Beregningsregler, Dansk Bipolardatabase (DBD)
Marts 2025

1. Indledning

Dansk Bipolardatabase er en patientbaseret database, der indeholder data fra bern, unge og voksne med
bipolar lidelse (diagnosekoderne DF30.x: manisk enkeltepisode, DF31.x: bipolar affektiv lidelse)

Beregningsgrundlaget for indikatorerne er baseret pa tre populationer, der dannes ud fra en overordnet
studiepopulation (se figur 1):
¢ Incidens-population
Patienter i deres to fgrste diagnosear.
Til opgerelse af specifikke indikatorer laves desuden to delpopulationer med incidente patienter:
- Et-arsincidens-population
— 30-dages incidens-population
e Patientpopulation
Patienter der har haft deres diagnose i mindst et ar og som er i kontakt med hospitalspsykiatrien.
e Indlaeggelser
Indlaeggelser af patienter med bipolar lidelse. Samme patient kan indgad med flere indlaeggelser i
populationen.

Dannelsen af populationerne er baseret pa kontakter i hospitalspsykiatrien. Disse er alle udvalgt sa de er
givet pa et forlabselement med forlgbslabel ”psyk” eller ”andre” (hhv. ALALO3 og ALAL90) OG pa en
afdeling med enten psykiatri eller berne-ungdomspsykiatri som speciale

Figur 1 Oversigt over algoritmer for populationsdannelse og indikatorer

Algoritme for dannelse af “Bipolar studiepopulation”
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Algoritme for dannelse af “Et-ars incidens-population”
(indikator 1b)

}

Algoritme for dannelse af “30-dages incidens-population”
(indikator 2)

| afsnittene 2 - 5 er algoritmerne for hver population beskrevet. | afsnit 6 findes beregningsregler for
indikatorerne.



2. Bipolar studiepopulation

Figur 2 Algoritme for dannelse af bipolar studiepopulation

Har patienten en A- eller B-diagnose for manisk enkeltepisode (DF30.x) eller bipolar affektiv sindslidelse
(DF31.x) registreret pa en kontakt, der ikke er et skadestuebesgg (defineret ud fra SOR-information)

Ja l
Nej

Har patienten et dansk CPR nummer? ——— Ekskludér patient

Jal

Patienten indgar i
“Bipolar_studiepopulation”

2.1 Diagnosedato

| LPR er en diagnose knyttet til en kontakt uden der er en specifik dato for diagnosen. Derfor fastsaettes
patienternes diagnosedato efter falgende algoritme. Ved identifikation af patientens forste diagnose
indhentes diagnosekoder tilbage fra 1977.

Figur 2a Fastseettelse af diagnosedato

Udgangspunkt: Afsluttede og uafsluttede kontakter med patienternes fgrste bipolar-diagnose.
Disse kontakter kaldes herefter diagnosekontakter.

Er diagnosekontakten af mindst 60 dages varighed? _Ja__, Diagnosedato fastszttes
som dag 60 i kontakten
Nejl

Er der en slutdato pa diagnosekontakten?

Nejl

Patienten afventer fastseettelse af diagnosedato og kommer
farst med i senere opggrelser

Ja Diagnosedato fastszettes
som denne slutdato

Opsummering vedr. fastsaettelse af diagnosedato:
e Patienter, der far diagnosen ved ambulant kontakt eller ved indlaeggelser af op til 60 dages
varighed: Diagnosedato fastsaettes som kontaktens slutdato.
e Patienter, der diagnosticeres i forbindelse med en laengere indlaeggelse af mere end 60 dages
varighed: Diagnosedato fastsaettes som indlaeggelsesdag 60.



3. Dannelse af incidens-population

| Dansk Bipolardatabase defineres patienter som incidente patienter fra deres diagnosedato og to ar
frem (se figur 2a for definition af diagnosedato). Dette falger OPUS.

Figur 3 Algoritme for dannelse af incidens-populationer

Er patienten med i "Bipolar_studiepopulation” ?

Jal

Har patienten XX ars opfglgningstid fra diagnosedato (se figur 2a) i
opgorelsesperioden?
Ja l

Har patienten, udover den kontakt, hvor diagnosen blev givet fgrste Nej
gang, haft mindst en kontakt med en bipolardiagnose i lgbet afde |~ Ekskludér patient
forste XX ar efter diagnosedato?

Jal

Er patienten registreret som inaktiv eller dgd i CPR-registret senest
XX &r efter diagnosedato?

Nej l

Patienten indgar i
“Incidens-population

Nej
— Ekskludér patient

Ja
— Ekskludér patient

2 i

I For “30-dages incidens-population”, “Et-ars incidens-population” og “Incidens-population” er
XX hhv. 30 dage, 1 arog 2 ar

i Denne kontakt ma ikke vaere pa samme dato som patientens fgrste kontakt (diagnosekontakten).
Hvis diagnosekontakten er en indlaeggelse af mere end en dags varighed, sa opfylder
indlzeggelsens anden dag dette kriterium

i Ved XX = 30 dage: “30-dages incidens-population”
Ved XX = et ar: “Et-ars incidens-population”
Ved XX =to ar: “Incidens-population”



4. Dannelse af patientpopulation

Patientpopulationen bestar af patienter, der har haft deres diagnose i et ar og som herefter har mindst en
DF30*- eller DF31*-kontakt med hospitalspsykiatrien.

Figur 4a Algoritme for dannelse af patientpopulation

Er patienten med i ”"Bipolar studiepopulation”?

g

Er detf i opgmrelsesperloden, mere end et ar siden patienten ) Ekskludér patient
blev diagnosticeret?
Ja l

Har patienten haft mindst en kontakt med en DF30* eller

DF31*-diagnose i opggrelsesperioden , hvor der gaelder .

1) Kontakten skal tidligst veere givet d. 1/4 2025 L Ekskludér patient

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

-]

Patienten indgar i
“patientpopulation”

Vedr. patienternes opfalgningsperiode, der 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 4b for opggrelsesaret 2026 og med kontaktmgnstre for
tre patienter (patient A, B og C) som eksempel.

Figur 4b Et-Grsperioden de patienter i patientpopulationen, der har vaeret diagnosticeret i mere end ét Gr

1/1 2025 1/1 2026 . 1/1 2027
< . . ARSRAPPORT 2026 .
! I Opggrelsesar 1/1 2026 til 31/12 2026

Patient A Patient B Patient C

s b

et-drsperiode, patient Bf
et-drsperiode, patient L1

et-drsperiode, patient Af

Signaturforklaring
‘ : Sidste kontakt (med en bipolardiagnose) i opggrelsesperioden
l : Kontakt med en bipolardiagnose i opggrelsesperioden

1 : Sluttid for et-arsperiode




5. Dannelse af population med indlaeggelser

Figur 5 Algoritme for identifikation af indlaeggelser

Opfylder kontakten alle fglgende kriterier:

Er kontakten givet pa et forlgbselement med forlgbslabel "psyk" eller "andre" (hhv. ALALO3 og

ALAL90)?

Er kontakten givet pa en afdeling med enten psykiatri eller bgrne-ungdomspsykiatri som speciale?
Er der til kontakten tilknyttet en DF30* eller DF31*-diagnose (diagnosedato 1/4 2025 eller

senere)
Har patienten i kontakten et dansk CPR-nummer?

Jal

Har kontakten et sluttidspunkt?

Jal

E

Kontakt-sammenlagning for patienter med flere
kontakter (i flg. SDS’ algoritme):

r der maksimum 4 timer mellem to kontakter?

Nejl -
P

Ja
! ferste kontakt og slutdato, afdelingskode og

Er felgende kriterier opfyldt for kontakten:

Kontakten er registreret med kontakttype
‘fysisk fremmgde’ (ALCAQO)

Kontakten er af en varighed pa mindst 24 timer
Kontakten har fundet sted pa et sengeafsnit
(defineret ud fra SOR-information)

¥

Har samme patient to eller flere kontakter der har
fundet sted pa samme sygehus?

-]

Er der mindre and 4 dage mellem afslutning af
ferste indleeggelseskontakt og start af naeste
indleggelseskontakt?

*

| Indlzggelseskontakt A || Indleggelseskontakt B |

I 1 [ 1
- Tid
< 4 dage*

Beregnes som:
Indleeggelsesdato B — udskrivningsdato A < 4

N

Indleeggelseskontakterne slas sammen (startdato fra
forste kontakt, slutdato og afdelingskode fra sidste

kontakt). |

4 I'd

Kontakten/kontakterne inkluderes i
"Indleggelser”

| NeJ L Eskludér kontakt

| Kontakterne slas sammen og far startdato fra

| kontakttype fra sidste kontakt med den

‘: undtagelse, at kontakttypen ‘Fysisk
, fremmgde’ (ALCAOO) dominerer over andre
i kontakttyper uanset reekkefglge

Nej Kontakten ekskluderes
_—
Nej Indlaeggelseskontakten

indgar uden videre :

Nej Indleggelseskontakterne indgar

* som separate kontakter |




6. Beregningsregler for indikatorer

Indikator

Indikatorpopulation (nzvner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 1a

Andelen af incidente patienter
med nydiagnosticeret
enkeltstdende mani eller bipolar
lidelse behandlet i
regionsfunktion i de fgrste to ar
efter diagnose

Antal patienteri "Incidens-
population”

Antal patienter, hvor mindst 70 % af
patientens kontakter ELLER hvor mindst 15
kontakter er foregaet i regionsfunktion?

— Patienter, der kun har indlaeggelser og
ingen ambulante kontakter (defineres ud
fra SOR-information)

Indikator 1b

Andelen af incidente patienter
med nydiagnosticeret
enkeltstaende mani eller bipolar
lidelse behandlet i
regionsfunktion i det farste
diagnosear

Antal patienter i "Et-ars incidens-
population”

Antal patienter, hvor mindst 70 % af
patientens kontakter ELLER hvor mindst 7
kontakter er foregdet i regionsfunktion?

— Patienter, der kun har indlaeggelser og
ingen ambulante kontakter (defineres ud
fra SOR-information)

Indikator 2

Andelen af incidente patienter
der interviewes med
semistruktureret diagnostisk
instrument (SCAN/PSE, klinisk
version eller K-SADS for barn og
unge)

Antal patienter i "30-dages
incidens-population”

Antal patienter, der har gennemgaet et
interview med semistruktureret diagnostisk
instrument (SCAN/PSE, klinisk version eller
K-SADS for barn og unge) tidligst 90 dage for
og senest 30 dage efter diagnosedato

Procedurekode 274992 eller 274994
eller

Procedure- OG tilleegskode

AWZ175+ 274994 eller AWZ17+ ZZ4992

Indikator 3

Andelen af incidente patienter
som vurderes for sociale
stgttebehov

Antal patienter i "Incidens-
population”

Antal patienter, der er vurderet for sociale
stottebehov tidligst 90 dage for og senest to
ar efter diagnosedato

Procedurekode ZZV005C, ZZ0150BX, BVAW2,
BVAW?22




Indikator

Indikatorpopulation (nzvner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 4

Andelen af incidente patienter,
der pabegynder manualiseret
gruppebaseret psykoedukation

Antal patienter i "Incidens-
population”

Antal patienter, der er pabegyndt i
manualiseret gruppebaseret
psykoedukation tidligst 90 dage fer og
senest to ar efter diagnosedato

Procedurekode BRKPSA

Indikator 5

Andelen af patienter med bipolar
lidelse, type-1, dereri
behandling med lithium

Antal patienter i
"Patientpopulation”

Antal patienter med bipolar lidelse, type 1
(information om kodning af bipolartype
folger snarest), der har indlest recept pa
lithium (ATC-koden: NO5AN) mindst to gange
(to forskellige datoer) i et-arsperioden®

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

— Patienter, der har bipolar lidelse, type 2
(patienter, hvor der ikke er indberettet
bipolar-type, fremgar som uoplyste’ i
indikatoropgerelserne)

Indikator 6

Andelen af patienter med bipolar
lidelse i behandling med lithium,
der far taget lithium-
kontrolprgver minimum hver 6.
maned

Antal patienter i
"Patientpopulation”

Antal patienter (bade type 1 og type 2), der
har indlest recept pa lithium, som far taget
lithium kontrolprever (defineret som P-
kreatinin, P-lithium og TSH)? mindst hver 6.
maned

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

— Patienter, der ikke er i behandling med
lithium (NO5AN)

Indikator 7

Andelen af patienter i behandling
med antipsykotika, der far malt
LDL-kolesterol og HbAlc en gang
arligt

Antal patienter i
"Patientpopulation”

Antal patienter i behandling med
antipsykotika®, der far malt LDL-kolesterol
og HbA1lc’ mindst hver 12. méned

— Patienter der har veeret indlagt 10 maneder
eller mere i et-arsperioden®

— Patienter der ikke er i medicinsk
antipsykotisk behandling




Indikator

Indikatorpopulation (nzvner)

Taeller

Eksklusionskriterier

Indikator 8

Andelen af indleeggelser med
vurdering af sveerhedsgrad af
depression ved HAM-D17 eller
mani ved MAS/Young Mania
Rating Scale inden 7 dage fra
indleeggelsesdato

Antal indlaeggelser i
"Indlaeggelser"

Antal indlaeggelser, hvor patienten er
vurderet ved enten HAM-D17 eller

MAS/YMRSE senest pa 7. indlaeggelsesdag.

Procedurekode:

HAM-D17: ZZV020K*

0G tillegskode

VPHO0000 til VPH0052 (vaerdikode)
Eller

MAS: ZZV020X1

OG tilleegskode

VPHO0000 til VPH0044 (veerdikode)
Eller

YMRS: ZZV020X2

0G tillaegskode

VPHO0000 til VPH0060 (vaerdikode)

Indlaeggelser hvor patienten er dgd senest
pa 7. indlaeggelsesdag

Indlaeggelser hvor der er registreret
procedurekode men ikke veerdikode
(fremgar som uoplyste’ i
indikatoropgerelserne)

2@ Information om specialiseringsniveau indhentes via patientkontakternes betalingsoplysninger
b Procedurekoden AWZ17 ma bruges i tilfaelde, hvor patienten er interviewet med et semistruktureret diagnostisk instrument (SCAN/PSE, Klinisk version eller K-
SADS for bern og unge) indenfor tidsfristen

¢ For definition af "et-arsperioden", se figur 4b
d Falgende prover indgar i provesaettet: P-kreatinin (NPU04998, NPU18016), P-lithium (NPU02613) og THS (NPU03577, NPU27547)
¢ ATC-koder: alle med NO5A undtagen NO5AN
fFalgende NPU-koder indgar: LDL-kolesterol (NPU01568, NPU10171, DNK35308) og HbAlc (NPU27300)
8 Det vil desuden blive muligt at indberette patientvurdering ved MAS-M, da en procedurekode for MAS-M er under oprettelse hos SDS. Nar denne kode er sat i drift

vil beregningsreglerne blive opdateret




