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Konklusioner og anbefalinger

Styregruppen bemaerker, at der er fremgang eller stabilitet i alle regioner bredt set for de nationale
kvalitetsindikatorer. Pa voksenomradet er der kun nedgang pa fire omrader i alt pa regionalt niveau. Styregruppen
vurderer derfor, at arsrapporten afspejler et vedvarende fokus i regionerne pa at arbejde med kvaliteten, og at der
langsomt men stabilt arbejdes henimod malopfyldelse pa langt flere omrader end tidligere.

Det er styregruppens opfattelse, at databasen fortsat medvirker til at sikre fokus pa kvaliteten i udredning og
behandling af patienter med skizofreni. Data fremskynder systematiske arbejdsgange og processer, der har som
formal at sikre, at de beskrevne kliniske handlinger bliver gennemfart for alle relevante patienter.

Det er samtidig veerd at laegge meerke til, at enkelte afdelinger (som tidligere) klarer sig virkelig godt pa tveers af
indikatorerne, hvilket viser, at det med den rigtige indsats er muligt at etablere og registrere behandling, der lever
op til de faglige standarder for sterstedelen af patienterne i malgruppen, som indikatorerne foreskriver. | forhold til
styregruppens kendskab til de afdelinger, der ligger i top, er disse resultater baret af et staerkt ledelsesmaessigt
fokus, hvor der prioriteres ressourcer til labende fokus pa gennemferelse og registrering af de kliniske procedurer.

Styregruppen ger opmaerksom pa den kommende DMPG retningslinje vedr. kognitiv og socialkognitiv udredning og
behandling, hvor det fremgar at WISC eller WAIS testning ikke er gyldig som kognitiv test. Dette gaelder for bade
barne/unge-patienter og voksne patienter. Kognitiv testning og socialkognitiv testning opgeres i hhv. indikator 1b
oglc.

Styregruppen har modtaget et forslag fra Sundhedsstyrelsen om at tilfgje afholdelse af netveerksmade som ny
indikator. Afholdelse af netvaerksmader indgar imidlertid allerede som én blandt flere mader at opfylde indikator
1d (udredning af sociale stgttebehov), og styregruppen har derfor valgt at imedekomme forslaget ved at tilfgje en
supplerende opggrelse til indikator 1d, der angiver andelen af incidente patienter, hvor der er foretaget
koordinerende netveerksmade senest et ar efter diagnosedato (se appendix 3). Heraf fremgar, at landsresultatet for
denne opgerelse i denne arsrapport ligger pa 40%.

Styregruppen har igen til dette ars audit droftet, at der ligger et ikke fuldt udnyttet potentiale i forhold til bedre
udnyttelse af de tidstro data, der leveres fra SundK til regionernes ledelsesinformationssystemer. Ved at bruge de
tilgeengelige data kan klinikerne fa et direkte og aktuelt overblik i deres respektive enhed i forhold til graden af
opfyldelse for de relevante indikatorer. Styregruppen opfordrer regionerne til i hgjere grad at kleede deres ledere pa
i forhold til adgang til og tilgeengelige vejledninger til at udnytte den tidstro tilbagemelding af data. Dette vil
muliggere, at databasens resultater kan benyttes lebende i forbedringsarbejdet og ikke kun fungere som
tilbagemelding om den kliniske kvalitet én gang om aret i forbindelse med arsrapporten.



Indikatoroversigt

Nedenfor vises det samlede szet af kvalitetsindikatorer vedtaget for Den Nationale Skizofrenidatabase.

Indikatoroversigt

Indikator

Type

Format

Udviklingsmal

ID

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 stgttebehov

Indikator 2: Andelen af incidente patienter, hvor pargrende, indenfor 2 &r fra diagnosedato, deltager i

familieintervention

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

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 (PAUSERET)

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

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Andel

Andel

Andel

Andel
Andel

Andel

Andel
Andel

Andel
Andel

Andel

290 %

280 %

280 %

290 %
290 %

290 %

<20 %

<20 %
290 %

290 %

SKIZOFRENI_02_003

SKIZOFRENI_03_006

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



Indikator Type Format Udviklingsmal ID

Indikator 5¢: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som har faet vurderet status  Resultat Andel =90 % SKIZOFRENI_12_004
for seksuelle/hormonelle bivirkninger

Indikator 6a: Andelen af patienter med forhgjet langtidsblodsukker, som er i antidiabetisk behandling Proces Andel 290 % SKIZOFRENI_41_002
Indikator 6b: Andelen af patienter med hjertekarsygdom/diabetes og forhgjet LDL-kolesterol, som er  Proces Andel =90 % SKIZOFRENI_42_002
sat i behandling med lipidseenkende laegemiddel

Indikator 8: Andelen af det samlede antal underindikatorer (1a, 1b, 1c, 1d) for indikator 1, der blev Agg SKIZOFRENI_45_001
opfyldt

Indikator 9: Andelen af det samlede antal underindikatorer (1a, 1b, 1c, 1d, 2 og 3) for indikator 1-3, Agg SKIZOFRENI_46_001
der blev opfyldt

Indikator 10: Andelen af patienter der opnéar en forbedring i trivsel Resultat Andel SKIZOFRENI_30_002
Indikator 11: Andelen af patienter der opnar en forbedring af fysisk helbred Resultat Andel SKIZOFRENI_31_002
Indikator 12: Andelen af patienter der opnar en forbedring af psykisk helbred Resultat Andel SKIZOFRENI_32 002
Indikator 13: Andelen af patienter der opnar en forbedring i helbred i forhold til at arbejde/uddanne Resultat Andel SKIZOFRENI_33_002
sig

Indikator 14: Andelen af patienter der opnar en forbedring i helbred i forhold til at kunne holde sit Resultat Andel SKIZOFRENI_34_002
hjem

Indikator 15: Andelen af patienter der opnar en forbedring i helbred i forhold til at ggre noget sammen Resultat Andel SKIZOFRENI_35_ 002
med andre

Indikator 16: Andelen af patienter der opnar en forbedring i helbred i forhold til at foretage sig noget  Resultat Andel SKIZOFRENI_36_002
alene

Indikator 17: Andelen af patienter der opnar en forbedring i helbred i forhold til at indga eller Resultat Andel SKIZOFRENI_37_002

opretholde naere relationer




Indikatorresultater

De samlede indikatorresultater

Tabellen viser en oversigt over de samlede indikatorresultater pa landsplan for den aktuelle arsrapport (data fra 1/7
2024 til 30/6 2025) samt for de to foregdende ar.

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Indikatoropfyldelse
Uoplyst 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
Andel Andel
(95% (95%
Indikator Udviklingsmal % Andel (95% CI) Cl) Cl)
Indikator 1a: Andelen af incidente =90 0 59 (57-62) 53 45

patienter, som udredes for psykopatologi
og interviewes med diagnostisk instrument

Indikator 1b: Andelen af incidente patienter =80 0 48 (45-51) 44
under 35 ar der, inden for 2 ar fra

diagnosedato, far foretaget kognitiv

testning ved psykolog

Indikator 1c¢: Andelen af incidente patienter =80 0 24 (21-26) 13
under 35 ar der, inden for 2 ar fra

diagnosedato, far foretaget socialkognitiv

testning ved psykolog

Indikator 1d: Andelen af incidente =90 0 77 (75-79) 77 57
patienter, som udredes for sociale

stgttebehov

Indikator 2: Andelen af incidente patienter, =90 0 33 (30-36) 24

hvor pargrende, indenfor 2 ar fra
diagnosedato, deltager i familieintervention

Indikator 3: Andelen af incidente patienter =90 0 44 (41-47) 38 33
der, indenfor 2 ar fra diagnosedato, er

pabegyndt psykoedukation i manualiserede

forlab

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

Indikator 4b: Andelen af patienter i <20%
medicinsk antipsykotisk behandling, som

far mere end ét antipsykotikum

(PAUSERET)

Indikator 4c: Andelen af patienter, som far <20 0 16 (15-16) 16 16
benzodiazepiner



Indikatoropfyldelse
Uoplyst 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
Andel Andel
(95% (95%

Indikator Udviklingsmal % Andel (95% CI) Cl) Cl)
Indikator 5a: Andelen af patienter i =290 0 61 (60-62) 59 53
medicinsk antipsykotisk behandling, som
har faet vurderet status for neurologiske
bivirkninger
Indikator 5b: Andelen af patienter i =290 0 62 (61-63) 60 54
medicinsk antipsykotisk behandling, som
har faet vurderet status for savn- og
sedationsbivirkninger
Indikator 5c¢: Andelen af patienter i =90 0 53 (52-54) 50 45
medicinsk antipsykotisk behandling, som
har faet vurderet status for
seksuelle/hormonelle bivirkninger
Indikator 6a: Andelen af patienter med =90 0 93 (91-95) 93 93
forhgjet langtidsblodsukker, som er i
antidiabetisk behandling
Indikator 6b: Andelen af patienter med =90 0 45 (40-49) 38 40
hjertekarsygdom/diabetes og forhgjet LDL-
kolesterol, som er sat i behandling med
lipidseenkende laegemiddel
Indikator 8: Andelen af det samlede antal 0 53 (51-54) 41
underindikatorer (1a, 1b, 1c, 1d) for
indikator 1, der blev opfyldt
Indikator 9: Andelen af det samlede antal 0 48 (47-49) 38

underindikatorer (1a, 1b, 1c, 1d, 2 og 3) for
indikator 1-3, der blev opfyldt




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
udviklingsmalet er opfyldt. Antal patienter under 3 er erstattet af # pa grund af risikoen for at vise potentielt
personhenfarbare oplysninger.



Indikator 1a: Psykopatologisk udredning

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

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

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

Tallerpopulation 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+7274994 eller AWZ17+Z274992)

Ekskluderede: 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

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

2 90% Teeller/  01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opnaet nasvner Andel 95% Cl Antal Andel Andel
Danmark Nej 699/1.176 59 (57-62)  653/1.227 53 45
Hovedstaden Nej 203 / 466 44 (39-48) 194 /560 35 23
Sjeelland Nej 91/182 50 (43-57) 100/178 56 48
Syddanmark Nej 205/ 257 80 (74-85) 165/238 69 64
Midtjylland Nej 147 /1172 85 (79-90) 148 /174 85 86
Nordjylland Nej 53 /96 55 (45-65) 46/76 61 27
Privathospitaler Nej 0/3 0 (0-71) #I# 0 0
Hovedstaden Nej 203 / 466 44 (39-48) 194 /560 35 23
Psyk. Center Amager, Nej 31177 40 (29-52) 39/102 38 45
overafd.
Psyk. Center Ballerup, Nej 15/61 25 (14-37) 16/75 21 19
overafd. Ballerup
Psyk. Center Bornholm Nej 5/9 56 (21-86) 0/9 0 10
Psyk. Center Glostrup, Nej 57199 58 (47-67) 53/115 46 7
overafd.
Psyk. Center Kgbenhavn, Nej 69 /127 54 (45-63) 61/ 148 41 17
overafd. N, Narrebro-
afdelingen
Psyk. Center Nordsjaelland, Nej 25/85 29 (20-40) 25/104 24 25
overafd.
Psyk. Center Sct. Hans, Nej #I1# 0 (0-98) 0/3 0 0
Retspsyk. overafd. R
Psyk. Center Sct. Hans, Nej #I1# 14 (0-58) 0/3 0 50
overafd. M
Sjeelland Nej 91/182 50 (43-57) 100/178 56 48
PSL Retspsykiatri - Nej #I1# 0 (0-84) #I1# 0 25
Overafdeling
Psykiatri SYD Overafd. 25 Nej 31/42 74 (58-86) 29/47 62 57
Psykiatri VEST Overafd. 10 Nej 18/38 47 (31-64) 30/47 64 49

Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej 3/12 25 (5-57) 6/19 32 33



Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/  01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
opnaet nasvner Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Psykiatri @ST Overafd. 01 Nej 9/35 26 (12-43) 14/22 64 61
Psykiatri @ST Overafd. 05 Nej 30/53 57 (42-70) 21/ 41 51 44
Syddanmark Nej 205/ 257 80 (74-85) 165/238 69 64
PSY Psykiatrisk Afdeling Ja 39/42 93 (81-99) 23/26 88 90
(Esbjerg)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 6/8 75 (35-97) 5/7 T 17
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 104 /124 84 (76-90) 76/104 73 70
(Odense)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 19/27 70 (50-86) 10/32 31 48
(Vejle)
PSY Psykiatrisk Nej 6/12 50 (21-79) 7/13 54 61
Overafdeling (Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 30/35 86 (70-95) 38/47 81 56
(Aabenraa)
PSY Retspsykiatrisk Nej #1# 11 (0-48) 6/9 67 50
afdeling (Middelfart)
Midtjylland Nej 147 1172 85 (79-90) 148 /174 85 86
Afdeling for Depression og Ja #I# 100 (16-100) 5/6 83 80
Angst - AUH
Afdeling for Psykoser - Ja 69 /71 97 (90-100) 59 /61 97 96
AUH
Akutafdeling Overafdeling Nej #I# 50 (1-99) #/# 100 0
PHO Regionspsykiatrien Nej 17719 89 (67-99) 19/21 90 100
Horsens
PMI Regionspsykiatrien Nej 14719 74 (49-91) 23/26 88 85
Midt
PRA Regionspsykiatrien Nej 1717125 68 (46-85) 177123 74 70
Randers
Regionspsykiatrien Nej 23/29 79 (60-92) 24 /34 71 63
Geadstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - Nej 4/5 80 (28-99) #I# 0 75
AUH
Nordjylland Nej 53796 55 (45-65) 46/76 61 27
PS Almenpsykiatrisk Nej 5/20 25 (9-49) 14/25 56 10
Afdeling, Nord
PS Almenpsykiatrisk Nej 46 /73 63 (51-74) 30/47 64 29
Afdeling, Syd
PS Retspsykiatrisk Afdeling Nej #1# 50 (1-99) #/# 100 100
PS Skade Modtage Ja #1# 100 (3-100) #1# 0 100
Psykiatri
Privathospitaler Nej 0/3 0 (0- #I1# 0 0

Skovhus Privathospital Nej 0/3 0 (0-71) #I1# 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.
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Resultater

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 59 % af de incidente voksne patienter, hvilket er under det fastsatte
udviklingsmal pa 90 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 44 % (Region Hovedstaden) til 85 % (Region Midtjylland). Ingen regioner
opfylder udviklingsmalet. To afdelinger ligger over udviklingsmalet:

o Afdeling for Psykoser - AUH (indikatoropfyldelse for 69 ud af 71 patienter): 97 %
e  PSY Psykiatrisk Afdeling (Esbjerg) (indikatoropfyldelse for 39 ud af 42 patienter): 93 %

Der har vaeret fremgang i Hovedstaden, Syddanmark og Nordjylland. Midtjylland og Sjzelland har ligget stabilt i
trearsperioden.

Diskussion og anbefalinger

Styregruppen anbefaler, at regionerne udvikler en systematik omkring uddannelse i diagnostik, sa tilstreekkeligt
med klinikere er uddannede til at kunne sikre udredning ved hjeelp af diagnostisk instrument hos alle patienter
henvist til udredning for psykose. Regioner og individuelle afsnit kan med fordel sgge inspiration hos de
regioner/afsnit, hvor indikatoropfyldelsen er hgj.

10



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 opgarelsesaret

Tallerpopulation Patienter, der har gennemgaet kognitiv testning/psykologisk undersggelse senest to
ar efter diagnosedato (225061, ZZ4991, ZZ5000, ZZ5000A eller AWZ17+ZZ5061,
AWZ17+77Z4991, AWZ17+ ZZ5000 eller AWZ17+ ZZ5000A)*

Ekskluderede: Patienter, der er 35 ar eller &ldre 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

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24
opnaet nasvner Andel 95% CI Antal  Andel
Danmark Nej 4451929 48 (45-51) 390/887 44
Hovedstaden Nej 176 /430 41 (36-46) 123/362 34
Sjaelland Nej 60/ 135 44 (36-53) 69/145 48
Syddanmark Nej 100/175 57 (49-65) 97/170 57
Midtjylland Nej 817129 63 (54-71) 80/137 58
Nordjylland Nej 28 /59 47 (34-61) 21/71 30
Privathospitaler Nej #I# 0 (0-98) #I# 0
Hovedstaden Nej 176 /430 41 (36-46) 123/362 34
CVI Voksenpsykiatri, Region H Nej #I# 0 (0-98)
Psyk. Center Amager, overafd. Nej 21/52 40 (27-55) 19/70 27
Psyk. Center Ballerup, overafd. Nej 22 /58 38 (26-52) 19/47 40
Ballerup
Psyk. Center Bornholm Nej 3/8 38 (9-76) 0/3 0
Psyk. Center Glostrup, overafd. Nej 36/97 37 (28-48) 30/64 47
Psyk. Center Kgbenhavn, overafd. Nej 52/123 42 (33-52) 23/99 23
N, Ngrrebro-afdelingen
Psyk. Center Nordsjeelland, overafd. Nej 40/ 86 47 (36-58) 31/74 42
Psyk. Center Sct. Hans, Retspsyk. Nej ## 50 (7-93)
overafd. R
Psyk. Center Sct. Hans, overafd. M Nej ## 0 (0-98) ## 25
Sjzelland Nej 60/ 135 44 (36-53) 69/145 48
PSL Retspsykiatri - Overafdeling Nej #I# 0 (0-84) #I# 20
Psykiatri SYD Overafd. 25 Nej 19/40 48 (32-64) 15/39 38
Psykiatri VEST Overafd. 10 Nej 15/33 45 (28-64) 18/35 51
Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej #1# 25 (3-65) 6/16 38
Psykiatri @ST Overafd. 01 Nej 15/29 52 (33-71) 13/19 68
Psykiatri @ST Overafd. 05 Nej 9/23 39 (20-61) 16 /31 52
Syddanmark Nej 100/175 57 (49-65) 97/170 57
( )

PSY Psykiatrisk Afdeling (Esbjerg) Nej 17124 71 16/26 62



Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

> 80% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24
opnaet nasvner Andel 95% CI Antal Andel
PSY Psykiatrisk Afdeling Ja #I1# 100 (3-100) ## 0
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk Afdeling (Odense) Nej 39/74 53 (41-64) 33/63 52
PSY Psykiatrisk Afdeling (Vejle) Nej 11/23 48 (27-69) 19/25 76
PSY Psykiatrisk Overafdeling Nej 3/6 50 (12-88) 6/9 67
(Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling (Aabenraa) Nej 26/38 68 (51-82) 221740 55
PSY Retspsykiatrisk afdeling Nej 3/9 33 (7-70) #I# 17
(Middelfart)
Midtjylland Nej 817129 63 (54-71) 80/137 58
Afdeling for Depression og Angst - Ja #I# 100 (3-100) #I# 0
AUH
Afdeling for Psykoser - AUH Nej 23 /45 51 (36-66) 32/57 56
Akutafdeling Overafdeling Ja #I# 100 (3-100)
PHO Regionspsykiatrien Horsens Nej 13/18 72 (47-90) 14 /20 70
PMI Regionspsykiatrien Midt Nej 19/25 76 (55-91) 23/31 74
PRA Regionspsykiatrien Randers Nej 10/ 14 71 (42-92) 5/15 33
Regionspsykiatrien Ggdstrup Nej 13/24 54 (33-74) 4/9 44
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH Ja #I# 100 (3-100) #/# 67
Nordjylland Nej 28 /59 47 (34-61) 217171 30
PS Almenpsykiatrisk Afdeling, Nord Nej 4/15 27 (8-55) 4/15 27
PS Almenpsykiatrisk Afdeling, Syd Nej 23/42 55 (39-70) 17 /56 30
PS Retspsykiatrisk Afdeling Ja #I# 100 (3-100)
PS Skade Modtage Psykiatri Nej #I1# 0 (0-98)
Privathospitaler Nej #1# 0 (0-98) #I# 0

Skovhus Privathospital Nej #I# 0 (0-98) #I# 0




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
Fra 1/7 2023 er der tilfgjet to ekstra procedurekoder (ZZ5000 og ZZ5000A) til opfyldelsen af indikator 1b. Derfor er
der kun historisk data fra 1/7 2023 i denne arsrapport.

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 48 % af de incidente voksne patienter, hvilket er under det fastsatte
udviklingsmal pa 80 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 41 % (Region Hovedstaden) til 63 % (Region Midtjylland). Alle regioner og
alle afdelinger ligger under udviklingsmalet.

Diskussion og anbefalinger

| forhold til at sikre tilstraekkeligt med ressourcer til at gennemfare testningen anbefaler styregruppen, at ogsa
specialpsykologer under uddannelse (SPU’er) kan bidrage til at lofte testopgaven for de incidente patienter og
samtidig far loftet deres eget kompetenceniveau.
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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 opgarelsesperioden

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

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
= 80% Teeller/  01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24
opnaet nasvner Andel 95% CI Antal  Andel

Danmark Nej 219/929 24 (21-26) 111 /887 13
Hovedstaden Nej 98/430 23 (19-27) 34 /362 9
Sjaelland Nej 22 /135 16 (11-24) 17 /145 12
Syddanmark Nej 39/175 22 (16-29) 17 /170 10
Midtjylland Nej 56 /129 43 (35-52) 41 /137 30
Nordjylland Nej 4/59 7 (2-16) #I# 3
Privathospitaler Nej #I# 0 (0-98) #I# 0
Hovedstaden Nej 98/430 23 (19-27) 34 /362 9
CVI Voksenpsykiatri, Nej #I# 0 (0-98)
Region H
Psyk. Center Amager, Nej 15/52 29 (17-43) 5/70 7
overafd.
Psyk. Center Ballerup, Nej 0/58 0 (0-6) 0/47 0
overafd. Ballerup
Psyk. Center Bornholm Nej #I# 25 (3-65) 0/3 0
Psyk. Center Glostrup, Nej 20/97 21 (13-30) 4 /64 6
overafd.
Psyk. Center Kgbenhavn, Nej 34/123 28 (20-36) 8/99 8
overafd. N, Ngrrebro-
afdelingen
Psyk. Center Nordsjzelland, Nej 27186 31 (22-42) 17174 23
overafd.
Psyk. Center Sct. Hans, Nej 0/4 0 (0-60)
Retspsyk. overafd. R
Psyk. Center Sct. Hans, Nej #I# 0 (0-98) 0/4 0
overafd. M
Sjeelland Nej 22/135 16 (11-24) 17 /145 12
PSL Retspsykiatri - Nej #I# 0 (0-84) 0/5 0
Overafdeling
Psykiatri SYD Overafd. 25 Nej 10/40 25 (13-41) 717139 18

Psykiatri VEST Overafd. 10

Nej

9/33

27

(13-46)

5/35

14

14



Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24
opnaet navner Andel 95% CI Antal  Andel

Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej #I# 13 (0-53) 0/16 0
Psykiatri @ST Overafd. 01 Nej #I# 3 (0-18) #I# 5
Psykiatri @ST Overafd. 05 Nej #I# 4 (0-22) 4/31 13
Syddanmark Nej 39/175 22 (16-29) 17 /170 10
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej #I# 8 (1-27) 0/26 0
(Esbjerg)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej #I# 0 (0-98) ## 0
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 17174 23 (14-34) 7/63 11
(Odense)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej #I# 9 (1-28) #I# 8
(Vejle)
PSY Psykiatrisk Nej 0/6 0 (0-46) #I# 22
Overafdeling (Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 17 /38 45 (29-62) 6/40 15
(Aabenraa)
PSY Retspsykiatrisk Nej #I# 11 (0-48) 0/6 0
afdeling (Middelfart)
Midtjylland Nej 56 /129 43 (35-52) 41 /137 30
Afdeling for Depression og Nej #I# 0 (0-98) #I# 0
Angst - AUH
Afdeling for Psykoser - Nej 18 /45 40 (26-56) 20/57 35
AUH
Akutafdeling Overafdeling Ja #I# 100 (3-100)
PHO Regionspsykiatrien Nej 9/18 50 (26-74) 12/20 60
Horsens
PMI Regionspsykiatrien Nej 10/25 40 (21-61) 3/31 10
Midt
PRA Regionspsykiatrien Nej 7/14 50 (23-77) ## 7
Randers
Regionspsykiatrien Nej 11/24 46 (26-67) 4/9 44
Geadstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - Nej #I# 0 (0-98) #/# 33
AUH
Nordjylland Nej 4/59 7 (2-16) #I# 3
PS Almenpsykiatrisk Nej 0/15 0 (0-22) #I# 7
Afdeling, Nord
PS Almenpsykiatrisk Nej 4/42 10 (3-23) #I# 2
Afdeling, Syd
PS Retspsykiatrisk Afdeling Nej ## 0 (0-98)
PS Skade Modtage Nej #I# 0 (0-98)
Psykiatri
Privathospitaler Nej ## 0 (0-98) #I# 0
Skovhus Privathospital Nej #I# 0 (0-98) #I# 0
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Resultater
Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 24 % af de incidente voksne patienter, hvilket er en markant fremgang i

forhold til sidst ars resultat pa 13 %, men stadig langt under den fastsatte udviklingsmal pa 80 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 7 % (Region Nordjylland) til 43 % (Region Midtjylland). Alle regioner og alle
afdelinger ligger under udviklingsmalet.

Indikatoren blev sat i drift 1/2 2022, og dette er dermed ferste arsrapport, hvor der er fuld opfelgningstid pa
indikatorpopulationen, der udgares af patienter, der i opggrelsesperioden har to ars opfalgningstid pa deres
diagnose (dvs. patienter diagnosticeret i perioden 1/7 2022-30/6 2023, se nedenstaende figur). Der er stadig kun ét
historisk opggrelsesar (2023/24, der omfatter patienter diagnosticeret fra 1/7 2021-30/6 2022) i denne arsrapport.
Data fra 2023/24 skal tolkes med forbehold, da indikatoren og den indikatoropfyldende procedurekode (ZZ5062A
"socialkognitiv testning ved psykolog") farst blev sat i drift 1/2 2022, hvilket var 7 mdneder inde i
opfelgningsperioden.

' ARSRAPPORT 2024/25 '
I 1
1/7 2022 1/7 2023 1/7 2024 1/7 2025

L 1 1 1

I T T 1

e e e —————— : :
1c-indikatorpopulation: 1c-opggrelsesperiode:
Diagnosedato 1/7 2022 til 30/6 2023 1/7 2024 til 30/6 2025

Diskussion og anbefalinger

Styregruppen henleder opmaerksomheden p3, at indikatorerne med 2 ars opfalgningstid inkluderer patienter, der i
dette ar afsluttes i forhold til 2 ars opfelgning, og de kliniske handlinger, der auditeres pa, kan derfor ligge op til 2 &r
tilbage. Der forventes derfor at vaere en endnu sterre andel af patienter, som far foretaget en socialkognitiv testning
pa nuvaerende tidspunkt, idet der pa landsplan har veeret stor interesse for at oplaere psykologer til at foretage
disse test.
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Indikator 1d: Sociale stottebehov

Andelen af incidente patienter, som udredes for sociale stattebehov

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation:

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

Tzllerpopulation Patienter, der er udredt for sociale stgttebehov senest et ar efter diagnosedato
(2ZVv005C eller ZZ0150BX eller BVAW?2 eller BVAW22)*
Ekskluderede: Ingen

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

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

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
>90% Teeller/  01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
opnaet nasvner Andel 95% CI Antal Andel Andel
Danmark Nej 907 /1.176 77 (75-79)  942/1.227 77 57
Hovedstaden Nej 393 /466 84 (81-88) 461/560 82 45
Sjeelland Nej 154 /182 85 (79-90) 143/178 80 60
Syddanmark Nej 166 / 257 65 (58-70) 156/238 66 67
Midtjylland Nej 130/172 76 (68-82) 135/174 78 77
Nordjylland Nej 62 /96 65 (54-74) 46/76 61 47
Privathospitaler Nej #I# 67 (9-99) #/# 100 33
Hovedstaden Nej 393 /466 84 (81-88) 461/560 82 45
Psyk. Center Amager, Nej 59777 77 (66-86) 727102 71 33
overafd.
Psyk. Center Ballerup, Nej 51761 84 (72-92) 63/75 84 44
overafd. Ballerup
Psyk. Center Bornholm Ja 9/9 100 (66-100) 8/9 89 50
Psyk. Center Glostrup, Nej 871799 88 (80-94) 102/115 89 55
overafd.
Psyk. Center Kagbenhavn, Nej 108 /127 85 (78-91) 129 /148 87 45
overafd. N, Ngrrebro-
afdelingen
Psyk. Center Nordsjzelland, Nej 72 /85 85 (75-92) 81/104 78 46
overafd.
Psyk. Center Sct. Hans, Ja #I# 100 (3-100) 3/3 100 100
Retspsyk. overafd. R
Psyk. Center Sct. Hans, Nej 6/7 86 (42-100) 3/3 100 50
overafd. M
Sjeelland Nej 154 /182 85 (79-90) 143/178 80 60
PSL Retspsykiatri - Ja #1# 100 (16-100) #/# 100 75
Overafdeling
Psykiatri SYD Overafd. 25 Nej 35742 83 (69-93) 37147 79 63
Psykiatri VEST Overafd. 10 Nej 33/38 87 (72-96) 40/47 85 70
Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej 9/12 75 (43-95) 13/19 68 30
Psykiatri ST Overafd. 01 Nej 30/35 86 (70-95) 17 /22 77 61
Psykiatri @ST Overafd. 05 Nej 45 /53 85 (72-93) 347141 83 67
Syddanmark Nej 166 / 257 65 (58-70) 156/238 66 67
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

> 90% Teeller/  01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opnaet nasvner Andel 95% CI Antal  Andel Andel
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 341742 81 (66-91) 23/26 88 83
(Esbjerg)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 4/8 50 (16-84) 7/7 100 33
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 69/124 56 (46-65) 61/104 59 70
(Odense)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 18127 67 (46-83) 19/32 59 55
(Vejle)
PSY Psykiatrisk Nej 7/12 58 (28-85) 3/13 23 50
Overafdeling (Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 29/35 83 (66-93) 37147 79 70
(Aabenraa)
PSY Retspsykiatrisk Nej 5/9 56 (21-86) 6/9 67 75
afdeling (Middelfart)
Midtjylland Nej 130/172 76 (68-82) 135/174 78 77
Afdeling for Depression og Nej #I# 50 (1-99) 6/6 100 60
Angst - AUH
Afdeling for Psykoser - Nej 53/71 75 (63-84) 49 /61 80 80
AUH
Akutafdeling Overafdeling Nej #1# 50 (1-99) #/# 100 50
PHO Regionspsykiatrien Ja 18719 95 (74-100) 21/21 100 83
Horsens
PMI Regionspsykiatrien Nej 15719 79 (54-94) 23/26 88 78
Midt
PRA Regionspsykiatrien Nej 16 /25 64 (43-82) 12/23 52 87
Randers
Regionspsykiatrien Nej 23/29 79 (60-92) 23/34 68 58
Gadstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - Nej 3/5 60 (15-95) #I# 0 50
AUH
Nordjylland Nej 62 /96 65 (54-74) 46/76 61 47
PS Almenpsykiatrisk Nej 8/20 40 (19-64) 14 /25 56 45
Afdeling, Nord
PS Almenpsykiatrisk Nej 52/73 71 (59-81) 28 /47 60 46
Afdeling, Syd
PS Retspsykiatrisk Afdeling Nej #I# 50 (1-99) #/# 100 100
PS Skade Modtage Ja #1# 100 (3-100) #/# 100 100
Psykiatri
Privathospitaler Nej #I1# 67 (9-99) #/# 100 33

Skovhus Privathospital Nej #I# 67 (9-99) #/# 100 33




Resultater
Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 77 % af de incidente voksne patienter, hvilket er under det fastsatte

udviklingsmal pa 90 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 65 % (Region Nordjylland og Syddanmark) til 85 % (Region Sjalland). Ingen
regioner lever op til udviklingsmélet, men det gar en del afdelinger med f& (1 - 9) patienter. En sterre afdeling i
Region Midtjylland opfylder udviklingsmalet:

e PHO Regionspsykiatri Horsens (indikatoropfyldelse for 18 ud af 19 patienter): 95 %

Diskussion og anbefalinger

Styregruppen opfordrer til vedvarende fokus pa systematik i udferelse og registrering af udredning for sociale
stattebehov. Indikatoren har stor betydning for prognose og fremadrettet funktionsniveau og vigtigheden af en
grundig udredning af sociale stgttebehov kan derfor ikke undervurderes.

19



20

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

Teellerpopulation: Patienter, hvor parerende 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 veeret muligt at etablere pargrendekontakt OG hvor der ikke er registreret en
kode for psykoedukativ familieintervention (AWZ13B)

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

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

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
=2 90% Teeller/  01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24
opnaet nasvner Andel 95% CI Antal Andel
Danmark Nej 347 /1.050 33 (30-36) 248/1.021 24
Hovedstaden Nej 81/465 17 (14-21) 33/409 8
Sjaelland Nej 36/141 26 (19-34) 44 /151 29
Syddanmark Nej 103 /224 46 (39-53) 66/218 30
Midtjylland Nej 97 /145 67 (59-74) 88/155 57
Nordjylland Nej 30/75 40 (29-52) 17/86 20
Hovedstaden Nej 81/465 17 (14-21) 33/409 8
CVI Voksenpsykiatri, Region H Nej #I# 0 (0-98)
Psyk. Center Amager, overafd. Nej 13/70 19 (10-30) 3/91 3
Psyk. Center Ballerup, overafd. Nej 4/62 6 (2-16) #I# 2
Ballerup
Psyk. Center Bornholm Nej #I# 11 (0-48) 0/8 0
Psyk. Center Glostrup, overafd. Nej 14 /99 14 (8-23) #I# 1
Psyk. Center Kgbenhavn, overafd. Nej 27 /129 21 (14-29) 10/97 10
N, Ngrrebro-afdelingen
Psyk. Center Nordsjzelland, Nej 22/92 24 (16-34) 18/70 26
overafd.
Psyk. Center Sct. Hans, Retspsyk. Nej #I# 0 (0-84) #I# 0
overafd. R
Psyk. Center Sct. Hans, overafd. Nej ## 0 (0-98) 0/3 0
M
Sjzelland Nej 36/141 26 (19-34) 44 /151 29
PSL Retspsykiatri - Overafdeling Nej #I# 0 (0-98) #I# 0
Psykiatri SYD Overafd. 25 Nej 8/39 21 (9-36) 13/37 35
Psykiatri VEST Overafd. 10 Nej 9/35 26 (12-43) 5/33 15
Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej ## 7 (0-34) 0/25 0
Psykiatri @ST Overafd. 01 Nej 7127 26 (11-46) 9/20 45
Psykiatri @ST Overafd. 05 Nej 11/25 44 (24-65) 17/34 50
Syddanmark Nej 103 /224 46 (39-53) 66/218 30
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
> 90% Teeller/  01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24
opnaet nasvner Andel 95% CI Antal  Andel
PSY Psykiatrisk Afdeling (Esbjerg) Nej 16 /24 67 (45-84) 12/30 40
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej ## 25 (3-65) 0/4 0
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk Afdeling (Odense) Nej 44 /93 47 (37-58) 23/80 29
PSY Psykiatrisk Afdeling (Vejle) Nej 10/38 26 (13-43) 9/38 24
PSY Psykiatrisk Overafdeling Nej 0/13 0 (0-25) #I# 13
(Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 29/38 76 (60-89) 19/45 42
(Aabenraa)
PSY Retspsykiatrisk afdeling Nej #I# 20 (3-56) #1# 17
(Middelfart)
Midtjylland Nej 97 /145 67 (59-74) 88/155 57
Afdeling for Depression og Angst - Nej 0/4 0 (0-60) 0/4 0
AUH
Afdeling for Psykoser - AUH Nej 371749 76 (61-87) 39/55 71
Akutafdeling Overafdeling Nej #I# 0 (0-98) #I# 0
PHO Regionspsykiatrien Horsens Ja 18/19 95 (74-100) 17720 85
PMI Regionspsykiatrien Midt Nej 171722 77 (55-92) 19/37 51
PRA Regionspsykiatrien Randers Nej 7/18 39 (17-64) 9/21 43
Regionspsykiatrien Ggdstrup Nej 18/30 60 (41-77) 3/15 20
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH Nej #I# 0 (0-84) #/# 50
Nordjylland Nej 30/75 40 (29-52) 17/86 20
PS Almenpsykiatrisk Afdeling, Nej 11/25 44 (24-65) 4/21 19
Nord
PS Almenpsykiatrisk Afdeling, Syd Nej 19/48 40 (26-55) 13/65 20
PS Retspsykiatrisk Afdeling Nej #I# 0 (0-98)
PS Skade Modtage Psykiatri Nej #I# 0 (0-98)
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Indikator 2: Andelen af incidente patienter, hvor parerende, indenfor 2 ar fra diagnosedato, deltager i

familieintervention. Forest plot pa regionsniveau.
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Resultater

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 33 % af de incidente voksne patienter, en fremgang fra 24 % fra aret for, men

stadig langt under det fastsatte udviklingsmal pa 90 %.
Pa regionsniveau varierer resultatet fra 17 % (Region Hovedstaden) til 67 % (Region Midtjylland). Ingen regioner
eller afdelinger lever op til udviklingsmalet.

Indikatoren er relativt ny, den blev sat i drift 1/2 2022, og der er derfor kun ét historisk opgarelsesar i denne
arsrapport.

Diskussion og anbefalinger

Styregruppen bemaerker seerlig lav grad af malopfyldelse i Region Hovedstaden og Region Sjeelland saledes stor
spredning i resultat pa tveers af regioner. Styregruppen er bekymret over den lave grad af udferelse af
familieintervention og opfordrer til aget fokus. Med psykiatriplanen er der tilfgrt midler til omradet, og
styregruppen opfordrer til, at man far opprioriteret dette omrade med de tilfarte ressourcer. Det preaeciseres i
datadefinitionen, at tilbuddet skal vaere pabegyndt, men ikke nadvendigvis fuldfert, for at indikatoren betragtes
som opfyldt, dette med henblik pa at lette registreringspraksis.
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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 opfalgningstid pa deres
skizofrenidiagnose i opgarelsesperioden

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

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opnaet navner Andel 95% Cl Antal  Andel Andel
Danmark Nej 535/1.223 44 (41-47)  441/1.160 38 33
Hovedstaden Nej 172/ 568 30 (27-34) 91/484 19 10
Sjeelland Nej 94 /173 54 (47-62) 94 /178 53 53
Syddanmark Nej 119/236 50 (44-57) 118 /234 50 45
Midtjylland Nej 116/ 166 70 (62-77) 1157171 67 57
Nordjylland Nej 34/79 43 (32-55) 23/90 26 28
Privathospitaler Nej #I# 0 (0-98) 0/3 0 0
Hovedstaden Nej 172/ 568 30 (27-34) 91/484 19 10
CVI Voksenpsykiatri, Nej #I# 0 (0-98)
Region H
Psyk. Center Amager, Nej 24 /89 27 (18-37) 11/106 10 4
overafd.
Psyk. Center Ballerup, Nej 11/72 15 (8-26) 11/63 17 10
overafd. Ballerup
Psyk. Center Bornholm Nej 3/12 25 (5-57) 0/9 0 0
Psyk. Center Glostrup, Nej 33/121 27 (20-36) 8/87 9 6
overafd.
Psyk. Center Kgbenhavn, Nej 58 /162 36 (28-44) 271124 22 8
overafd. N, Narrebro-
afdelingen
Psyk. Center Nordsjaelland, Nej 43 /105 41 (31-51) 33/87 38 31
overafd.
Psyk. Center Sct. Hans, Nej 0/4 0 (0-60) #I1# 0 0
Retspsyk. overafd. R
Psyk. Center Sct. Hans, Nej ## 0 (0-84) #I1# 20 0
overafd. M
Sjeelland Nej 94 /173 54 (47-62) 94/178 53 53
PSL Retspsykiatri - Nej #I# 0 (0-84) 0/5 0 0
Overafdeling
Psykiatri SYD Overafd. 25 Nej 30/48 63 (47-76) 30/45 67 57

Psykiatri VEST Overafd. 10 Nej 21/ 41 51 (35-67) 22 /38 58 47
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/  01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opnaet nasvner Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej 5/22 23 (8-45) 4/31 13 8
Psykiatri @ST Overafd. 01 Nej 23/32 72 (53-86) 12/23 52 62
Psykiatri ST Overafd. 05 Nej 15728 54 (34-72) 26 /36 72 71
Syddanmark Nej 119 /236 50 (44-57) 118 /234 50 45
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 20/27 74 (54-89) 18/32 56 56
(Esbjerg)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej #I# 25 (3-65) 0/5 0 0
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 57195 60 (49-70) 50/85 59 58
(Odense)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 11/38 29 (15-46) 18 /41 44 23
(Vejle)
PSY Psykiatrisk Nej 0/14 0 (0-23) 5/17 29 18
Overafdeling (Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 25/42 60 (43-74) 26 /48 54 50
(Aabenraa)
PSY Retspsykiatrisk Nej 4/12 33 (10-65) #I# 17 50
afdeling (Middelfart)
Midtjylland Nej 116/ 166 70 (62-77) 1157171 67 57
Afdeling for Depression og Nej #I# 25 (1-81) #I# 50 50
Angst - AUH
Afdeling for Psykoser - Nej 48 /55 87 (76-95) 49 /60 82 79
AUH
Akutafdeling Overafdeling Nej #1# 0 (0-98) #I# 0 0
PHO Regionspsykiatrien Nej 14722 64 (41-83) 15/ 21 71 40
Horsens
PMI Regionspsykiatrien Nej 20/ 26 77 (56-91) 27141 66 58
Midt
PRA Regionspsykiatrien Nej 13721 62 (38-82) 12/23 52 54
Randers
Regionspsykiatrien Nej 20/35 57 (39-74) 9/17 53 28
Gadstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - Nej #1# 0 (0-84) #/# 25 0
AUH
Nordjylland Nej 34/79 43 (32-55) 23/90 26 28
PS Almenpsykiatrisk Nej 9/27 33 (17-54) 4/23 17 23
Afdeling, Nord
PS Almenpsykiatrisk Nej 25/49 51 (36-66) 19/67 28 29
Afdeling, Syd
PS Retspsykiatrisk Afdeling Nej #I1# 0 (0-84) 0
PS Skade Modtage Nej #I1# 0 (0-98)
Psykiatri
Privathospitaler Nej #1# 0 (0-98) 0/3 0 0

Skovhus Privathospital Nej #I1# 0 (0-98) 0/3 0 0




Resultater
Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 44 % af de incidente voksne patienter, hvilket er under det fastsatte
udviklingsmal pa 90 %. Der har vaeret fremgang de to seneste arsperioder fra 33 % (2022/23) til 38 % (2023/24).

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 30 % (Region Hovedstaden) til 70 % (Region Midtjylland). Ingen regioner
eller afdelinger opfylder udviklingsmalet. Markant fremgang i Region Hovedstaden og Region Nordjylland. De gvrige
regioner har ligget stabilt i forhold til 2023/24.

Diskussion og anbefalinger
Pa samme vis som for indikator 2 betragter styregruppen denne indikator som vigtig og opfordrer til fortsat fokus
pa omradet.
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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 (voksne, bade przaevalente og incidente)
Tallerpopulation Patienter, der opfylder mindst ét af falgende krav:

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

- erregistreret som vaerende i medicinsk behandling ved seneste indberetning
til LPR i et-arsperioden* (BRHAO)

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

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

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

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% Cl Antal  Andel Andel
Danmark 11.687 / 14.447 81 (80-82) 11.766/14.512 81 80
Hovedstaden 4.208 /5.524 76 (75-77) 4158/5539 75 73
Sjeelland 1.688/2.042 83 (81-84) 1.739/2.038 85 86
Syddanmark 2,746/ 3.254 84 (83-86) 2.772/3290 84 83
Midtjylland 1.899 /2.304 82 (81-84) 1.961/2.292 86 84
Nordjylland 1.099/1.276 86 (84-88) 1.087/1.303 83 82
Privathospitaler 45/ 45 100 (92-100) 49/50 98 96
Hovedstaden 4.208 / 5.524 76 (75-77) 4158/5539 75 73
Psyk. Center Amager, 614 / 888 69 (66-72) 642 /923 70 63
overafd.
Psyk. Center Ballerup, 650 / 801 81 (78-84) 635/834 76 81
overafd. Ballerup
Psyk. Center Bornholm 74 /102 73 (63-81) 66 /93 71 71
Psyk. Center Glostrup, 910/1.132 80 (78-83) 894 /1.120 80 78
overafd.
Psyk. Center Kgbenhavn, 1.151/1.495 77 (75-79) 1.176/1.486 79 74
overafd. N, Narrebro-
afdelingen
Psyk. Center Nordsjaelland, 701 /878 80 (77-82) 690/ 870 79 80
overafd.
Psyk. Center Sct. Hans, 64 / 160 40 (32-48) 24 /140 17 13
Retspsyk. overafd. R
Psyk. Center Sct. Hans, 44 /68 65 (52-76) 31/72 43 50
overafd. M
Sjeelland 1.688/2.042 83 (81-84) 1.739/2.038 85 86
PSL Retspsykiatri - 18/92 20 (12-29) 60 /91 66 89
Overafdeling
PSL Sikringsafdelingen - 0/11 0 (0-28) 0/9 0 100

Overafdeling
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Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
opnaet navner Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Psykiatri SYD Overafd. 25 449 /521 86 (83-89) 438/499 88 83
Psykiatri VEST Overafd. 10 304 /333 91 (88-94) 259/313 83 83
Psykiatri VEST Overafd. 15 303 /362 84 (79-87) 357/415 86 86
Psykiatri @ST Overafd. 01 363 /425 85 (82-89) 338/382 88 89
Psykiatri ST Overafd. 05 2517298 84 (80-88) 286/328 87 85
Syddanmark 2,746/ 3.254 84 (83-86) 2.772/3290 84 83
PSY Psykiatrisk Afdeling 491/579 85 (82-88) 496/586 85 83
(Esbjerqg)
PSY Psykiatrisk Afdeling 130/ 140 93 (87-97) 139/151 92 92
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk Afdeling 775 /885 88 (85-90) 703/839 84 86
(Odense)
PSY Psykiatrisk Afdeling 451 /501 90 (87-93) 486 /564 86 83
(Vejle)
PSY Psykiatrisk 265/313 85 (80-88) 253/295 86 83
Overafdeling (Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling 485 /536 90 (88-93) 530/579 92 90
(Aabenraa)
PSY Retspsykiatrisk 149 /300 50 (44-55) 165/276 60 52
afdeling (Middelfart)
Midtjylland 1.899/2.304 82 (81-84) 1.961/2.292 86 84
Afdeling for Depression og 15/ 21 71 (48-89) 177123 74 67
Angst - AUH
Afdeling for Psykoser - 588 /711 83 (80-85) 623/750 83 86
AUH
Akutafdeling Overafdeling 9/15 60 (32-84) 10/ 11 91 70
PHO Regionspsykiatrien 2587310 83 (79-87) 253/290 87 87
Horsens
PMI Regionspsykiatrien 429 /489 88 (84-91) 435 /485 90 86
Midt
PRA Regionspsykiatrien 271 /320 85 (80-88) 264/ 324 81 78
Randers
Regionspsykiatrien 296 / 360 82 (78-86) 309 /345 90 85
Gadstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - 33/78 42 (31-54) 50/ 64 78 79
AUH
Nordjylland 1.099/1.276 86 (84-88) 1.087/1.303 83 82
PS Almenpsykiatrisk 483 /517 93 (91-95) 478/532 90 88
Afdeling, Nord
PS Almenpsykiatrisk 548 /687 80 (77-83) 547/703 78 76
Afdeling, Syd
PS Retspsykiatrisk Afdeling 63 /66 95 (87-99) 57161 93 99
PS Skade Modtage 5/6 83 (36-100) 5/7 71 67
Psykiatri
Privathospitaler 45/ 45 100 (92-100) 49/50 98 96
Aleris PP Gentofte #1# 100 (16-100)
Skovhus Privathospital 45/ 45 100 (92-100) 49/50 98 96
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Indikator 4a: Andelen af patienter, som er i medicinsk antipsykotisk behandling. Forest plot pa regionsniveau.

Danmark !

Hovedstaden 4 |—e—]

Sjaelland ——
Syddanmark —e—]
Midtjylland - ——
Nordjylland ——
Privathospitaler - | ¢+
T T T
80 90 100
Andel

——se—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval

Resultater

Pa landsplan er andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling 81 % og det har veeret stabilt i
tredrsperioden. Blandt regionerne varierer medicineringsandelen fra 76 % i Region Hovedstaden til 82 - 86 % i de
gvrige regioner. Privathospitalerne, der indgar med 45 patienter i voksenpopulationen, har en markant hgjere andel
patienter i medicinsk behandling: 100 %.

Diskussion og anbefalinger

Styregruppen bemaerker, at denne indikator udelukkende er deskriptiv og bidrager til at karakterisere de patienter,
derindgar i databasen. Der kan vaere patienter, som ikke gnsker antipsykotisk medicin, eller hvor virkning ikke star
mal med bivirkninger. Styregruppen overvejer at flytte opgerelsen til arsrapportens bilagsafsnit i arsrapporten for
naeste ar. Der ses tendens til udligning af tidligere forskelle mellem regioner, hvilket formentlig i endnu hgjere grad
vil gore sig geeldende fra naeste arsrapport, hvor opggrelsen udelukkende vil vaere baseret pa indleste recepter.
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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:

- harindlgst 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+ tilleegskode for antal leegemidler: BZCA02, 2 leegemidler eller
BZCA03, 3 leegemidler, BZCA04, >4 lzegemidler)

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 leegemidler

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

Indikator 4b er sat pa pause grundet problemer med indikatorens definition og kodning.
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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 indlast 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

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

Indikator 4c: Andelen af patienter, som far benzodiazepiner

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

<20% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% Cl Antal  Andel Andel
Danmark Ja 2.275/14.447 16 (15-16)  2.306/14.512 16 16
Hovedstaden Ja 870/5.524 16 (15-17) 900/5.539 16 16
Sjaelland Nej 42212.042 21 (19-22) 421/2.038 21 22
Syddanmark Ja 388/3.254 12 (11-13) 407/ 3.290 12 12
Midtjylland Ja 418/2.304 18 (17-20) 390/2.292 17 17
Nordjylland Ja 159/1.276 12 (11-14) 167 /1.303 13 14
Privathospitaler Nej 18 /45 40 (26-56) 21/50 42 45
Hovedstaden Ja 870/5.524 16 (15-17) 900/5.539 16 16
Psyk. Center Amager, Ja 128 /888 14 (12-17) 141 /923 15 16
overafd.
Psyk. Center Ballerup, Ja 125/801 16 (13-18) 132/834 16 16
overafd. Ballerup
Psyk. Center Bornholm Nej 23/102 23 (15-32) 20/93 22 20
Psyk. Center Glostrup, Ja 137/1.132 12 (10-14) 141/1.120 13 13
overafd.
Psyk. Center Kgbenhavn, Ja 294 /1.495 20 (18-22) 292 /1.486 20 19
overafd. N, Ngrrebro-
afdelingen
Psyk. Center Nordsjaelland, Ja 153 /878 17 (15-20) 167 /870 19 19
overafd.
Psyk. Center Sct. Hans, Ja 4/160 3 (1-6) 3/140 2 2
Retspsyk. overafd. R
Psyk. Center Sct. Hans, Ja 6/68 9 (3-18) 4/72 6 7
overafd. M
Sjeaelland Nej 422/2.042 21 (19-22) 421/2.038 21 22
PSL Retspsykiatri - Ja #1# 2 (0-8) 3/91 3 3
Overafdeling
PSL Sikringsafdelingen - Ja 0/11 0 (0-28) 0/9 0 0
Overafdeling
Psykiatri SYD Overafd. 25 Nej 115/521 22 (19-26) 99/499 20 19
Psykiatri VEST Overafd. 10 Nej 7117333 21 (17-26) 63/313 20 21
Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej 827362 23 (18-27) 113/415 27 29
Psykiatri ST Overafd. 01 Nej 90 /425 21 (17-25) 89/382 23 28
Psykiatri ST Overafd. 05 Nej 62 /298 21 (16-26) 541328 16 16
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

<20% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
opnaet navner Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Syddanmark Ja 388/3.254 12 (11-13) 407 /3.290 12 12
PSY Psykiatrisk Afdeling Ja 61/579 11 (8-13) 73586 12 11
(Esbjerg)
PSY Psykiatrisk Afdeling Ja 21/140 15 (10-22) 26 /151 17 18
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk Afdeling Ja 94 /885 11 (9-13) 97 /839 12 12
(Odense)
PSY Psykiatrisk Afdeling Ja 78 /501 16 (13-19) 72 /564 13 9
(Vejle)
PSY Psykiatrisk Ja 32/313 10 (7-14) 33/295 11 13
Overafdeling (Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling Ja 57 /536 11 (8-14) 61/579 11 12
(Aabenraa)
PSY Retspsykiatrisk Ja 45 /300 15 (11-20) 45/276 16 14
afdeling (Middelfart)
Midtjylland Ja 418/2.304 18 (17-20) 390/2.292 17 17
Afdeling for Depression og Ja 4/ 21 19 (5-42) 0/23 0 19
Angst - AUH
Afdeling for Psykoser - Ja 110/ 711 15 (13-18) 113/750 15 15
AUH
Akutafdeling Overafdeling Ja 3/15 20 (4-48) 4711 36 30
PHO Regionspsykiatrien Ja 58 /310 19 (15-24) 42 /290 14 18
Horsens
PMI Regionspsykiatrien Ja 90 /489 18 (15-22) 100 /485 21 17
Midt
PRA Regionspsykiatrien Ja 62 /320 19 (15-24) 517324 16 17
Randers
Regionspsykiatrien Nej 80 /360 22 (18-27) 74 ] 345 21 20
Gadstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - Ja 11/78 14 (7-24) 6/64 9 12
AUH
Nordjylland Ja 159/1.276 12 (11-14) 167 /1.303 13 14
PS Almenpsykiatrisk Ja 84 /517 16 (13-20) 86 /532 16 17
Afdeling, Nord
PS Almenpsykiatrisk Ja 66 / 687 10 (8-12) 72703 10 12
Afdeling, Syd
PS Retspsykiatrisk Afdeling Ja 9/66 14 (6-24) 7/61 11 10
PS Skade Modtage Ja 0/6 0 (0-46) #I1# 29 17
Psykiatri
Privathospitaler Nej 18/45 40 (26-56) 21/50 42 45
Aleris PP Gentofte Ja #I1# 0 (0-84)
Skovhus Privathospital Nej 18/45 40 (26-56) 21/50 42 45
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Indikator 4c: Andelen af patienter, som far benzodiazepiner. Forest plot pa regionsniveau.
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Resultater
| denne indikator opgares andelen af patienter i behandling med benzodiazepiner. Udviklingsmalet er 20 %, og

malet er at ligge under udviklingsmalet. Pa landsplan er andelen af patienter, der far benzodiazepiner, 16 %, dvs.

under det fastsatte udviklingsmal.

Pa regionsniveau varierer andelen fra 12 % (Region Syddanmark og Nordjylland) til 21 % (Region Sjzelland) og
Region Sjeelland, opfylder, som den eneste region, ikke udviklingsmalet. Privathospitalerne, der indgar med 45
patienter i indikator 4c, har en markant hgjere andel: 40 % og lever dermed heller ikke op til udviklingsmalet.

Diskussion og anbefalinger
Styregruppen bemaerker, at privathospitaler ligger hejt i forhold til gvrige regioner og i forhold til det fastsatte
udviklingsmal. Noget af denne tendens kan formentlig tilskrives en vis selektion af patienter i forhold til gget

sygdomsbyrde og reduceret funktionsniveau, idet privathospitaler har oplyst at servicere nogle saerlige botilbud.

Ellers er der taet pa at veere indikatoropfyldelse i alle regioner. Styregruppen overvejer derfor, hvorvidt den skal
fortsaette med at auditere pa denne indikator.
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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 przaevalente 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

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opnaet nasvner Andel 95% Cl Antal Andel Andel
Danmark Nej 7.149/11.687 61 (60-62) 6.979/11.766 59 53
Hovedstaden Nej 2.724 ] 4.208 65 (63-66) 2.721/4.158 65 60
Sjaelland Nej 966 / 1.688 57 (55-60) 972/1.739 56 57
Syddanmark Nej 1.822/2.746 66 (65-68) 1.731/2.772 62 50
Midtjylland Nej 1.123/1.899 59 (57-61) 1.175/1.961 60 53
Nordjylland Nej 513/1.099 47 (44-50) 380/1.087 35 30
Privathospitaler Nej #I# 2 (0-12) 0/49 0 4
Hovedstaden Nej 2.724 ] 4.208 65 (63-66) 2.721/4.158 65 60
Psyk. Center Amager, Nej 388 /614 63 (59-67) 370 /642 58 54
overafd.
Psyk. Center Ballerup, Nej 436 /650 67 (63-71) 423 /635 67 62
overafd. Ballerup
Psyk. Center Bornholm Nej 49/74 66 (54-77) 51/66 77 65
Psyk. Center Glostrup, Nej 596 /910 65 (62-69) 578 /894 65 61
overafd.
Psyk. Center Kgbenhavn, Nej 736 /1.151 64 (61-67) 849/1.176 72 62
overafd. N, Ngrrebro-
afdelingen
Psyk. Center Nordsjaelland, Nej 433 /701 62 (58-65) 410 /690 59 55
overafd.
Psyk. Center Sct. Hans, Ja 61/64 95 (87-99) 20/24 83 50
Retspsyk. overafd. R
Psyk. Center Sct. Hans, Nej 25/44 57 (41-72) 20/ 31 65 69
overafd. M
Sjeaelland Nej 966 / 1.688 57 (55-60) 972/1.739 56 57
PSL Retspsykiatri - Nej 12/18 67 (41-87) 52 /60 87 96
Overafdeling
Psykiatri SYD Overafd. 25 Nej 335/449 75 (70-79) 312/438 71 70
Psykiatri VEST Overafd. 10 Nej 91/304 30 (25-35) 88 /259 34 33
Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej 138/303 46 (40-51) 162 /357 45 43
Psykiatri ST Overafd. 01 Nej 253 /363 70 (65-74) 205/338 61 62
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

> 90% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opnaet navner Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Psykiatri ST Overafd. 05 Nej 137 /251 55 (48-61) 152 /286 53 58
Syddanmark Nej 1.822/2.746 66 (65-68) 1.731/2.772 62 50
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 334 /491 68 (64-72) 338 /496 68 60
(Esbjerg)
PSY Psykiatrisk Afdeling Ja 117 /130 90 (84-95) 94 /139 68 17
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 514 /775 66 (63-70) 4277703 61 58
(Odense)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 248 /451 55 (50-60) 2247486 46 20
(Vejle)
PSY Psykiatrisk Nej 200/ 265 75 (70-81) 179 /253 71 48
Overafdeling (Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 327 /485 67 (63-72) 354 /530 67 66
(Aabenraa)
PSY Retspsykiatrisk Nej 82/149 55 (47-63) 115/165 70 54
afdeling (Middelfart)
Midtjylland Nej 1.123/1.899 59 (57-61) 1.175/1.961 60 53
Afdeling for Depression og Nej 3/15 20 (4-48) 3/17 18 43
Angst - AUH
Afdeling for Psykoser - Nej 180 /588 31 (27-35) 242 /623 39 45
AUH
Akutafdeling Overafdeling Nej 0/9 0 (0-34) #I# 10 14
PHO Regionspsykiatrien Ja 242 /258 94 (90-96) 234 /253 92 89
Horsens
PMI Regionspsykiatrien Nej 296 /429 69 (64-73) 321/435 74 69
Midt
PRA Regionspsykiatrien Nej 175 /271 65 (59-70) 149 / 264 56 41
Randers
Regionspsykiatrien Nej 201 /296 68 (62-73) 181 /309 59 26
Gadstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - Nej 26 /33 79 (61-91) 44 /50 88 91
AUH
Nordjylland Nej 513/1.099 47 (44-50) 380/1.087 35 30
PS Almenpsykiatrisk Nej 257 /483 53 (49-58) 194 /478 41 37
Afdeling, Nord
PS Almenpsykiatrisk Nej 193 /548 35 (31-39) 132 /547 24 15
Afdeling, Syd
PS Retspsykiatrisk Afdeling Ja 62 /63 98 (91-100) 54 |57 95 99
PS Skade Modtage Nej #I# 20 (1-72) 0/5 0 0
Psykiatri
Privathospitaler Nej #I# 2 (0-12) 0/49 0 4
Aleris PP Gentofte Nej #I1# 0 (0-84)
Skovhus Privathospital Nej #I1# 2 (0-12) 0/49 0 4
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Indikator 5a: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som har faet vurderet statu
for neurologiske bivirkninger. Forest plot pa regionsniveau.
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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 61 % af patienterne, hvilket er under udviklingsmalet pa 90 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 47 % (Region Nordjylland) til 66 % (Region Syddanmark). Ingen regioner
opfylder udviklingsmalet, men der har veeret markant fremgang for Region Nordjylland i trearsperioden (fra 30 % i
2022/23 til 47 % i2024/25).

Fire afdelinger har naet udviklingsmalet i 2024/25:

e Psyk. Center Sct. Hans, Retspsyk. overafd. R, Region Hovedstaden (indikatoropfyldelse for 61 ud af 64
patienter): 95 %

®  PSY Psykiatrisk Afdeling (Middelfart), Region Syddanmark (indikatoropfyldelse for 117 ud af 130 patienter):

90 %
e PHO Regionspsykiatri Horsens, Region Midt (indikatoropfyldelse for 242 ud af 258 patienter): 94 %
e  PSRetspsykiatri, Region Nordjylland (indikatoropfyldelse for 62 ud af 63 patienter): 98 %

Diskussion og anbefalinger

Styregruppen bemaerker, at indikatoropfyldelsen for bivirkningsindikatorerne synes stagneret i flere regioner og
ikke helt i trit med den fremgang, der ellers ses inden for de gvrige indikatoromrader. | forhold til compliance og
overordnet tilfredshed med behandlingen, er det naturligvis vigtigt med systematisk monitorering af bivirkninger
hos alle patienter, sa regionerne opfordres til en systematisk indsats for at lgfte dette omrdde det sidste stykke op
til indikatoropfyldelse. Privathospitaler oplyser, at den lave grad af indikatoropfyldelse skyldes
registreringsudfordringer.
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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 (voksne, bade preaevalente og incidente)

Teellerpopulation 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 opfalgningsperioden

Patienter, der ikke er i medicinsk behandling

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

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

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

2 90% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% Cl Antal  Andel Andel
Danmark Nej 7.260/11.687 62 (61-63) 7.086/11.766 60 54
Hovedstaden Nej 2.773/4.208 66 (64-67) 2.773/4.158 67 60
Sjeelland Nej 1.002/1.688 59 (57-62) 1.010/1.739 58 58
Syddanmark Nej 1.851/2.746 67 (66-69) 1.736/2.772 63 50
Midtjylland Nej 1.120/1.899 59 (57-61) 1.183/1.961 60 54
Nordjylland Nej 512/1.099 47 (44-50) 384/1.087 35 30
Privathospitaler Nej #I# 4 (1-15) 0/49 0 4
Hovedstaden Nej 2.773/4.208 66 (64-67) 2.773/4158 67 60
Psyk. Center Amager, Nej 392/614 64 (60-68) 380/642 59 54
overafd.
Psyk. Center Ballerup, Nej 442 /650 68 (64-72) 430/635 68 63
overafd. Ballerup
Psyk. Center Bornholm Nej 48 /74 65 (53-76) 50/ 66 76 66
Psyk. Center Glostrup, Nej 616 /910 68 (65-71) 591 /894 66 63
overafd.
Psyk. Center Kgbenhavn, Nej 750/1.151 65 (62-68) 860/1.176 73 63
overafd. N, Ngrrebro-
afdelingen
Psyk. Center Nordsjeelland, Nej 436 /701 62 (58-66) 419/690 61 55
overafd.
Psyk. Center Sct. Hans, Ja 60/ 64 94 (85-98) 21/24 88 50
Retspsyk. overafd. R
Psyk. Center Sct. Hans, Nej 29/44 66 (50-80) 22731 71 69
overafd. M
Sjeelland Nej 1.002/1.688 59 (57-62) 1.010/1.739 58 58
PSL Retspsykiatri - Nej 14 /18 78 (52-94) 55/60 92 99
Overafdeling
Psykiatri SYD Overafd. 25 Nej 345 /449 77 (73-81) 318/438 73 73
Psykiatri VEST Overafd. 10 Nej 103 /304 34 (29-40) 95/259 37 34
Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej 145/303 48 (42-54) 173/357 48 45
Psykiatri ST Overafd. 01 Nej 254 /363 70 (65-75) 209/338 62 64
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
opnaet navner Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Psykiatri @ST Overafd. 05 Nej 14117251 56 (50-62) 159/286 56 58
Syddanmark Nej 1.851/2.746 67 (66-69) 1.736/2.772 63 50
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 334 /491 68 (64-72) 337/496 68 60
(Esbjerg)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 116 /130 89 (83-94) 92/139 66 17
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 513/775 66 (63-70) 427/703 61 58
(Odense)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 28117451 62 (58-67) 2271486 47 20
(Vejle)
PSY Psykiatrisk Nej 198 /265 75 (69-80) 179/253 71 48
Overafdeling (Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 327 /485 67 (63-72) 360/530 68 66
(Aabenraa)
PSY Retspsykiatrisk Nej 827149 55 (47-63) 114/165 69 55
afdeling (Middelfart)
Midtjylland Nej 1.120/1.899 59 (57-61) 1.183/1.961 60 54
Afdeling for Depression og Nej 3/15 20 (4-48) 3/17 18 43
Angst - AUH
Afdeling for Psykoser - Nej 180 /588 31 (27-35) 244 /623 39 45
AUH
Akutafdeling Overafdeling Nej 0/9 0 (0-34) #I# 10 14
PHO Regionspsykiatrien Ja 241 /258 93 (90-96) 234 /253 92 89
Horsens
PMI Regionspsykiatrien Nej 296 /429 69 (64-73) 324 /435 74 70
Midt
PRA Regionspsykiatrien Nej 174 /271 64 (58-70) 149 / 264 56 41
Randers
Regionspsykiatrien Nej 200 /296 68 (62-73) 183 /309 59 26
Geadstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - Nej 26/33 79 (61-91) 45/50 90 89
AUH
Nordjylland Nej 512/1.099 47 (44-50) 384/1.087 35 30
PS Almenpsykiatrisk Nej 257 /483 53 (49-58) 198 /478 41 38
Afdeling, Nord
PS Almenpsykiatrisk Nej 193 /548 35 (31-39) 131 /547 24 15
Afdeling, Syd
PS Retspsykiatrisk Afdeling Ja 61/63 97 (89-100) 55757 96 97
PS Skade Modtage Nej #1# 20 (1-72) 0/5 0 0
Psykiatri
Privathospitaler Nej #I# 4 (1-15) 0/49 0 4
Aleris PP Gentofte Nej #I1# 0 (0-84)
Skovhus Privathospital Nej #I1# 4 (1-15) 0/49 0 4
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Indikator 5b: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som har faet vurderet status

for sevn- og sedationsbivirkninger. Forest plot pa regionsniveau.
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Resultater

| denne indikator opgeres andelen af patienter i antipsykotisk medicinsk behandling, som har faet vurderet status
for sevn- og sedationsbivirkninger. Det var tidligere en resultatindikator, men blev sendret til en procesindikator fra

1/72023.

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 62 % af patienterne, hvilket er under udviklingsmalet pa 90 %.
Pa regionsniveau varierer resultatet fra 47 % (Region Nordjylland) til 67 % (Region Syddanmark). Ingen regioner

opfylder udviklingsmalet, men der har vaeret markant fremgang for Region Nordjylland i tredrsperioden (fra 30 % i

2022/23 til 47 % i 2024/25).
Tre afdelinger har naet udviklingsmalet i 2024/25:

e Psyk. Center Sct. Hans, Retspsyk. overafd. R, Region Hovedstaden (indikatoropfyldelse for 60 ud af 64
patienter): 94 %

e PHO Regionspsykiatri Horsens, Region Midt (indikatoropfyldelse for 241 ud af 258 patienter): 93 %
e  PSRetspsykiatri, Region Nordjylland (indikatoropfyldelse for 61 ud af 63 patienter): 97 %

Diskussion og anbefalinger
Se5a
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Indikator 5c: Seksuelle/hormonelle bivirkninger

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

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: | Alle patienter (voksne, bade przaevalente og incidente)

Teellerpopulation Patienter med LPR-registrering af status vedr. seksuelle/hormonelle 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/hormonelle bivirkninger

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opnaet nasvner Andel 95% Cl Antal Andel Andel
Danmark Nej 6.194 / 11.687 53 (52-54)  5.922/11.766 50 45
Hovedstaden Nej 1.996 / 4.208 47 (46-49) 1.931/4.158 46 41
Sjaelland Nej 775/1.688 46 (44-48) 767 /1739 44 46
Syddanmark Nej 1.823/2.746 66 (65-68) 1.712/2.772 62 50
Midtjylland Nej 1.096 / 1.899 58 (55-60) 1.155/1.961 59 53
Nordjylland Nej 503 /1.099 46 (43-49) 357/1.087 33 29
Privathospitaler Nej #I# 2 (0-12) 0/49 0 4
Hovedstaden Nej 1.996 / 4.208 47 (46-49) 1.931/4.158 46 41
Psyk. Center Amager, Nej 299/614 49 (45-53) 289 /642 45 39
overafd.
Psyk. Center Ballerup, Nej 335 /650 52 (48-55) 325/635 51 44
overafd. Ballerup
Psyk. Center Bornholm Nej 37174 50 (38-62) 21/66 32 32
Psyk. Center Glostrup, Nej 456 /910 50 (47-53) 415/ 894 46 42
overafd.
Psyk. Center Kgbenhavn, Nej 548 /1.151 48 (45-51) 605/1.176 51 45
overafd. N, Ngrrebro-
afdelingen
Psyk. Center Nordsjaelland, Nej 265/ 701 38 (34-42) 245 /690 36 31
overafd.
Psyk. Center Sct. Hans, Nej 35/64 55 (42-67) 13/24 54 31
Retspsyk. overafd. R
Psyk. Center Sct. Hans, Nej 21/44 48 (32-63) 18/ 31 58 49
overafd. M
Sjeaelland Nej 775/1.688 46 (44-48) 767/1.739 44 46
PSL Retspsykiatri - Nej 11/18 61 (36-83) 42 /60 70 94
Overafdeling
Psykiatri SYD Overafd. 25 Nej 272 /449 61 (56-65) 249 /438 57 57
Psykiatri VEST Overafd. 10 Nej 80 /304 26 (21-32) 75 /259 29 29
Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej 117 /303 39 (33-44) 126 / 357 35 35
Psykiatri ST Overafd. 01 Nej 182 /363 50 (45-55) 137/338 41 39
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

> 90% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opnaet navner Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Psykiatri ST Overafd. 05 Nej 113 /251 45 (39-51) 137/286 48 52
Syddanmark Nej 1.823/2.746 66 (65-68) 1.712/2.772 62 50
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 328 /491 67 (62-71) 334 /496 67 60
(Esbjerg)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 116 /130 89 (83-94) 91/139 65 17
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 505 /775 65 (62-69) 421/703 60 58
(Odense)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 2797451 62 (57-66) 226/486 47 20
(Vejle)
PSY Psykiatrisk Nej 195/265 74 (68-79) 176 /253 70 48
Overafdeling (Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 319/485 66 (61-70) 350/530 66 64
(Aabenraa)
PSY Retspsykiatrisk Nej 81/149 54 (46-63) 114 /165 69 56
afdeling (Middelfart)
Midtjylland Nej 1.096 / 1.899 58 (55-60) 1.155/1.961 59 53
Afdeling for Depression og Nej 3/15 20 (4-48) 3/17 18 43
Angst - AUH
Afdeling for Psykoser - Nej 175 /588 30 (26-34) 236 /623 38 45
AUH
Akutafdeling Overafdeling Nej 0/9 0 (0-34) #I# 10 0
PHO Regionspsykiatrien Ja 236 /258 91 (87-95) 230/253 91 88
Horsens
PMI Regionspsykiatrien Nej 283 /429 66 (61-70) 3171435 73 68
Midt
PRA Regionspsykiatrien Nej 174 /271 64 (58-70) 146 / 264 55 40
Randers
Regionspsykiatrien Nej 199 /296 67 (62-73) 177 /309 57 24
Gadstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - Nej 26 /33 79 (61-91) 45/50 90 89
AUH
Nordjylland Nej 503 /1.099 46 (43-49) 357/1.087 33 29
PS Almenpsykiatrisk Nej 248 /483 51 (47-56) 182 /478 38 35
Afdeling, Nord
PS Almenpsykiatrisk Nej 192 /548 35 (31-39) 121 /547 22 15
Afdeling, Syd
PS Retspsykiatrisk Afdeling Ja 62 /63 98 (91-100) 54 |57 95 99
PS Skade Modtage Nej #I# 20 (1-72) 0/5 0 0
Psykiatri
Privathospitaler Nej #I# 2 (0-12) 0/49 0 4
Aleris PP Gentofte Nej #I1# 0 (0-84)
Skovhus Privathospital Nej #I1# 2 (0-12) 0/49 0 4
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Indikator 5c: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som har faet vurderet status
for seksuelle/hormonelle bivirkninger. Forest plot pa regionsniveau.
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Resultater

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

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 53 % af patienterne, hvilket er under udviklingsmalet pa 90 %.
Pa regionsniveau varierer resultatet fra 46 % (Region Nordjylland og Sjzelland) til 66 % (Region Syddanmark). Ingen
regioner lever op til udviklingsmalet. To afdelinger (med mere end 5 patienter) opfylder udviklingsmalet:

e PHO Regionspsykiatri Horsens, Region Midt (indikatoropfyldelse for 236 ud af 258 patienter): 91 %
e  PSRetspsykiatri, Region Nordjylland (indikatoropfyldelse for 62 ud af 63 patienter): 98 %

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 iseer ift. de seksuelle bivirkninger. | styregruppen stadfaestes tidligere beslutning om
at inkludere de hormonelle bivirkninger, som der traditionelt spearges til samtidig med de seksuelle i indikatorens
titel og indhold. Med dette tilfgjet skal bern/unge< 13 ar ikke laengere ekskluderes, idet det er saerdeles relevant at
udsparge om hormonelle bivirkninger til denne gruppe ogsa. Ordlyd af indikatordefinition draftes til madet og vil
efterfelgende blive opdateret til folgende:

Med seksuelle bivirkninger menes en raekke forstyrrelser af seksualfunktionen, jf. UKU bivirkningsskala.

For barn og unge, som endnu ikke vurderes som vaerende seksuelt interesserede, undersages kun for hormonelle
bivirkninger. Med hormonelle bivirkninger menes symptomer tydende pd hyperprolaktinaemi inkl.
hyperprolaktineemi-udlest hypogonadisme, jf. UKU bivirkningsskala, som for barn <18 dr suppleres med
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monitorering af hajdevaekst og selv-rapporteret Tannerstadie ved behandling med prolaktinfremmende
antipsykotika (jf. https://endocrinology.dk/wp-content/uploads/2025/07/Holdningspapir 29 04 2025.pdf)

Indikatortitlen blev ligeledes justeret, sa den fra 1/1 2026 vil vaere:
Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som han faet vurderet status for seksuelle og/eller
hormonelle bivirkninger
Med disse sendringer justeres kodeteksterne til:
e 77V004B1D Seksuelle og/eller hormonelle bivirkninger til antipsykotisk behandling til stede
e 77V004B2D Fraveer af seksuelle og hormonelle bivirkninger til antipsykotisk behandling
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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 praevalente og incidente), der i opgerelsesaret har et ars
opfelgningstid efter maling af forhgjet langtidsblodsukker og som har haft mindst en
kontakt i lobet af dette ar

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

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

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

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opnaet navner Andel 95% Cl Antal  Andel Andel
Danmark Ja 761/817 93 (91-95) 819/876 93 93
Hovedstaden Ja 273 1291 94 (90-96) 289/313 92 90
Sjeelland Ja 1117121 92 (85-96) 113/125 90 93
Syddanmark Ja 1787189 94 (90-97) 184 /191 96 95
Midtjylland Ja 113/120 94 (88-98) 128/139 92 91
Nordjylland Ja 82/91 90 (82-95) 102/105 97 96
Privathospitaler Nej 4/5 80 (28-99) 3/3 100 100
Hovedstaden Ja 273 1291 94 (90-96) 289/313 92 90
Psyk. Center Amager, Ja 50/53 94 (84-99) 53 /56 95 89
overafd.
Psyk. Center Ballerup, Ja 36/39 92 (79-98) 51/53 96 90
overafd. Ballerup
Psyk. Center Bornholm Ja 5/5 100 (48-100) 5/5 100 100
Psyk. Center Glostrup, Ja 50/ 54 93 (82-98) 62 /69 90 89
overafd.
Psyk. Center Kgbenhavn, Ja 84 /88 95 (89-99) 77181 95 96
overafd. N, Ngrrebro-
afdelingen
Psyk. Center Nordsjaelland, Ja 39/39 100 (91-100) 36/38 95 89
overafd.
Psyk. Center Sct. Hans, Nej 6/10 60 (26-88) 5/10 50 50
Retspsyk. overafd. R
Psyk. Center Sct. Hans, Ja 3/3 100 (29-100) 100
overafd. M
Sjaelland Ja 111 /121 92 (85-96) 113/125 90 93
PSL Retspsykiatri - Nej 3/5 60 (15-95) 3/3 100 86
Overafdeling
Psykiatri SYD Overafd. 25 Ja 30/32 94 (79-99) 19/24 79 92
Psykiatri VEST Overafd. 10 Ja 11/11 100 (72-100) 8/8 100 100
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

> 90% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
opnaet nasvner Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Psykiatri VEST Overafd. 15 Ja 34736 94 (81-99) 43/49 88 94
Psykiatri @ST Overafd. 01 Ja 22 /24 92 (73-99) 24124 100 96
Psykiatri @ST Overafd. 05 Nej 11/13 85 (55-98) 16 /17 94 100
Syddanmark Ja 178 /189 94 (90-97)  184/191 96 95
PSY Psykiatrisk Afdeling Ja 33/33 100 (89-100) 38/38 100 96
(Esbjerg)
PSY Psykiatrisk Afdeling Ja 5/5 100 (48-100) 4/4 100 100
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk Afdeling Ja 39/42 93 (81-99) 44 /45 98 100
(Odense)
PSY Psykiatrisk Afdeling Ja 40/43 93 (81-99) 26/26 100 91
(Vejle)
PSY Psykiatrisk Ja 26127 96 (81-100) 25/28 89 90
Overafdeling (Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling Ja 27129 93 (77-99) 38/39 97 97
(Aabenraa)
PSY Retspsykiatrisk Nej 8/10 80 (44-97) 9/11 82 85
afdeling (Middelfart)
Midtjylland Ja 113/120 94 (88-98)  128/139 92 91
Afdeling for Depression og Ja #I# 100 (3-100)
Angst - AUH
Afdeling for Psykoser - Ja 24125 96 (80-100) 36 /38 95 94
AUH
Akutafdeling Overafdeling Ja #1# 100 (3-100) #/# 100
PHO Regionspsykiatrien Ja 15/15 100 (78-100) 20/ 21 95 95
Horsens
PMI Regionspsykiatrien Ja 27 /30 90 (73-98) 32/37 86 82
Midt
PRA Regionspsykiatrien Ja 20/20 100 (83-100) 17/17 100 100
Randers
Regionspsykiatrien Ja 24125 96 (80-100) 22/23 96 96
Gadstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - Nej #1# 33 (1-91) #1# 0 60
AUH
Nordjylland Ja 82/91 90 (82-95) 102/105 97 96
PS Almenpsykiatrisk Ja 36/39 92 (79-98) 37139 95 97
Afdeling, Nord
PS Almenpsykiatrisk Ja 42 /46 91 (79-98) 58 /59 98 94
Afdeling, Syd
PS Retspsykiatrisk Afdeling Nej 4/6 67 (22-96) 7/7 100 100
Privathospitaler Nej 4/5 80 (28-99) 3/3 100 100

Skovhus Privathospital Nej 4/5 80 (28-99) 3/3 100 100




Datagrundlag

Populationeniindikator 6a er patienter, der har faet malt forhgjet langtidsblodsukker pa et tidspunkt 12 maneder
for opgarelsesperioden. 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 93 %, hvilket er over det fastsatte udviklingsmal pa 90 %.

Alle regioner og hovedparten af afdelingerne lever op til udviklingsmalet. Felles for de afdelinger, der ligger langt
under udviklingsmalet er, at de er retspsykiatriske -ingen retspsykiatriske afdelinger har naet udviklingsmalet i

2024/25:

Sct. Retspsykiatrisk Overafd. R (Hovedstaden) (indikatoropfyldelse for 6 ud af 10 patienter): 60 %
PSL Retspsykiatri - Overafdeling (Sjeelland) (indikatoropfyldelse for 3 ud af 5 patienter): 60 %
PSY Retspsykiatrisk afdeling (Middelfart) (indikatoropfyldelse for 8 ud af 10 patienter): 80 %
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH (Midtjylland) (indikatoropfyldelse for 1 ud af 3 patienter): 33 %

PS Retspsykiatrisk Afdeling (Nordjylland) (indikatoropfyldelse for 4 ud af 6 patienter): 67 %

Diskussion og anbefalinger

Styregruppen bemaerker hgj grad af indikatoropfyldelse pa tveers af landet. Dog er det bekymrende, at de
retspsykiatriske afdelinger ikke lgfter opgaven i forhold til at sikre relevant behandling hos denne subpopulation af
patienter. Styregruppen opfordrer de retspsykiatriske afdelinger til at sikre relevant behandling i henhold til denne
indikator. Ledelsesinformationssystemerne i hver region kan direkte anvendes til at spore, hvilke forholdsvis fa
patienter det drejer sig som.
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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: | Alle patienter (voksne, bade preaevalente og incidente), der i opggrelsesaret 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 opfelgningsaret

Teellerpopulation Patienter, som er sati behandling med lipidsaeenkende laegemiddel senest et ar efter
dato for farste forhgjede LDL-kolesterolmaling defineret som mindst en indlgst
recept

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

Patienter der ikke, for dato for forhgjet LDL-maling, er diagnosticeret med en
hjertekarsygdom eller diabetes

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

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

> 90% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opnaet navner Andel 95% Cl Antal  Andel Andel
Danmark Nej 187 /420 45 (40-49) 161 /419 38 40
Hovedstaden Nej 58 /144 40 (32-49) 45/ 146 31 30
Sjaelland Nej 21/58 36 (24-50) 19/49 39 41
Syddanmark Nej 63/118 53 (44-63) 61/127 48 43
Midtjylland Nej 14 /45 31 (18-47) 22/55 40 43
Nordjylland Nej 29 /52 56 (41-70) 14/ 41 34 54
Privathospitaler Nej #I# 67 (9-99) #I# 0 50
Hovedstaden Nej 58 /144 40 (32-49) 45/146 31 30
Psyk. Center Amager, Nej 11/26 42 (23-63) 8/28 29 31
overafd.
Psyk. Center Ballerup, Nej 5/13 38 (14-68) 4/17 24 20
overafd. Ballerup
Psyk. Center Bornholm Ja #I1# 100 (3-100) #I1# 25 50
Psyk. Center Glostrup, Nej 15/ 36 42 (26-59) 16 /41 39 41
overafd.
Psyk. Center Kgbenhavn, Nej 16 /43 37 (23-53) 12 /37 32 33
overafd. N, Ngrrebro-
afdelingen
Psyk. Center Nordsjaelland, Nej 10/20 50 (27-73) 3/13 23 25
overafd.
Psyk. Center Sct. Hans, Nej 0/4 0 (0-60) #I1# 17 0
Retspsyk. overafd. R
Psyk. Center Sct. Hans, Nej #I1# 0 (0-98) 50
overafd. M
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

> 90% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
opnaet nasvner Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Sjeelland Nej 21/58 36 (24-50) 19749 39 41
PSL Retspsykiatri - Nej #1# 25 (1-81) #1# 0 33
Overafdeling
Psykiatri SYD Overafd. 25 Nej 4/ 11 36 (11-69) 3/8 38 25
Psykiatri VEST Overafd. 10 Nej 3/6 50 (12-88) #/# 25 25
Psykiatri VEST Overafd. 15 Nej 7/19 37 (16-62) 10/13 77 67
Psykiatri ST Overafd. 01 Nej #I# 33 (4-78) 4/10 40 43
Psykiatri @ST Overafd. 05 Nej 4712 33 (10-65) #I# 9 33
Syddanmark Nej 63/118 53 (44-63) 61/127 48 43
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 20/ 32 63 (44-79) 18732 56 48
(Esbjerg)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 6/7 86 (42-100) 3/5 60 63
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 14 /23 61 (39-80) 14 /26 54 50
(Odense)
PSY Psykiatrisk Afdeling Nej 8/21 38 (18-62) 8/20 40 52
(Vejle)
PSY Psykiatrisk Nej 4711 36 (11-69) 6/16 38 13
Overafdeling (Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling Nej 77112 58 (28-85) 7/16 44 38
(Aabenraa)
PSY Retspsykiatrisk Nej 4712 33 (10-65) 5/12 42 0
afdeling (Middelfart)
Midtjylland Nej 14 /45 31 (18-47) 22/55 40 43
Afdeling for Depression og Nej #I1# 0 (0-98)
Angst - AUH
Afdeling for Psykoser - Nej 5/13 38 (14-68) 3/15 20 29
AUH
Akutafdeling Overafdeling Nej #I# 0 (0-98)
PHO Regionspsykiatrien Nej #I1# 25 (3-65) 3/6 50 75
Horsens
PMI Regionspsykiatrien Nej #I# 25 (3-65) 5/13 38 50
Midt
PRA Regionspsykiatrien Nej #I# 50 (7-93) 7/10 70 50
Randers
Regionspsykiatrien Nej 3/9 33 (7-70) 4/ 11 36 27
Gadstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - Nej ## 0 (0-98)
AUH
Nordjylland Nej 29 /52 56 (41-70) 14 /41 34 54
PS Almenpsykiatrisk Nej 12/18 67 (41-87) 3/13 23 30
Afdeling, Nord
PS Almenpsykiatrisk Nej 14 /27 52 (32-71) 9/21 43 63
Afdeling, Syd
PS Retspsykiatrisk Afdeling Nej 3/7 43 (10-82) #/# 33 57
Privathospitaler Nej #I# 67 (9-99) #I1# 0 50

Skovhus Privathospital Nej #I# 67 (9-99) ## 0 50
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Indikator 6b: Andelen af patienter med hjertekarsygdom/diabetes og forhajet LDL-kolesterol, som er
sat i behandling med lipidsa@nkende lzegemiddel. Forest plot pa regionsniveau.
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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 mdneder efter dato for den forhgjede maling. Data hentes fra LABKA og
Leegemiddelstatistikregistret.

Resultater

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 45 % hvilket er under det fastsatte udviklingsmal pa 90 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 31 % (Midtjylland) til 56 % (Nordjylland). Ingen regioner eller afdelinger
lever op til udviklingsmalet.

Diskussion og anbefalinger

Styregruppen opfordrer igen regionerne til at bruge data fra det fzelles ledelsesinformationssystem til at identificere
patienterne i malgruppen og lave en malrettet indsats. Man kan direkte se i ledelsesinformationssystemerne hvilke
patienter, der mangler denne behandlingsindsats, og dermed give direkte feedback til klinikerne. Det drejer sig om
ret fa patienter i hver region.
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Indikator 8: Komposit indikator vedr. udredning

Indikator 8 er en samlet opggrelse for indikatoromrade 1: udredning. Indikatoren opgaer 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
navnerantal i de inkluderede indikatorer)

Teeller Det samlede antal opfyldte indikatorer (dvs. summen af tzellerantal 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

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24
opnaet naevner Andel 95% Cl Antal  Andel
Danmark 2.265/4.304 53 (51-54) 1.693/4.094 41
Hovedstaden 947/ 1.996 47 (45-50) 502/ 1.692 30
Sjeelland 3171616 51 (47-55) 276 /646 43
Syddanmark 463 /822 56 (53-60) 425 /808 53
Midtjylland 410 /590 69 (66-73) 397 /616 64
Nordjylland 127 /276 46 (40-52) 92 /322 29
Privathospitaler #I1# 25 (1-81) #I1# 10
Hovedstaden 947 /1.996 47 (45-50) 502/1.692 30
CVI Voksenpsykiatri, 0/4 0 (0-60)
Region H
Psyk. Center Amager, 130/ 282 46 (40-52) 105/ 352 30
overafd.
Psyk. Center Ballerup, 100 /260 38 (33-45) 62 /220 28
overafd. Ballerup
Psyk. Center Bornholm 19/40 48 (32-64) 6/24 25
Psyk. Center Glostrup, 221 /436 51 (46-55) 93/302 31
overafd.
Psyk. Center Kgbenhavn, 291/570 51 (47-55) 112 /446 25
overafd. N, Ngrrebro-
afdelingen
Psyk. Center Nordsjeelland, 178 /382 47 (42-52) 116/ 322 36
overafd.
Psyk. Center Sct. Hans, 6/16 38 (15-65) #I1# 50
Retspsyk. overafd. R
Psyk. Center Sct. Hans, #I1# 33 (4-78) 5/18 28
overafd. M
Sjaelland 3171616 51 (47-55) 276 /646 43
PSL Retspsykiatri - #I# 25 (3-65) 5/20 25
Overafdeling
Psykiatri SYD Overafd. 25 98/176 56 (48-63) 77/168 46

Psykiatri VEST Overafd. 10 85/ 148 57 (49-66) 67/146 46
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Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24
nasvner Andel 95% CI Antal  Andel
Psykiatri VEST Overafd. 15 25/60 42 (29-55) 26 /94 28
Psykiatri @ST Overafd. 01 58/122 48 (38-57) 41/84 49
Psykiatri ST Overafd. 05 49/102 48 (38-58) 60/134 45
Syddanmark 463 /822 56 (53-60) 425 /808 53
PSY Psykiatrisk Afdeling 66 /102 65 (55-74) 70/ 116 60
(Esbjerg)
PSY Psykiatrisk Afdeling 14 /18 78 (52-94) #I1# 8
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk Afdeling 182 /338 54 (48-59) 162 /296 55
(Odense)
PSY Psykiatrisk Afdeling 57 /122 47 (38-56) 66 /132 50
(Vejle)
PSY Psykiatrisk 151740 38 (23-54) 28 /52 54
Overafdeling (Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling 109 /160 68 (60-75) 88/176 50
(Aabenraa)
PSY Retspsykiatrisk 20/ 42 48 (32-64) 10/24 42
afdeling (Middelfart)
Midtjylland 410/590 69 (66-73) 397 /616 64
Afdeling for Depression og 8/10 80 (44-97) 5/12 42
Angst - AUH
Afdeling for Psykoser - 137 /200 69 (62-75) 158 /234 68
AUH
Akutafdeling Overafdeling 4/4 100 (40-100) #I# 0
PHO Regionspsykiatrien 65/80 81 (71-89) 64 /82 78
Horsens
PMI Regionspsykiatrien 77 /102 75 (66-83) 90/ 144 63
Midt
PRA Regionspsykiatrien 44 /70 63 (50-74) 43 /76 57
Randers
Regionspsykiatrien 74 /118 63 (53-71) 29/52 56
Gadstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - #I1# 17 (0-64) 8/14 57
AUH
Nordjylland 127 /276 46 (40-52) 92 /322 29
PS Almenpsykiatrisk 36/84 43 (32-54) 18 /76 24
Afdeling, Nord
PS Almenpsykiatrisk 85/182 47 (39-54) 74 | 246 30
Afdeling, Syd
PS Retspsykiatrisk Afdeling 5/6 83 (36-100)
PS Skade Modtage #I1# 25 (1-81)
Psykiatri
Privathospitaler #I1# 25 (1-81) #I1# 10
Skovhus Privathospital #I1# 25 (1-81) #I1# 10
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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 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 blev sat i drift 1/2 2022 og den indeholder data fra to-ars-incidente patienter.
Pga. den lange opfalgningstid, er der kun et historisk opggrelsesar i indikator 8 i denne rapport.

Resultater

Pa landsplan var deri alt 4.304 processer, der kunne udfares indenfor udredningsomradet, og 53 % af disse blev
udfert. Regionerne spaender fra 46 % (Nordjylland) til 69 % (Midtjylland). Der ses generelt fremgang i denne
indikator, hvilket ogsa afspejles i landsresultatet, der i opgerelsesaret 2023/24 var 41 %.

Diskussioner og anbefalinger

De kompositte indikatorer 8 og 9 er oprettet i samarbejde med ledelsesrepraesentanter med henblik pa at sige
noget mere samlet om effektiviteten i forhold til at udfere behandling af god kvalitet. Resultatet afspejler altid
underliggende indikatorer. I forhold til sidste ar ses, at der er blevet udfert flere procedurer i forbindelse med
udredningerne.
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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).

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

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

Teeller Det samlede antal opfyldte indikatorer (dvs. summen af tzellerantal i de inkluderede
indikatorer)

Ekskluderede:

Eksklusionskriterierne for de inkluderede indikatorer er geeldende

der blev opfyldt
Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24
opnaet naevner Andel 95% CI Antal  Andel
Danmark 3.147 /1 6.577 48 (47-49) 2.382/6.275 38
Hovedstaden 1.200/ 3.029 40 (38-41) 626/2.585 24
Sjaelland 447 /930 48 (45-51) 4141975 42
Syddanmark 685/1.282 53 (51-56) 609/1.260 48
Midtjylland 623 /901 69 (66-72) 600/942 64
Nordjylland 191/430 44 (40-49) 132/498 27
Privathospitaler #I1# 20 (1-72) #I1# 7
Hovedstaden 1.200/ 3.029 40 (38-41) 626/2.585 24
CVI Voksenpsykiatri, 0/6 0 (0-46)
Region H
Psyk. Center Amager, 167 / 441 38 (33-43) 119 /549 22
overafd.
Psyk. Center Ballerup, 115/394 29 (25-34) 747341 22
overafd. Ballerup
Psyk. Center Bornholm 23 /61 38 (26-51) 6/41 15
Psyk. Center Glostrup, 268 / 656 41 (37-45) 102 /469 22
overafd.
Psyk. Center Kgbenhavn, 376 /861 44 (40-47) 149 / 667 22
overafd. N, Narrebro-
afdelingen
Psyk. Center Nordsjeelland, 243 /579 42 (38-46) 167/479 35
overafd.
Psyk. Center Sct. Hans, 6/22 27 (11-50) #I1# 29
Retspsyk. overafd. R
Psyk. Center Sct. Hans, #I1# 22 (3-60) 6/26 23
overafd. M
Sjeelland 447 /930 48 (45-51) 41471975 42
PSL Retspsykiatri - #1# 18 (2-52) 5/27 19
Overafdeling
Psykiatri SYD Overafd. 25 136 /263 52 (45-58) 120/250 48
Psykiatri VEST Overafd. 10 115/224 51 (45-58) 94/217 43
Psykiatri VEST Overafd. 15 31796 32 (23-43) 30/150 20
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Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24
opnaet nasvner Andel 95% CI Antal  Andel
Psykiatri @ST Overafd. 01 88 /181 49 (41-56) 62/127 49
Psykiatri @ST Overafd. 05 7517155 48 (40-57) 103 /204 50
Syddanmark 685/1.282 53 (51-56) 609/1.260 48
PSY Psykiatrisk Afdeling 102 /153 67 (59-74) 100/178 56
(Esbjerg)
PSY Psykiatrisk Afdeling 18/34 53 (35-70) #1# 5
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk Afdeling 283 /526 54 (49-58) 235/ 461 51
(Odense)
PSY Psykiatrisk Afdeling 7817198 39 (33-47) 93 /211 44
(Vejle)
PSY Psykiatrisk 15/67 22 (13-34) 35/84 42
Overafdeling (Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling 163 /240 68 (62-74) 133/269 49
(Aabenraa)
PSY Retspsykiatrisk 26 /64 41 (29-54) 12/36 33
afdeling (Middelfart)
Midtjylland 623 /901 69 (66-72) 600 /942 64
Afdeling for Depression og 9/18 50 (26-74) 7120 35
Angst - AUH
Afdeling for Psykoser - 222 /304 73 (68-78) 246/ 349 70
AUH
Akutafdeling Overafdeling 4/6 67 (22-96) 0/4 0
PHO Regionspsykiatrien 97 /121 80 (72-87) 96 /123 78
Horsens
PMI Regionspsykiatrien 114 /150 76 (68-83) 136 /222 61
Midt
PRA Regionspsykiatrien 64 /109 59 (49-68) 64 /120 53
Randers
Regionspsykiatrien 112 /183 61 (54-68) 41/ 84 49
Geadstrup
Retspsykiatrisk Afdeling - #I# 10 (0-45) 10/20 50
AUH
Nordjylland 191/430 44 (40-49) 1327498 27
PS Almenpsykiatrisk 56 /136 41 (33-50) 26/120 22
Afdeling, Nord
PS Almenpsykiatrisk 129/279 46 (40-52) 106 /378 28
Afdeling, Syd
PS Retspsykiatrisk Afdeling 5/9 56 (21-86)
PS Skade Modtage #1# 17 (0-64)
Psykiatri
Privathospitaler #I1# 20 (1-72) #I1# 7
Skovhus Privathospital #I1# 20 (1-72) #I1# 7
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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 opgerelsesperioden. Indikatoren blev sat i drift 1/2 2022 og den indeholder data fra to-ars-incidente patienter.
Pga. den lange opfalgningstid, er der kun et historisk opgarelsesar i indikator 9 i denne rapport.

Resultater

Pa landsplan var deri alt 6.577 processer, der kunne udferes indenfor udredningsomradet, og 48 % af disse blev
udfert. Regionerne spaender fra 40 % (Hovedstaden) til 69 % (Midtjylland). Der ses generelt fremgang i denne
indikator, hvilket ogsa afspejles i landsresultatet, der i opgerelsesaret 2023/24 var 38 %.

Diskussioner og anbefalinger

De kompositte indikatorer 8 og 9 er oprettet i samarbejde med ledelsesrepraesentanter med henblik pa at sige
noget mere samlet om effektiviteten i forhold til at udfere behandling af god kvalitet. Resultatet afspejler altid
underliggende indikatorer. | forhold til sidste ar ses, at der er blevet udfert flere procedurer i forbindelse med
udredningerne.
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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

Proindikatorerne opgores ikke i arsrapport 2024/25

Styregruppen besluttede pa audit at udelade opgerelserne for de 8 proindikatorer, da datagrundlaget er for
spinkelt til, at de meningsfuldt kan bruges til kvalitetsudvikling. Styregruppen finder, at PRO-omradet er meget
vigtigt og opfordrer regionerne til at arbejde systematisk med implementering af PRO. PRO er patienternes egen
tilbagemelding om den oplevede kvalitet af behandlingen pa de omrader, som patienterne finder er vigtige.
Desveerre indgar igen i ar kun en meget lille andel af patienterne i Region Nordjylland, som i gjeblikket er den eneste
region, der arbejder systematisk med PRO-Psykiatri. Vi afventer retningslinjer og tilbagemelding fra de regionale
PRO-grupper.

Nedenstdende tabel viser en opteelling af de i alt 1281 patienter i Region Nordjylland mht. hvor mange, der har
leveret data til proindikatorerne i 2024/25.

Datagrundlag 2024/25
Indikatorpopulation Antal ekskluderede

Patienten mangler to svar Patienten har svaret i
pa relevante PRO-spgrgsmal | bedste kategori

Indikator 10 51 1229 #

Indikator 11 50 1222 9

Indikator 12 49 1224 8

Indikator 13 40 1236 5

Indikator 14 44 1212 25

Indikator 15 41 1216 24

Indikator 16 31 1206 44

Indikator 17 37 1210 34

Andelen af patienter, der ekskluderes er fortsat meget hgj. Der er to arsager til eksklusion:
1) Patienten mangler to svar pa relevante PRO-spgrgsmal

Da alle pro-indikatorerne er resultatindikatorer, der maler pa forbedring, kraever opgerelserne at der er mindst to
pro-svar pa de prospargsmal, der indgar. Andelen af patienter, der ikke opfylder dette, har altid vaeret hgj, men i de
to seneste opgerelsesar er den steget i forhold til tidligere ar (90 % i 2021/22 0g 95 % i 2022/23, 99 % i 2023/24 0g 96-
97 % 2024/25).

2) Patienten har svaret i bedste kategori pa relevante pro-spergsmal

Da pro-indikatorerne maler pa forbedring ekskluderes de patienter, der ved baseline er i bedste kategori.
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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 opgarelsesaret

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+Z74994 eller ANZ17+7274992)

Ekskluderede: Ingen

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

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

diagnostisk instrument

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

> 90% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opfyldt naevner Andel 95% CI Antal Andel Andel
Danmark Nej 67 /78 86 (76-93) 76/85 89 87
Hovedstaden Nej 23/33 70 (51-84) 37/42 88 83
Sjaelland Ja 19/19 100 (82-100) 16/18 89 90
Syddanmark Ja 10/10 100 (69-100) 8/8 100 94
Midtjylland Ja 10/ 11 91 (59-100) 8/9 89 100
Nordjylland Ja 5/5 100 (48-100) 7/8 88 67
Hovedstaden Nej 23/33 70 (51-84) 37/42 88 83
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Nej 23/33 70 (51-84) 36/41 88 83
overafdeling, Glostrup, B2
Sjzelland Ja 19/19 100 (82-100) 16/18 89 90
Bgrne-Unge Psykiatri 40. - Ja 19/19 100 (82-100) 16/18 89 90
Overafdeling
Syddanmark Ja 10/10 100 (69-100) 8/8 100 94
PSY Bgrne og Ungdomspsykiatri Ja 717 100 (59-100) 6/6 100 100
Syddanmark (Odense)
PSY Bgrne- og Ungdomspsykiatri Ja #i# 100 (3-100) 100
Syddanmark (Aabenraa)
PSY Bgrne- og Ungdomspsykiatri Ja #I# 100 (16-100) #i# 100 75
Syddanmark (Esbjerg)
Midtjylland Ja 10/ 11 91 (59-100) 8/9 89 100
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Ja 10/ 11 91 (59-100) 8/9 89 100
Afdeling
Nordjylland Ja 5/5 100 (48-100) 718 88 67
PS Bgrne- og Ungdompsykiatrisk Ja 5/5 100 (48-100) 71/8 88 67

Afdeling
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Resultater

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 86 % af de incidente barne/unge-patienter, hvilket er taet pa det fastsatte
udviklingsmal pa 90 %.

Kun Hovedstaden, der er gaet tilbage fra 88 % i 2023/24 til 70 % i 2024/25, lever ikke op til udviklingsmalet.

Diskussion og anbefalinger

Styregruppen bemaerker et markant fald i Region Hovedstaden for barn/unge ikke kun for denne indikator, men
som et fund pa tveers af indikatorer. Styregruppen opfordrer derfor til skaerpet opmaerksomhed for igen at sikre
sufficient diagnostik og behandling af denne sarbare patientgruppe.
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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 (barn/unge), der har to ars opfalgningstid pa deres
skizofrenidiagnose i opgarelsesaret

Teellerpopulation Patienter, der har gennemgaet kognitiv testning/psykologisk undersggelse senest to
ar efter diagnosedato (ZZ5061, ZZ4991, ZZ5000, ZZ5000A eller AWZ17+ZZ5061,
AWZ17+7274991, AWZ17+ ZZ5000 eller AWZ17+ ZZ5000A)*

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

54-100 3/5 60

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24
opfyldt nasvner Andel 95% CI Antal  Andel
Danmark Ja 60/ 66 91 (81-97) 61/74 82
Hovedstaden Ja 28/33 85 (68-95) 25/30 83
Sjeelland Ja 15/16 94 (70-100) 16/20 80
Syddanmark Ja 717 100 (59-100) 9/10 90
Midtjylland Ja 4/4 100 (40-100) 8/9 89
Nordjylland Ja 6/6 100 (54-100) 3/5 60
Hovedstaden Ja 28/33 85 (68-95) 25/30 83
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Ja #I# 100 (3-100)
overafdeling, Bispebjerg, B1
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Ja 27132 84 (67-95) 25/30 83
overafdeling, Glostrup, B2
Sjeelland Ja 15/16 94 (70-100) 16/20 80
Bgrne-Unge Psykiatri 40. - Overafdeling Ja 15/16 94 (70-100) 16/20 80
Syddanmark Ja 717 100 (59-100) 9/10 90
PSY Bgrne og Ungdomspsykiatri Ja 6/6 100 (54-100) 3/4 75
Syddanmark (Odense)
PSY Bgrne- og Ungdomspsykiatri Ja #I# 100 (3-100) ## 100
Syddanmark (Esbjerg)
Midtjylland Ja 4/4 100 (40-100) 8/9 89
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Ja 4/4 100 (40-100) 8/9 89
Nordjylland Ja 6/6 100 (54-100) 3/5 60
( )

PS Bgrne- og Ungdompsykiatrisk Afdeling Ja 6/6 100




Resultater

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 91 % af de incidente barne/unge-patienter, hvilket er over det fastsatte
udviklingsmal pa 80 %.

Alle regioner/afdelinger ligger over de 80 %, hvilket er en fremgang i forhold til sidste opgarelsesar.

Diskussion og anbefalinger

For bade barn/unge og voksne henledes opmarksomheden pa den kommende DMPG-retningslinje med en raekke
anbefalinger for kognitiv og socialkognitiv testning. Heraf fremgar det, at en WISC eller WAIS testning i sig selv ikke
er gyldig som en kognitiv testning, da bl.a. visuel hukommelse og eksekutive funktioner ikke bliver undersegt under
en traditionel intelligenstestning. Herudover forventes en skaev testprofil hos patienter med skizofreni, hvorfor
intelligens i det hele taget bar vurderes med stor forsigtighed.
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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 opgarelsesaret

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 fer diagnosedato

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

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

> 80% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24

opfyldt navner Andel 95% CI Antal  Andel
Danmark Nej 8 /66 12 (5-22) 3/74 4
Hovedstaden Nej 0/33 0 (0-11) 0/30 0
Sjeelland Nej 0/16 0 (0-21) #I# 5
Syddanmark Nej 3/7 43 (10-82) #I# 10
Midtjylland Ja 474 100 (40-100) ## 11
Nordjylland Nej #i# 17 (0-64) 0/5 0
Hovedstaden Nej 0/33 0 (0-11) 0/30 0
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Nej #i# 0 (0-98)
overafdeling, Bispebjerg, B1
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Nej 0/32 0 (0-11) 0/30 0
overafdeling, Glostrup, B2
Sjeelland Nej 0/16 0 (0-21) #I# 5
Barne-Unge Psykiatri 40. - Nej 0/16 0 (0-21) #i# 5
Overafdeling
Syddanmark Nej 3/7 43 (10-82) ## 10
PSY Berne og Ungdomspsykiatri Nej 3/6 50 (12-88) #i# 25
Syddanmark (Odense)
PSY Bgrne- og Ungdomspsykiatri Nej #i# 0 (0-98) #i# 0
Syddanmark (Esbjerg)
Midtjylland Ja 474 100 (40-100) #eE 11
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Ja 4/4 100 (40-100) #i# 11
Afdeling
Nordjylland Nej #i# 17 (0-64) 0/5 0
PS Bgrne- og Ungdompsykiatrisk Nej #i# 17 (0-64) 0/5 0
Afdeling
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Resultater

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 12 % af de incidente berne/unge-patienter, hvilket er langt under det
fastsatte udviklingsmal pa 80 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 0 % (Region Hovedstaden og Sjeelland) til 100 % (Region Midtjylland). Der er
meget fa patienter i Syddanmark, Midtjylland og Nordjylland, s en enkelt patient farer til store procentvise
udsving.

Indikatoren blev sat i drift 1/2 2022, og dette er dermed ferste arsrapport, hvor der er fuld opfelgningstid pa
indikatorpopulationen, der udgares af patienter, der i opgerelsesperioden har to ars opfalgningstid pa deres
diagnose (dvs. patienter diagnosticeret fra 1/7 2022-30/6 2023, se nedenstaende figur). Der er stadig kun ét historisk
opgerelsesar (2023/24, der omfatter patienter diagnosticeret fra 1/7 2021-30/6 2022) i denne arsrapport. Data fra
2023/24 skal tolkes med forbehold, da indikatoren og den indikatoropfyldende procedurekode (ZZ5062A
"socialkognitiv testning ved psykolog") farst blev sat i drift 1/2 2022, hvilket var 7 maneder inde i
opfelgningsperioden.

. ARSRAPPORT 2024/25 |
1 1
1/7 2022 1/7 2023 1/7 2024 1/7 2025

L 1 1 [ |

| | | 1

I--—--—--—--—--—--—--I 1 I
1c-indikatorpopulation: 1c-opggrelsesperiode:
Diagnosedato 1/7 2022 til 30/6 2023 1/7 2024 til 30/6 2025

Diskussion og anbefalinger
Det bemaerkes, at socialkognitiv testning slet ikke gennemfares hos bgrn/unge i Region Hovedstaden -
styregruppen opfordrer kraftigt til, at de anbefalede producerer ivaerksaettes.
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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 stgttebehov senest et ar efter diagnosedato
(2ZVv005C 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 stettebehov

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opfyldt nasvner Andel 95% CI Antal Andel Andel
Danmark Nej 63/78 81 (70-89) 66/85 78 77
Hovedstaden Nej 22/33 67 (48-82) 29/42 69 63
Sjeelland Nej 16/19 84 (60-97) 15/18 83 86
Syddanmark Ja 10/10 100 (69-100) 6/8 75 94
Midtjylland Ja 10/ 11 91 (59-100) 9/9 100 89
Nordjylland Ja 5/5 100 (48-100) 7/8 88 78
Hovedstaden Nej 22 /33 67 (48-82) 29/42 69 63
Barne- og Nej 221733 67 (48-82) 29/41 71 63
Ungdomspsykiatrisk
overafdeling, Glostrup, B2
Sjaelland Nej 16 /19 84 (60-97) 15/18 83 86
Bgrne-Unge Psykiatri 40. - Nej 16/19 84 (60-97) 15/18 83 86
Overafdeling
Syddanmark Ja 10/10 100 (69-100) 6/8 75 94
PSY Berne og Ja 717 100 (59-100) 4/6 67 100
Ungdomspsykiatri
Syddanmark (Odense)
PSY Bgrne- og Ja #i# 100 (3-100) 100
Ungdomspsykiatri
Syddanmark (Aabenraa)
PSY Bgrne- og Ja #i# 100 (16-100) ## 100 75
Ungdomspsykiatri
Syddanmark (Esbjerg)
Midtjylland Ja 10/ 11 91 (59-100) 9/9 100 89
Bgrne- og Ja 10/ 11 91 (59-100) 9/9 100 89
Ungdomspsykiatrisk
Afdeling
Nordjylland Ja 5/5 100 (48-100) 7/8 88 78
PS Bgrne- og Ja 5/5 100 (48-100) 7/8 88 78
Ungdompsykiatrisk

Afdeling




Resultater
Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 81 % af de incidente berne/unge-patienter, hvilket er under det fastsatte

udviklingsmal pa 90 %.
Pa regionsniveau varierer resultatet fra 67 % i Region Hovedstaden til 100 % i Region Syddanmark og Nordjylland.

Diskussion og anbefalinger

Borne/unge-patienter i Region Hovedstaden ligger markant lavere end resten af landet, og styregruppen opfordrer
til at gge opmaerksomheden pa udfarelse og registrering for barn-unge isaer i Region Hovedstaden. Dette kan fx ske
ved lokal journalaudit for at finde arsagen til diskrepansen til malopfyldelse.
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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 (bgrn/unge), der har to ars opfelgningstid pa deres
skizofrenidiagnose i opgarelsesaret

har veeret muligt at etablere pargrendekontakt OG hvor der ikke er registreret en

kode for psykoedukativ familieintervention

Teellerpopulation: Patienter, hvor parerende 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

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

Indikator bu_2: Andelen af incidente patienter, hvor parerende, indenfor 2 ar fra diagnosedato,

deltager i familieintervention

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
> 90% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24
opfyldt nasvner Andel 95% CI Antal Andel

Danmark Nej 25/66 38 (26-51) 33/74 45
Hovedstaden Nej 5/33 15 (5-32) 6/30 20
Sjaelland Nej 7/16 44 (20-70) 13/20 65
Syddanmark Nej 417 57 (18-90) 5/10 50
Midtjylland Ja 4/4 100 (40-100) 6/9 67
Nordjylland Nej 5/6 83 (36-100) 3/5 60
Hovedstaden Nej 5/33 15 (5-32) 6/30 20
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Nej #i# 0 (0-98)
overafdeling, Bispebjerg, B1
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Nej 5/32 16 (5-33) 6/30 20
overafdeling, Glostrup, B2
Sjaelland Nej 7/16 44 (20-70) 13/20 65
Bgrne-Unge Psykiatri 40. - Nej 7/16 44 (20-70) 13/20 65
Overafdeling
Syddanmark Nej 417 57 (18-90) 5/10 50
PSY Bgrne og Ungdomspsykiatri Nej 3/6 50 (12-88) #i# 25
Syddanmark (Odense)
PSY Bgrne- og Ungdomspsykiatri Ja #I# 100 (3-100) ## 100
Syddanmark (Esbjerg)
Midtjylland Ja 4/4 100 (40-100) 6/9 67
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Ja 4/4 100 (40-100) 6/9 67
Afdeling
Nordjylland Nej 5/6 83 (36-100) 3/5 60
PS Barne- og Ungdompsykiatrisk Nej 5/6 83 (36-100) 3/5 60

Afdeling
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Resultater

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 38 % af de incidente berne/unge-patienter, hvilket er langt under det
fastsatte udviklingsmal pa 90 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 15 % (Region Hovedstaden) til 100 % (Region Midtjylland). Der er meget fa
patienter i Syddanmark, Midtjylland og Nordjylland, sa en enkelt patient farer til store procentvise udsving.

Indikatoren er relativt ny, den blev sat i drift 1/2 2022, og der er derfor kun ét historisk opgerelsesar i denne
arsrapport.

Diskussion og anbefalinger
Ingen kommentarer
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Indikator 3: Psykoedukation

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

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

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

Tallerpopulation Patienter, der er pabegyndt psykoedukation i 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 bu_3: Andelen af incidente patienter der, indenfor 2 ar fra diagnosedato, er pabegyndt
psykoedukation i manualiserede forlgb

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

> 90% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opfyldt naevner Andel 95% Cl Antal  Andel Andel
Danmark Nej 45 /66 68 (56-79) 45/74 61 50
Hovedstaden Nej 18/33 55 (36-72) 14/30 47 20
Sjeelland Nej 13/16 81 (54-96) 15/20 75 80
Syddanmark Nej 5/7 71 (29-96) 8/10 80 75
Midtjylland Ja 4/4 100 (40-100) 5/9 56 63
Nordjylland Nej 5/6 83 (36-100) 3/5 60 0
Hovedstaden Nej 18/33 55 (36-72) 14/30 47 20
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Ja #Hi# 100 (3-100) 0
overafdeling, Bispebjerg, B1
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Nej 17 /32 53 (35-71) 14/30 47 21
overafdeling, Glostrup, B2
Sjeelland Nej 13/16 81 (54-96) 15/20 75 80
Bgrne-Unge Psykiatri 40. - Nej 13/16 81 (54-96) 15/20 75 80
Overafdeling
Syddanmark Nej 517 71 (29-96) 8/10 80 75
PSY Berne og Ungdomspsykiatri Nej 4/6 67 (22-96) #i# 50 75
Syddanmark (Odense)
PSY Bgrne- og Ungdomspsykiatri Ja #Hi# 100 (3-100) ## 100 100
Syddanmark (Esbjerg)
Midtjylland Ja 4/4 100 (40-100) 5/9 56 63
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Ja 4/4 100 (40-100) 5/9 56 63
Afdeling
Nordjylland Nej 5/6 83 (36-100) 3/5 60 0
PS Bgrne- og Ungdompsykiatrisk Nej 5/6 83 (36-100) 3/5 60 0

Afdeling




Resultater

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 68 % af de incidente barne/unge-patienter, hvilket er under det fastsatte
udviklingsmal pa 90 %.

P& regionsniveau varierer resultatet fra 55 % i Region Hovedstaden til 100 % i Region Midtjylland.

Diskussion og anbefalinger
Der ses fremgang over hele landet, og der er flest berne/unge-patienter, som far opfyldt denne indikator
sammenlignet med de voksne patienter.
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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 (bgrn/unge, bade praevalente og incidente)

Tellerpopulation

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* (BRHAO)

Patienter, der opfylder mindst ét af falgende krav:

Ekskluderede:

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

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

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

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
opfyldt nasvner Andel 95% CI Antal Andel Andel
Danmark 144 /172 84 (77-89) 157/183 86 83
Hovedstaden 57173 78 (67-87) 62/72 86 92
Sjeelland 23/32 72 (53-86) 28/36 78 78
Syddanmark 17 /20 85 (62-97) 17/19 89 66
Midtjylland 35/35 100 (90-100) 40/43 93 86
Nordjylland 12/12 100 (74-100) 10/13 77 87
Hovedstaden 57173 78 (67-87) 62/72 86 92
Barne- og Ungdomspsykiatrisk #i# 100 (3-100) ## 100 0
overafdeling, Bispebjerg, B1
Barne- og Ungdomspsykiatrisk 56 /71 79 (68-88) 61/71 86 93
overafdeling, Glostrup, B2
Barne- og Ungdomspsykiatrisk #i# 0 (0-98)
overafdeling, Hillerad, B3
Sjeelland 23/32 72 (53-86) 28/36 78 78
Bgrne-Unge Psykiatri 40. - Overafdeling 23/32 72 (53-86) 28/ 36 78 78
Syddanmark 17 /20 85 (62-97) 17/19 89 66
PSY Berne og Ungdomspsykiatri 10/10 100 (69-100) 9/10 90 67
Syddanmark (Odense)
PSY Bgrne- Og Ungdomspsykiatri #i# 50 (1-99) 4/4 100 33
Syddanmark (Vejle)
PSY Bgrne- og Ungdomspsykiatri #i# 67 (9-99) 100
Syddanmark (Aabenraa)
PSY Barne- og Ungdomspsykiatri 4/5 80 (28-99) 4/5 80 67
Syddanmark (Esbjerg)
Midtjylland 35/35 100 (90-100) 40/43 93 86
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling 35/35 100 (90-100) 40/43 93 86
Nordjylland 12/12 100 (74-100) 10/13 77 87
PS Barne- og Ungdompsykiatrisk 12/12 100 (74-100) 10/13 77 87

Afdeling
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Resultater
Pa landsplan er andelen af barne/unge-patienter i medicinsk antipsykotisk behandling 84 %. Blandt regionerne
varierer medicineringsandelen fra 72 % (Region Sjeelland) til 100 % (Region Midtjylland og Nordjylland).

Diskussion og anbefalinger
Ingen kommentarer
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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 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+ tilleegskode for antal laeegemidler: BZCA02, 2 leegemidler eller
BZCAO03, 3 leegemidler, BZCA04, >4 lzegemidler)

Ekskluderede: Patienter der har vaeret indlagt i mere end 10 maneder i opfglgningsperioden
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
tillaegskode for antal laegemidler

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

Indikator 4b er sat pa pause grundet problemer med indikatorens definition og kodning.
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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)

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

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

Indikator bu_4c: Andelen af patienter, som far benzodiazepiner

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
<20% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
opfyldt nasvner Andel 95% CI Antal Andel Andel
Danmark Ja 15/172 9 (5-14) 16/183 9 5
Hovedstaden Ja 11/73 15 (8-25) 9/72 13 10
Sjaelland Ja #Hi# 3 (0-16) 4/36 11 6
Syddanmark Ja #I# 5 (0-25) #i# 5 3
Midtjylland Ja #HI# 3 (0-15) #I# 5 2
Nordjylland Ja #HI# 8 (0-38) 0/13 0 0
Hovedstaden Ja 11/73 15 (8-25) 9/72 13 10
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Ja #Hi# 0 (0-98) #i# 0 0
overafdeling, Bispebjerg, B1
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Ja 11/71 15 (8-26) 9/71 13 10
overafdeling, Glostrup, B2
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Ja #I# 0 (0-98)
overafdeling, Hillerad, B3
Sjeelland Ja #HI# 3 (0-16) 4/36 11 6
Bgrne-Unge Psykiatri 40. - Ja #Hi# 3 (0-16) 4/36 11 6
Overafdeling
Syddanmark Ja #I# 5 (0-25) #i# 5 3
PSY Begrne og Ungdomspsykiatri Ja 0/10 0 (0-31) 0/10
Syddanmark (Odense)
PSY Bgrne- Og Ja #Hi# 0 (0-84) 0/4 0 0
Ungdomspsykiatri Syddanmark
(Vejle)
PSY Bgrne- og Ja 0/3 0 (0-71) 0
Ungdomspsykiatri Syddanmark
(Aabenraa)
PSY Bgrne- og Ja #Hi# 20 (1-72) #H# 20 11
Ungdomspsykiatri Syddanmark
(Esbjerg)
Midtjylland Ja #Hi# 3 (0-15) #HI# 5 2
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Ja #I# 3 (0-15) #I# 5 2
Afdeling
Nordjylland Ja #HI# 8 (0-38) 0/13 0 0
PS Bgrne- og Ja #I# 8 (0-38) 0/13 0 0

Ungdompsykiatrisk Afdeling
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Resultater
Pa landsplan er andelen af barne/unge-patienter, der far benzodiazepiner, 9 %, hvilket er langt under det fastsatte
udviklingsmal pa hgjst 20 %.

Region Hovedstaden ligger hajest med 15 %. Alle regioner og afdelinger lever op til udviklingsmalet.

Diskussion og anbefalinger
Kun ganske fa berne/unge-patienter far benzodiazepiner.
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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 (bgrn/unge, 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 opfelgningsperioden

Patienter, der ikke er i medicinsk behandling

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

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

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

> 90% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opfyldt nasvner Andel 95% CI Antal Andel Andel
Danmark Nej 119/ 144 83 (75-88) 126/157 80 71
Hovedstaden Nej 47157 82 (70-91) 59/62 95 86
Sjeelland Nej 18/23 78 (56-93) 21/28 75 82
Syddanmark Ja 16 /17 94 (71-100) 14 /17 82 76
Midtjylland Nej 29/35 83 (66-93) 25/40 63 47
Nordjylland Nej 9/12 75 (43-95) 7/10 70 46
Hovedstaden Nej 47 /57 82 (70-91) 59/62 95 86
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Ja #i# 100 (3-100) ## 100
overafdeling, Bispebjerg, B1
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Nej 46/ 56 82 (70-91) 58 /61 95 86
overafdeling, Glostrup, B2
Sjeelland Nej 18/23 78 (56-93) 21/28 75 82
Bgrne-Unge Psykiatri 40. - Nej 18/23 78 (56-93) 21/28 75 82
Overafdeling
Syddanmark Ja 16 /17 94 (71-100) 14 /17 82 76
PSY Berne og Ungdomspsykiatri Ja 9/10 90 (55-100) 8/9 89 63
Syddanmark (Odense)
PSY Bgrne- Og Ja #i# 100 (3-100) ## 50 50
Ungdomspsykiatri Syddanmark
(Vejle)
PSY Bgrne- og Ja #i# 100 (16-100) 80
Ungdomspsykiatri Syddanmark
(Aabenraa)
PSY Bgrne- og Ja 474 100 (40-100) 4/4 100 100
Ungdomspsykiatri Syddanmark
(Esbjerg)
Midtjylland Nej 29/35 83 (66-93) 25/40 63 47
Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Nej 29/35 83 (66-93) 251740 63 47
Afdeling
Nordjylland Nej 9/12 75 (43-95) 7/10 70 46
PS Barne- og Nej 9/12 75 (43-95) 7/10 70 46

Ungdompsykiatrisk Afdeling
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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 83 % af patienterne, hvilket er under udviklingsmalet pa 90 %, men en
fremgang i forhold til tidligere ar.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 75 % (Region Nordjylland) til 94 % i Region Syddanmark, der som den
eneste region lever op til udviklingsmalet.

Diskussion og anbefalinger

Styregruppen bemaerker ogsa for denne indikator et bekymrende fald i indikatoropfyldelse i Region Hovedstaden.
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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 (bgrn/unge, bade praevalente og incidente)

Teellerpopulation 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 opfalgningsperioden

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 sgvn- og sedationsbivirkninger

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

> 90% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opfyldt nasvner Andel 95% CI Antal Andel Andel
Danmark Nej 119/ 144 83 (75-88) 124/157 79 73
Hovedstaden Nej 46 /57 81 (68-90) 58/62 94 86
Sjeelland Nej 19/23 83 (61-95) 20/28 71 89
Syddanmark Ja 16 /17 94 (71-100) 14 /17 82 76
Midtjylland Nej 29/35 83 (66-93) 25/40 63 49
Nordjylland Nej 9/12 75 (43-95) 7/10 70 46
Hovedstaden Nej 46 / 57 81 (68-90) 58/62 94 86
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Ja #i# 100 (3-100) ## 100
overafdeling, Bispebjerg, B1
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Nej 45/ 56 80 (68-90) 57 /61 93 86
overafdeling, Glostrup, B2
Sjeelland Nej 19/23 83 (61-95) 20/28 71 89
Bgrne-Unge Psykiatri 40. - Nej 19/23 83 (61-95) 20/28 71 89
Overafdeling
Syddanmark Ja 16 /17 94 (71-100) 14 /17 82 76
PSY Berne og Ungdomspsykiatri Ja 9/10 90 (55-100) 8/9 89 63
Syddanmark (Odense)
PSY Bgrne- Og Ja #i# 100 (3-100) ## 50 50
Ungdomspsykiatri Syddanmark
(Vejle)
PSY Bgrne- og Ja #i# 100 (16-100) 80
Ungdomspsykiatri Syddanmark
(Aabenraa)
PSY Bgrne- og Ja 474 100 (40-100) 4/4 100 100
Ungdomspsykiatri Syddanmark
(Esbjerg)
Midtjylland Nej 29/35 83 (66-93) 25/40 63 49
Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Nej 29/35 83 (66-93) 251740 63 49
Afdeling
Nordjylland Nej 9/12 75 (43-95) 7/10 70 46
PS Begrne- og Nej 9/12 75 (43-95) 7/10 70 46

Ungdompsykiatrisk Afdeling
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Resultater

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

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 83 % af patienterne, hvilket er under udviklingsmalet pa 90 %.

Pa regionsniveau varierer resultatet fra 75 % (Region Nordjylland) til 94 % i Region Syddanmark, der som den
eneste region lever op til udviklingsmalet.

Diskussion og anbefalinger

Styregruppen bemaerker ogsa for denne indikator et bekymrende fald i indikatoropfyldelse i Region Hovedstaden.
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Indikator 5c: Seksuelle/hormonelle bivirkninger

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

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

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

Teellerpopulation Patienter med LPR-registrering af status vedr. seksuelle/hormonelle 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 bu_5c: Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som har faet vurderet
status for seksuelle/hormonelle bivirkninger

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

> 90% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opfyldt naevner Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Danmark Nej 88 /141 62 (54-70) 93/153 61 63
Hovedstaden Nej 23157 40 (28-54) 41/62 66 63
Sjeelland Nej 15/23 65 (43-84) 12/28 43 75
Syddanmark Ja 16 /17 94 (71-100) 14/17 82 76
Midtjylland Nej 25/32 78 (60-91) 19/36 53 51
Nordjylland Nej 9/12 75 (43-95) 7/10 70 46
Hovedstaden Nej 23/57 40 (28-54) 41/62 66 63
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Ja #i# 100 (3-100) ## 100
overafdeling, Bispebjerg, B1
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Nej 22 /56 39 (26-53) 40/ 61 66 63
overafdeling, Glostrup, B2
Sjeelland Nej 15/23 65 (43-84) 12/28 43 75
Bgrne-Unge Psykiatri 40. - Nej 15/23 65 (43-84) 12/28 43 75
Overafdeling
Syddanmark Ja 16 /17 94 (71-100) 14/17 82 76
PSY Begrne og Ungdomspsykiatri Ja 9/10 90 (55-100) 8/9 89 63
Syddanmark (Odense)
PSY Barne- Og Ungdomspsykiatri Ja #i# 100 (3-100) #i# 50 50
Syddanmark (Vejle)
PSY Bgrne- og Ungdomspsykiatri Ja #i# 100 (16-100) 80
Syddanmark (Aabenraa)
PSY Bgrne- og Ungdomspsykiatri Ja 4/4 100 (40-100) 4/4 100 100
Syddanmark (Esbjerg)
Midtjylland Nej 25/32 78 (60-91) 19/36 53 51
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Nej 25/32 78 (60-91) 19/36 53 51
Afdeling
Nordjylland Nej 9/12 75 (43-95) 7/10 70 46
PS Bgrne- og Ungdompsykiatrisk Nej 9/12 75 (43-95) 7710 70 46
Afdeling
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Resultater

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

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 62 % af patienterne, hvilket er under udviklingsmalet pa 90 %.
Pa regionsniveau varierer resultatet fra 40 % (Region Hovedstaden) til 94 % i Region Syddanmark.

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 iseer ift. de seksuelle bivirkninger. | styregruppen stadfaestes tidligere beslutning om
atinkludere de hormonelle bivirkninger, som der traditionelt sparges til samtidig med de seksuelle i indikatorens
titel og indhold. Med dette tilfgjet skal bern/unge< 13 ar ikke laengere ekskluderes, idet det er saerdeles relevant at
udsperge om hormonelle bivirkninger til denne gruppe ogsa. Ordlyd af indikatordefinition dreftes til medet og vil
efterfelgende blive opdateret til folgende:

Med seksuelle bivirkninger menes en raekke forstyrrelser af seksualfunktionen, jf. UKU bivirkningsskala.

For barn og unge, som endnu ikke vurderes som vaerende seksuelt interesserede, undersoges kun for hormonelle
bivirkninger. Med hormonelle bivirkninger menes symptomer tydende pd hyperprolaktinaemi inkl.
hyperprolaktineemi-udlast hypogonadisme, jf. UKU bivirkningsskala, som for barn < 18 dr suppleres med
monitorering af hajdeveekst og selv-rapporteret Tannerstadie ved behandling med prolaktinfremmende
antipsykotika (jf. https://endocrinology.dk/wp-content/uploads/2025/07/Holdningspapir 29 04 2025.pdf)

Indikatortitlen blev ligeledes justeret, sé den fra 1/1 2026 vil vaere:
Andelen af patienter i medicinsk antipsykotisk behandling, som han faet vurderet status for seksuelle og/eller
hormonelle bivirkninger
Med disse aendringer justeres kodeteksterne til:
e 77V004B1D Seksuelle og/eller hormonelle bivirkninger til antipsykotisk behandling til stede
e 77V004B2D Fraveer af seksuelle og hormonelle bivirkninger til antipsykotisk behandling
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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 opfalgningstid 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 indlast recept

Ekskluderede:

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

Kun én patient pa de berne-ungdomspsykiatriske afdelinger indgik i indikator 6a i opgarelsesaret. Indikatoren 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:

Alle patienter (barn/unge, bade praevalente og incidente), der i opgerelsesaret 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 kontakt i opfelgningsaret

Teellerpopulation Patienter, som er sati behandling med lipidsaeenkende laegemiddel senest et ar efter
dato for farste forhgjede LDL-kolesterolmaling defineret som mindst en indlgst
recept

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

Patienter der ikke, for dato for forhgjet LDL-maling, er diagnosticeret med en
hjertekarsygdom eller diabetes

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

Kun én patient pa de barne-ungdomspsykiatriske afdelinger indgik i indikator 6b i opgarelsesaret. Indikatoren var

ikke opfyldt for patienten.
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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 pa BUP-afdelinger i opgarelsesperioden
(dvs. summen af naevnerantal i de inkluderede indikatorer)

Teeller Det samlede antal opfyldte indikatorer (dvs. summen af tzellerantal 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
Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teaeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24
opfyldt naevner Andel 95% Cl Antal  Andel

Danmark 177 1 264 67 (61-73) 187/296 63
Hovedstaden 78 /132 59 (50-68) 69/120 58
Sjeelland 43 /64 67 (54-78) 51/80 64
Syddanmark 23/28 82 (63-94) 30/40 75
Midtjylland 16/16 100 (79-100) 25/36 69
Nordjylland 17 /24 71 (49-87) 12/20 60
Hovedstaden 78 /132 59 (50-68) 69 /120 58
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk #I# 50 (7-93)
overafdeling, Bispebjerg, B1
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk 76 /128 59 (50-68) 69/120 58
overafdeling, Glostrup, B2
Sjeelland 43 /64 67 (54-78) 51/80 64
Barne-Unge Psykiatri 40. - 43/ 64 67 (54-78) 51780 64
Overafdeling
Syddanmark 23/28 82 (63-94) 30/40 75
PSY Bgrne og Ungdomspsykiatri 20/24 83 (63-95) 12/16 75
Syddanmark (Odense)
PSY Bgrne- og 3/4 75 (19-99) 6/8 75
Ungdomspsykiatri Syddanmark
(Esbjerg)
Midtjylland 16 /16 100 (79-100) 25/36 69
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk 16/16 100 (79-100) 25/36 69
Afdeling
Nordjylland 171724 71 (49-87) 12/20 60
PS Bgrne- og 17124 71 (49-87) 12/20 60

Ungdompsykiatrisk Afdeling
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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, og grundet den lange opfalgningstid er
der kun ét opgerelsesar med historisk data i indikator 8.

Resultater

Pa landsplan var der i alt 264 processer, der kunne udfgres indenfor udredningsomradet, og 67 % af disse blev
udfert. Regionerne spaender fra 59 % (Hovedstaden) til 100 % (Midtjylland).

Diskussion og anbefalinger

De kompositte indikatorer 8 og 9 er oprettet i samarbejde med ledelsesrepraesentanter med henblik pa at sige
noget mere samlet om effektiviteten i forhold til at udfere behandling af god kvalitet. Resultatet afspejler altid
underliggende indikatorer. | forhold til sidste ar ses, at der er blevet udfert flere procedurer i forbindelse med
udredningerne.
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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 opgarelsesperioden
(dvs. summen af naevnerantal i de inkluderede indikatorer)

Teeller Det samlede antal opfyldte indikatorer (dvs. summen af tzellerantal 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
Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teaeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24
opfyldt navner Andel 95% CI Antal Andel

Danmark 247/ 396 62 (57-67) 265/444 60
Hovedstaden 101 /198 51 (44-58) 89/180 49
Sjeelland 63 /96 66 (55-75) 79/120 66
Syddanmark 32/42 76 (61-88) 43 /60 72
Midtjylland 24 /24 100 (86-100) 36/54 67
Nordjylland 27/ 36 75 (58-88) 18/30 60
Hovedstaden 101 /198 51 (44-58) 89/180 49
Barne- og Ungdomspsykiatrisk 3/6 50 (12-88)
overafdeling, Bispebjerg, B1
Barne- og Ungdomspsykiatrisk 98 /192 51 (44-58) 89/180 49
overafdeling, Glostrup, B2
Sjeelland 63 /96 66 (55-75) 79/120 66
Berne-Unge Psykiatri 40. - 63 /96 66 (55-75) 79/120 66
Overafdeling
Syddanmark 32/42 76 (61-88) 43/60 72
PSY Bgrne og Ungdomspsykiatri 27136 75 (58-88) 15/ 24 63
Syddanmark (Odense)
PSY Berne- og 5/6 83 (36-100) 10/12 83
Ungdomspsykiatri Syddanmark
(Esbjerg)
Midtjylland 24 /24 100 (86-100) 36/54 67
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk 24 /24 100 (86-100) 36/54 67
Afdeling
Nordjylland 27/ 36 75 (58-88) 18/30 60
PS Bgrne- og 27 /36 75 (58-88) 18/30 60

Ungdompsykiatrisk Afdeling
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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
foriopgerelsesperioden. Antallet af mulige procedurer beregnes ud fra det antal patienter, afdelingen har haft
ansvar for i opgarelsesperioden. Indikatoren indeholder data fra to-ars-incidente, og grundet den lange
opfelgningstid er der kun ét opgarelsesar med historisk data i indikator 9.

Resultater

Pa landsplan var deri alt 396 processer, der kunne udfares indenfor udredningsomradet, og 62 % af disse blev
udfert. Regionerne spaender fra 51 % (Hovedstaden) til 100 % (Midtjylland).

Diskussion og anbefalinger

De kompositte indikatorer 8 og 9 er oprettet i samarbejde med ledelsesrepraesentanter med henblik pa at sige
noget mere samlet om effektiviteten i forhold til at udfere behandling af god kvalitet. Resultatet afspejler altid
underliggende indikatorer. I forhold til sidste ar ses, at der er blevet udfert flere procedurer i forbindelse med
udredningerne.
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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
praevalente 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 2024 til 30. juni 2025. | indikatortabellerne praesenteres ogsa
indikatorresultater for de to foregdende etarsperioder, der ligeledes er opgjort i de forskudte et-arsperioder (1. juli
2022 til 30. juni 2023 og 1. juli 2023 til 30. juni 2024). De tre opggrelsesperioder 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 24. august 2025.

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 vaere et problem, ndr 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
2024/25 2023/24  2022/23 2024/25 2023/24 2022/23
Incidente patienter*  Danmark 78 85 97 1176 1227 1164
Hovedstaden 33 42 41 466 558 484
Sjeelland 19 18 21 182 177 179
Syddanmark 10 17 257 238 221
Midtjylland 11 9 172 177 187
Nordjylland 5 9 96 76 90
Privathospital 0 0 3 # 3
Pravalente patienter® Danmark 173 183 205 14618 14739 14789
Hovedstaden 73 12 71 5586 5617 5590
Sjeelland 32 36 36 2078 2091 2075
Syddanmark 20 19 33 3277 3321 3347
Midtjylland 36 43 50 2349 2345 2396
Nordjylland 12 13 15 1281 1315 1325
Privathospital 0 0 0 45 50 56

®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 gdet et ar fra diagnosedato

- atdannelsen af studiepopulationen og den praevalente 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 4-6 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 Patienter indikator 1b, 1c, 2, 3

l

Indikatoralgoritme for indikator 4-6 og 10-17
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Figur 2: Algoritme for dannelse af skizofreni studiepopulation

1) ikke er et skadestuebespg (defineret ud fra SOR-information)

Har patienten en A- eller B-diagnose for skizofreni (DF20.00-DF20.99) registreret pa en kontakt, der

2) ikke er en psykiatrisk undersggelse begeeret af myndigheder (DZ046)

la J'
Har patienten et dansk CPR nummer?

-]

Patienten indgar i
“Skizofreni studiepopulation”

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

Ekskludér patient
(Eksklusionsliste
‘DK_CPR mgl”)

Diagnosedato: | LPR er en diagnose knyttet til en kontakt uden der er en specifik dato for diagnosen. Derfor

fastsaettes patienternes diagnosedato efter fglgende algoritme.

Figur 2a: Fastsaettelse af diagnosedato

Disse kontakter kaldes herefter diagnosekontakter.

Udgangspunkt: Afsluttede og uafsluttede kontakter med patienternes fgrste skizofrenidiagnose.

Er diagnosekontakten af mindst 60 dages varighed?

Nejlv

Er der en slutdato pa diagnosekontakten?

Nejlv

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

Ja , Diagnosedato fastszettes
som dag 60 i kontakten

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 opgsrelsesperioden, mere end et ar siden patienten

blev diagnosticeret ?
Ja 1

Har patienten haft mindst en kontakt med en DF20*-

diagnose i opgerelsesperioden, hvor der geelder

1) Kontakten skal tidligst veaere givet d. 1/1 2004

2) Kontakten skal have fundet sted mere end et ar efter
patienten blev diagnosticeret

g

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

(Eksklusionsliste
‘krit2 ikke opfyldt’)

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

1/7 2019 1/7 2020

ARSRAPPORT 2019/20

3

Opegrelsesar 1/7 2019 til 30/6 2020

Person g Person b Personc

L RN

_et-drsperiode, person b }
et-drsperiode, person ¢ }

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

92



Appendix 3: Supplerende opggrelse til indikator 1d

Opggrelsen viser andelen af incidente patienter, hvor der er foretaget koordinerende netvaerksmade senest et ar
efter diagnosedato. De teelleropfyldende procedurekoder er netvaerksmgde (BVAW?2) og koordinerende
netvaerksmgde (BVAW22). Begge koderne indgar som taelleropfyldende procedurer i indikator 1d sammen med
koderne: "Vurdering af sociale stattebehov” (ZZV005C) og ”Social udredning” (ZZ0150BX). Nedenstaende opggarelse
er sdledes en version af indikator 1d med skaerpet krav til opfyldelse.

Beregningsregler (se desuden Appendix 2).

Indikatorpopulation: | Incidente patienter, der har et ars opfelgningstid pa deres skizofrenidiagnose i
opgerelsesaret

Tzllerpopulation Patienter, hvor der er foretaget koordinerende netveerksmede senest et ar efter
diagnosedato (BVAW?2 eller BVAW22)*
Ekskluderede: Ingen

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

Indikator 1d_supplerende (voksne): Andelen af incidente patienter, hvor der er foretaget
koordinerende netveerksmade senest et ar efter diagnosedato

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal  Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24
opnaet naevner Andel 95% CI Antal  Andel
Danmark 465/1.176 40 (37-42)  468/1.227 38
Hovedstaden 167 / 466 36 (31-40) 186/560 33
Sjaelland 7217182 40 (32-47) 82/178 46
Syddanmark 121/257 47 (41-53) 104 /238 44
Midtjylland 65/172 38 (31-45) 64 /174 37
Nordjylland 38/96 40 (30-50) 31/76 41
Privathospitaler #I1# 67 (9-99) #/# 100
Hovedstaden 167 / 466 36 (31-40) 186/560 33
Psyk. Center Amager, overafd. 23177 30 (20-41) 24 /102 24
Psyk. Center Ballerup, overafd. 32 /61 52 (39-65) 30/75 40
Ballerup
Psyk. Center Bornholm 4/9 44 (14-79) 4/9 44
Psyk. Center Glostrup, overafd. 38/99 38 (29-49) 43/115 37
Psyk. Center Kgbenhavn, overafd. 36 /127 28 (21-37) 48 /148 32
N, Narrebro-afdelingen
Psyk. Center Nordsjeelland, overafd. 33/85 39 (28-50) 35/104 34
Psyk. Center Sct. Hans, Retspsyk. #I1# 0 (0-98) 0/3 0
overafd. R
Psyk. Center Sct. Hans, overafd. M #I1# 14 (0-58) #I# 67
Sjeelland 727182 40 (32-47) 82/178 46
PSL Retspsykiatri - Overafdeling #I1# 50 (1-99) #I# 50
Psykiatri SYD Overafd. 25 10/42 24 (12-39) 16/47 34
Psykiatri VEST Overafd. 10 17 /38 45 (29-62) 23/47 49
Psykiatri VEST Overafd. 15 3/12 25 (5-57) 6/19 32
Psykiatri @ST Overafd. 01 14 /35 40 (24-58) 10/22 45
Psykiatri @ST Overafd. 05 27153 51 (37-65) 26/ 41 63

93



94

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal  Teellery  01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24
opnaet nasvner Andel 95% CI Antal Andel
Syddanmark 121 /257 47 (41-53) 104 /238 44
PSY Psykiatrisk Afdeling (Esbjerg) 24 /42 57 (41-72) 19/26 73
PSY Psykiatrisk Afdeling #I# 13 (0-53) #I# 14
(Middelfart)
PSY Psykiatrisk Afdeling (Odense) 547124 44 (35-53) 43/104 41
PSY Psykiatrisk Afdeling (Vejle) 14 /27 52 (32-71) 16/32 50
PSY Psykiatrisk Overafdeling 4/12 33 (10-65) #1# 8
(Svendborg)
PSY Psykiatrisk afdeling (Aabenraa) 19/35 54 (37-71) 20/47 43
PSY Retspsykiatrisk afdeling 5/9 56 (21-86) 4/9 44
(Middelfart)
Midtjylland 65/172 38 (31-45) 64 /174 37
Afdeling for Depression og Angst - #I# 50 (1-99) 3/6 50
AUH
Afdeling for Psykoser - AUH 25/ 71 35 (24-47) 25/61 41
Akutafdeling Overafdeling #I# 0 (0-84) #/# 100
PHO Regionspsykiatrien Horsens 6/19 32 (13-57) 10/ 21 48
PMI Regionspsykiatrien Midt 8/19 42 (20-67) 10/ 26 38
PRA Regionspsykiatrien Randers 8/25 32 (15-54) 3/23 13
Regionspsykiatrien Gadstrup 15/29 52 (33-71) 12/34 35
Retspsykiatrisk Afdeling - AUH #I# 40 (5-85) #I# 0
Nordjylland 38/96 40 (30-50) 31/76 41
PS Almenpsykiatrisk Afdeling, Nord 4/20 20 (6-44) 7125 28
PS Almenpsykiatrisk Afdeling, Syd 33/73 45 (34-57) 20/47 43
PS Retspsykiatrisk Afdeling ## 50 (1-99) #/# 100
PS Skade Modtage Psykiatri #I# 0 (0-98) #/# 100
Privathospitaler #I# 67 (9-99) #/# 100
Skovhus Privathospital ## 67 (9-99) #/# 100
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Indikator 1d_supplerende (begrn/unge): Andelen af incidente patienter, hvor der er foretaget
koordinerende netveerksmgde senest et ar efter diagnosedato

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24
opfyldt nasvner Andel 95% CI Antal Andel

Danmark 51/78 65 (54-76) 52/85 61
Hovedstaden 15/33 45 (28-64) 22/42 52
Sjzelland 12/19 63 (38-84) 10/18 56
Syddanmark 10/10 100 (69-100) 6/8 75
Midtjylland 9/11 82 (48-98) 7/9 78
Nordjylland 5/5 100 (48-100) 7/8 88
Hovedstaden 15/33 45 (28-64) 221742 52
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk overafdeling, 15/33 45 (28-64) 22/41 54
Glostrup, B2
Sjeelland 12/19 63 (38-84) 10/18 56
Bgrne-Unge Psykiatri 40. - Overafdeling 12/19 63 (38-84) 10/18 56
Syddanmark 10/10 100 (69-100) 6/8 75
PSY Bgrne og Ungdomspsykiatri Syddanmark 717 100 (59-100) 4/6 67
(Odense)
PSY Bgrne- og Ungdomspsykiatri Syddanmark #I# 100 (3-100)
(Aabenraa)
PSY Begrne- og Ungdomspsykiatri Syddanmark #1# 100 (16-100) #/# 100
(Esbjerg)
Midtjylland 9/11 82 (48-98) 7/9 78
Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling 9/ 11 82 (48-98) 7/9 78
Nordjylland 5/5 100 (48-100) 7/8 88
PS Bgrne- og Ungdompsykiatrisk Afdeling 5/5 100 (48-100) 7/8 88
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Appendix 4: Kommentarer fra regioner og afdelinger

Arsrapporten har vaeret i hering ved regioner og afdelinger fra den 12. november til den 10. december 2025.

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

Region Hovedstaden:

Voksenpsykiatri:

Selvom Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) er et stykke fra at nd udviklingsmalet for de fleste indikatorer for
voksenpsykiatrien, ses en forbedring eller stabilisering for alle indikatorer. Udviklingsmalet er naet for to
indikatorer (4c. andelen af patienter, som far benzodiazepiner og 6a. andelen af patienter med forhgjet
langtidsblodsukker, som far antidiabetisk behandling). RHP adskiller sig ikke vaesentligt fra landsgennemsnittet
fraset enkelte indikatorer:

- Indikator 1a psykopatologisk udredning, hvor malopfyldelsen er 44% mod landsgennemsnit pa 59%. En
vaesentlig arsag til den relativt lave malopfyldelse er manglende indrapportering.

- Indikator 2. andelen af incidente patienter, hvor pargrende indenfor to ar fra diagnosedato deltager i
familieintervention. Her er malopfyldelsen kun 17% mod landsgennemsnit pa 33%.

- Indikator 3. andelen af incidente patienter, der indenfor to ar fra diagnosedato er pabegyndt psykoedukation i
manualiseret forleb. Her er malopfyldelsen 30% og landsgennemsnittet 44%.

Indsatser for de tre indikatoromrader vil blive szerligt opprioriteret, ogsa set i lyset af de nytilferte midler fra 10-ars
planen for psykiatri. Der er en kontinuerlig indsats i gang, mhp. at optimere SP automatisk kodedrop, og
undervisning af personale for at gge indrapporteringen, og indsatser pa andre omrader (som uddannelse i UKU).
Dertil undersgges hvilke indikatorer der med fordel kunne registreres ved sekretaerer.

Borne- og ungepsykiatri:

RHP er et stykke fra at nd udviklingsmalet for de fleste indikatorer for berne- og ungdomspsykiatrien.
Udviklingsmalet er ndet for to indikatorer (1b. andelen af incidente patienter under 35 ar der indenfor to ar fra
diagnosedato, far foretaget kognitiv testning ved psykolog, og 4c. andelen af patienter som far benzodiazepiner).
RHP adskiller sig vaesentligt fra landsgennemsnittet pa flere indikatorer, og malopfyldelsen er i nogen tilfaelde
faldet i forhold til de seneste ar. Det bemaerkes, at der er et lavere antal patienter i denne del end i
voksenpsykiatrien, hvorfor datamaterialet er mere falsomt for mindre udsving.

- Forindikatorernela. psykopatologisk udredning, 1d. sociale stattebehov, 2. psykoedukativ familieintervention,
3. manualiseret psykoedukation, 4a. antipsykotisk medicinering, er det vurderingen i RHP, at de fleste patienter
med skizofreni far eller som minimum tilbydes dette, nar de er i psykoseteamet. Den lave malopfyldelse
vurderes overvejende at bero pa manglende indrapportering. Det vil blive undersegt, om billedet er et andet i
mindre specialiserede afsnit. Der har i perioder vaeret ventetid pa psykoedukation i gruppe, hvilket kan have
betydet, at nogle ikke har naet at fa tilbouddet inden de blev 18 ar.

- Indikator 1c. Socialkognitiv testning, har der veeret uvished omkring hvad der preecis skulle foretages, hvorfor
indrapportering ikke har veeret gennemfeort.

- Indikator 4c. Benzodiazepiner, det er tidligere foretaget en gennemgang af hvorfor et mindre antal patienter i
subakutte/akutte situationer tilbydes dette. Der bliver labende fulgt op pa dette.

- Indikator 5a. Neurologiske bivirkninger, 5b. Sedationsbivirkninger og 6a. Seksuelle bivirkninger. Da der
automatisk traekkes oplysninger, kan der ikke veere tale om manglende indrapportering, men at det ikke bliver
gjort hos alle. Dette kommer (fraset de seksuelle bivirkninger) bag pa os.
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Samlet ligger forklaringen pa den aktuelle malopfyldelse i manglende indrapportering og i nogen grad manglende
undersggelse af patienterne. Kapacitetspres i organisationen kan vaere en medvirkende arsag til dette. Der har
desuden, over den senere tid, veaeret en stor udskiftning af behandlere i psykoseteamet, hvilket har medfgrt mange
nye medarbejdere og en stor introduktionsopgave til specialisterne.

Forslag til handlinger fra RHP mhp. at kunne na indikatormalene:

Opdatering og systematisk gennemgang af alle skizofrenipatienter i psykoseteamet.

Plan for kompetenceudvikling af medarbejdere i forhold til indrapportering med lebende genopfriskning
af viden.

Gentagen undervisning i UKU i lgbet af ansaettelsen.

Information om indrapportering inkluderes i introduktion til alle nye medarbejdere.

Mere overordnet foretages en undersagelse af praksis for udredning og indrapportering i ikke
specialiserede afsnit, og der planlaegges en indsats baseret pa resultatet. Der foretages en afklaring af
hvilke kognitive og socialkognitive tests der skal gennemfgres (og indrapporteres)

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

Region Syddanmark: Har meddelt at der ingen kommentarer er til drsrapporten

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

Region Nordjylland: Det beskrives, at styregruppen vurderer, at der er et ikke fuldt udnyttet potentiale i forhold til
bedre udnyttelse af de tidstro data, som leveres fra Sundhedsvaesnets Kvalitetsinstitut, hvor klinikere kan fa et

direkte og aktuelt overblik over deres respektive enhed i forhold til graden af malopfyldelse pa relevante

indikatorer. Dette gor sig imidlertid ikke geeldende for Psykiatrien Region Nordjylland. Psykiatrien Region
Nordjylland har kun data pa et overordnet afdelingsniveau, men ikke specifikke data pa sengeafsnit- og

ambulatorieniveau. Dette skyldes, at Sundhedsvaesnets Kvalitetsinstitut leverer data baseret pa behandlingsansvar

og ikke pa SOR-ophold. Data for malopfyldelsen pa de enkelte indikatorer modtages farst fra Sundhedsvaesnets

Kvalitetsinstitut, nar tidsfristen for de enkelte indikatorer er udlgbet. Psykiatrien i Region Nordjylland kan derfor
ikke anvende data proaktivt til at se pa, hvilke patienter, som mangler malopfyldelse og med mulighed for at

ivaerksaette tiltag inden for tidsfristerne. Psykiatrien Region Nordjylland vil derfor gerne anerkende og pointere

vigtigheden af arbejdet med udvikling og implementering af adviseringsindikatorer.
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