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Ulighed | den somatiske behandling af patienter
med psykiske lidelser

Patientforlgb, barrierer og indsatser

Behandlingsradets ulighedsanalyse 2023

Lees mere her: www.behandlingsraadet.dk/ulighed-i-sundhed

sehandlings
radet



Rammer for Behandlingsradets
ulighedsanalyser

« Bestilt af Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Danske Regioner
(@konomiaftalen 2022).

 Der laves en arlig analyse.
« Analyserne offentliggares i januar.

« Analysen skal ”...afdaekke og belyse eventuel ulighed i
behandling eller tilbud for patientgrupper.”

(Kommissorium for Behandlingsradets ulighedsanalyser)

« Analysen kvalitetssikres af et relevant sammensat fagudvalg.
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Baggrund for Behandlingsradets to
farste ulighedsanalyser

Tema: Ulighed i den somatiske behandling af patienter med psykiske lidelser

» Mennesker med psykiske lidelser lever markant kortere liv sammenlignet med
den gvrige befolkning.

» Op mod 60 % af denne overdgdelighed kan tilskrives fysiske sygdomme.

> Mennesker med sveer psykisk lidelse har forhgijet risiko for savel at udvikle som at
dg af somatiske sygdomme.

sehandlings
radet



Hovedresultater fra Behandlingsradets
farste ulighedsanalyse (2022)
 Patienter med psykisk lidelse har en hgjere risiko for

at dg indenfor det farste ar fra deres
somatiske hospitalsdiagnose

Behandlingsradets rapport « Dette geeler pa tveers af alle psykiske lidelser.
vedrgrende ulighed i somatisk
behandling af patienter med : ) )
psykiske lidelser  Patienter med psykisk lidelse modtager ofte en
behandling at darligere kvalitet i det somatiske
sundhedsvaesen.
Sehandlings

radet
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Formal med ulighedsanalysen for 2023

En dybdegaende analyse, som saetter fokus pa:

1) Uligheder i det somatiske patientforigb
2) Barrierer, som kan spille en rolle for at ulighederne skabes
3) Indsatser, der anvendes i Danmark til at reducere ulighederne

Dette med udgangspunkt i to udvalgte sygdomsomrader:

Blodprop i hjertet - akut koronart syndrom

Lungekraeft gehandlings
radet



Undersggelsesdesign

Delstudie 1
Ulighed i patientforlgb

> Registerstudie 2004-2020:

« 166.155 patienter med AKS,
- 16.017 patienter havde
psykisk lidelse

« 81.286 patienter med
lungekreeft
- 8.302 patienter ogsa har
psykisk lidelse

Delstudie 2

Barrierer, der kan bidrage til

uligheder | patientforlgb

>

Et kvalitativt studie:

11 individuelle interviews med
patienter, der har haft AKS eller
lungekraeft/kreeft

11 dages feltstudier pa fire
hospitalsafdelinger

17 Individuelle interviews med
sundhedsprofessionelle tilknyttet
diagnostik og behandling af AKS
eller lungekraeft

Delstudie 3

Indsatser, der reducerer
uligheder | patientforlgb

> Et deskriptivt studie baseret
pa:

» Desk research

« Spgrgeskemabesvarelser fra
32 af landets 98 kommuner

» Interviews med 26 fagpersoner
og forskere med seerligt
kendskab til malgruppen

sehandlings
radet



Resultater af Delstudie 1

e Patienter med psykiske lidelser
e modtager feerre sundhedsydelser end patienter uden
psykisk lidelse.
e har en mindre struktureret vej ind |
behandlingssystemet
o stgrre risiko for at fravaelge eller ikke blive vurderet |
stand til at modtage behandling.

e modtager | mindre grad den anbefalede medicin.

e De mest udtalte forskelle i patientforlgbet pa tveers af de
psykiatriske diagnosegrupper er registreret hos patienter med

mental retardering. Behandlings
radet



Risiko for dgd aret efter AKS-diagnose
KM (ref=0.16) MRR (95% Ki)

Alle 0.21 1.66 (1.64;1.69) .
FO 0.47 2.35(2.31;2.38) .
F1 0.17 1.73 (1.7;1.76) -
F2 0.21 1.9 (1.87;1.93) -
F3 0.19 1.4 (1.38;1.42) .
F4 0.11 1.3 (1.28;1.33) .
F5 0.08 1.29 (1.27;1.31) .
F6 0.09 1.13 (1.11;1.15) .
F7 0.30 3.09 (3.04;3.14) -
F8 0.16 1.86 (1.84;1.89) .
F9 0.14 1.61 (1.58;1.63) .
-1 0 1 2 3
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F2:
F3:
F4:
F5:
F6:
F7:
F8:
F9:

Organiske psykiske lidelser

Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol eller andre psykoaktive stoffer
Skizofrenispektrum tilstande

De affektive sindslidelser

Nervgse og stress-relaterede tilstande

Adfaerdsandringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer

Forstyrrelser i personlighedsstruktur og adfeerd i voksenalderen

Mental retardering

Psykiske udviklingsforstyrrelser

Adfards- og fplelsesmaessige forstyrrelser opstaet i barndom eller ungdom

sehandlings
radet



Figur 11 — Forskelle (angivet i procentpoint med 95 % konfidensinterval, markeret med streger ud fra punktet) i an-
delen af patienter med psykisk lidelse sammenlignet med patienter uden psykisk lidelse (referencegruppe), der far
udvalgt medicin op til seks maneder fer akut koronart syndrom (AKS) diagnosen (forebyggende), inden 30 dage
(opstart) og 12 maneder efter diagnosen (vedvarende). Resultaterne er justeret for ken, arstal for diagnose, alder,
uddannelse, region samt provins/opland/by. Ref. = referencegruppe, Kl = konfidensinterval. ASA = acetylsalicyl-

syre, ADP = adenosindiphosphat

Medicinforbrug
Psyk. [ ref. (%) Forskel [95% KI)
Legemiddel forebyggende
Blodpladehzmmende [ASA) 272 /238 3.4(2.7;4.0)
Kolesterolsenkende 27.3/27.0 0.3(-0.4;1.0)
Hjerterytmeregulerende 22.1/22.0 0.1 (-0.5;0.8)
Blodtrykssankende 30.2 /331 -2.8(-3.6;,-2.1)
Blodpladehz=mmende [ADP) 6.2/4.7 1,5(1.1;1.9) .
L==gemiddel opstart
Blodpladehzzemmende [ASA) 49.3 /56.7 -7.3 (-8.1;-6.5)
Kolesterolzsznkende 46.9 /575 -10.7 (-11.4;-9.9) .
Hjerterytmeregulerende 44.3 /52.8 -8.5(-9.3;-7.7)
Blodtryksseenkende 25.6/295 -3.9 (-4.6;-3.2)
Blodpladehzmmende (ADP) 47.3 /575 -10.1 (-10.9;-9.3) ——
Laegemiddel vedvarende
Blodpladehzzmmende [ASA) 59.0 /659 -6.9 (-7.6;-6.2)
Kolesterolseenkende 59.9 /70.8 -10.9 (-11.6;-10.2) —
Hjerterytmeregulerende 2787328 -4.9 (-5.4;-4.4)
Blodtrykssankende 26.7 / 44.0 -7.3 (-8.0;-6.6)
Blodpladehz=mmende [ADP) 47.2 /56.8 -9.7 (-10.4;-8.9) ——
-28 -26 =24 =22 -20 -18 -16 -14 =12 -10 2

sehandlings
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Figur 12 — Forskelle (angivet i procentpoint med 95 % konfidensinterval, markeret med streger ud fra punktet) i an-
delen af patienter med psykisk lidelse sammenlignet med patienter uden psykisk lidelse (referencegruppen) der
modtager invasive behandling efter akut koronart syndrom (AKS). Estimaterne er justeret for ken, arstal for diag-
nose, alder, uddannelse, region samt provins/opland/by. Ballonudvidelse omfatter med og uden stentbehandling.
Ref. = referencegruppe, Kl = konfidensinterval.

Invasiv behandling
Psyk. / ref. (%) Forskel (95% Kl)

Ballonudvidelse  17.1/22.3 -5.1(-5.8;-4.5) eilp——r
Bypassoperation 5.7/8.1 -2.4(-2.8;-2.0) .
-14 -12 -10 -8 -6 -4 -2 0

sehandlings
radet



Figur 14 — Forskelle (angivet i dedelighedsrate ratio - MMR, med 95 % konfidensinterval, markeret med streger ud
fra punktet) i risiko for at de i aret efter lungekraeftsdiagnose hos patienter med psykisk lidelse sammenlignet med
patienter uden psykisk lidelse (referencegruppe). Estimaterne er justeret for ken og alder. Det har ikke varet muligt
at opgere resultater pa F8 kategorien, grundet meget fa antal i gruppen (angivet med - i figuren). KM = kumuleret
mortalitet, Kl = konfidensinterval, MMR = dedelighedsrate ratio, Ref. = referencegruppe. Analysen er fra Behand-
lingsradet rapport for 2022 vedrerende ulighed i somatisk behandling af patienter med psykiske lidelser.

Risiko for dgd aret efter lungekrzeftdiagnose

KM (ref=0.57) MRR (95% KI)
Alle 0.61 1.24 (1.23;1.26) .
FO 0.74 1.57 (1.55;1.59) .
F1 0.60 1.24 (1.22;1.25) .
F2 0.66 1.56 (1.54;1.58) .
F3 0.59 1.16 (1.14;1.17) .
F4 0.55 1.1(1.09;1.12) .
F5 0.55 1.17 (1.15;1.18) .
F6 0.59 1.28 (1.26;1.3) .
F7 0.61 1.39 (1.37;1.41) o
F8 - -
F9 0.60 1.31(1.29;1.33) .
-1 0 1 2

FO: Organiske psykiske lidelser

F1: Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol eller andre psykoaktive stoffer
F2: Skizofrenispektrum tilstande

F3: De affektive sindslidelser

F4: Nervese og stress-relaterede tilstande

F5: Adfaerdssendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer

F6: Forstyrrelser i personlighedsstruktur og adfzerd i voksenalderen

F7: Mental retardering

F8: Psykiske udviklingsforstyrrelser

F9: Adfaerds- og fplelsesmaessige forstyrrelser opstaet i barndom eller ungdom

sehandlings
radet



Figur 15 — Forskelle (angivet i procentpoint med 95 % konfidensinterval, markeret med streger ud fra punktet) i an-
delen af patienter med psykisk lidelse sammenlignet med patienter uden psykisk lidelse (referencegruppen), som
har kreeftstadie I-IV ved lungekraeftdiagnosen. Estimaterne er justeret for ken, arstal for diagnose, alder, uddan-
nelse, region samt provins/opland/by. Ref. = referencegruppe, Kl = konfidensinterval

Lungekraeftstadie
Psyk [ ref (%) Forskel (95% KI)
Stadie
I 19.6 / 19.5 0.1(-1.2;1.4) I @ i
[ 8.2/84 0.2 (-1.1;0.7) | = |
1 20.4 /1959 0.5 (-0.8;1.8) l L :
IV 47.2 /48.1 -0.9 (-2.5;0.7) .L ® |
-6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2
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Figur 16 — Forskelle (angivet i procentpoint med 95 % konfidensinterval, markeret med streger ud fra punktet) i an-
delen af patienter med psykisk lidelse sammenlignet med patienter uden psykisk lidelse (referencegruppen), hvis
kreeftpakkeforleb afbrydes inden behandling enten fordi diagnosen afkraftes, pa grund af patientenske, eller "an-
det”, der primart daekker over vedbleven udeblivelse uden formelt at have frabedt sig udredning eller behandling.
Estimaterne er justeret for ken, arstal for diagnose, alder, uddannelse, region samt provins/opland/by. Ref. = refe-

rencegruppe, Kl = konfidensinterval

Afbrudt kraeftpakkeforlgb
Psyk. / ref. (%)  Forskel (95% Kl)

Diagnose afkraeftet 3.3/3.0 0.3(-0.4;1.1) ——
Patientvalg 8.5/4.2 4.3 (3.3;5.3) : °
Andet 11.7/7.0 4.7 (3.5;5.9) = o
-10 -8 -b -4 -2 0 2 4 6

raget



Figur 17 — Forskelle (angivet i procentpoint med 95 % konfidensinterval, markeret med streger ud fra punktet) i an-
delen af patienter med psykisk lidelse sammenlignet med patienter uden psykisk lidelse (referencegruppen), der far
forskellige behandlingstyper. Estimaterne er justeret for ken, arstal for diagnose, alder, uddannelse, region samt
provins/opland/by. Ref. = referencegruppe, Kl = konfidensinterval

Behandlingstype
Psyk. / ref. (%) Forskel (95% Kl)

Kirurgi 15.5/19.8 -4.3 (-5.8;-2.7) : ®

Kemoterapi 32.4 / 38.0 -5.6 (-7.5;-3.6) | @

Stralebehandling 21.1/16.6 4.5 (2.9;6.1) = ®
-20 15 -10 5 0 5

sehandlings
radet



Figur 18 — Forskelle (angivet i procentpoint med 95 % konfidensinterval, markeret med streger ud fra punktet) i an-
delen af patienter med psykisk lidelse sammenlignet med patienter uden psykisk lidelse (ref.), der far hospitalsbe-
handling kort op til ded. Tallene i parentes er perioden op til ded. Estimater er justeret for ken, arstal for diagnose,

alder, uddannelse, region samt provins/opland/by. Ref. = referencegruppe, Kl = konfidensinterval

Hospitalsbehandling op til dgd

Psyk. / ref. (%) Forskel (95% KI)

Kemoterapi (14 dage) 1.7/3.0
Kirurgi (14 dage) 0.2/0.2
Stralebehandling (14 dage) 2.7/4.0
2+ indlaeggelser (30 dage) 14.2 /173
Intensiv behandling (30 dage) 3.8/3.8
Akutafdeling (30 dage) 223/224
Dgd pa hospitalet 41,7 /47.4
-16 -14 -12

-10

-1.3(-1.7:-0.9)
-0.1(-0.2;0.1)
-1.3(-1.7;-0.8)
-3,1(-4.0:-2.2)
0.0 (-0.5;0.5)

-0.1(-1.1;0.9)

-5.6(-6.9;-4.4) .

sehandlings
radet



Figur 19 — Forskelle (angivet i procentpoint med 95 % konfidensinterval, markeret med streger ud fra punktet) i an-
delen af patienter med psykisk lidelse sammenlignet med patienter uden psykisk lidelse (referencegruppen), der
modtager specialiseret palliativ indsats under indlaeggelse, ambulant eller i eget hjem samt forskelle i hospiceop-
hold. Tallene i parentes er perioden op til ded. Justeret for ken, arstal for diagnose, alder, uddannelse, region samt
provins/opland/by. Kl = konfidensinterval, Ref. = referencegruppe

Specialiseret palliativ indsats (SPI) og hospice

Psyk. / ref. (%) Forskel (95% Kl)
SP1 (5 ar) 8.6/9.3 -0.7 (-1.4;0.0) ! ®
Ingen hospice (1ar) 91.5/90.7 0.8 (0.1;1.5) .‘ ® I
-8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2

sehandlings
radet



Resultater af Delstudie 2

e Barrierer for behandling - patienterne:

oKan blive forsinkede | udredning og behandling 1 den indledende
del af patientforlgbet

oEr i risiko for at blive vurderet uegnede til behandling

oKan fraveelge behandling eller udeblive fra undersggelser og
behandlinger

sehandlings
radet



Resultater af Delstudie 3

Der er identificeret 21 indsatser under seks
overordnede temaer, som udspringer fra en bred vifte
af aktarer, er af varierende omfang og bliver afprgvet
eller er implementeret forskellige steder i landet.

De centrale komponenter i indsatserne er blandt andet
styrket udsattefaglighed, opsggende og/eller
systematisk indsats, patientstgtte og ledsagelse |
patientforlgb, fleksibilitet i indsatsen, og indsatser
differentieret efter patienternes behov.

Langt stagrstedelen af indsatserne ikke er
tilstreekkeligt evaluerede, og der udestar et behov for
at undersgge deres effekter samt hvordan, for hvem og
under hvilke betingelser de virker.

N L] L] L] '_\

L] L] L] L] L] w

L) ° ° m

o o o m

. Opsggende indsatser pa gadeplan:

Sygepleje pa gadeplan
SundhedsTeam
Sygeplejeklinikker

. Systematisk opsporing af somatisk sygdom:

Liaisonsomatik

Somatisk sygdomsopsporing i Region Hovedstadens

Psykiatri

Ydelse 2150 - Fokuseret somatisk undersggelse til

borgere med psykisk lidelse

Ydelse 0123 - Sundhedstjek til borgere pa botilbud

Faste laeger pa botilbud

. Patientstgtte- og ledsagelse:

Social Sundhed

Kreeftens Bekaempelses Navigatortilbud
Socialsygeplejerske

Patientens team i psykiatrien
Omsorgscentre

. Fleksible kliniklgsninger:

Stjernepatienter
Flexklinik og Flex Almen Praksis

. Differentieret hjerterehabilitering:

Feellesholdet
Hjerterehabilitering til alle — HeRTA projektet
Stjerneborgere

. Undervisning:

Klinisk Kompetence Center
Teenk Somatikken Med
Landsindsatsen EN AF OS



Fagudvalget peger pa et behov for en styrket indsats

Forbedret Let og lige adgang @konomisk stette il
forebyggende og til det somatiske de laveste
ppdsporende sundhedsveaesen indkomstgrupper
indsats

@get tid, viden og Udvikling og
Forbedret kompetencer blandt evaluering af
psykiatrisk sundhedsprofessionelle malretiede
behandling | det somatiske indsatser

sundhedsveesen

Tilpasning af Datadeling og

@get fokus pa
sociale
stgttemuligheder

rammerne for
undersggelser og
behandling

9

kommunikation pa
tveers af sektorer

3ehandlings
radet



Vil du vide mere?

Du kan laese mere om Behandlingsradets arbejde
vedrgrende ulighed i sundhed pa Behandlingsradets
hjemmeside: www.behandlingsraadet.dk

Her kan du ligeledes finde bade rapporter og
pixiudgaver vedrgrende ulighed i somatisk
behandling af patienter med psykiske lidelser for
2022 og 2023 - samt mere information om
ulighedsanalysen for 2024.

3ehandlings
radet



http://www.behandlingsraadet.dk/

Perspektiver

- Databaser
- Retningslinjer
- Vurderinger
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Databaser: Dansk inspiration RKKP

Databasen for Akutte
Hospitalskontakter

Korttidsmortalitet == 12 timer

Korttidsmortalitet efter ankomst (Andel) - for patienter med

Den Nationale Skizofrenidatabase

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 praevalente og incidente), der i opgerelsesaret har et ars
opfelgningstid efter maling af forhgjet langtidsblodsukker og som har haft mindst en
kontakt i lebet af dette ar

Tallerpopulation 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*)

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

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

la
kontaktvarighed == 12 timer

1b Korttidsmortalitet 1-12 timer Korttidsmortalitet efter ankomst (Andel) - for patienter med
kontaktvarighed 1-12 timer

2 Genhenvendelse Genhenvendelse efter afsluttet kortvarigt akutforleb

4b Tid til smertebehandling Tid fra hospitalsankomst til smertebehandling

6 Hoftenzr fraktur Tid fra hospitalsankomst til operation for hoftenzer fraktur hos
patienter der ankommer med hoftenzr fraktur

Ta Tid fra akutafd. til trombolyse (1) | Tid fra hospitalsankomst til trombolyse hos patienter med
iskzemisk stroke ? for patienter hvis ferste kontakt var pa det
hospital der trombolyserede

7b Tid fra akutafd. til trombolyse (2) Tid fra hospitalsankomst til trombolyse hos patienter med
iskzemisk stroke ? for patienter hvis ferste kontakt ikke var pa det
hospital der trombolyserede

9a Tid til akut kirurgi Tid fra hospitalsankomst til kirurgi ved hajrisiko abdominalkirurgi

9b Tid til CT-scanning for akut kir. Tid til CT-scanning af abdomen forud for akut hejrisiko

abdominalkirurgi

« ®
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Databaser: Dansk inspiration RKKP

3.2 Subgrupper
For aktive indikatorer genberegnes indikatorresultatet for de specifikke subgrupper beskrevet nedenfor

Subgrupper Definition Status

A Patienten med flere, Charlson co-morbiditets index >3 Alktiv
konkurrerende lidelser

B Den zldre patient Alder over 85 ar som ikke bor pa plejehjem Aktiv

C Patienten i degnpleje Aktuel adresse pa privat eller offentligt plejehjem Aktiv

D Patienten med svar, psykiatrisk Hospitals diagnose med skizofreni eller bipolzer lidelse indenfor de Aktiv
sygdom seneste 10 ar

E Patienten som ankommer ifm. Ankomst pa de 5% af arets dage, hvor flest patienter ankommer Aktiv

med travlhed

F Triage Hastegradsvurdering ved ankomst til hospital: Red, orange, gul, gren,  Ikke aktiv*
bl3
G Ankomst pa akutafdeling Patienter som er ankommet pa en akutmodtagelse pa et akutsygehus  Aktiv

1. Subgruppe F er athaengig af data fra regionernes elektroniske patientjournaler. Den tekniske lesning der muligger at
regionerne overfarer data fra de elektroniske patientjournaler til RKKP er under udvikling.

Databasen for Akutte
Hospitalskontakter

Arsrapport 2023

&
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Databaser: Dansk inspiration RKKP

Indikator 6a: Andelen af patienter med forhojet langtidsblodsukker, som er i antidiabetisk behandling.
Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark -

Hovedstaden -

Sjeelland -

Syddanmark <

Midtjylland —

Nordjylland -

Privathospitaler -

o

+
i
o

.
L

«

AALBORG UNIVERSITY
DENMARK

T T T T

20 40 60 80 1
Andel

——a—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %

®)

PSYCHIATRIC HOSPITAL

o +

0

®

Den Nationale Skizofrenidatabase

Indikator 6a: Antidiabetisk behandling

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

» PLoS One. 2023 Jun 13;18(6):e0287017. doi:
10.1371/journal.pone.0287017 4

Diabetes treatment for persons
with severe mentalillness: A
registry-based cohort study to
explore medication treatment
differences for persons with type 2
diabetes with and without severe
mentalillness

Catrine Bakkedal !**, Frederik Persson 2, Margit

Kriegbaum !, John Sahl Andersen !, Mia Klinten Grant
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ES RESEARCH



Databaser: Dansk inspiration — forskning
Adgang Behandlingskvalitet

Calling 112 again within 24 hours after telephone advice (n=44,324) RR (95%Cl) STROKE 2010-2018: Recieving reperfusion treatment (n=78,850) RR (95%ClI)

% calling again within 24 hours = 6% ; ; R i i Proportion recieving reperfusion = 14.5% ' : : '

No history of mental illness ORef E E E E E E i No history of substance use or mental illness (ref) E i i E @®Ref

Minor - unadjusted E E ' i ® i ! i i i 1.67 (1.44 - 1.93) Mental illness - no substance use - unadjusted : : —H—e—H 0.84 (0.77 - 0.92)

L} L} 1 1 1 1 1 : : : :

Adjusted Model 1 e : 1 1.44(1.24 - 1.66) Adjusted Model 1 ' P —e— 0.81 (0.74 - 0.88)
Adjusted Model 2 [ i + 1.38(1.20 - 1.59) Adjusted Model 2 : Yoo 0.77 (0.70 - 0.84)

Moderate - unadjusted t ¢y F—®—: . 203(180-230)  Substance use - no mental illness - unadjusted bore— 0.73 (0.66 - 0.82)
Adjusted Model 1 ; oo e v 2.00(1.78 - 2.24) Adjusted Model 1 H—e—H 0.64 (0.57-0.72)
Adjusted Model 2 i P e i | 1.96(1.75-2.21) Adjusted Model 2 - 5 b 0.58 (0.52 - 0.65)

Major - unadjusted ; ; S ' .: 'E 2.43(2.14-2.73) Substance use - no mental iliness - unadjusted ; \ ————1H  0.86(0.73-1.01)
Adjusted Model 1 ; P F—e— 1 219(1.95-247) Adjusted Model 1 ) —— 1 | 0.71 (0.60 - 0.83)
Adjusted Model 2 ! ! ' ' o ' 212 (1.88 - 2.40) Adjusted Model 2 : @ ; ; ' 0.67 (0.57 - 0.79)

T 1 | T T T T T | I T I I |
1.0 12 14 16 18 20 24 28 0.5 06 07 08 09 10
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Databaser: Dansk inspiration — forskning
Outcome

Year
20 | —— Psychiatric patients

—— Non-psychiatric patients 2

©
o
(=]
™~
p-

[<V)

@ ~

= -

w 10 - e

—

[

-g Em— 2-.-j Avaiable online al www sciencedirect.com

— = = AN evrorean
oy o / \ / \ Resuscitation ) |Fsuscranon
'.6 / £ N [T

/ ELSEV R journal homepage: www .elsevier .comflecate/resuscitation

‘g) S A Clinical paper

§ - Out-of-hospital cardiac arrest in patients with ™

5 = i e psychiatric disorders — Characteristics and B
a e outcomes

Carlo Alberto Barcella®™ ", Grimur H. Mohr™®, Kristian Kragholm “*-°, Paul Blanche ™",
0 = Thomas A. Gerds"", Mads Wissenberg ™', Steen M. Hansen**, Kristian Bundgaard®,
Freddy K. Lippert', Fredrik Folke™', Christian Torp-Pedersen ", Lars V. Kessing',
I T T ) Gunnar H. Gislason™", Kathrine B. Sondergaard®
2001 2005 2010 2015

a . o
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Databaser: Svenske kvalitetsregistre -
behandlingskvalitet

Trombolysbehandling i dldrar 6ver 80 ar
Totalt
— 81-84 ar — 85-89ar >=90 ar
16%
14%
12% /‘\

L~ Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer och TIA

10%
8% -« <80arkvinnor — <80&rman - - >=80 &rkvinnor — >= 80 &r man
6% 100%
90%
4%
80%
2% 70%
0% 60%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 50% |===%~~
Man och kvinnor s
30%
20%
10%
' 0%
‘ 2010 2011* 2012* 2013 2014 2015* 2016 2017 2018 2019 2020
*Fragans formulering &ndrades 2011, 2012 och 2015 vilket méjligen kan ha paverkat jamforelsen 6ver tid
AALBORG UNIVERSITY PSYCHIATRIC HOSPITAL

DENMARK Figur 9. Andelen TIA-patienter med férmaksflimmer som ndr de skrevs ut fran sjukhuset behandlades med
warfarin eller NOAK, 2010-2020.



Databaser: Svenske kvalitetsregistre — outcome

Proportion
(%)
35

30

25

20

15 1

10

Figure 119. Trends in one-year mortality in M| patients, < BO years, in relation to concomitant
diabetes mellitus, 1995-2022.

Issued in 2024



Retningslinjer og vurderinger
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Sammen om at undga det
unedvendige
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Differentieret indsatser?
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Retningslinjer og vurderinger

CGrad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
Tidligere behandlings- Ingen Tidligere enkelte Tidligere enkelte Tidligere forleb overvejende Tidligere forlgb uden
forlgb/behandlings- forleb med godt forlab med med darligt resultat resultat
resistens resultat vekslende resultat = (behandlingsresistens)
Belastningsgrad 5 6
Sveerhedsgrad,
sygdom (symptom-
niveau) CGI-S
Behandlingsregi Ikke Ikke Ofte hospitals- Oftest hospitalsbaseret Hospitalsbaseret
hospitalsbaseret ' hospitalsbaseret baseret
e = - T P Primeersektor/  »Primaersektor/ PHF: Pakkeforleb | PHF: +/<Pakkeforleb (DPC) »HF: +Pakkeforlgb (DPC)

(§ 66) § 66 »(§ 66) PRF/HSF »RF/HSF
PIndlceggelse »Indlzeggelse
»(§ 66)

Differentieret pa funktionsevne?
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Hvem far ikke
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(i mindre grad — hvordan
gik det dem der fik
behandling...)

Kvalitet i subgrupper

Hvem har ikke samme
udbytte?
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J.mackenhauer@rn.dk
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