelstatistikregistret, ATC-koder:
NO5BA*, NO5CD*, NO3AEO1*, NO5CF™)

Patienter der har veeret indlagt 10 mane-
der eller mere i et-arsperiodent

Indikator 5a

Andelen af patienter i medi-
cinsk antipsykotisk behand-
ling?, som har faet vurderet
status for neurologiske bivirk-
ninger

Antal patienter’

Antal patienter med LPR-registrering af
status vedr. neurologiske bivirkninger
(dvs. fravaer/tilstedevaerelse af bivirknin-
ger) indenfor et-arsperiodent

Procedurekode ZZV004B1A eller
ZZV/004B2A?

Patienter der har veeret indlagt 10 mane-
der eller mere i et-arsperiodens

Patienter der ikke er i medicinsk behand-
ling"

Indikator 5b

Andelen af patienter i medi-
cinsk antipsykotisk behand-
ling®, som har faet vurderet
status for sgvn- og sedations-
bivirkninger

Antal patienter’

Antal patienter med LPR-registrering af
status vedr. sgvn og sedationsbivirknin-
ger (dvs. fraveer/tilstedeveerelse af bi-
virkninger) indenfor et-arsperiodens

Procedurekode ZZV004B1B eller
Z7\/004B2B?

Patienter der har veeret indlagt 10 mane-
der eller mere i et-arsperiodens

Patienter der ikke er i medicinsk behand-
ling"

Indikator 5¢

Andelen af patienter i medi-
cinsk antipsykotisk behand-
ling®, som har faet vurderet

status for seksuelle/hormo-
nelle bivirkninger

Antal patienter

Antal patienter med LPR-registrering af
status vedr. seksuelle/hormonelle bivirk-
ninger (dvs. fraveer/tilstedevaerelse af bi-
virkninger) indenfor et-arsperioden®

Procedurekode ZZV004B1D eller
ZZV/004B2D?

Patienter der har vaeret indlagt 10 mane-
der eller mere i et-drsperiodens

Patienter der ikke er i medicinsk behand-
ling"




Indikator

Indikatorpopulation (nzvner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 6a

Andelen af patienter med for-
hgjet langtidsblodsukker, som
er i antidiabetisk behandling

Antal patienter’ der i opgarelses-
perioden har et ars opfalgnings-
tid efter maling af forhgjet lang-
tidsblodsukker' og som har haft
mindst en kontakt i lebet af
dette ar

Definition af forhgjet langtidsblod-
sukker: Mindst én mdling, hvor
HbAIc >53 mmol/mol (Data trackkes
fra LABKA vha. koden: NPU27300)

Antal patienter, som er sati antidiabe-
tisk behandling senest et ar efter dato
for farste forhgjede blodsukkermaling
defineret som mindst en indlest recept
(leegemiddelstatistikregistret, ATC-ko-
derne: A10A* og A10B*)

Den afdeling, der har forste kontakt med pati-
enten efter den forhajede mdling, krediteres

Patienter der har veeret indlagt 10 mane-
der eller mere i opfelgningsperioden

Indikator 6b

Andelen af patienter med hjer-
tekarsygdom/diabetes og for-
hajet LDL-kolesterol, som er
sati behandling med li-
pidsaenkende laegemiddel

Antal patienter’, der i opgerel-
sesperioden har et ars opfolg-
ningstid efter maling af forhgjet
LDL-kolesterol' og som forud for
denne maling var diagnosticeret
med en hjertekarsygdom eller
diabetes. Patienten skal desu-
den have haft mindst en kon-
takt i opfelgningsaret

Definition af forhagjet LDL-kolesterol:
Mindst én mdling, hvor LDL-koleste-
rol >2,5 mmol/l (Data traekkes fra
LABKA vha. koderne: NPU10171,
NPU01568, DNK35308)

Antal patienter, som er sati behandling
med lipidsazenkende laegemiddel senest
et ar efter dato for ferste forhgjede LDL-
kolesterolmaling defineret som mindst
en indlost recept (leegemiddelstatistikre-
gistret, ATC-kode: C107)

Den afdeling, der har forste kontakt med pati-
enten efter den forhajede mdling, krediteres

Patienter der ikke, for dato for forhgjet
LDL-maling, er diagnosticeret med en
hjertekarsygdom eller diabetes, defineret
som mindst en af falgende diagnosekoder
i LPR:

Diabetes: DE10-DE14

Iskaemisk hjertesygdom DI20, 21, 24, 25
Slagtilfeelde: DI60-DI64

Patienter der har vaeret indlagt 10 mane-
der eller mere i opfelgningsperioden
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Indikator

Indikatorpopulation (nzvner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 7

Andelen af patienter, som be-
gar selvmord eller sandsynligt
selvmordsforseg indenfor 30
dage efter udskrivelse/ambu-
lant kontakt

Antal patienter

Antal patienter, der har begaet selvmord
eller sandsynligt selvmordsforseg inden-
for 30 dage efter kontaktafslutning (ind-

leeggelse eller ambulant kontakt)

Selvmord: Data fra dedsdrsagsregistret
(mindst en af fglgende registreringer: di-
agnose: X60 - X84 eller Y87.0 eller
c_dodsmaade: selvmord)

Patienter med sandsynligt selvmordsfor-
seg identificeres i LPR-data vha. fal-
gende algoritme:

Patienter, der indenfor 30 dage efter
kontaktafslutning har haft mindst en
kontakt med mindst en af falgende regi-
streringer og hvor kontaktarsagen IKKE
er ulykke (ALCCO02):

—Kontaktdrsag ALCCO04 (selvmordsforsgg)
—DX60-DX84 (Tilsigtet selvbeskadigelse)
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Kompositte proceskvalitetsindikator (opgeres kun i arsraj

pporter)

Naevner

Taeller

Indikator 8

Vedr. udredning:

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

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

Det samlede antal opfyldte indikatorer
(dvs. summen af teellerantal i de inklu-
derede indikatorer)

Hver af de inkluderede indikatorer indgar i
beregningen med de indikatorspecifikke
eksklusionskriterier, der er angivet ved den
pagealdende indikator

Indikator 9

Vedr. indikatorer der opger in-
cidente patienter:

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

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

Det samlede antal opfyldte indikatorer
(dvs. summen af teellerantal i de inklu-
derede indikatorer)

Hver af de inkluderede indikatorer indgar i
beregningen med de indikatorspecifikke
eksklusionskriterier, der er angivet ved den
pageeldende indikator

PRO-indikatorer (opgores k

un for Region Nordjylland)

Indikator

Indikatorpopulation (navner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 10
Andelen af patienter, der op-
nar en forbedring i trivsel

Antal patienter’

Antal patienter, der har opnaet en for-
bedringi trivseli et-arsperiodens
Beregningen er baseret pa

summen af svar 1-5 i PRO-psykiatri-
sporgeskema, hvor fgrste og sidste ind-
beretning i et-arsperiodent indgar

— Patienter der ikke har mindst to kom-
plette svarseet pa spergsmal 1-5 i PRO-
psykiatri-spergeskema i et-arsperiodens
(fremgar som uoplyst af indikatorskema),
hvor der er gdet mindst 14 dage mellem
de to besvarelser

— Patienter med alle svar i bedste kategori i
spergsmal 1-5 i fgrste spergeskemaii et-
arsperioden (svarende til maksimal triv-
sel, dvs. patienter uden forbedringspo-
tentiale)
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PRO-indikatorer (opgores kun for Region Nordjylland)

Indikator Indikatorpopulation (navner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 11 Antal patienter
Andelen af patienter, der op-
nar en forbedring af fysisk hel-
bred

Antal patienter, der har opndet en for-
bedring af fysisk helbred i et-arsperio-
dens®

— Patienter der ikke har mindst to svar pa
spergsmal 19 i PRO-psykiatri-sperge-
skemai et-arsperiodeng (fremgar som
uoplyst af indikatorskema), hvor der er
gdet mindst 14 dage mellem de to besva-
relser

— Patienter med svar i bedste kategori i
spergsmal 19 i ferste spargeskemaii et-
arsperiodené (dvs. patienter uden forbed-
ringspotentiale)

Indikator 12 Antal patienter
Andelen af patienter, der op-
nar en forbedring af psykisk
helbred

Antal patienter, der har opndet en for-
bedring af psykisk helbred i et-arsperio-
dens

— Patienter der ikke har mindst to svar pa
spergsmal 20 i PRO-psykiatri-sperge-
skemai et-arsperiodeng (fremgar som
uoplyst af indikatorskema), hvor der er
gdet mindst 14 dage mellem de to besva-
relser

— Patienter med svar i bedste kategori i
spegrgsmal 20 i forste spgrgeskema i et-
arsperiodenég (dvs. patienter uden forbed-
ringspotentiale)
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PRO-indikatorer (opgores kun for Region Nordjylland)

Indikator

Indikatorpopulation (navner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 13

Andelen af patienter, der op-
nar en forbedring i forhold til
at arbejde/uddanne sig

Antal patienter

Antal patienter, der har opnaet en for-
bedring i forhold til at arbejde/uddanne
sigiet-arsperiodens

— Patienter der ikke har mindst to svar pa

spergsmal 13 i PRO-psykiatri-sperge-
skemai et-arsperiodeng (fremgar som
uoplyst af indikatorskema), hvor der er
gdet mindst 14 dage mellem de to besva-
relser

Patienter med svar i bedste kategori i
spergsmal 13 i ferste spargeskemaii et-
arsperiodené (dvs. patienter uden forbed-
ringspotentiale)

Indikator 14

Andelen af patienter, der op-
nar en forbedring i forhold til
at kunne holde sit hjem

Antal patienter

Antal patienter, der har opnaet en for-
bedring i forhold til at kunne holde sit
hjem i et-arsperiodeng

Patienter der ikke har mindst to svar pa
spergsmal 14 i PRO-psykiatri-sperge-
skemai et-arsperiodeng (fremgar som
uoplyst af indikatorskema), hvor der er
gdet mindst 14 dage mellem de to besva-
relser

Patienter med svar i bedste kategori i
spegrgsmal 14 i forste spgrgeskema i et-
arsperiodenég (dvs. patienter uden forbed-
ringspotentiale)
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PRO-indikatorer (opgores kun for Region Nordjylland)

Indikator

Indikatorpopulation (navner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 15

Andelen af patienter, der op-
nar en forbedring i forhold til
at gore noget sammen med
andre

Antal patienter

Antal patienter, der har opndet en for-
bedring i forhold til at ggre noget sam-
men med andre i et-arsperioden®

— Patienter der ikke har mindst to svar pa

spergsmal 15 i PRO-psykiatri-sperge-
skemai et-arsperiodeng (fremgar som
uoplyst af indikatorskema), hvor der er
gdet mindst 14 dage mellem de to besva-
relser

Patienter med svar i bedste kategori i
spergsmal 15 i ferste spargeskemaii et-
arsperiodené (dvs. patienter uden forbed-
ringspotentiale)

Indikator 16

Andelen af patienter, der op-
nar en forbedring i forhold til
at foretage sig noget alene

Antal patienter

Antal patienter, der har opndet en for-
bedring i forhold til at foretage sig no-
get alene i et-arsperiodens

Patienter der ikke har mindst to svar pa
spergsmal 16 i PRO-psykiatri- i et-arspe-
riodens (fremgar som uoplyst af indika-
torskema), hvor der er gdet mindst 14
dage mellem de to besvarelser

Patienter med svar i bedste kategori i
spergsmal 16 i ferste spargeskemaii et-
arsperiodené (dvs. patienter uden forbed-
ringspotentiale)

Indikator 17

Andelen af patienter, der op-
nar en forbedring i forhold til
atindga eller opretholde nzere
relationer

Antal patienter

Antal patienter, der har opnaet en for-
bedring i forhold til at indga eller opret-
holde nare relationer i et-arsperiodens

Patienter der ikke har mindst to svar pa
spergsmal 17 i PRO-psykiatri-sperge-
skemai et-arsperiodeng (fremgar som
uoplyst af indikatorskema), hvor der er
gdet mindst 14 dage mellem de to besva-
relser

Patienter med svar i bedste kategori i
spergsmal 17 i ferste spargeskemaii et-
arsperiodené (dvs. patienter uden forbed-
ringspotentiale)

15




Supplerende indikator

Indikator Indikatorpopulation (nazvner) | Taller Eksklusionskriterier
Indikator 7_S Antal patienter Antal patienter, som har begdet selvmord eller sandsynligt

Andelen af patienter, som be- selvmordsforsgg indenfor 30 dage efter kontaktafslutning

gar selvmord eller sandsynligt (indleeggelse eller ambulant kontakt)

selvmordsforseg indenfor 30 Selvmord: Data fra dedsarsagsregistret (mindst en af felgende

dage efter udskrivelse/ambu- registreringer: diagnose: X60 - X84 eller Y87.0 eller c_dods-

lant kontakt (opgjort med en maade: selvmord)

mindre restriktiv algoritme til

definering af sandsynligt selv- Patienter med sandsynligt se'lvmordsforseﬁg identificeres i

mordsforsag). LPR-data vha. felgende algoritme:

Patienter, der indenfor 30 dage efter kontaktafslutning har

haft mindst en kontakt med mindst en af falgende registrerin-

ger og hvor kontaktarsagen IKKE er ulykke (ALCC02):

—Kontaktarsag ALCC04 (selvmordsforsgg)

—DX60-DX84 (Tilsigtet selvbeskadigelse)

-DS51 (Abent s&r p& albueregion og underarm)

—DS55 (Laesion af blodkar i albueregion og underarm)

—DS59 (Andre og ikke specificerede laesioner af albue og un-
derarm)

—DS61 (Abent s&r p& handled og hénd)

—DS65 (Leesion af blodkar i handled og hdnd)

—DS69 (Andre og ikke specificerede laesioner af handled og
hand)

—DT36-50 (skadelige virkninger af laegemidler og biologiske
stoffer)

—DT52-60 (Forgiftning (ikke farmaceutisk))

Skalindgd i Grsrapportens ap-
pendiks.

2 Hvis det relevante mal/procedurekode ikke er indberettet i opggrelsesperioden/et-arsperioden, tolkes det som, at proceduren ikke er udfert, og patienten vil
teelle negativt ved indikatoropggrelsen. Bdde primaere procedurekoder og tilleegskoder teelles med i opgerelsen

b Proceduren godtages, hvis procedurekoden er registreret optil 1 ar fer diagnosedato

¢ Proceduren godtages, hvis procedurekoden er registreret optil 2 ar for diagnosedato

4 Proceduren godtages, hvis procedurekoden er registreret optil 90 dage for diagnosedato
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¢ Hvis der hverken er indberettet til leegemiddelstatistikregistret eller LPR, tolkes det som, at patienten ikke er i medicinsk behandling

frpatienter” er alle, der er med i enten "1-ars incident patientpopulation" og "preevalent patientpopulation”. | den opgarelsesperiode, hvor patienten overgar fra
at veere incident til at vaere praevalent, kan patienten opfylde inklusionskriterierne for begge populationer. | disse tilfaelde indgar patienten som przevalent i opge-
relsen, hvilket betyder, at det er "et-arsperioden", der indgar i beregningen (se figur 5b)

¢ For definition af "et-arsperioden"”, se figur 5b (et-arsperiode for praevalente). Hvis patienten bade er med i "1-ars incident patientpopulation" og "przevalent
patientpopulation" i samme opgerelsesperiode, sa er det et-arsperioden fra den praevalente periode, der indgar i beregningen

h patienter der ikke er i medicinsk antipsykotisk behandling er patienter som ikke har indlgst recept pa antipsykotisk medicin mindst to gange (to forskellige
datoer) i et-arsperioden OG som ikke er registreret som vaerende i medicinsk behandling ved seneste indberetning til LPR i et-arsperioden

i Patienter, der - efter maling af forhgjet veerdi - far malt normalvaerdi inden for 12 maneder efter den forhgjede veaerdi ekskluderes hvis der ikke er indlgst en
recept mellem de to malinger. Hvis en patient i en opgarelsesperiode har flere forhgjede malinger, der opfylder kriterierne for at indgd, indgar kun den farste
forhgjede maling i opgarelsen

I Kontakten skal veere i hospitalspsykiatrien, hvilket inkluderer kontakter givet pa et forlabselement med forlgbslabel ”psyk” eller ?andre” (hhv. ALALO3 og
ALAL90) OG pa en afdeling med enten psykiatri eller bgrne-ungdomspsykiatri som speciale
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