Beregningsregler, Den Nationale Skizofrenidatabase, gaeldende fra 1. januar 2022

1. Indledning

Den nationale skizofrenidatabase er en patientbaseret database, der indeholder data fra bgrn, unge og
voksne med en skizofrenidiagnose.

Beregningsgrundlaget for indikatorerne er baseret pa tre populationer, der dannes ud fra en overordnet
studiepopulation (se figur 1):

e 1-3rsincident patientpopulation (patienter i deres fgrste diagnosear)

e 2-3rsincident patientpopulation (patienter i deres to fgrste diagnosear)

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

Bemaerk ved laesning af nedenstdende algoritmer:

— at der er overlap mellem 2-3ars incident patientpopulation og praevalent patientpopulation

— at dannelsen af studiepopulationen og den praevalente patientpopulation er baseret pa kontakter i hos-
pitalspsykiatrien. Disse er alle udvalgt sa de er givet pa et forlgbselement med forlgbslabel “psyk” eller
"andre” (hhv. ALALO3 og ALAL90) OG pa en afdeling med enten psykiatri eller bgrne-ungdomspsykiatri
som speciale

— at beregningsgrundlaget for indikator 4-19 (inkl. underindikatorer) er populationer sammensat af "1-ars
incident patientpopulation" og "Praevalent patientpopulation”. Denne sammensatte indikatorpopulation
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 indika-
torerne.



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 pa en kontakt, der ikke
er en akut skadestuekontakt™*

Ja l
Nei Ekskludér patient
Har patienten et dansk CPR hummer? (Eksklusionsliste

‘DE_CPR mgl'’)
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Patienten indgar i
“Skizofreni studiepopulation”
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“2-ars incident patientpopulation” 1) er kodet med prioritet “akut” OG
“Preevalent patientpopulation” 2) erafunder 12 timers varighed

2.1 Diagnosedato
| LPR er en diagnose knyttet til en kontakt uden der er en specifik dato for diagnosen. Derfor fastsaettes pa-
tienternes diagnosedato efter fglgende 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
— Ja Diagnosedato fastseettes
Er der en slutdato pa diagnosekontakten? * som denne slutdato

Nejlv

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




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 opggres to forskellige incidente patientpopulationer: Patienter, der fgl-
ges i ét ar efter deres diagnosedato ("1-ars incident patientpopulation"”, afsnit 3.1) og patienter, der fglges
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-drs incident patientpopulation

Er patienten med i ”Skizofreni studiepopulation” ?

ja|

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

opg@relsesperioden?
Ja 1

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

Nej 1

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

Nej 1

Patienten indgarii
“1-ars incident patientpopulation”

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

Ja  Ekskludér patient
— (Eksklusionsliste
‘anamnese skizofreni’)

Ja  Ekskludér patient
— (Eksklusionsliste
‘ptt_ded opg periode’)

“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 19 (den samlede popula-
tion betegnes “Patienter” i indikatorberegningsreglerne, afsnit 5)



3.2 Dannelse af 2-3rs incident patientpopulation

Figur 4 Algoritme for dannelse af 2-drs 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 praevalente patientpopulation

Praevalente patienter er patienter der har diagnosedato mere end et ar f@r opggrelsesperioden starter. Der
opgegres ingen indikatorer alene pa praevalente patienter, da populationen laegges sammen med 1-arsinci-
dente. Den samlede population betegnes "Patienter" i indikatorberegningsreglerne.

Figur 5a Algoritme for dannelse af praevalent patientpopulation

Er patienten med i "Skizofreni studiepopulation”?

g

Er det, i opggrelsesperioden, mere end et ar siden patienten Nej Ekskludér patient
— (Eksklusionsliste

i i ? ; -
blev diagnosticeret * "kritl ikke opfyldt’)

g

Har patienten haft mindst en kontakt med en DF20*-
diagnose i opggrelsesperioden, hvor der geelder Nei Ekskludér patient

1) Kontakten skal tidligst veere givet d. 1/1 2004 ¢ (Eksklusionsliste

2) Kontakten skal have fundet sted mere end et ar efter ‘krit2 1kke opfyldt’)

patienten blev diagnosticeret

g

Patienten indgari
“Preevalent patientpopulation”

“Preevalent patientpopulation” er, sammen med "1-ars incident patientpopulation", udgangspunkt for indi-
kator 4 til 19 (den samlede population betegnes “Patienter” i indikatorberegningsreglerne, afsnit 5).

Definition af de praevalente patienters opfglgningsperiode (betegnes "et-arsperioden"): Datoen for den se-
neste kontakt i opgg@relsesperioden er skaeringsdato for den bagudrettede et-arsperiode, patienten indgar
med i indikatoropggrelsen (fx i indikator 7 er det i den et-arsperiode, hvor patienten skal have veeret under-
spgt for brug af rusmidler for at bidrage til indikatoropfyldelse).

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

Figur 5b Et-Grsperioden for databasens praevalente patienter
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Signaturforklaring

‘ : 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 opggres saerskilt for bgrn/unge og voksne, hvilket afggres af, om patienten er tilknyttet en bgrne-/ungepsykiatrisk afdeling eller en
voksenafdeling. Det er saledes ikke defineret af et alderskriterium.

Indikator

Indikatorpopulation (naevner)

Teeller

Eksklusionskriterier

Indikator 1a

Andelen af incidente patienter,
som udredes for psykopatologi
og interviewes med diagnostisk
instrument

Antal patienter i "1-ars incident
patientpopulation"

Antal patienter, der har gennemgaet et
systematisk diagnostisk interview
(224994) eller et semistruktureret diag-
nostisk interview (ZZ4992) senest et ar
efter diagnosedato

Procedurekode 774994 eller Z74992°

Indikator 1b

Andelen af incidente patienter
under 35 ar der, inden for 2 ar
fra diagnosedato, udredes for
kognitiv funktion ved psykolog

Antal patienter i "2-ars incident
patientpopulation"

Antal patienter, der har gennemgaet
kognitiv test/psykologisk undersggelse
senest to ar efter diagnosedato

Procedurekode ZZ5061 eller ZZ49912°

Patienter der er 35 ar eller &ldre
pa diagnosedato (Excl id 1)

Indikator 1c

Andelen af incidente patienter

under 35 ar der, inden for 2 ar

fra diagnosedato, udredes soci-
alkognitivt ved psykolog

Antal patienter i "2-ars incident
patientpopulation"

Antal patienter, der har gennemgaet so-
cialkognitiv udredning senest to ar efter
diagnosedato

Procedurekode ZZ5062%°

Patienter der er 35 ar eller aeldre
pa diagnosedato (Excl id 1)

Indikator 1d

Andelen af incidente patienter,
som udredes for sociale stgtte-
behov

Antal patienter i "1-ars incident
patientpopulation"

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

Procedurekode ZZVVOO5C eller ZZ0150BX?°




Indikator

Indikatorpopulation (naevner)

Teeller

Eksklusionskriterier

Indikator 2

Andelen af incidente patienter,
hvor pargrende, indenfor 2 ar
fra diagnosedato, deltager i fa-
milieintervention

Antal patienter i "2-ars incident
patientpopulation"

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

Procedurekode BRKP7%®

Patienter hvor det, senest to ar
efter diagnosedato, er angivet, at

det ikke har vaeret muligt at etab-

lere pargrendekontakt (AWZ13B)
OG hvor der ikke er registreret

psykoedukativ familieintervention

(BRKP7)
(Excl _id 9)

Indikator 3

Andelen af incidente patienter
der, inden for 2 ar fra diagno-

sedato, modtager psykoeduk-

ation i manualiserede forlgb

Antal patienter i "2-ars incident
patientpopulation"

Antal patienter, der har modtaget indivi-
duel psykoedukation i et manualiseret
forlgb inden for to ar efter diagnosedato

Procedurekode BRKP1A eller BRKP8A®®

Indikator 4a

Andelen af patienter, som er i
medicinsk antipsykotisk be-
handling®

Antal patienter?

Antal patienter, der opfylder mindst ét af
folgende krav:

— har indlgst recept pa antipsykotisk
medicin mindst to gange (to forskel-
lige datoer) i et-arsperioden® (re-
ceptdatabasen’)

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

Procedurekode BRHAQ?

Patienter der har vaeret indlagt 10
maneder eller mere i et-arsperio-

den® (Excl id 2)




Indikator

Indikatorpopulation (naevner)

Teeller

Eksklusionskriterier

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
fglgende krav:

— KRAV 1: har indlgst recept svarende
til at tage mindst to forskellige anti-
psykotika i mindst 60 dage inden for
et-arsperioden® (receptdatabasen’)

— KRAV 2: er registreret som veerende
i medicinsk behandling med mindst
to forskellige antipsykotika ved se-
neste indberetning til LPR i et-arspe-
rioden®

Procedurekode BRHAQ? OG
tilleegskode BZCAO2 (2 leegemidler)
eller

tilleegskode BZCAO3 (3 leegemidler)
eller

tilleegskode BZCAO4 (24 laegemidler)

Patienter der har vaeret indlagt 10
maneder eller mere i et-arsperio-
den® (Excl id 2)

Patienter der ikke er i medicinsk
behandling, dvs. patienter som
ikke har indlgst recept pa antipsy-
kotisk medicin mindst to gange
(to forskelige datoer) i et-arsperi-
oden®OG som ikke er registreret
som veerende i medicinsk be-
handling ved seneste indberet-
ning til LPR i et-arsperioden®
(Excl _id 3)

Patienter hvor der ikke er recept-
data, der opfylder krav 1 (se teel-
lerkriterier), OG hvor der er ind-
berettet procedurekode (BRHAQ),
men ikke tilleegskode i et-arsperi-
oden® (fremgar som 'uoplyst' i in-
dikatortabel) (Excl id 4)

Indikator 4c8

Andelen af patienter, som far
benzodiazepiner

Opggres ikke da receptdatabasen
ikke er komplet mht. indlgsning af
recepter pa benzodiazepiner - der
arbejdes pa en Igsning.

Antal patienter®

Antal patienter, der har indlgst recept”
pa benzodiazepin mindst to gange (to
forskellige datoer) i et-arsperioden®
(ATC-koder: NO5BA*, NO5CD*,
NO3AEO1* NO5CF*)

Patienter der har veaeret indlagt 10
maneder eller mere i et-arsperio-
den® (Excl id 2)




Indikator

Indikatorpopulation (naevner)

Teeller

Eksklusionskriterier

Indikator 5a

Andelen af patienter i medi-
cinsk antipsykotisk behand-
ling®, som har neurologiske bi-
virkninger

Antal patienter?

Antal patienter, hvor seneste indberet-
ning vedr. neurologiske bivirkninger i et-
arsperioden® angiver at neurologiske bi-
virkninger til medicinsk antipsykotisk be-
handling er til stede

Procedurekode ZZV004B1A®

Patienter der har vaeret indlagt 10
maneder eller mere i et-arsperio-
den® (Excl id 2)

Patienter uden LPR-registrering af
bivirkningsstatus (dvs. fraveer/til-
stedeveerelse af bivirkninger, hhv.
ZZVV004B2A/ ZZV004B1A). Disse
fremgar som 'uoplyst' i indikator-
tabellen.

(Excl_id 5)
Patienter der ikke er i medicinsk
behandling dvs. patienter som
ikke har indlgst recept pa antipsy-
kotisk medicin mindst to gange
(to forskelige datoer) i et-arsperi-
oden®OG som ikke er registreret
som varende i medicinsk be-
handling ved seneste indberet-
ning til LPR i et-arsperioden®

(Excl _id 3)




Indikator

Indikatorpopulation (naevner)

Teeller

Eksklusionskriterier

Indikator 5b

Andelen af patienter i medi-
cinsk antipsykotisk behand-
ling®, som har sgvn- og sedati-
onsbivirkninger

Antal patienter?

Antal patienter, hvor seneste indberet-
ning i et-arsperioden® vedrgrende bivirk-
ninger (sgvn og sedation) til medicinsk
antipsykotisk behandling angiver at disse
er til stede

Procedurekode ZZVV004B1B?

Patienter der har vaeret indlagt 10
maneder eller mere i et-arsperio-
den® (Excl id 2)

Patienter uden LPR-registrering af
bivirkningsstatus (dvs. fraveer/til-
stedeveerelse af bivirkninger, hhv.
ZZV/004B2B/ ZZV004B1B). Disse
fremgar som 'uoplyst' i indikator-
tabellen.

(Excl id 7)
Patienter der ikke er i medicinsk
behandling dvs. patienter som
ikke har indlgst recept pa antipsy-
kotisk medicin mindst to gange
(to forskelige datoer) i et-arsperi-
oden® OG som ikke er registreret
som varende i medicinsk be-
handling ved seneste indberet-
ning til LPR i et-arsperioden®

(Excl _id 3)

10




Indikator

Indikatorpopulation (naevner)

Teeller

Eksklusionskriterier

Indikator 5¢

Andelen af patienter i medi-
cinsk antipsykotisk behand-
ling®, som har seksuelle bivirk-
ninger

Antal patienter?

Antal patienter, hvor seneste indberet-
ning i et-arsperioden® vedrgrende seksu-
elle bivirkninger til medicinsk antipsyko-
tisk behandling angiver at disse er til
stede

Procedurekode ZZV004B1D?

Patienter der har vaeret indlagt 10
maneder eller mere i et-arsperio-
den® (Excl id 2)

Patienter uden LPR-registrering af
bivirkningsstatus (dvs. fraveer/til-
stedeveerelse af bivirkninger, hhv.
ZZV/004B2D/ ZZV004B1D). Disse
fremgar som 'uoplyst' i indikator-
tabellen.

(Excl _id 8)

Patienter der ikke er i medicinsk
behandling dvs. patienter som
ikke har indlgst recept pa antipsy-
kotisk medicin mindst to gange
(to forskelige datoer) i et-arsperi-
oden® OG som ikke er registreret
som varende i medicinsk be-
handling ved seneste indberet-
ning til LPR i et-arsperioden®
(Excl _id 3)
Preevalente patienter, der er 13 ar
eller yngre pa dato for den kon-
takt, der opfylder kriterium 2 (se
figur 5b) (Excl id 1)

1-ars incidente patienter, der er

13 ar eller yngre pa diagnosedato
(Excl id 1)

11



Indikator

Indikatorpopulation (naevner)

Teeller

Eksklusionskriterier

Indikator 6a

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

Antal patienter? der indgik i fore-
gaende arsrapportperiode og
som her fik konstateret forhgjet
langtidsblodsukker*

*Definition af forhgjet langtids-
blodsukker: Mindst én mdling,
hvor HbAlc > 53

Antal patienter, som er sat i antidiabe-
tisk behandling senest et ar efter dato
for fgrste blodsukkermaling (HbAlc > 53)
defineret som mindst en indl@st recept”
(ATC-koder: A10A* og A10B*).

Patienter der ikke har faet malt
HbAlc. Disse fremgar som 'uop-
lyst'i indikatortabellen.

Patienter med HbAlc < 53
mmol/mol

Patienter der har vaeret indlagt 10
maneder eller mere i opfglgnings-
perioden (Excl id 2)

Indikator 6b

Andelen af patienter med hjer-
tekarsygdom eller diabetes og

forhgjet LDL-kolesterol, som er
sat i behandling med lipidsaen-
kende laegemiddel

Antal patienter?, diagnosticeret
med en hjertekarsygdom eller di-
abetes, der indgik i foregdende
arsrapportperiode, og som her
fik konstateret forhgjet LDL-kole-
sterol*

*Definition af forhdjet LDL-kole-
sterol: Mindst én maling, hvor
LDL-kolesterol >2,5 mmol/|

Antal patienter, som er sat i behandling
med lipidsaenkende lzegemiddel senest
et ar efter dato for fgrste LDL-kolesterol-
maling (LDL-kolesterol >2,5 mmol/l) defi-
neret som mindst en indlgst recept”
(ATC-kode: C10%*)

Patienter der ikke har faet malt
LDL-kolesterol. Disse fremgar som
'uoplyst' i indikatortabellen.

Patienter der ikke, fgr dato for
forhgjet LDL-maling, er diagnosti-
ceret med en hjertekarsygdom el-
ler diabetes, defineret som mindst
en af fglgende diagnosekoder i
LPR:

Diabetes: DE10-DE14

Iskaemisk hjertesygdom DI20, 21,
24,25

Slagtilfelde: DI60-DI64

Patienter med LDL-kolesterol <2,5
mmol/I

Patienter der har vaeret indlagt 10
maneder eller mere i opfglgnings-
perioden (Excl id 2)
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Indikator

Indikatorpopulation (naevner)

Teeller

Eksklusionskriterier

Indikator 7

Andelen af patienter, som un-
ders@ges/screenes for brug af
rusmidler

Antal patienter?

Antal patienter, som undersgges/scree-
nes for brug af rusmidler ud fra et syste-
matisk spgrgeskema i et-arsperioden®®

Procedurekode BQFS0O7

Indikator 8

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

Antal patienter?

Antal patienter, der har begaet selvmord
eller sandsynligt selvmordsforsgg inden-
for 30 dage efter kontaktafslutning (ind-
leeggelse eller ambulant kontakt)

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

Patienter med sandsynligt selvmordsfor-
sgg identificeres i LPR-data vha. fglgende
algoritme:

Patienter, der indenfor 30 dage efter
kontaktafslutning har haft mindst en
kontakt med mindst en af fglgende regis-
treringer og hvor kontaktarsagen IKKE er
ulykke (ALCC02):

—Kontaktarsag ALCCO4 (selvmordsforsgg)
—DX60-DX84 (Tilsigtet selvbeskadigelse)
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Kompositte proceskvalitetsindikator

Naevner

Teeller

Indikator 9

Vedr. udredning:

Andelen af det samlede antal
procedurer for indikator 1
(inkl. alle underindikatorer),
der blev udfert

Antal procedurer, der var mulige
at udfgre (dvs. summen af naev-
nerantal i de inkluderede indika-
torer)

Det samlede antal udfgrte procedurer
(dvs. summen af teellerantal i de inklude-
rede indikatorer)

Indikator 10

Vedr. bivirkninger

Andelen af det samlede antal
procedurer for indikator 5
(inkl. alle underindikatorer),
der blev udfgrt

Antal procedurer, der var mulige
at udfgre (dvs. summen af naev-
nerantal i de inkluderede indika-
torer)

Det samlede antal udfgrte procedurer
(dvs. summen af teellerantal i de inklude-
rede indikatorer)

Indikator 11

Vedr. alle de incidente patien-
teriindikator 1, 2,3,6 0g 7:
Andelen af det samlede antal
procedurer for indikator 1-3, 6,
7 (inkl. alle underindikatorer),
der blev udfgrt

Antal procedurer, der var mulige
at udfgre (dvs. summen af naev-
nerantal i de inkluderede indika-
torer)

Det samlede antal udfgrte procedurer
(dvs. summen af teellerantal i de inklude-
rede indikatorer)
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PRO-indikatorer (opggres kun for Region Nordjylland)

Indikator

Indikatorpopulation (naevner)

Teeller

Eksklusionskriterier

Indikator 12
Andelen af patienter, der op-
nar en forbedring i trivsel

Antal patienter?

Antal patienter, der har opnaet en for-
bedring i trivsel i et-arsperioden®
Beregningen er baseret pa

summen af svar 1-5 i PRO-psykiatri-sp@r-
geskema, hvor fgrste og sidste indberet-
ning i et-arsperioden® indgar

— Patienter der ikke har mindst to
komplette svarsaet pa spgrgsmal
1-5 i PRO-psykiatri-spgrgeskema
i et-arsperioden® (fremgar som
uoplyst af indikatorskema), hvor
der er gaet mindst 14 dage mel-
lem de to besvarelser

— Patienter med alle svar i bedste
kategori i spgrgsmal 1-5 i fgrste
sp@rgeskema i et-arsperioden
(svarende til maksimal trivsel,
dvs. patienter uden forbedrings-
potentiale)

Indikator 13

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

Antal patienter®

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

— Patienter der ikke har mindst to
svar pa spgrgsmal 19 i PRO-psy-
kiatri-spgrgeskema i et-arsperi-
oden® (fremgar som uoplyst af
indikatorskema), hvor der er
gaet mindst 14 dage mellem de
to besvarelser

— Patienter med svar i bedste ka-
tegori i spgrgsmal 19 i fgrste
spgrgeskema i et-arsperioden®
(dvs. patienter uden forbed-
ringspotentiale)
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PRO-indikatorer (opggres kun for Region Nordjylland)

Indikator

Indikatorpopulation (naevner)

Teeller

Eksklusionskriterier

Indikator 14

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

Antal patienter?

Antal patienter, der har opnaet en for-
bedring af psykisk helbred i et-arsperio-
den®

— Patienter der ikke har mindst to
svar pa spgrgsmal 20 i PRO-psy-
kiatri-spgrgeskema i et-arsperi-
oden® (fremgar som uoplyst af
indikatorskema), hvor der er
gdet mindst 14 dage mellem de
to besvarelser

— Patienter med svar i bedste ka-
tegori i spgrgsmal 20 i fgrste
spgrgeskema i et-arsperioden®
(dvs. patienter uden forbed-
ringspotentiale)

Indikator 15

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
sig i et-arsperioden®

— Patienter der ikke har mindst to
svar pa spgrgsmal 13 i PRO-psy-
kiatri-spgrgeskema i et-arsperi-
oden® (fremgar som uoplyst af
indikatorskema), hvor der er
gaet mindst 14 dage mellem de
to besvarelser

— Patienter med svar i bedste ka-
tegori i spgrgsmal 13 i fgrste
spgrgeskema i et-arsperioden®
(dvs. patienter uden forbed-
ringspotentiale)
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PRO-indikatorer (opggres kun for Region Nordjylland)

Indikator

Indikatorpopulation (naevner)

Teeller

Eksklusionskriterier

Indikator 16

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-arsperioden®

— Patienter der ikke har mindst to
svar pa spgrgsmal 14 i PRO-psy-
kiatri-spgrgeskema i et-arsperi-
oden® (fremgar som uoplyst af
indikatorskema), hvor der er
gdet mindst 14 dage mellem de
to besvarelser

— Patienter med svar i bedste ka-
tegori i spgrgsmal 14 i fgrste
spgrgeskema i et-arsperioden®
(dvs. patienter uden forbed-
ringspotentiale)

Indikator 17

Andelen af patienter, der op-
nar en forbedring i forhold til
at ggre noget sammen med an-
dre

Antal patienter®

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

— Patienter der ikke har mindst to
svar pa spgrgsmal 15 i PRO-psy-
kiatri-spgrgeskema i et-arsperi-
oden® (fremgar som uoplyst af
indikatorskema), hvor der er
gaet mindst 14 dage mellem de
to besvarelser

— Patienter med svar i bedste ka-
tegori i spgrgsmal 15 i fgrste
spgrgeskema i et-arsperioden®
(dvs. patienter uden forbed-
ringspotentiale)
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PRO-indikatorer (opggres kun for Region Nordjylland)

Indikator

Indikatorpopulation (naevner)

Teeller

Eksklusionskriterier

Indikator 18

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

Antal patienter?

Antal patienter, der har opnaet en for-
bedring i forhold til at foretage sig noget
alene i et-arsperioden®

— Patienter der ikke har mindst to

svar pa spgrgsmal 16 i PRO-psy-
kiatri- i et-arsperioden® (fremgar
som uoplyst af indikatorskema),
hvor der er gdet mindst 14 dage
mellem de to besvarelser

— Patienter med svar i bedste ka-

tegori i spgrgsmal 16 i fgrste
spgrgeskema i et-arsperioden®
(dvs. patienter uden forbed-
ringspotentiale)

Indikator 19

Andelen af patienter, der op-
nar en forbedring i forhold til
at indga eller opretholde naere
relationer

Antal patienter®

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

— Patienter der ikke har mindst to

svar pa spgrgsmal 17 i PRO-psy-
kiatri-spgrgeskema i et-arsperi-
oden® (fremgar som uoplyst af
indikatorskema), hvor der er
gdet mindst 14 dage mellem de
to besvarelser

— Patienter med svar i bedste ka-

tegori i spgrgsmal 17 i fgrste
spgrgeskema i et-arsperioden®
(dvs. patienter uden forbed-
ringspotentiale)
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Supplerende indikatorer

Indikator

Indikatorpopulation (naevner)

Teeller

Eksklusionskriterier

Indikator 8_S

Andelen af patienter, som be-
gar selvmord eller sandsynligt
selvmordsforsgg indenfor 30
dage efter udskrivelse/ambu-
lant kontakt (opgjort med en
mindre restriktiv algoritme til
definering af sandsynligt selv-
mordsforsgg).

Skal indga i drsrapportens ap-
pendiks.

Antal patienter?

Antal patienter, som har begaet selv-
mord eller sandsynligt selvmordsforsgg
indenfor 30 dage efter kontaktafslutning
(indleggelse eller ambulant kontakt)

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

Patienter med sandsynligt selvmordsfor-

sgg identificeres i LPR-data vha. fglgende

algoritme:

Patienter, der indenfor 30 dage efter

kontaktafslutning har haft mindst en

kontakt med mindst en af fglgende regi-

streringer og hvor kontaktarsagen IKKE

er ulykke (ALCCO2):

—Kontaktarsag ALCCO4 (selvmordsforsgg)

—DX60-DX84 (Tilsigtet selvbeskadigelse)

—DS51 (Abent sar pa albueregion og under-
arm)

—DS55 (Laesion af blodkar i albueregion og
underarm)

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

—DS61 (Abent sar pa handled og hand)

—DS65 (Laesion af blodkar i handled og
hand)

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

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

—DT52-60 (Forgiftning (ikke farmaceutisk))
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2 Hvis det relevante mal/procedurekode ikke er indberettet i opggrelsesperioden/et-arsperioden, tolkes det som, at proceduren ikke er udfgrt, og patienten vil taelle
negativt ved indikatoropggrelsen. Bade primaere procedurekoder og tilleegskoder talles med i opggrelsen

b Proceduren godtages, hvis procedurekoden er registreret optil 30 dage for diagnosedato. Hvis diagnosen er givet pa en kontakt af mere end 30 dages varighed,
tages procedurekoder med fra kontaktstart, saledes at al aktivitet i diagnosekontakten teeller med.

¢ Hvis der hverken er indberettet til receptdatabasen eller LPR, tolkes det som, at patienten ikke er i medicinsk behandling

4 "patienter" er alle, der er med i enten "1-3rs incident patientpopulation" og "praevalent patientpopulation". | den opggrelsesperiode, hvor patienten overgér fra at
veere incident til at vaere praevalent, kan patienten opfylde inklusionskriterierne for begge populationer. | disse tilfaelde indgar patienten som praevalent i opggrelsen,
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 "praevalent pati-
entpopulation" i samme opggrelsesperiode, sa er det et-arsperioden fra den praevalente periode, der indgar i beregningen

f Fglgende ATC-koder inkluderes: NOSA minus NOSAN (lithium)

& Indikator 4c opggres ikke pga. manglende datagrundlag

h Data traekkes fra receptdatabasen
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