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Forord

Kvalitetsudvikling og patientsikkerhed indenfor psykiatrien er hgjt prio-
riteret i de nordiske lande, og der er iveerksat vigtige initiativer i de re-
spektive lande. Den foreliggende rapport skal ses i sammenhaeng med
dette arbejde.

Formalet har veeret at tilvejebringe et grundlag for de nordiske bor-
gere, politikere, sundhedspersonale og sundhedsmyndigheder til at vur-
dere og sammenligne kvaliteten af sundhedsveaesenets ydelser indenfor
psykiatrien og saledes sikre gennemsigtighed og gennemskuelighed.
Formalet har endvidere veret at tilvejebringe dokumentation, der kan
tjene til inspiration mellem de nordiske lande med henblik pa at forbed-
re kvaliteten for dem, det hele drejer sig om, brugerne af sundhedsvee-
senet - patienterne og de pargrende.

Rapporten skal sdledes bidrage til belysning af kvaliteten af sundheds-
vaesenets ydelser indenfor psykiatrien og muligggre sammenligninger og
benchmarking mellem de nordiske lande pa tveers af landegraenserne.

Resultaterne viser, at kvaliteten indenfor psykiatrien kan sammen-
lignes pa en raekke omrader mellem de nordiske lande, men rapporten
viser ogs3, at det er en opgave for de nordiske sundhedsvasner at sikre,
at resultaterne er retvisende og sammenlignelige.

Den samlede rapport illustrerer, at de nordiske lande har enestaen-
de muligheder for kvalitetsmaling, hvilket bl.a. skyldes velfungerende
kvalitetsregistre.

P4 internationalt niveau er de nordiske lande saledes blandt de lande,
der er naet leengst med kvalitetsudvikling og patientsikkerhed pa natio-
nalt niveau indenfor psykiatrien.

Denne rapport fra Nordisk Ministerrdd kan anvendes i de respektive
nordiske lande som grundlag for at forbedre kvaliteten i indsatsen for de
psykiatriske patienter, ligesom den kan bidrage til inspiration for kvali-
tetsmaling pa internationalt niveau, herunder i OECD, WHO og EU.

Bertel Haarder
Indenrigs- og sundhedsminister






Resumé

Nordisk Ministerrad iveerksatte i 2007 projektet: Nordisk kvalitetsmaling
i sundhedsvasenet, som omfattede fire delprojekter, der havde til formal i
projektperioden 2007-2010 at udvikle og beskrive feellesnordiske:

Generiske og sygdomsspecifikke kvalitetsindikatorer
Kvalitetsindikatorer for mund- og tandsundhed
Patientsikkerhedsindikatorer

Kvalitetsindikatorer for patientoplevet kvalitet

BN

Resultaterne fra projektet udkom i 2010 i en fzelles rapport med resulta-
ter fra de fire projekter under titlen: Nordisk kvalitetsmaling i sund-
hedsvaesenet TemaNord 2010:572 (1).

[ projektperioden blev det besluttet, at faellesnordiske kvalitetsindi-
katorer for psykiatrien skulle beskrives i en szerskilt rapport i perioden
fra september 2010 til juli 2011. Denne rapport er resultatet heraf.

Det overordnede formal er at give de nordiske borgere, politikere,
sundhedspersonale og sundhedsmyndigheder mulighed for at vurdere og
sammenligne sundhedsvaesenets ydelser pa tvaers af de nordiske lande-
graenser, samt at identificere omrader, hvor de nordiske lande kan laere af
hinanden med henblik pa at forbedre kvaliteten af sundhedsvasenets
ydelser for dem, det hele drejer sig om, nemlig patienterne.

Projektgruppen skulle udarbejde forslag til indikatorer, som kunne
danne grundlag for registrering og monitorering af kvaliteten af sund-
hedsvaesenets ydelser i de nordiske lande indenfor psykiatrien.

Projektgruppen besluttede at inddrage alle kvalitetsindikatorer, der
anvendes til belysning af kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser i de
nordiske sundhedsvaesener i relation til hospitalsbehandling, samt po-
tentielle indikatorer, som forventes implementeret i de nordiske lande i
den naermeste fremtid indenfor fglgende omrader:

e Generiske psykiatriske indikatorer

e Tvangsforanstaltninger

e ECT (Electro Convulsive Therapy)

o Skizofreni, voksne, samt bgrn og unge

e Depression (moderat og svaer depression i hospitalsregi)
e Bipolar Lidelse

e ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder)

e Patient- og pargrendeoplevet kvalitet



[ rapporten praesenteres sdledes alle kvalitetsindikatorer, der anvendes i
de respektive nordiske lande indenfor disse omrader i psykiatrien i rela-
tion til behandling af patienter i den sekundaere sundhedssektor, dvs
hospitalsbehandling samt ambulant behandling i relation hertil. I rap-
porten praesenteres desuden konkrete eksempler pa kvalitetsmalinger
pa grundlag af indikatorer i de respektive lande for at illustrere indika-
tormalingers anvendelse for kvalitetsudvikling indenfor psykiatrien i de
nordiske lande.

Rapporten viser, at det pa nogle omrader er muligt at tilvejebringe
data, som muligggr sammenligning pa tvers af de nordiske lande, mens
der pa andre omrader kun i beskedent omfang findes tilgeengelige data.
Dette indebzerer, at der fortsat pa en reekke omrader er behov for at
udvikle faellesnordiske indikatorer. Rapporten illustrerer ligeledes, at
der er behov for en betydelig indsats med henblik pa at sikre datakvali-
teten. Dette indebeerer, at en raekke af resultaterne naeppe er retvisende,
dels fordi data opggres forskelligt i de nordiske lande, og dels fordi data
pa visse omrader kun findes i begraenset omfang.

Rapporten dokumenterer, at der i de nordiske lande er et stort poten-
tiale for maling og monitorering af kvaliteten af sundhedsvasenets ydel-
ser indenfor psykiatrien. Internationalt er dette omrade svagt belyst. I
international sammenhaeng er de nordiske lande saledes blandt de lande,
der er ndet leengst med national kvalitetsmaling. Dette skyldes, at kvali-
tetsudvikling i de nordiske lande er hgjt prioriteret, samt at de nordiske
lande har unikke muligheder for kvalitetsmaling indenfor psykiatrien, dels
fordi der er etableret velfungerende sundhedsregistre, og dels fordi det er
muligt at indsamle data relateret til den enkelte patient.

Der er saledes nappe tvivl om, at de nordiske lande kan bidrage i be-
tydeligt omfang til inspiration og samarbejde om kvalitetsmaling pa
grundlag af kvalitetsindikatorer indenfor psykiatrien pa internationalt
niveau.

10 Kvalitetsmdling i psykiatrien



1. Kapitel

1.1 Kvalitetsindikatorer indenfor psykiatrien

Nordisk Ministerrad iveerksatte i 2007 projektet: Nordisk kvalitetsmaling
i sundhedsvasenet, som omfattede fire delprojekter, der havde til formal i
projektperioden 2007-2010 at udvikle og beskrive faellesnordiske:

Generiske og sygdomsspecifikke kvalitetsindikatorer
Kvalitetsindikatorer for mund- og tandsundhed
Patientsikkerhedsindikatorer

Kvalitetsindikatorer for patientoplevet kvalitet

B w N

[ projektperioden blev der udviklet generiske og sygdomsspecifikke
kvalitetsindikatorer for fglgende omrader:

e Kraftsygdomme

e Hjerte/karsygdomme

e Diabetes og astma

e Graviditet og fgdsel

e Bgrn og unge

e Sundhedsfremme og forebyggelse
e Generelle indikatorer

[ 2010 udkom en falles rapport med resultater fra de fire projekter un-
der titlen: Nordisk kvalitetsmaling i sundhedsvaesenet TemaNord
2010:572 (1).

[ projektperioden blev det besluttet, at faellesnordiske kvalitetsindi-
katorer for psykiatrien skulle beskrives i en sarskilt rapport. Derfor
ansggte man i projektet om yderligere gkonomiske midler i Nordisk
Ministerrad, som bevilgede, at projektperioden blev udvidet til 30. juni
2011 med det formal at videreudvikle feellesnordiske kvalitetsindikato-
rer indenfor psykiatrien. Denne rapport omhandler saledes feelles nordi-
ske kvalitetsindikatorer indenfor psykiatrien.

1.1.1 Kommissorium for projektgruppens virksomhed

Projektgruppen skulle udarbejde forslag til indikatorer indenfor psyki-
atrien, som kunne danne grundlag for registrering og overvagning af
kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser i de nordiske lande.

Til belysning af kvaliteten af sundhedsvasenets ydelser kunne indga
prioriteringskriterier som: Volumen, alvorlighed, variation og gkonomi.



Valg af indikatorer skulle afspejle den sundhedsfaglige og den organi-
satoriske, samt den patientoplevede kvalitet i relation til struktur, pro-
ces og resultat.

Projektgruppen blev viderefgrt fra september 2010 med en sammen-
seetning sdledes, at hvert land var sikret orientering fra OECD-mgder,
samt havde let adgang til dialog med OECD. Herudover kunne der ind-
kaldes ad hoc eksperter ved behov til gruppens mgder.

1.1.2 Sammensatning og reprasentation i
projektgruppen

For at kunne dakke omraderne i kommissoriet tilstreekkeligt bredt,
skulle gruppen besta af 1-2 personer fra hvert land. Repraesentanterne
skulle have godt kendskab til de i kommissoriet naevnte fokusomrader.

Projektlederen skulle besidde kompetence inden for kvalitetsma-
lingsomrddet pa hgijt internationalt niveau, have national og internatio-
nal erfaring med udvikling af kvalitetsindikatorer, have erfaring med
kvalitetsmaling, implementering af indikatorer i sundhedsvasenet, for-
midling af indikatorer, samt have et bredt netveerk i relevante internati-
onale miljger, herunder i EU-, WHO- og OECD-regi.

Projektgruppen blev sammensat af 1-3 repraesentanter fra Danmark,
Finland, Fergerne, Grgnland, Island, Norge og Sverige. Hvert land fore-
stod selv udpegningen af repraesentanterne, som skulle deekke de faglige
omrader, som arbejdsgruppen skulle beskzftige sig med.

Formandskabet og sekretariatsfunktionen er i projektperioden blevet
varetaget af Danmark. Projektgruppen refererede til den allerede etable-
rede styregruppe. Deltagere i styregruppen kan ses i bilag 1.

Nedenfor ses en oversigt over reprasentanterne i den nordiske pro-
jektgruppe vedr. psykiatri, samt sekretariat:

Danmark

e Jan Mainz, professor, ledende overlaege, Ph.D, Sundhedsstyrelsen,
formand og OECD-repraesentant

o Paul Bartels, chefleege, leder af Det Nationale Indikatorprojekt, NIP,
udpeget af Dansk Medicinsk Selskab

Sekretariat:
e Jytte Burgaard, sygeplejerske, MPA, konsulent, Sundhedsstyrelsen
o (arsten Rgdseth Barsge, projektmedarbejder, Sundhedsstyrelsen

Observatgr:
e Birgit Villadsen, ledende oversygeplejerske, Bispebjerg Hospital

Finland
e Pdivi Hdmadldinen, udviklingschef, Stakes/THL Institutet for halsa och
valfard, OECD-repraesentant
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e Sari Palojoki, utvecklingschef, Stakes/THL Institutet for hilsa och
valfard

e Mika Gissler, forskningsprofessor Stakes/THL Institutet for hédlsa och
valfard

Faergerne
e Hggni Debes Joensen, landslaege, Sundhedsministeriet

Grgnland
e Birgit Niclasen, leegefaglig konsulent, Departementet for Sundhed

Island

e Anna Bjérg Aradéttir, chefsygeplejerske, Sundhedsstyrelsen

e Gudran Kr. Gudfinnsdottir, Project Manager, Division of Health
Statistics, Directorate of Health

Norge

e Malfrid Monge, seniorradgiver, avdeling statistikk, Helsedirektoratet

e Jon Helgland, seniorradgiver, Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten

e Rut Prietz, seniorradgiver, avdeling psykisk helsevern og rus,
Helsedirektoratet

e Linda Haugan, seniorradgiver, avdeling statistikk, Helsedirektoratet

Sverige

e Max Kdéster, statistiker, Socialstyrelsen, OECD-repraesentant

e Marie Lawrence, enhetschef, Socialstyrelsen, OECD-repraesentant

e Birgitta Lindelius, utredare, Socialstyrelsen

e Tord Forsner, utredare, Socialstyrelsen

e Emma BjOrkenstam, utredare, statistiker, Statistik och Utvirdering,
Socialstyrelsen

1.1.3 Introduktion

Projektgruppen skulle udarbejde forslag til indikatorer, som kunne danne
grundlag for registrering og monitorering af kvaliteten af sundhedsvaese-
nets ydelser i de nordiske lande indenfor psykiatrien. Samtlige prioritere-
de og potentielle indikatorer i tidligere publikationer (1,2) samt relevante
OECD-indikatorer (3), skulle indga i arbejdet med henblik pa stillingtagen
til, om de efterfglgende skulle indga i det endelige indikatorsaet.

Projektgruppen har afholdt 4 mgder af hver 2 dages varighed i den
forleengede projektperiode. I arbejdet indgik indikatormateriale fra bade
de nordiske lande og fra OECD, samt fra internationale indikatorprojek-
ter og databaser.

Pa grundlag af dette materiale foretog projektgruppen prioritering og
valg af dels overordnede temaer og dels sundhedsfaglige indikatorer i
relation til struktur, proces og resultat.
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Det har i projektgruppens arbejde veeret et grundleeggende princip,
at de respektive repraesentanter for de nordiske lande skulle bidrage til
projektgruppens prioriteringer pa grundlag af fastlagt mandat i de re-
spektive lande. Projektgruppen besluttede at identificere alle kvalitets-
indikatorer, der anvendes til belysning af kvaliteten af sundhedsvaese-
nets ydelser i de nordiske sundhedsvaesener, samt potentielle indikato-
rer, som forventes implementeret i de nordiske lande i den naermeste
fremtid.

[ rapporten praesenteres sdledes alle indikatorer, der anvendes som
kvalitetsindikatorer i de respektive lande. I bilag 2 ses oversigter over
kvalitetsindikatorer pr. land, og i bilag 4 ses en oversigt over den samle-
de liste af indikatorer, som preesenteres i denne rapport.

[ rapporten praesenteres desuden konkrete eksempler pa kvalitets-
malinger pa grundlag af indikatorer i de respektive lande for at illustrere
indikatormalingers anvendelse som led i kvalitetsudvikling.

Til alle mgderne er faglige eksperter inviteret til at bidrage med vi-
den og radgivning om de indikatoromrader projektgruppen havde under
bearbejdelse.

1.1.4 Valg af fokusomrdder indenfor psykiatri

Projektgruppen besluttede pa det indledende mgde, hvilke overordnede
fokusomrader, der skulle indga i projektgruppens arbejde. Med mandat
fra de enkelte lande besluttedes det, at der skulle videreudvikles kvali-
tetsindikatorer indenfor fglgende omrader:

o Generiske psykiatriske indikatorer

e Tvangsforanstaltninger

e ECT (Electro Convulsive Therapy)

o Skizofreni, voksne, samt bgrn og unge

e Depression (moderat og sveer depression i hospitalsregi)
e Bipolar Lidelse

o ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder)

e Patient- og pargrendeoplevet kvalitet

Projektgruppen besluttede som anfgrt, at alle kvalitetsindikatorer, der
er implementeret i de nordiske lande, skulle indga i det faellesnordiske
indikatorsaet, ligesom der i den afsluttende rapport skulle indga konkre-
te data fra det pagaldende land, samt fra de gvrige lande, safremt disse
havde tilgeengelige data. Ligeledes blev det besluttet, at kvalitetsindika-
torer, som de nordiske lande havde intensioner om at implementere,
skulle anfgres som potentielle indikatorer.
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1.1.5 Forstdelsesramme

[ Nordisk Ministerrads projektgruppe er OECDs forstdelsesramme for
monitorering af kvaliteten af sundhedsvasenets ydelser adapteret, hvil-
ket er illustreret i figur 1.1 (4).

Figur 1.1: Forstdelsesramme for monitorering af sundhedsvasenets ydelser pa
grundlag af kvalitetsindikatorer

Kilde. Adaptation of the OECD (2006), Conceptual Framework for the OECD Health Care
Quality Indicators Project, OECD Health Working Paper, No. 23, OECD Publishing, Paris.
Health at a Glance 2009: OECD Indicators © OECD 2009

Det fremgar af forstdelsesrammen, at sundhedsvaesenets overordnede
mal er at forbedre befolkningens sundhedstilstand, som afhanger af en
raekke ikke-medicinske determinanter, herunder det sociale, gkonomi-
ske og fysiske miljg, som befolkningen lever i, samt befolkningens livsstil
og sundhedsadfaerd.

Sundhedsvasenet bidrager ligeledes til befolkningens sundhedstil-
stand. Dette bidrag afhaenger blandt andet af kvaliteten af sundhedsveze-
senets ydelser, samt af tilgeengeligheden til ydelserne.

Kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser omfatter den sundhedsfagli-
ge kvalitet i relation til forebyggelse, diagnostik, behandling, pleje og
rehabilitering samt den organisatoriske kvalitet, dvs. kontinuitet og ko-
ordination af sundhedsveaesenets ydelser. Endelig omfatter kvaliteten af
sundhedsvaesenets ydelser ogsa den patientoplevede kvalitet, dvs. bru-
gerens oplevelse af udfgrelsen af sundhedsvaesenets ydelser, samt resul-
tatet heraf (5,6,7).

Endvidere athanger sundhedsvaesenets praestationer af de tilgeenge-
lige ressourcer i form af kvalificeret sundhedspersonale samt tilgeenge-
lighed til medicinsk teknologi og udstyr.

Endelig spiller en rakke faktorer en rolle for sundhedsvaesenets pree-
stationer, herunder den demografiske, sgkonomiske og sociale kontekst
samt sundhedsvaesenets opbygning.
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Som det fremgar af forstdelsesrammen (figur 1.1), er der en kom-
pleks raekke af faktorer, der skal inddrages, nar man skal fortolke kvali-
teten af sundhedsvasenets ydelser pd grundlag af kvalitetsindikatorer.
Fortolkningen af kvalitetsdata bliver endnu mere kompleks, safremt
dette sker pa internationalt niveau, hvor en lang raekke faktorer i relati-
on til forstdelsesrammen kan variere. Dette indebaerer, at konkrete indi-
katorresultater pd internationalt niveau skal fortolkes med stor omhyg-
gelighed og forsigtighed.

Nordisk Ministerrads samlede projekt om kvalitetsmaling fokuserer
iseer pd monitorering af kvaliteten af sundhedsveesenets ydelser, samt
helbredseffekten heraf for befolkningen.

1.1.6 Model for praesentation af kvalitetsindikatorer

Med henblik pa at belyse kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser i rela-
tion til de valgte omrader pa en nuanceret made, udarbejdede projekt-
gruppen en generisk model allerede i det oprindelige projekt fra 2007-
2010 (1). Denne model anvendes ligeledes til prasentation af indikato-
rerne indenfor psykiatrien. Modellens opbygning fremgar af figur 1.2
nedenfor.

Basisindikatorer
Incidens

Przevalens
Mortalitet

Kvalitetsindikatorer
Strukturindikatorer
1.1 Eksisterer der nationalt klinisk kvalitetsregister pa omradet?
1.2 Eksisterer der kliniske retningslinier (clinical practice guidelines) pa omradet?
Procesindikatorer
a) Screening
b) Ventetid pa diagnostik og behandling
Intermedizere resultatindikatorer
Resultatindikatorer

a) Letalitet

b) Overlevelse

c) Reoperationer
d) Recidiv

e) Komplikationer
f) Livskvalitet

g) Patienttilfredshed

Figur 1.2: Generisk model for kvalitetsindikatorer

Som det fremgar, indgar savel basisindikatorer som kvalitetsindikatorer
i modellen.

Basisindikatorerne belyser hyppigheden af en given sygdom (preeva-
lensen), samt hastigheden for sygdommens udvikling (incidensen). Her-
til kommer mortaliteten, dvs. dgdeligheden indenfor en sygdomsgruppe.

Kvalitetsindikatorerne preesenteres i relation til struktur, proces og
resultat med henblik pa at belyse, hvilket grundlag der er for behandling
af den pagzldende sygdom (strukturen), hvilke aktiviteter (diagnostik,

16 Kvalitetsmdling i psykiatrien



behandling, pleje, rehabilitering og forbyggelse) der er iveerksat i relati-
on til patientforlgbene, samt hvilke resultater der opnas for patienterne,
dvs. patienternes helbredsgevinst.

Den generiske model som grundlag for preesentation af kvalitetsindika-
torer er udviklet i erkendelse af, at en enkelt indikator sjeeldent alene kan
beskrive kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser for et sygdomsomréde.

Den grundleeggende ide med den generiske model er at beskrive en
pakke af indikatorer, der tilsammen kan beskrive kvaliteten af sundheds-
vaesenets ydelser i sammenhaeng med sygdommens omfang og udvikling.

Da der er tale om en generisk model, betyder dette, at ikke alle mo-
dellens elementer vil vere relevante for alle sygdomme eller alle klini-
ske tilstande indenfor psykiatri.

Som det fremgar af den generiske model, indgar livskvalitet i model-
len. Projektgruppen har hermed @nsket at signalere, at der principielt
bgr inkluderes indikatorer til belysning heraf.

Der findes imidlertid ikke aktuelt data pa nationalt niveau til belys-
ning af livskvalitet.

Som neaevnt har den generiske model veaeret udgangspunktet for ud-
vikling af generiske og sygdomsspecifikke indikatorer.

Projektgruppen har valgt sakaldt prioriterede kvalitetsindikatorer,
hvor de fleste nordiske lande umiddelbart kan tilvejebringe valide data i
relation til den generiske model. Som anf@rt har projektgruppen herud-
over identificeret sdkaldte potentielle kvalitetsindikatorer, som forven-
tes implementeret i de respektive nordiske lande. Se afsnit 2.12.

1.1.7 Generelt om kvalitetsindikatorer

En kvalitetsindikator er en malbar variabel, som kan anvendes til at
overvage og evaluere kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser (7,8).

Kvalitetsindikatorer kan anvendes til at monitorere sundhedsvaese-
nets struktur og organisation, strategisk vigtige aspekter af patientforlg-
bet, samt resultatet af sundhedsvasenets ydelser for patienten dvs. hel-
bredsgevinsten. Indikatorer kan sjeeldent sta alene, men kan anvendes
som led i en samlet faglig analyse, vurdering og fortolkning.

Man kan skelne mellem strukturindikatorer, procesindikatorer og
resultatindikatorer (9):

e Strukturindikatorer beskriver sundhedsvaesenets rammer og
ressourcer, herunder sundhedsprofessionernes kompetencer og
tilgeengeligheden til udstyr, teknologi og faciliteter. Indikatorerne
beskriver med andre ord forudszetningerne og rammerne for
forebyggelse, diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering

e Procesindikatorer angiver konkrete aktiviteter i patientforlgbet og
giver dermed et billede af i hvilket omfang, sundhedspersonalet har
udfgrt bestemte procedurer, eksempelvis forebyggelse, diagnostik,
behandling, pleje og rehabilitering eller kommunikation, i
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patientforlgbet. Procesindikatorer udvikles pa grundlag af
referenceprogrammer eller kliniske retningslinjer, safremt de findes.
Procesindikatorerne udtrykker, om patienterne har modtaget de
ydelser, som de bgr ifglge referenceprogrammer og kliniske
retningslinjer

o Resultatindikatorer belyser patientens helbredsgevinst i form af
overlevelse, symptomatologiske og laboratoriemaessige
karakteristika, patientens fysiske formaen eller psykiske reaktioner
pa sygdomme og tilfredsheden med behandlingen (10)

1.1.8 Indikatordefinition

Det skal for hver enkelt indikator sikres, at der er enighed om definition
af termer herunder definition af teeller og naevner i opggrelsen af indika-
torresultater. I dette projekt er der ikke for alle indikatorer udarbejdet
specifikke falles indikatoralgoritmer, og derfor bgr der veere fokus pa
mulighed for, at forskelle i resultater kan skyldes forskelle i definition af
teeller/nzevner.

Data for incidens eller dgdelighed bliver ofte vist som rater. For en
given sygdom og population beregnes den ra rate (crude rate) ved at
dividere antal nye sygdomstilfaelde eller dgdsfald ved sygdommen i en
given periode med det tilsvarende antal personer fra populationen un-
der risiko. Nar der er tale om psyKkiatri, angives resultatet oftest som en
arlig rate per 100.000 personer.

En standardiseret rate (ASR) er et samlet mal for den rate, som en be-
folkningsgruppe (population) ville have, hvis den havde en standard
aldersstruktur. Standardisering er ngdvendig nar man skal sammenligne
flere populationer med forskellig aldersstruktur, fordi alder har en sa
stor betydning for risikoen for at fa en psykisk sygdom som f. eks. skizo-
freni. ASR er et vaegtet gennemsnit af de aldersspecifikke rater; vaegtene
er taget fra aldersfordelingen af standard populationen.

1.1.9 Lovgrundlag for psykiatri i de nordiske lande

Lovgrundlaget i psykiatrien er forskelligt i de nordiske lande. Derfor er
lovgrundlaget for de forskellige nordiske lande beskrevet nedenfor med
henvisning til relevante kilder.

Danmark
Den veesentligste lovgivning vedrgrende sundhedsvaesenets indsats i
forhold til savel somatiske som psykiatriske patienter er reguleret i
Sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010. Loven
tradte i kraft 1. januar 2007 og den omfatter bl.a. patienters retsstilling,
den offentlige sygesikring og sygehusvasenet, forebyggende sundheds-
ordninger, patientsikkerhed m.v.

Desuden reguleres anvendelse af tvang over for psykiatriske patien-
ter i psykiatriloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 1729 af 2. december 2010
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om anvendelse af tvang i psykiatrien. Loven tradte i kraft 1. oktober
1989. ¥ Loven regulerer bl.a. tvangsindlaeggelser og fikseringsforanstalt-
ninger samt tvangsprotokol og obligatorisk efterprgvelse, patientradgi-
vere og klagevejledning m.v. Al tvang i Danmark skal indberettes, og
Sundhedsstyrelsen udgiver detaljerede statistikker pa omradet.

Der er til loven tilknyttet fglgende bekendtggrelser og vejledninger:

e Bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 som omhandler
anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske
afdelinger, herunder tvangsmedicinering, tvungen opfglgning,
tvangsfixering og anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfixering,
personlige alarmsystemer, personlig afskeermning, personlig
hygiejne under anvendelse af tvang m.v.

e Bekendtggrelse nr. 1339 af 2. december 2010 om forretningsorden
for de psykiatriske patientklagenaevn, som omhandler
patientklagenaevnets opgaver, forberedelse og atholdelse af mgder,
afggrelser, tavshedspligt m.v.

e Bekendtggrelse nr. 1340 af 2. december 2010 som omhandler
processen ved tvangsindleeggelser, herunder tilkaldelse af leege, den
indleeggende lzeges opgaver, iveerkseettelse af tvangsindlaggelsen og
modtagelse af patienten

o Bekendtggrelse nr. 1341 af 2. december 2010 om patientradgivere,
som omhandler antagelse og beskikkelse af patientradgivere,
opgaver og befgjelser m.v.

e Bekendtggrelse nr. 1342 af 2. december 2010 om tvangsprotokoller
og registrering og indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner

e Bekendtggrelse nr. 1343 af 2. december 2010 som beskriver
underretning og klagevejledning i forbindelse med anvendelse af
tvang i psykiatrien

e Bekendtggrelse nr. 1493 af 14. december 2006 som omhandler
samtaler efter ophgr af en tvangsforanstaltning pa psykiatriske
afdelinger

e Bekendtggrelse nr. 1494 om undersggelse af post, patientstuer og
ejendele, kropsvisitation samt beslaglaeggelse og tilintetggrelse af
genstande m.v. pa psykKiatrisk afdeling

e Vejledning nr. 10575 af 20. december 2006 som omhandler
udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af anvendelse af tvang i
psykiatrien) samt registrering af anvendelse af udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner

e Vejledning nr. 1342 af 2. december 2010 til psykiatriske afdelinger,
som omhandler vejledning om forhdndstilkendegivelser,
behandlingsplaner, eftersamtaler, tvungen opfglgning efter
udskrivning, obligatorisk vurdering ved tvangsfiksering,
beskyttelsesfiksering, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner,
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husordener og klagemuligheder mv. for patienter indlagt pa
psykiatriske afdelinger

¢ Jlovgrundlagene?!

e specialevejledning indenfor psykiatri

e National strategi for psykiatri, 2009°

o Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet 2008-20114

Behandlingsgaranti

Der er i Danmark udvidet behandlingsret for psykiatriske patienter jf.
bekendtgarelse om ret til sygehusbehandling m.v.: Voksne: 2 mdr. Bgrn:
2 mdr. til udredning og 2 maneder til behandling hvis den psykiatriske
undersggelse har vist, at der er behov for at modtage behandling inden for
2 méneder for at undgé forvaerring af sygdommen.®

Finland
Mentalvardslag 14.12.1990/1116.6

Mentalvérdslagen ar en allman lag som definierar begrepp, innehall,
overvakning, forpliktelser och principer for tillhandahallandet av
mentalvardstjanster. Dessutom innehdller den specialbestaimmelser om
statliga psykiatriska sjukhus, vard oberoende av patientens vilja och
rattspsykiatriska utredningar.

Lagstiftningen alagger kommunerna ansvaret for att tillhandahalla
mentalvardstjanster. Kommunerna kan producera mentalvardstjanster-
na antingen inom ramen for sin egen primarvard respektive psykiatriska
vard eller kdpa dem av sitt sjukvardsdistrikt eller andra producenter.

Behandlingsgaranti
Barn og ungdomar under 23 ar: Inom 3 manader. Vuxna: Inom 6 manader.

Faergerne
Lovgivningen vedrgrende psykiske lidelser reguleres primeert jeevnfgr
Anordning nr. 185 af 13.3.2009 (psykiatriloven) http://www.logir.fo/
foldb/ano/2009/0000185.htm. Desuden er fglgende bekendtggrelser
geeldende:

1 http://www.sst.dk/Planlaegning%200g%20kvalitet/Psykiatriomraadet/
Tvang_i_psykiatrien.aspx

2 http://www.psyKkiatri.rn.dk/NR/rdonlyres/ECEB02C4-2B2B-494B-951C-
BAADOE8C51D9/0/Specialevejledningforpsykiatrijuni2010.pdf

3 http://www.sst.dk/publ/Publ2009/PLAN /NatStrat_psykiatri09net.pdf

4 http://www.sum.dk/Puljer/~ /media/Filer%20-%20dokumenter/
Aftale%200m%20satspuljen%20for%202008-2011.ashx

5 http://www.sst.dk/~/media/Behandligsforloeb%?200g%?2Orettigheder/
Patientinformation/Pjecer/Frit%20sygehusvalg%20pr%201%20ja

6 http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1990/19901116
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e Bekendtggrelse nr. 960 af 7. okt. 2009 om tvangsbehandling,
fiksering, tvangsprotokoller m.v.
http://www.logir.fo/foldb/bek/2009/0000960.htm

e Bekendtggrelse nr. 959 af 7. okt. 2009 om fremgangsmaden ved
gennemfgrelse af tvangsindleeggelser
http://www.logir.fo/foldb/bek/2009/0000959.htm

e Bekendtggrelse nr. 957 af 7. okt. 2009 om underretning og
klagevejledning i forbindelse med anvendelse af tvang i psykiatrien
http://www.logir.fo/foldb/bek/2009/0000957.htm

e Bekendtggrelse nr. 133 af 5. okt. 2009 om forretningsorden for de
psykiatriske patientklagenaevn
http://www.logir.fo/foldb/kunfo/2009/0000133.htm

e Bekendtggrelse nr. 132 af 5. okt. 2009 om patientradgivere
http://www.logir.fo/foldb/kunfo/2009/0000132.htm

e Bekendtggrelse nr. 961 af 7. okt. om samtaler efter ophgr af en
tvangsforanstaltning pa psykiatriske afdelinger
http:www.logir.fo/foldb/bek/2009/0000961.htm

Behandlingsgaranti
Der er ingen behandlingsgaranti.

Grgnland
Grgnland fik den 1. januar 2009 lovgivningskompetencen pa psykiatri-
omradet, jfr. lov nr. 1406 af 27. december 2008.

Departementet for Sundhed arbejder pa en ny psykiatrilov, der skal
erstatte ,Lov om sindssyge personers hospitalsophold, men arbejdet er
endnu ikke tilendebragt. Departementet arbejder saledes fortsat pa at
lgfte den opgave, som blev anbefalet af juragruppen i forbindelse med
udarbejdelse af ,Redeggrelse om hjemtagning af den psykiatriske be-
handling til Grgnland“ (Direktoratet for Sundhed og Forskning, 1998).

For nuveerende forbliver Lov om sindssyge personers hospitalsop-
hold lov nr. 118 af 13. april 1938 med senere andringer geeldende for
Grgnland. Der er i 1986 lavet en sammenskrivning af loven med dens
@ndringer, jfr. lov nr. 11150 af 31. oktober 1986.

Der er i loven om sindssyge personers hospitalsophold ikke nogen
formaliseret klageadgang. Spgrgsmal om en anbringelses lovlighed eller
en tilbageholdelses lovlighed kan alene prgves for en domstol, men kan
ikke forelaegges et formelt patientklagenzevn.

Direktoratet for Sundhed har i 1996 udarbejdet et cirkuleere om fri-
hedsbergvelse ved indleeggelse, ophold og behandling pa Dronning Ing-
rids Hospitals psykiatriske afdeling, jfr. cirkulaere nr. 10. Cirkuleeret ud-
stikker retningslinjerne for tvangstilbageholdelse, tvangsindlaeggelse,
tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttel-
sesfiksering, brug af tilsynsvaerge og tvangsprotokol.

En kriminel, der findes at veere psykisk syg, kan i henhold til ,Krimi-
nallov for Grgnland“ fra 2008, kapitel 33 idgmmes en psykiatrisk seer-
foranstaltning, nar det er fundet ngdvendigt for at forebygge, at ger-
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ningsmanden begar yderligere kriminalitet. Den psykiatriske patient kan
f.eks. idgmmes:

¢ dom til anbringelse pa hospital eller anden institution i Danmark
eller Grgnland (§ 157, stk. 1)

¢ dom til behandling pa hospital eller anden institution i Danmark eller
Grgnland (§ 157, stk. 2)

e dom til tilsyn ved Kriminalforsorgen eller en beskikket tilsynsfgrende
(kapitel 28)

Den mest indgribende foranstaltning er dom til anbringelse pa psykia-
trisk hospital i Danmark, der kan idgmmes, hvis der skgnnes behov for
en egentlig anbringelse pa en lukket psykiatrisk afdeling, idet der ikke
findes en lukket psykiatrisk afdeling i Grgnland. Ved en dom til anbrin-
gelse pa psykiatrisk hospital kan den pagaeldende kun udskrives efter
rettens kendelse herom.

[ kriminalloven er en dom til anbringelse tidsbegraenset til maksimalt
3 ar, som dog i szerlige tilfeelde kan forleenges med yderligere 2 ar (§
158, stk. 1). Dette geelder dog ikke, nar den domfaldte findes skyldig i
alvorlige forbrydelser som drab, rgveri, frihedsbergvelse, alvorlig volds-
forbrydelse, voldtaegt og lign. (§ 158, stk. 2). [ disse tilfeelde er anbringel-
sen almindeligvis tidsubestemt, men skal prgves for retten efter 3 ar
efter afggrelsen og herefter mindst hvert 2. ar. Efter den tidligere krimi-
nallov blev foranstaltninger i henhold til kriminallovens § 113 (nu §
156) altid idgmt uden tidsbegraensning.”

Behandlingsgaranti
Der er ingen behandlingsgaranti.

Island
Island har ikke spesiel lov om psykisk helsevern. Loven um helsetjeneste
(no. 40/2007) omfatter alle patienter og ogsa lov om patients rettighe-
der (no 74/1997).

Lov om umyndiggorelse (no. 71/1997) handler om, at hvis en person
anses til ikke at have styr pa sit liv pd grund av blandt andet psykisk
sygdom, sa kan hun umyndigores av offentlige myndigheder.

Behandlingsgaranti
Der er ingen behandlingsgaranti.

7 http://www.justitsministeriet.dk/fileadmin/filer/love/Kriminallov_for_Groenland__dansk_.pdf.
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Norge
Lovgrunnlaget for psykisk helsevern finnes i Lov om etablering og gjen-
nomfgring av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven).8

Vilkar for d etablere og opprettholde tvungent psykisk helsevern
e Frivillighet forsgkt eller dpenbart formalslgst

Som i somatikken, er ogsd behandling av psykiske lidelser som hoved-
regel basert pa pasientens samtykke. Tvang er derfor kun et alternativ,
hvor frivillighet har veert forsgkt, eller anses dpenbart formalslgst, jf.
psykisk helsvernloven (phvl.) § 3-3 forste ledd nr. 1.

Hovedvilkdr: Alvorlig sinnslidelse
Det er et hovedvilkar at personen har en «alvorlig sinnslidelse» i lovens
forstand, jfr. phvl. § 3-3 fgrste ledd nr. 3.

Tilleggsvilkdr: Behandling eller fare

Det er ikke tilstrekkelig at det foreligger en alvorlig sinnslidelse. I tillegg
ma minst ett av to tilleggsvilkar vere oppfylt, enten behandlingsvilkaret
eller farevilkaret, jfr. Phvl. §§ 3-2/3-3 forste ledd nr. 3 bokstav a og b.
Det er tilleggsvilkarene som begrunner tvangsinnleggelsen, ikke sinns-
lidelsen i seg selv.

Helhetsvurdering

Selv om hoved- og tilleggsvilkar er oppfylt, skal tvungent psykisk hels-
vern kun etableres hvor dette etter en helhetsvurdering anses som Kklart
beste lgsning for vedkommende, jf. phvl. § 3-3 fgrste ledd nr.6.

Tvungen observasjon og tvungent psykisk helsvern
Dersom det er sannsynlighetsovervekt for at vilkarene for tvungent psy-
kisk helsvern er oppfylt, kan det etableres tvungen observasjon etter
phvl. § 3-2 (kan vare i 10+10 dager).

Dersom vilkarene er oppfylt, kan det etableres tvungent psykisk hel-
severn, jf. phvl. § 3-3.

Tvungent psykisk helsevern med eller uten dggnopphold i institusjon
Tvungen observasjon og tvungent psykisk helsevern kan omfatte to al-
ternative hovedformer for tvangsvern: Dggnopphold i godkjent institu-
sjon, eller uten dggnopphold under ansvar av godkjent institusjon. Dette
reguleres i § 3-5.

8 http://www.lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/all/nl-19990702-
062.html&emne=psykisk*%20helsevernlov*&&
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Opprettholdelse
Opprettholdelse av tvungent psykisk helsevern forutsetter at vilkarene for
tvang vurderes a veare oppfylt til enhver tid. Vurderingen skal foretas
fortlgpende, jfr. psykisk helsevernloven § 3-7 farste ledd og etablerings-
forskriftens § 7 fgrste ledd. Faglig ansvarlig skal minst hver tredje maned
ved personlig undersgkelse av pasienten, vurdere om vilkarene er oppfylt.
Dersom den faglig ansvarlige finner at vilkarene ikke lenger er oppfylt,
skal pasienten utskrives, jfr. psykisk helsevernloven § 3-7 annet ledd.
Behandling uten eget samtykke for psykisk lidelse av pasienter under
tvungent psykisk helsevern er regulert i § 4-4 med tilhgrende forskrift.
Bestemmelsen regulerer ogsad tvangsmedisinering.

Klage

Selve vedtaket om tvungen observasjon/ tvungent psykisk helsevern
kan paklages til kontrollkommisjonen. Det samme gjelder de fleste ved-
takene om tvang etter lovens kapittel 4. Vedtak om behandling uten eget
samtykke skal derimot pdklages til Fylkesmannen.®

Behandlingsgarantier
Lov om pasientrettigheter og forskrift om prioritering av helsetjenester
er det lovmessige grunnlaget for prioritering av pasienter som henvises
til spesialist helsetjenesten.

Pasienten har rett til ngdvendig (prioritert) helsehjelp fra spesialist-
helse-tjenesten nar hvert av fglgende vilkar er oppfylt:

e Pasienten har et visst prognosetap med hensyn til levetid, eller ikke
ubetydelig nedsatt livskvalitet dersom helsehjelpen utsettes

e Pasienten kan ha forventet nytte av helsehjelpen

e De forventede kostnadene star i rimelig forhold til tiltakets effekt

Voksne som henvises til spesialisthelsetjenesten har rett til a fa henvis-
ningen vurdert innen 30 dager. Barn/ungdom under 23 ar som henvises
spesialisthelsetjenesten med psykiske lidelser og/eller rusproblemer
har rett til & fa henvisningen vurdert innen 10 dager og ngdvendig hel-
sehjelp oppstartet innen 65 dager.

Pasienter som far rett til ngdvendig helsehjelp skal fa en medisinsk
forsvarlig frist for nar helsehjelpen senest skal starte. Det er denne fris-
ten som er angitt i veiledertabellen:

o http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veiledere/prioriteri
ngsveileder__ psykisk_helsevern_for_voksne_292724

9 http://www.helsedirektoratet.no/psykisk_helse_tjenesten/kontrollkommisjonen/

rettssikkerhet_ved_tvang 37032
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e http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veiledere/veiledert
abell__psykisk_helsevern_for_voksne_ 293644

e http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veiledere/prioriteri
ngsveileder__psykisk_helsevern_for_barn_og_unge_ 380234

e http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veiledere/veiledert
abell__psykisk_helsevern_for_barn_og_unge_ 380214

Sverige
De lagliga grunderna for den psykiatriska hélso- och sjukvarden

Hdlso- och sjukvdrdslagen
Den grundldggande regleringen av hélso- och sjukvarden finns i halso- och
sjukvardslagen (HSL 1982:763), som ocksa ar tillamplig pa all psykiatrisk
vard. Enligt HSL galler en allmén skyldighet att erbjuda en god vard pa lika
villkor. Det giller 4ven om man under en tid maste varda nadgon med
tvang. Grundforutsittningarna for en god vard anges i 2 a § HSL.

Enligt denna skall halso- och sjukvarden bedrivas sa att den uppfyller
kraven pa en god vard. Detta innebér att den skall sarskilt:

e vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen

e vara latt tillganglig

e bygga pa respekt for patientens sjialvbestimmande

e framja goda kontakter mellan patienten och halso- och

e sjukvardspersonalen tillgodose patientens behov av kontinuitet och
sdkerhet i varden

[ HSL betonas sarskilt vikten av forebyggande insatser mot ohdlsa. Detta
har stor betydelse for psykiatrins inriktning och fortsatta utveckling.

Tidigt insatta och forebyggande atgarder kan forhindra en framtida
tvangsintagning. Den 1 januari 2011 tradde en ny Patientsdkerhetslag i
kraft som bland annat reglerar att patienten har ratt till individuellt an-
passad information om sitt hélsotillstind och om vilka metoder for
undersokning, vard och behandling som foreligger.

Psykiatrisk tvangsvdrd

Andamalet med tvangsvard &r att se till att den som har ett oundgangligt
behov av psyKkiatrisk heldygnsvard pa en sjukvardsinrattning blir i stand
att frivilligt medverka till fortsatta stod- och behandlingsinsatser. Villko-
ren for tvangsvard ar utformade med sikte pa att begransa tvangsvarden
till vad som ar oundgingligen nodvandigt. Psykiatrisk tvangsvard kan
ges med stod av lagen om psyKkiatrisk tvangsvard (LPT 1991:1128) och lagen
om rattspsykiatrisk vard (LPT 1991:1129). Tvangsvard far ges endast om
patienten lider av en allvarlig psykisk stérning och pa grund av sitt psy-
kiska tillstdnd och i sina personliga férhallanden i 6vrigt:
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e Har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan
tillgodoses pa annat satt 4n genom att patienten ar intagen pa en
sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard
(sluten psykiatrisk tvangsvard), eller

o Behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges
nodvandigpsykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk tvangsvard)

En forutsattning for vard enligt denna lag ar att patienten motséatter sig
vard, eller tillfoljd av patienternas psykiska tillstdnd finns grundad an-
ledning att anta att varden inte kan ges med hans eller hennes samtycke.
Ett beslut om intagning pa en sjukvardsinrattning for tvdngsvard far inte
fattas utan att ett ldkarintyg (vardintyg) har utfardats, av vilket det
framgar att det finns sannolika skal for att forutsattningarna for sluten
psykiatrisk tvangsvard av patienten ar uppfyllda. Vardintyget ska grun-
das pa en sarskild ldkarundersokning.

Oppen psykiatrisk tvdngsvdrd och éppen rdttspsykiatrisk vdrd

Den 1 september 2008 infordes nya bestimmelser om en ny vardform -
Oppen psyKkiatrisk tvangsvard och dppen rattspsykiatrisk vard - i LPT
och LRV. Den nya vardformen far bedrivas utanfor sjukvardsinrattning-
en och forutsatter bl.a. att patienten behover iaktta sarskilda villkor for
att kunna ges nodvandig psykiatrisk vard.

Tvangsatgarder far inte forekomma inom ramen for den 6ppna psy-
kiatriska tvangsvarden. Bade vid permissioner och vid vard i den nya
vardformen forutsatts att lakare och patient i stora delar ar 6verens om
det faktiska innehallet i de insatser som ska ges.

Svensk lagstiftning finns tillganglig pa Internet.10

Behandlingsgaranti

Den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin ska kunna erbjuda tid
for bedomning inom hogst 30 dagar och darefter beslutad férdjupad
utredning/behandling inom hogst 30 dagar. Vuxna: Efter beslut om re-
miss ska ett besok inom den specialiserade varden kunna erbjudas inom
hogst 90 dagar efter beslutsdatum. Efter beslut om behandling/atgard
ska denna erbjudas inom hogst 90 dagar.!!

10 http://www.lagrummet.se

"www.vantetider.se/vad-aer-vaardgarantin
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2. Kapitel

2.1 Valg af prioriterede og potentielle
kvalitetsindikatorer

Som det fremgar af arbejdsgruppens kommissorium, skulle arbejdsgrup-
pen udveelge og videreudvikle et szt af faellesnordiske kvalitetsindikato-
rer. | forleengelse heraf besluttede arbejdsgruppen at inkludere kvalitets-
indikatorer, som allerede var implementeret i de enkelte nordiske lande.
Ligeledes besluttede arbejdsgruppen, at kvalitetsindikatorer, som var
under implementering, eller som det var besluttet at implementere skulle
indga i et feellesnordisk indikatorsaet som potentielle kvalitetsindikatorer.

Endvidere skulle tidligere valgte feellesnordiske kvalitetsindikatorer
indga i arbejdsgruppens grundlag.

Endelig skulle relevante OECD-indikatorer, der kunne belyse det psy-
kiatriske omrade, inkluderes i det feellesnordiske ndikatorsaet.

2.1.1 Generelle kommentarer til sammenlignelighed

En sammenligning af resultater for kvalitetsindikatorer forudsaetter, at
resultaterne kommer fra sammenlignelige systemer, f.eks. at befolk-
ningsgrundlaget er ensartet sammensat, og at vilkarene for den organi-
satoriske tilretteleeggelse af sundhedsvasenet er ensartede.

[ indevaerende rapport er kvalitetsindikatorer opgjort i forhold til
Danmark, Finland, Feergerne, Grgnland, Island, Norge og Sverige.

Det ma her konstateres, at eventuelle forskelle i resultater for kvali-
tetsindikatorer mellem de sma lande som Faergerne, Grgnland og Island
og de stgrre lande som Danmark, Norge og Sverige kan afspejle forskelle
i geografiske/demografiske forhold og ikke ngdvendigvis forskelle i kva-
liteten for omradet. Her bgr der i fortolkningen af indevaerende rapports
tabeller tages hgjde for de store forskelle i befolkningstal, hvor isaer de
sma landes resultater er behaftet med betydelig usikkerhed grundet
lille befolkningstal.

[ indeveerende rapport har det ikke vaeret muligt for Island, at levere
alle tilgeengelige data, derfor afspejler N/A i tabellerne denne faktor.

Datagrundlaget for Feergerne er generelt set for indlagte patienter og
indeholder ikke data for ambulante patienter.



2.1.2 Betydning af sammenlignelige datakilder

Sammenligning kraever ideelt set ogsa ensartede datakilder. I indevee-
rende rapport er disse ideelle betingelser ikke opfyldt. Datakilder i ka-
pitlet svinger fra data indsamlet fra kvalitetsregistre dedikeret den givne
sygdom til patientadministrative systemer, ligesom opggrelsesrene er
forskellige i flere tilfeelde.

2.1.3 Datakvalitet

Datakvaliteten bgr vaere ensartet hgj — herunder samme opggrelsesperiode
samt specificeret hgj data- og databasekomplethed, fgr resultaterne sam-
menlignes.

Data fra Norge vedrgrende diagnosticerede patienter med henholdsvis
skizofreni, ADHD, bipolar lidelse og depression samt patienter under 18
ar, der er diagnostisk vurderet, er imidlertid overestimerede. Tallene i
rapporten er baseret p3, at 185.671 patienter var i behandling i Norge i
2009. Efterfglgende er der gennemfgrt en revidering af tallene, som viser,
at der i stedet er 171.241 patienter i behandling i Norge i 2009, hvilket
svarer til en reduktion i antal patienter pa 7,8 procent. Som en gennem-
snitsbetragtning kan man derfor ga ud fra, at data for de fgr naevnte indi-
kator har en overrapportering pa omkring 5 til 10 procent.

2.1.4 Valg af potentielle kvalitetsindikatorer

Udover resultater er der som afslutning for nogle af sygdomsomraderne
specificeret potentielle indikatorer, der som tidligere anfgrt er under
implementering i et af de nordiske lande.

Nedenfor beskrives indikatorer for de valgte sygdomsomrader.
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2.2 Skizofreni - voksne

Tabel 2.2.1
Land Antal nydiag- Samlet antal  Antal nydiag- Samlet antal  Antal nydiag- Samlet antal
nosticerede nydiagnostice- nosticerede nydiagnostice- nosticerede  nydiagnostice-
patienter med rede patienter patienter med rede patienter patienter med rede patienter
skizofrenimed med skizofreni skizofrenimed med skizofreni skizofrenimed  med skizofreni
kontakt til med kontakt kontakt til med kontakt kontakt til  med kontakt til
sekundaer til sekundaer sekundaer til sekundaer sekundaer sekundaer
sektor pr. ar sektor pr. sektor pr. ar sektor pr. sektor pr. ar sektor pr.
(Samlet) 100.000 (Maend) 100.000 (Kvinder) 100.000 indbyg-
indbyggere pr. indbyggere pr. gere pr. ar
ar (Samlet) ar (Maend) (Kvinder)
Danmark 1377 32,0 824 39,0 553 25,2
Finland 1541 28,8 875 333 666 24,4
Fergerne 1,6 3,3 1,0 4,0 0,6 2,4
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sverige 5573 75,6 3317 91,2 2256 60,4

Anm.: For Faergerne er tallene baseret pa et gennemsnit for 2005-20009. | Sverige er
nydiagnosticerede beregnet som patienter, der ikke har haft en diagnose et ar inden

indskrivningsdato/besggsdato. Finland og Faergerne har anvendt hele befolkningen som
grundlag. Tallene for Finland er for indlagte.

Bemaerkninger: Resultaterne for nydiagnosticerede skizofrenipatienter er ikke sammenlignelige. Feergerne har et
lille datagrundlag jf. de indledende kommentarer. Sverige har beregnet nydiagnosticerede ud fra en definition, der
betyder, at flere patienter indgar. Tallene fra Finland er for indlagte patienter. Endvidere har Finland anvendt hele
befolkningen som grundlag for tallene pr. 100.000 indbyggere, hvilket betyder, at tallene bliver underestimerede.

Generelt er der flere maend end kvinder, der bliver nydiagnosticeret med skizofreni. Tallene for Feergerne er

baseret pa indlagte patienter.

Tabel 2.2.2. Indlagte og ambulante nydiagnosticerede patienter med skizofreni — basisindikatorer

Land Antal indlagte  Antal indlagte Antal indlagte Antal ambu- Antal ambu-  Antal ambulan-
nydiagnostice- nydiagnostice- nydiagnostice- lante nydiag- lante nydiag- te nydiagnosti-
rede patienter rede patienter rede patienter nosticerede nosticerede cerede patien-
med skizofreni med skizofreni med skizofreni patienter med patienter med ter med skizo-

med kontakt med kontakt med kontakt skizofrenimed skizofreni med freni med
til sekundaer til sekundaer til sekundaer kontakt til kontakt til kontakt til
sektor pr. sektor pr. sektor pr. sekundaer sekundaer sekundaer
100.000 100.000 100.000 sektor pr. sektor pr. sektor pr.
indbyggere pr. indbyggere pr. indbyggere pr. 100.000 100.000 100.000 indbyg-
ar (Samlet) ar (Mzend) ar (Kvinder) indbyggere pr. indbyggere pr. gere pr. ar

ar (Samlet) ar (Maend) (Kvinder)

Danmark 18,3 22,1 14,5 25,7 31,1 20,4

Finland 28,8 33,3 24,4 N/A N/A N/A

Feergerne 3,3 4,0 2,4 N/A N/A N/A

Grgnland 24,4 13,6 37,1 N/A N/A N/A

Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Norge N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Sverige 29,6 36,2 23,1 73,1 88,0 58,4

Anm.: For Feergerne er tallene baseret pa et gennemsnit for 2005-2009. | Sverige er nydi-
agnosticerede beregnet som patienter, der ikke har haft en diagnose et ar inden indskriv-
ningsdato/besggsdato. Finland og Feergerne har anvendt hele befolkningen som grundlag.

Bemaerkninger: Resultaterne for indlagte patienter er ikke sammenlignelige. Feergerne og Grgnland har et lille data-
grundlag jf. de indledende kommentarer. Sverige har beregnet nydiagnosticerede ud fra en anden definition, hvilket
betyder at flere patienter indgar. Finland og Fzergerne har anvendt hele befolkningen som grundlag for tallene pr.
100.000, hvilket betyder at tallene bliver underestimerede. Generelt kan det siges, at der for alle landene med undta-
gelse af Grgnland gaelder, at flere maend end kvinder er nydiagnosticeret med skizofreni (indlagte). Resultater for
ambulante er ikke sammenlignelige pga. forskelle i opggrelse af nydiagnosticerede. Generelt er der flere nydiagnosti-
cerede ambulante maend med skizofreni end kvinder. Tallene for Feergerne er baseret pa indlagte patienter.
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Tabel 2.2.3. Nydiagnosticerede patienter med skizofreni og misbrugsdiagnose — basisindikatorer

Land Antal nydiag- Samlet antal Antal nydiag- Samlet antal Antal nydiag- Samlet antal
nosticerede nydiagnosti- nosticerede nydiagnosti- nosticerede nydiagnosticere-
patienter med cerede patienter med cerede patienter med de patienter
skizofreniog patienter med  skizofreniog patienter med skizofreni og med skizofreni
misbrugsdi-  skizofreni og misbrugsdi-  skizofreni og misbrugsdi- og misbrugsdi-
agnose med misbrugsdi- agnose med misbrugsdi- agnose med agnose med
kontakt til agnose med kontakt til agnose med kontakt til kontakt til
sekundaer kontakt til sekundaer kontakt til sekundaer sekundaer sektor
sektor pr. ar sekundaer sektor pr. ar sekundaer sektor pr. ar pr. 100.000
(Samlet) sektor pr. (Maend) sektor pr. (Kvinder) indbyggere pr. ar
100.000 100.000 (Kvinder)

indbyggere indbyggere

pr. ar (Samlet) pr. ar (Maend)
Danmark 175 4,1 144 3,3 31 0,7
Finland 38 0,7 30 1,1 8 0,3
Faergerne N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sverige 565 7,7 465 12,8 100 2,7

Anm.: | Sverige er nydiagnosticerede beregnet som patienter, der ikke har haft en diag-
nose et ar inden indskrivningsdato/besggsdato. Finland har anvendt hele befolkningen
som grundlag. Endvidere indeholder tal fra Finland indlagte og ikke ambulante patienter.
Bemaerkninger: Tallene for nydiagnosticerede skizofrenipatienter med misbrugsdiagnose er ikke sammenlignelige,

da Sverige har anvendt en anden opggrelsesmetode og tallene for Finland er for indlagte patienter. Generelt for
de tre lande er der flere nydiagnosticere maend end kvinder med skizofreni og misbrugsdiagnose.

Tabel 2.2.4. Indlagte og ambulante nydiagnosticerede patienter med skizofreni og misbrugsdiag-
nose — basisindikatorer

Land Antal indlagte Antal indlagte  Antal indlagte Antal ambu- Antal ambu- Antal ambu-
nydiagnostice- nydiagnostice- nydiagnostice- lante nydiag- lante nydiag-  lante nydiag-
rede patienter rede patienter rede patienter nosticerede nosticerede nosticerede
med skizofreni med skizofreni med skizofreni patienter med patienter med patienter med

og misbrugs- og misbrugs- og misbrugs- skizofreni og skizofreni og skizofreni og
diagnose med diagnose med diagnose med misbrugsdi misbrugsdiag- misbrugsdiag-
kontakt til kontakt til kontakt til nose med nose med nose med
sekundaer sekundaer sekundaer kontakt til kontakt til kontakt til
sektor pr. sektor pr. sektor pr. sekundaer sekundaer sekundaer
100.000 100.000 100.000 sektor pr. sektor pr. sektor pr.
indbyggere pr. indbyggere pr. indbyggere pr. 100.000 100.000 100.000
ar (Samlet) ar (Mzend) ar (Kvinder) indbyggere pr. indbyggere pr. indbyggere pr.

ar (Samlet) ar (Maend) ar (Kvinder)

Danmark 2,3 3,9 0,8 2,4 3,8 1,1

Finland 0,7 1,1 0,3 N/A N/A N/A

Feergerne N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Norge N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Sverige 3,7 6,4 1,1 4,9 7,9 1,9

Anm.: | Sverige er nydiagnosticerede beregnet som patienter, der ikke har haft en diag-
nose et ar inden indskrivningsdato/besggsdato. Finland har anvendt hele befolkningen
som grundlag frem for 18+ befolkningen.

Bemaerkninger:Resultaterne for nydiagnosticerede indlagte skizofrenipatienter med misbrugsdiagnose er ikke
sammenlignelige, da Sverige har anvendt en anden opggrelsesmetode end Danmark, og Finland har anvendt hele
befolkningen frem for den voksne befolkning. Generelt for de tre lande er der flere indlagte nydiagnosticere
maend end kvinder med skizofreni og misbrugsdiagnose. Resultater for ambulante nydiagnosticerede skizofrenipa-
tienter med misbrugsdiagnose er ikke sammenlignelige. Generelt er der flere ambulante nydiagnosticerede maend
end kvinder med skizofreni og misbrugsdiagnose.
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Tabel 2.2.5. Diagnosticerede patienter med skizofreni 2009 (Samlet) — basisindikatorer

Land Antal Antal Antal Antal Antal Antal
diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice-
rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien-

ter med ter med ter med ter med ter med ter med
skizofreni, skizofreni, skizofreni, skizofreni, skizofreni, skizofreni,

som har haft  somharhaft somharhaft somharhaft somharhaft  som har haft
kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med

sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer
sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere
pr. ar (18+) pr. ar (18- pr. ar (25— pr. ar (45— pr. ar (65— pr. ar (85+)

24) 44) 64) 84)
Danmark 166,5 229,2 232,0 156,5 45,9 17,5
Finland 210,9 118,5 356,4 305,1 119,7 11,9
Feergerne 78,1 69,0 134 122,1 44,9 118,4
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge 159,3 122,8 221,6 165,7 58,2 12,9
Sverige 169,3 44,5 171,1 262,2 109,8 21,1

Anm.: For Finland og Feergerne er der anvendt hele befolkningen som grundlag. @vrige
lande har anvendt 18+. Endvidere er aldersgruppen 18-24 ar erstattet af 15-24 ar for
Finland. For Faergerne er tallene baseret pa et gennemsnit for 2005-2009. Resultater fra
Norge er overestimeret jf. indledende kommentarer.

Bemeaerkning: Tallene for Faergerne er baseret pa indlagte patienter.

Tabel 2.2.6. Diagnosticerede patienter med skizofreni 2009 (Mand) — basisindikatorer

Land Antal Antal Antal Antal Antal Antal
diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice-
rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien-

ter med ter med ter med ter med ter med ter med
skizofreni, skizofreni, skizofreni, skizofreni, skizofreni, skizofreni,

som har haft  som har haft som har haft som har haft som har haft som har haft
kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med

sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer
sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere
pr. ar (18+) pr. ar (18- pr. ar (25— pr. ar (45— pr. ar (65— pr. ar (85+)

24) 44) 64) 84)
Danmark 204,6 250,8 299,3 184,7 37,9 9,1
Finland 245,7 142,4 455,8 319,3 102,6 71
Faerperne 84,3 101,1 183,2 88,1 28,9 0,0
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge 209,0 158,4 306,3 196,0 56,4 12,2
Sverige 206,8 60,0 226,1 317,7 97,8 14,8

Anm.: For Finland og Faergerne er der anvendt hele befolkningen som grundlag. @vrige
lande har anvendt 18+ befolkning. Endvidere er aldersgruppen 18-24 ar erstattet af 15—
24 ar for Finland. For Feergerne er tallene baseret pa et gennemsnit for 2005-2009.
Resultater fra Norge er overestimeret jf. indledende kommentarer.

Bemaerkning: Tallene for Faergerne er baseret pa indlagte patienter.
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Tabel 2.2.7. Diagnosticerede patienter med skizofreni 2009 (Kvinder) — basisindikatorer

Land Antal Antal Antal Antal Antal Antal
diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice-
rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien-

ter med ter med ter med ter med ter med ter med
skizofreni, skizofreni, skizofreni, skizofreni, skizofreni, skizofreni,

som har haft  somharhaft somharhaft somharhaft somharhaft som har haft
kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med

sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer
sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere
pr. ar (18+) pr. ar (18- pr. ar (25— pr. ar (45— pr. ar (65— pr. ar (85+)

24) 44) 64) 84)
Danmark 129,8 206,6 163,7 128,1 52,7 21,1
Finland 177,3 93,2 252,3 290,7 133,0 13,6
Faerperne 70,6 30,4 76,3 159,9 53,0 180,8
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge 110,6 85,6 133,2 134,3 59,7 13,2
Sverige 131,0 28,3 113,9 205,8 120,2 24,2

Anm.: For Finland og Feergerne er der anvendt hele befolkningen. @vrige lande har an-
vendt 18+ befolkning. Endvidere er aldersgruppen 18—24 ar erstattet af 15-24 ar for
Finland. For Faergerne er tallene baseret pa et gennemsnit for 2005-2009. Resultater fra
Norge er overestimeret jf. indledende kommentarer.

Bemaerkninger: tabel 2.2.5, tabel 2.2.6 og tabel 2.2.7:

Tallene fra Feergerne er ikke sammenlignelige med de gvrige fire lande pga. det lille datagrundlag jf. de indledende
kommentarer. Resultatet for 18+ befolkningen er ikke sammenlignelig med Finland. Finland har anvendt alders-
gruppen 15-24 ar, gvrige lande 18-24 ar, hvorfor Finlands tal ikke er sammenligneligt med gvrige landes. Generelt
set for alle lande med undtagelse af Sverige topper antallet af diagnosticerede patienter med skizofreni (samlet) i
aldersgruppen 25-44 ar. Resultaterne for Danmark, Norge og Sverige er ikke signifikant forskellige for den samle-
de voksenbefolkning med hhv. 166,5, 159,3 og 169,3 pr. 100.000 indbyggere.

Danmark har flest diagnosticeret patienter med skizofrenii den unge aldersgruppe (18-24 &r) med 229,2 pr. 100.000
indbyggere, hvor Sverige har feerrest med 44,5 pr. 100.000 indbyggere. | mellemgrupperne (25—44 ar og 45-64 ar) —
hvor Finlands tal er ssmmenlignelige med de tre gvrige landes — har Finland flere end de gvrige med hhv. 356,4 og
305,1 pr. 100.000 indbyggere. Sverige har faerrest i den yngste mellemgruppe (25-44 ar) med 171,1 pr. 100.000
indbyggere, mens Danmark har faerrest i den aeldste mellemgruppe (45-64 ar) med 156,5 pr. 100.000 indbyggere.

| aldersgruppen 65-84 har Finland flest med 119,7 pr. 100.000 indbyggere, mens Sverige har 109,8 pr. 100.000
indbyggere. Danmark og Norge har ca. halvt sa mange som de gvrige lande med hhv. 45,9 og 58,2 pr. 100.000
indbyggere. | den aeldste aldersgruppe (85+) har Sverige flest med 21,1 pr. 100.000 indbygger, mens Finland har
feerrest med 11,9 pr. 100.000 indbyggere.

Generelt for de fire lande er de diagnosticerede skizofrenipatienter i Danmark i stgrre omfang at finde i de lavere
aldersgrupper, mens der i Sverige er en klart stgrre tendens til, at de diagnosticerede skizofrenipatienter er at finde i
de ldre aldersgrupper. | Finland og Norge tegner sig det samme billede, hvor der er fa diagnosticerede patienter med
skizofreni i den yngre aldersgruppe, hvorefter kurven topper i aldersgruppen 25-44 for derefter gradvist at aftage.
Generelt er billedet det samme opdelt pé kgn, men der er feerre diagnosticerede kvinder med skizofreni end
maende i alle landene. Tallene for Faergerne er baseret pa indlagte patienter.
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Tabel 2.2.8. Diagnosticerede patienter med skizofreni og misbrugsdiagnose 2009 (Samlet) — basis-

indikatorer

Land Antal Antal Antal Antal Antal Antal
diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice-
rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien-
ter med ter med ter med ter med ter med ter med
skizofreni og skizofreni og skizofreni og skizofreni og skizofreni og skizofreni og
misbrugsdi- misbrugsdi- misbrugsdi- misbrugsdi- misbrugsdi- misbrugsdi-
agnose, som agnose, som agnose, som agnose, som agnose, som agnose, som
har haft har haft har haft har haft har haft har haft
kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med
sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer
sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere
pr. ar (18+) pr. ar (18- pr. ar (25— pr. ar (45— pr. ar (65— pr. ar (85+)

24) 44) 64) 84)
Danmark 35,5 41,4 55,8 335 2,4 0,0
Finland 4,9 2,7 10,6 6,1 1,0 0,0
Faergerne N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge 14,0 10,9 26,8 9,0 0,2 0,0
Sverige 8,6 3,7 11,4 12,5 1,4 0,0

Anm.: For Finland er der anvendt hele befolkningen. @vrige lande har anvendt 18+ be-
folkning. Endvidere er aldersgruppen 18-24 ar erstattet af 15—24 ar for Finland. Resulta-
ter fra Norge er overestimeret jf. indledende kommentarer.

Tabel 2.2.9. Diagnosticerede patienter med skizofreni 2009 og misbrugsdiagnose (Mand) — basis-

indikatorer

Land Antal Antal Antal Antal Antal Antal
diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice-
rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien-
ter med ter med ter med ter med ter med ter med
skizofreni og skizofreni og skizofreni og skizofreni og skizofreni og skizofreni og
misbrugsdi- misbrugsdi- misbrugsdi- misbrugsdi- misbrugsdi- misbrugsdi-
agnose, som agnose, som agnose, som agnose, som agnose, som agnose, som
har haft har haft har haft har haft har haft har haft
kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med
sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer
sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere
pr. ar (18+) pr. ar (18- pr. ar (25— pr. ar (45— pr. ar (65— pr. ar (85+)

24) 44) 64) 84)
Danmark 57,5 62,9 93,5 49,0 2,2 0,0
Finland 8,3 4,5 17,8 9,9 1,4 0,0
Feergerne N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge 23,1 19,0 42,9 13,8 0,0 0,0
Sverige 14,5 6,2 19,6 19,7 2,3 0,0

Anm.: For Finland er der anvendt hele befolkningen. @vrige lande har anvendt 18+ be-
folkning.. Endvidere er aldersgruppen 18-24 ar erstattet af 15-24 ar for Finland. Resulta-
ter fra Norge er overestimeret jf. indledende kommentarer.
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Tabel 2.2.10. Diagnosticerede patienter med skizofreni og misbrugsdiagnose 2009 (Kvinder) -
basisindikatorer

Land Antal diagno- Antal diagno- Antal diagno-  Antal diagno-  Antal diagno-  Antal diagno-
sticerede sticerede sticerede sticerede sticerede sticerede

patienter med patientermed patienter med patienter med patienter med patienter med

skizofreni og skizofreniog skizofreniog skizofreni og skizofreni og skizofreni og

d d

™

misbrugsdiag-  misbrugsdiag-  misbrugsdiag- misbrugsdiag- misbrugsdiag- misbrug

nose,somhar nose,somhar nose,somhar nose,somhar nose,somhar nose,som har
haft kontakt haft kontakt haft kontakt haft kontakt haft kontakt haft kontakt
med sekundaer med sekundaer medsekundaer med sekundzer med sekundeer med sekundaer

sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.

100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000

indbyggere pr. indbyggere pr.  indbyggere pr. indbyggere pr. indbyggere pr. indbyggere pr.

ar (18+) ar (18-24) ar (25-44) ar (45-64) ar (65-84) ar (85+)

Danmark 14,3 18,9 17,5 17,9 2,6 0,0
Finland 1,6 0,9 3,0 2,3 0,7 0,0
Faergerne N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge 5,5 2,4 9,9 4,0 0,3 0,0
Sverige 2,9 1,2 2,9 52 0,7 0,0

Anm.: For Finland er der anvendt hele befolkningen. @vrige lande har anvendt 18+ be-
folkning. Endvidere er aldersgruppen 18-24 ar erstattet af 15—24 ar for Finland. Resulta-
ter fra Norge er overestimeret jf. indledende kommentarer.

Bemaerkninger til tabel 2.2.8, tabel 2.2.9 og tabel 2.2.10:

Resultat for 18+ befolkningen fra Finland er ikke sammenlignelig med de gvrige tre landes, da Finland har anvendt hele
befolkningen som grundlag. Finland har anvendt aldersgruppen 15-24 ar i stedet for 18-24 ar, hvorfor dette resultat
ikke er sammenligneligt med de gvrige landes. Danmark har signifikant flere diagnosticerede patienter med skizofreni
og misbrugsdiagnose end de gvrige lande. | Danmark er der séledes 35,5 pr. 100.000 indbyggere, mens der for Norge
og Sverige er hhv. 14,0 og 8,6 pr. 100.000 indbyggere. Aldersfordelingen pa tveers af landene viser samme tendens,
med klart flest i Danmark i alle aldersgrupperne. For alle landene med undtagelse af Sverige er der flest i aldersgrup-
pen 2544 ar, mens Sverige har lidt flere i aldersgruppen 4564 ar.

Norge har flere diagnosticerede patienter med skizofreni og misbrugsdiagnose end Sverige i de yngre aldersgrup-
per (18-24 ar og 25-44 ar), mens Sverige har flere end Norge i de zeldre aldersgrupper (45-64 ar og 65-84 ar).
Generelt har samtlige lande flere maend, der er diagnosticeret med skizofreni og misbrugsdiagnose end kvinder.

Tabel 2.2.11. Dgdelighed for patienter med skizofreni 2009 — basisindikatorer

Land Andel sjdlvmord inom ett ar for patienter med kon- Antallet af dgdsfald pr. Antallet af
takt med psykiatrin for schizofreni. Samtliga patienter 10.000 indbyggere med dedsfald i

som vardats inom specialiserad psykiatrisk vard (som skizofreni der pa et eller befolkningen

inlagd eller med ldkarbesok i 6ppen vard) under ett  andet tidspunkt indenfor de pr. 10.000

kalenderar (rdknat fran férsta besoksdatum for dret  sidste 5 ar er blevet behand- indbyggere

eller férsta inlaggningsdagen vid foérsta inskrivningen) let for skizofreni (20-59 &r) (20-59 ar)

Danmark 0,19% 90,5 23,6
Finland 0,16% 480,8 24,5
Feergerne N/A 0,0 17,3
Grgnland N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A
Norge N/A N/A N/A
Sverige 0,29% 99,4 15,3

Anm.: For selvmord gzelder, at selvmordet er sket i 2009, men patienten kan senest have
haft kontakt med psykiatrisk afdeling i 2008.

Bemaerkninger: Ud fra tallene for selvmord for skizofrenipatienter kan det konkluderes, at der er relativt flere
skizofrenipatienter, der begar selvmord i Sverige i forhold til Danmark og Finland. | Sverige er det 0,29 pct. af
skizofrenipatienterne der indenfor et ar efter kontakt med psykiatrisk afdeling har begaet selvmord, mens tallene
for Danmark og Finland hhv. er 0,19 pct. og 0,16 pct.

Ved dgdsfald for patienter behandlet for skizofreni indenfor 5 ar (20-59 ar) er tal for Feergerne ikke sammenlignelige
med de gvrige landes pga. det begransede datagrundlag jf. de indledende kommentarer. Resultaterne for Danmark
og Sverige viser, at der relativt er flere dgdsfald hos skizofrenipatienter i Sverige end i Danmark. Endvidere kan det
konkluderes, for befolkningen som helhed (2059 ar), at der dgr fzerre pr. 10.000 indbyggere i Sverige end i Danmark
og Finland. Tallene for Faergerne er baseret pa indlagte patienter.
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Tabel 2.2.12. Genindlaeggelser for skizofreni — kvalitetsindikatorer

Land Genindlaeggelse pa psykia- Genindlzaeggelse pa psykia- Uplanlagt skizofreni (samme
trisk afdeling for skizofreni trisk afdeling for skizofreni hospital) genindlaeggelsesra-

(14 til 28 dage) (3 til 6 maneder) te (2007)

Danmark 8,9% 11,3% 23,2%
Finland 2,4% 23,0% 31,9%
Faergerne 7,0% 19,0% N/A
Grgnland 3,7% 14,8% N/A
Island N/A N/A N/A
Norge 8,0% 5,1% 22,6%
Sverige N/A N/A 27,0%

Anm.: For Faergerne er tallene baseret pa et gennemsnit for 2005-2009.

Bemaerkninger: Data fra Faergerne og Grgnland er ikke sammenlignelige med de gvrige landes pga. det begraense-
de datagrundlag. Ved genindlaeggelser pa psykiatrisk afdeling for skizofreni mellem 14 til 28 dage er der relativt
flere i Danmark med 8,9 pct. i forhold til Norge med 8,0 pct. og Finland med 2,4 pct. Vedrgrende genindlaeggelser
mellem 3 og 6 maneder er der relativt flere i Finland med 23,0 pct. i forhold til Danmark med 11,3 pct. og Norge
med 5,1 pct. Tabellen viser desuden, at der er relativt flest uplanlagte genindlaggelser til samme sygehus i Finland
med en andel pa 31,9 pct., mens der er relativt faerrest i Norge med 22,6 pct. Tallene for Feergerne er baseret pa
indlagte patienter.

Tabel 2.2.13. Data fra Det Nationale Indikatorprojekt i Danmark for Skizofreni 2010 — kvalitetsin-
dikatorer

2004 2010
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for psykopatologi 94 (92; 96) 94 (93; 96)
ved specialleege
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for psykopatologi og 33 (12;62) 70 (67; 73)
interviewes med diagnostisk instrument (SAN, PSE, OPCRIT, SCID)
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for kognitiv funktion ved 27 (23; 32) 48 (45; 51)
psykolog

Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for sociale stgttebehov ved 82 (78; 85) 86 (84; 89)
socialradgiver

Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for varighed af ubehandlet 34 (30;39) 35(32; 39)
psykose og som er i behandling indenfor 6 maneder efter symptomdebut

Andelen af ambulante patienter med skizofreni, som har tilknyttet et fast medlem af 83(72;91) 97 (97; 98)
behandlerteamet og/eller har faet iveerksat et psykoterapeutisk behandlingsforlgb

Andelen af patienter med skizofreni, som far ordineret antipsykotisk behandling 95 (94;95) 94 (94; 95)
Andelen af ambulante patienter med skizofreni, som far mere end ét antipsykotikum 35 (34; 37)
ved arsstatus

Andelen af ambulante patienter med skizofreni, som far benzodiazepiner eksklusiv 28 (27; 30)
benzodiazepinlignende midler (zolpidem, zopiclon, zaleplon) ved arsstatus

Andelen af indlagte patienter med skizofreni, der far vurderet selvmordsrisiko, doku- 69 (39; 91) 93 (92; 94)
menteret i journalen, ved udskrivelsen

Andelen af patienter med skizofreni, der modtager psykiatrisk efterbehandling ved 78 (52; 94) 90 (90; 91)
udskrivelsen

Andel af indlagte og ambulante patienter med skizofreni og pargrende, der far tilbudt 60 (59; 61)
psykoedukativ familieintervention

Andelen af patienter med skizofreni, som har neurologiske bivirkninger 15 (15;16)
Andelen af patienter med skizofreni, som har sgvn- og sedationsbivirkninger 18 (17; 19)
Andelen af patienter med skizofreni, som har haft veegtggning 29 (28; 29)
Andelen af patienter med skizofreni, som har seksuelle bivirkninger 11 (10; 11)
Andelen af patienter med skizofreni, som har forhgjet BMI 35 (33; 36)
Andelen af patienter med skizofreni, som har forgget taljeomfang 59 (58; 61)
Andelen af patienter med skizofreni, som har forhgjet blodsukker 20 (19; 21)
Andelen af patienter med skizofreni, som har dyslipideemi 61 (60; 62)
Andelen af patienter med skizofreni, som har forhgjet blodtryk 62 (61; 63)

Anm.: Alle resultater er angivet i procent.

Bemaerkninger: Tabel 2.2.13. illustrerer resultater fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) i Danmark, som blev
etableret i 2000. NIP monitorerer kvaliteten af behandlingen af patienter med skizofreni i Danmark. Der er obliga-
torisk deltagelse for alle danske hospitaler, der behandler patienter med skizofreni, De respektive hospitalsafd e-
linger skal saledes sende data til NIP for alle patienter de behandler med skizofreni. Kvalitetsindikatorerne, der
indgar i NIP afspejler det nationale referenceprogram for skizofreni i Danmark. Tabellen viser resultater fra 2004,
hvor de fgrste resultater blev offentliggjort fra projektet og fra 2010. Tabellen viser, at der i denne tidsperiode er
sket en stigning i antallet af patienter med skizofreni, der far de interventioner, som de skal have ifglge det
nationale referenceprogram.
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Figur 2.1: Eksempel pd procentdel af patienter, der far undersggt selvmordsrisiko
Kilde: Det Nationale Indikatorprojekt NIP.

Bemaerkninger: Figur 2.1 viser andelen af voksne patienter med skizofreni, hvor der er dokumentation for, at patien-
terne blev undersggt for selvmordsrisiko i perioden fra 2005 til 2009. Det fremgar, at andelen i denne tidsperiode var
stigende.

Figur 2.2: Andelen af patienter med skizofreni der i de fem danske regioner har
modtaget alle anbefalede interventioner i perioden 2005-2008 (all-or-none)
Kilde: Det Nationale Indikatorprojekt NIP

Bemaerkninger: Figur 2.2 viser andelen af patienter med skizofreni i de fem danske regioner, der i perioden 2005—
2008 har modtaget alle anbefalede interventioner, udvalgt pa grundlag af det danske referenceprogram for
skizofreni. Denne opggrelsesmade betegnes all-or-none, Indikatoren er en sakaldt sammensat indikator (composi-
te measure). Det fremgar, at andelen har veeret stigende i denne tidsperiode.
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Tabel 2.2.14. Varighed av ubehandlet psykose (VUP (i antall uker ved fgrste episode ikke affektiv
psykose)) — kvalitetsindikatorer

Norge
Gjennomsnittlig varighet ubehandlet psykose 67,6 uker
Median varighet ubehandlet psykose 9,7 uker

Anm.: Gjennomsnittlig varighet ubehandlet psykose: Data dekker ca 2/3-del av antatt
populasjon.

Bemaerkninger: Varighet av ubehandlet psykose (VUP) reflekterer tidsrommet fra sykdom oppstar til adekvat behandling
gis. En slik forsinkelse av behandling kan oppsta pa flere nivaer: hos pasienten selv, familien, primaerhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Denne forsinkelsen vil oftest vaere korrelert med langtidsforlgpet. Lang VUP innebaerer gkt lidelse
for pasienten og dennes familie, og pavirker prognosen. Det er en malsetning a redusere VUP mest mulig, og tjenestene
innen psykisk helse i Norge rapporterer derfor pa dette som en kvalitetsindikator. Det har vaert en utfordring a fa inn gode
tall pa denne indikatoren, men de tallene man har, viser en svaert lang gjennomsnittlig varighet av ubehandlet psykose.
Dette gjenspeiler at noen pasienter gar sveert lenge fgr de far adekvat behandling. Mediantallene er imidlertid betydelig
lavere og gir en bedre beskrivelse av hvorvidt man lykkes med a gi pasienten behandling tidlig i forlgpet.

Tabel 2.2.15 Undvikbara somatisk slutenvardstillfillen och aterinskrivning efter sluten psykiatrisk
vard for schizofreni — kvalitetsindikatorer

Sverige
Undvikbar somatisk slutenvard efter vard for schizofreni inom psykiatrin per 100.000 inva- 1114 dagar
nare (Méan)
Undvikbar somatisk slutenvard efter vard for schizofreni inom psykiatrin per 100.000 inva- 1578 dagar
nare (Kvinnor)
Aterinskrivning inom 14 dagar efter sluten vard for schizofreni 11%
Aterinskrivning inom 28 dagar efter sluten vard for schizofreni 16%
Aterinskrivning inom 3 manader 27%
Aterinskrivning inom 6 manader 37%

Anm: Data for undvikbara somatiska slutenvardstillfallen efter vard inom psykiatrin ar for
2008 och patienter mellan 20-59 ar.

Bemaerkninger: Indikatorn undvikbar somatisk slutenvard ska belysa omhandertagandet vid vissa speicificerade sjukdoms-
tillstand inom den dppna varden, till exempel genom en fungerande primérvard och forebyggande folkhalsoarbete. Som
undvikbar slutenvard raknas till exempel vard for diagnoserna astma, diabetes, hjartsvikt och KOL. En jamférelse gors ocksa
med en population utan tidigare psykiatrisk vard.Tanken &r att man kan férhindra onédiga inlaggningar pa sjukhus om
patienter far ett bra omhédndertagande i den 6ppna somatiska varden. Fér mera information om indikatorn hénvisas till
rapport http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18050/2010-6-6.pdf
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2.3 Skizofreni - bgrn og unge

Tabel 2.3.1. Diagnosticerede patienter med skizofreni og selvmord 2009 (bgrne- og ungdomsski-
zofreni) — basisindikatorer

Land Antal diagnosticerede patien- Andel sjdlvmord inom ett ar for patienter med kontakt med
ter med skizofreni, som har psykiatrin for schizofreni. Samtliga patienter som vardats inom

haft kontakt med sekundaer specialiserad psykiatrisk vard (som inlagd eller med ldkarbesok i

sektor pr. 100.000 indbyggere oppen vard) under ett kalenderar (rdknat fran férsta beséksdatum

pr. ar (0-17) for aret eller forsta inlaggningsdagen vid forsta inskrivningen).

Danmark 25,3 0,0%
Finland 210,9 0,0%
Faergerne 13,6 0,0%
Grgnland N/A N/A
Island N/A N/A
Norge 3,5 N/A
Sverige 7,4 0,0%

Anm.: For Finland er antal diagnosticerede patienter ikke kun for bgrne- og ungdomsski-
zofreni, men alle skizofrenipatienter. For Faergerne er tallene baseret pa et gennemsnit
for 2005—-2009. Resultat fra Norge er overestimeret jf. indledende kommentarer.

Bemaerkninger: Data for Finland er ikke sammenlignelig med de andre landes resultater, da resultatet geelder diagno-
sticerede patienter med skizofreni for hele befolkningen. Pa grund af det begraensede datagrundlag for Fergerne er
deres resultat ikke sammenlignelig med de andre landes. Danmark har med 25,3 pr. 100.000 indbyggere flere diagno-
sticerede bgrn- og unge med skizofreni end Sverige og Norge med hhv. 7,4 og 3,5 pr. 100.000 indbyggere. Ingen bgrn
og unge med skizofreni har begdet selvmord indenfor 1 ar efter kontakt. Tallene for Feergerne er baseret pa indlagte
patienter.
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Tabel 2.3.2. Data fra Det Nationale Indikatorprojekt i Danmark for Skizofreni 2010 for bgrn og

unge — kvalitetsindikatorer

Danmark
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for psykopatologi ved specialleege 97 (90; 100)
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for psykopatologi og interviewes med 87 (76; 94)
diagnostisk instrument (SAN, PSE, OPCRIT, SCID)
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for kognitiv funktion ved psykolog 91 (82;97)
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for sociale stgttebehov ved socialradgiver 95 (87; 99)
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for varighed af ubehandlet psykose og 63 (50; 75)
som er i behandling indenfor 6 maneder efter symptomdebut
Andelen af ambulante patienter med skizofreni, som har tilknyttet et fast medlem af behandlertea- 99 (95; 100)
met og/eller har faet ivaerksat et psykoterapeutisk behandlingsforlgb
Andelen af patienter med skizofreni, hvor pargrende tager imod tilbudet om kontakt 97 (93; 99)
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der indenfor 1 ar, modtager psykoedukation i manua- 34 (23; 47)
liserede forlgb
Andelen af indlagte patienter med skizofreni, der far vurderet selvmordsrisiko, dokumenteret i 92 (84;97)
journalen, ved udskrivelsen
Andelen af patienter med skizofreni, som far ordineret antipsykotisk behandling 96 (93;99)
Andelen af ambulante patienter med skizofreni, som far mere end ét antipsykotikum ved arsstatus 16 (6; 32)
Andelen af ambulante patienter med skizofreni, som far benzodiazepiner eksklusiv benzodiazepin- 6(1;21)
lignende midler (zolpidem, zopiclon, zaleplon) ved arsstatus
Andelen af patienter med skizofreni, med GAPD funktionsscore >= 5 ved udskrivelse og som udskri- 95 (84; 99)
ves med social stgtteforanstaltning i bolig
Andelen af patienter med skizofreni, der modtager psykiatrisk efterbehandling ved udskrivelsen 85 (75; 91)
Andelen af patienter med skizofreni, der indenfor 1% ar efter udskrivelsen har faet udfyldt et 79 (65; 90)
statusskema for ambulante patienter
Andelen af patienter med skizofreni, som har neurologiske bivirkninger 23 (15; 31)
Andelen af patienter med skizofreni, som har sgvn- og sedationsbivirkninger 32 (24;41)
Andelen af patienter med skizofreni, som har haft veegtggning 40 (30; 49)
Andelen af patienter med skizofreni, som har seksuelle bivirkninger 4(1;12)
Andelen af patienter med skizofreni, som har forhgjet BMI 16 (8:26)
Andelen af patienter med skizofreni, som har forhgjet blodsukker 5(1;12)
Andelen af patienter med skizofreni, som har dyslipidaemi 51(39:62)
Andelen af patienter med skizofreni, som har forhgjet blodtryk 24 (15; 35)

Anm.: Alle resultater er angivet i procent. Resultaterne er baseret pa meget fa patient-

forlgb (under 200)

Bemaerkninger: Tabel 2.3.2. illustrerer resultater fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) i Danmark, som blev etable-
ret i 2000. NIP monitorerer kvaliteten af behandlingen af patienter med skizofreni i Danmark. Der er obligatorisk
deltagelse for alle danske hospitaler, der behandler patienter med skizofreni, De respektive hospitalsafdelinger skal
sdledes sende data til NIP for alle patienter de behandler med skizofreni. Kvalitetsindikatorerne, der indgar i NIP

afspejler det nationale referenceprogram for skizofreni i Danmark. Tabellen viser resultaterne for 2010.
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2.4 Depression

Tabel 2.4.1. Diagnosticerede patienter med depression 2009 (Samlet) — basisindikatorer

Land Antal Antal Antal Antal Antal Antal
diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice-
rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien-

ter med ter med ter med ter med ter med ter med
depression, depression, depression, depression, depression, depression,

som har haft somharhaft somharhaft somharhaft somharhaft som har haft
kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med

sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer
sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere
pr. ar (18+) pr. ar (18- pr. ar (25— pr. ar (45— pr. ar (65— pr. ar (85+)

24) 44) 64) 84)
Danmark 271,3 3344 292,9 221,6 266,6 427,3
Finland 808,6 1.423,5 1.076,4 971,4 393,5 173,4
Faerperne 93,0 211,6 87,8 149,6 110,6 118,4
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge 744,7 1.131,6 894,4 663,1 374,2 339,6
Sverige 762,2 875,2 873,1 805,9 499,4 358,0

Anm.: Finland og Faergerne har anvendt hele befolkningen som grundlag. @vrige lande
har anvendt 18+ befolkning. Aldersgruppen 18-24 ar er erstattet af 15—24 ar for Finland.
For Faergerne er tallene baseret pa et gennemsnit for 2005—-2009. Resultater fra Norge
er overestimeret jf. indledende kommentarer.

Bemaerkning: Tallene for Feergerne er baseret pa indlagte patienter.

Tabel 2.4.2. Diagnosticerede patienter med depression 2009 (Mand) — basisindikatorer

Land Antal Antal Antal Antal Antal Antal
diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice-
rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien-

ter med ter med termed termed ter med ter med
depression, depression, depression, depression, depression, depression,

som har haft som har haft som har haft som har haft som har haft  som har haft
kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med  kontakt med

sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer
sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere
pr. ar (18+) pr. ar (18— pr. ar (25— pr. ar (45— pr. ar (65— pr. ar (85+)

24) 44) 64) 84)
Danmark 199,4 202,5 205,7 187,4 196,3 336,5
Finland 558,3 818,1 737,4 714,6 281,3 150,0
Faerperne 63,6 92,7 38,4 123,9 115,6 137,2
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge 552,7 676,9 644,8 548,6 257,7 320,3
Sverige 588,3 620,1 646,8 654,7 369,0 308,6

Anm.: Finland og Faergerne har anvendt hele befolkningen som grundlag. @vrige lande
har anvendt 18+ befolkning. Aldersgruppen 18—-24 ar er erstattet af 15-24 ar for Finland.
For Feergerne er tallene baseret pa et gennemsnit for 2005—2009. Resultater fra Norge
er overestimeret jf. indledende kommentarer.

Bemaerkning: Tallene for Feergerne er baseret pa indlagte patienter.
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Tabel 2.4.3. Diagnosticerede patienter med depression 2009 (Kvinder) — basisindikatorer

Land Antal Antal Antal Antal Antal Antal
diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice-
rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien-

ter med ter med ter med ter med ter med ter med
depression, depression, depression, depression, depression, depression,
som har haft  somharhaft somharhaft somharhaft somharhaft  som har haft
kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med
sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer
sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere
pr. ar (18+) pr. ar (18- pr. ar (25— pr. ar (45— pr. ar (65— pr. ar (85+)
24) 44) 64) 84)

Danmark 340,7 472,1 381,5 256,0 326,6 466,9

Finland 1.049,6 2.050,8 1.431,8 1.225,1 480,2 181,5

Fergerne 123,1 334,3 145,7 178,1 106,1 108,5

Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Norge 933,0 1.606,6 1.155,4 781,6 471,5 3479

Sverige 931,6 1.143,0 1.108,7 959,4 612,3 382,4

Anm.: Finland og Feergerne har anvendt hele befolkningen som grundlag. @vrige lande

har anvendt 18+ befolkning. Aldersgruppen 18-24 ar er erstattet af 15—24 ar for Finland.
For Faergerne er tallene baseret pa et gennemsnit for 2005—-2009. Resultater fra Norge
er overestimeret jf. indledende kommentarer.

Bemaerkninger til tabel 2.4.1, tabel 2.4.2. og tabel 2.4.3:

Resultater fra Faergerne er ikke sammenlignelige med de gvrige landes resultater pga. det begraensede datagrund-
lag. Endvidere er resultat fra Finland for 18+ befolkningen ikke sammenlignelig med de gvrige landes, da dette tal
er for hele befolkningen. Sverige har med 762,2 pr. 100.000 indbyggere flest diagnosticerede patienter med
depression, mens Danmark har signifikant faerre med 271,3 pr. 100.000 indbyggere. Tendensen er den samme for
Danmark, Finland, Norge og Sverige, nar vi ser pa aldersfordelingen: Der er flest diagnosticerede patienter med
depression i den yngste aldersgruppe, hvorefter antallet er faldende i de aeldre aldersgrupper.

Danmark skiller sig signifikant ud fra de gvrige lande, idet antallet af diagnosticerede patienter med depression
begynder at stige i de aldste aldersgrupper og Danmark har flest diagnosticerede patienter med depression pr.
100.000 i aldersgruppen 85+. Sverige og iseer Danmark har en mere jeevn fordeling af de diagnosticerede patienter end
Finland og Norge. Danmark spaender fra 221,6 pr. 100.000 indbyggere i den aldersgruppe med faerrest diagnosticere-
de patienter med depression til 427,3 pr. 100.000 i den aldersgruppe med flest. Sverige har 358,0 pr. 100.000 i den
aldersgruppe med fzerrest, mens der er 875,2 pr. 100.000 i aldersgruppen med flest. | Norge varierer resultatet fra
339,6 pr. 100.000 til 1.131,6 pr. 100.000. Finland har 173,4 diagnosticerede patienter med depression pr. 100.000 i
den aldersgruppe med faerrest, mens der er 1.423,5 pr. 100.000 i aldersgruppen med flest.

Generelt er der flere diagnosticerede kvinder med depression pr. 100.000 indbyggere end maend, og spredningen i
de forskellige aldersgrupper er ogsa stgrre for kvinderne end for maendene i de fleste af landene. Tallene for
Faergerne er baseret pa indlagte patienter.
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Tabel 2.4.4. Diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose 2009 (Samlet) —

basisindikatorer

Land Antal diag- Antal diag- Antal diag- Antal diag- Antal diag- Antal diag-

nosticerede nosticerede nosticerede nosticerede nosticerede nosticerede

patienter patienter patienter patienter patienter patienter

med depres- med depres- med depres- med depres- med depres- med depres-

sion og sion og sion og sion og sion og sion og

misbrugsdi- misbrugsdi- misbrugsdi- misbrugsdi- misbrugsdi- misbrugsdi-

agnose, som agnose, som agnose, som agnose, som agnose, som agnose, som

har haft har haft har haft har haft har haft har haft

kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med

sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer

sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.

100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000

indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere

pr. ar (18+) pr. ar (18-  pr. ar(25-44) pr. ar (45— pr. ar (65— pr. ar (85+)

24) 64) 84)

Danmark 24,3 15,8 24,3 324 16,2 6,4

Finland 26,3 24,6 36,8 44,1 8,5 0,0

Feerger- N/A N/A N/A N/A N/A N/A
ne

Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Norge 35,7 54,4 38,8 40,9 10,9 1,8

Sverige 28,0 28,0 31,7 38,0 9,4 1,6

Anm.: Finland har anvendt hele befolkningen som grundlag i stedet for 18+ befolkning.
Endvidere er aldersgruppen 18-24 ar erstattet af 15-24 ar for Finland. Resultater fra

Norge er overestimeret jf. indledende kommentarer.

Tabel 2.4.5. Diagnosticerede patienter med depression 2009 og misbrugsdiagnose (Mand) —

basisindikatorer

Land Antal Antal Antal Antal Antal Antal
diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice-
rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien-

ter med ter med ter med ter med ter med ter med
depression depression depression depression depression depression
og mis- og mis- og mis- og mis- og mis- og mis-
brugsdiag- brugsdiag- brugsdiag- brugsdiag: brugsdiag: brugsdiag-
nose, som nose, som nose, som nose, som nose, som nose, som
har haft har haft har haft har haft har haft har haft
kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med
sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer
sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere
pr. ar (18+) pr. ar (18- pr. ar (25— pr. ar (45— pr. ar (65— pr. ar (85+)
24) 44) 64) 84)

Danmark 27,2 14,6 30,4 35,0 14,5 3,0

Finland 32,6 22,6 47,0 54,0 11,0 0,0

Feergerne N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Norge 45,3 55,6 53,1 50,6 10,3 0,0

Sverige 35,4 31,0 39,9 48,0 10,8 3,7

Anm.: Finland har anvendt hele befolkningen som grundlag i stedet for 18+ befolkning.
Endvidere er aldersgruppen 18-24 ar erstattet af 15-24 ar for Finland. Resultater fra
Norge er overestimeret jf. indledende kommentarer.
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Tabel 2.4.6. Diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose 2009 (Kvinder) —
basisindikatorer

Land Antal Antal Antal Antal Antal Antal
diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice-
rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien-

ter med ter med ter med ter med ter med ter med
depression depression depression depression depression depression
og mis- og mis- og mis- og mis- og mis- og mis-
brugsdiag- brugsdiag- brugsdiag- brugsdiag- brugsdiag- brugsdiag-
nose, som nose, som nose, som nose, som nose, som nose, som
har haft har haft har haft har haft har haft har haft
kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med
sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer
sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere
pr. ar (18+) pr. ar (18- pr. ar (25— pr. ar (45— pr. ar (65— pr. ar (85+)
24) 44) 64) 84)

Danmark 21,5 17,1 18,2 29,8 17,6 7,9

Finland 20,4 26,6 26,1 34,1 6,6 0,0

Faergerne N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Norge 26,3 53,2 23,7 30,9 11,4 2,6

Sverige 20,8 24,9 23,2 27,8 8,1 0,6

Anm.: Finland har anvendt hele befolkningen som grundlag i stedet for 18+ befolkning.
Endvidere er aldersgruppen 18-24 ar erstattet af 15-24 ar for Finland. Resultater fra
Norge er overestimeret jf. indledende kommentarer.

Bemaerkninger til tabel 2.4.4, tabel 2.4.5 og tabel 2.4.6:

Resultatet fra Finland for 18+ befolkningen er underestimeret pga. at der er anvendt hele befolkningen som
grundlag, hvorfor dette resultat ikke er sammenligneligt med de gvrige landes. Danmark har med 24,3 pr. 100.000
indbyggere faerrest diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose, mens Norge med 35,7 pr.
100.000 indbyggere har flest. Norge har endvidere ogsa den stgrste spredning i aldersgrupperne fra 1,8 pr.
100.000 til 54,4 pr. 100.000. Norge har flest diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose i den
yngste aldersgruppe fra 18-24 ar, mens de gvrige lande har flest i aldersgruppen 45-64 ar.

Generelt er der flere diagnosticerede mand med depression og misbrugsdiagnose end kvinder. For diagnosticerede
maend med depression og misbrugsdiagnose er billedet det samme som den samlede befolkning, hvor Norge har flest,
mens Danmark har faerrest diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose. Norge har flest diagnosti-
cerede kvinder med depression og misbrugsdiagnose pr. 100.000 indbyggere, mens Finland har feerrest.
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Tabel 2.4.7. Dgdelighed for patienter med depression 2009 — basisindikatorer

Land Andelen  Andelen Andelen Andel sjdlvmord inom ett Antallet af  Antallet af
af af af ar for patienter med dgdsfald pr. dgdsfald i
indlagte indlagte indlagte kontakt med psykiatrin for 10.000 ind- befolknin-
patien- patien- patien- depression. Samtliga byggere med genpr.
ter, der ter, der ter, der patienter som vardats  depression der 10.000
degr degr degr inom specialiserad psykia- pa et eller indbygge-
inden inden inden for trisk vard (som inlagd eller andet tids- re (20-59
for 30 for 60 90 dage med ldkarbesok i 6ppen punkt inden- ar)
dage dage efter vard) under ett kalenderar for de sidste 5
efter efter udskri- (rdknat fran forsta besoks- ar er blevet
udskri- udskri- velse fra datum for aret eller forsta behandlet for
velse fra  velse fra psykia- inlaggningsdagen vid depression
psykia- psykia- trisk forsta inskrivningen). (20-59 ar)
trisk trisk afdeling
afdeling afdeling
Danmark 0,66% 0,89% 1,02% 0,23% 35,0 23,6
Finland 0,18% N/A N/A N/A 282,5 24,5
Fergerne 0,4% 0,4% 0,4% N/A 75,2 17,3
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sverige 0,33% 0,54% 0,70% 0,42% 49,2 15,26

Anm.: For selvmord geelder, at selvmordet er sket i 2009, men patienten kan have haft
seneste kontakt med psykiatrisk afdeling i 2008.

Bemaerkninger: Resultater fra Feergerne er ikke sammenlignelige med de gvrige landes pga. det begraensede data-
grundlag jf. de indledende kommentarer. Tabellen viser, at andelen af indlagte depressionspatienter, der dgr inden for
30 dage efter udskrivelse fra psykiatrisk afdeling er stgrst i Danmark med 0,66 pct., mens Finland har den laveste andel
pa 0,18 pct. Endvidere er andelen af indlagte depressionspatienter, der dgr inden hhv. 60 og 90 dage stgrst i Danmark
med hhv. 0,89 pct. og 1,02 pct., mens Sverige andel udggr 0,54 pct. og 0,70 pct. for hhv. 60 og 90 dage.

Vedrgrende selvmord indenfor 1 ar efter indskrivning, sa har Sverige den stgrste andel med 0,42 pct. mod Danmarks
0,23 pct. Den sidste indikator for dgdelighed for patienter med depression er antallet af dgdsfald pr. 10.000 indbygge-
re. Disse resultater viser, at dgdeligheden er stgrre for personer der indenfor de sidste 5 ar er blevet behandlet for
depression.

Ud fra dette kan det konkluderes, at der er stgrre sandsynlighed for dgdsfald, hvis man har eller for nyligt har haft en
depression, end hvis man ikke har haft det.

Sverige har 49,2 dgdsfald blandt depressionspatienter pr. 10.000 depressionspatienter mod 15,26 dgdsfald i den
samlede befolkning pr. 10.000 indbyggere i alt, mens Danmark for depressionspatienter har 35 dgdsfald pr.10.000
mod 23,6 dgdsfald pr. 10.000 indbyggere i alt. Tallene for Feergerne er baseret pa indlagte patienter.

Tabel 2.4.8. Genindlaeggelser for depression — kvalitetsindikatorer

Land Genindlaeggelse pa psykiatrisk afdeling Genindlaeggelse pa psykiatrisk afde-

for depression (14 til 28 dage) ling for depression (3 til 6 maneder)
Danmark 8,02% 4,12%
Finland 0,55% 2,27%
Feergerne 7,40% 7,70%
Grgnland N/A N/A
Island N/A N/A
Norge 6,30% 4,10%
Sverige N/A N/A

Anm.: For Feergerne er tallene baseret pa et gennemsnit for 2005-2009.

Bemazerkninger: Resultater fra Feergerne er ikke sammenlignelige med de gvrige landes pga. det begraensede
datagrundlag jf. de indledende kommentarer. Danmark har den stgrste genindlaeggelsesprocent for mellem 14 til
28 dage pa 8,02 pct., mens Finland har den laveste med 0,55 pct.

Med hensyn til genindlaggelser mellem 3 til 6 maneder, sa har Danmark den stgrste rate pa 4,12 pct., men Norge
har en rate pa 4,10 pct.. Finland har den laveste genindlaeggelsesrate pa 2,27 pct., men har som det eneste af de
tre lande en stg@rre rate efter 3 til 6 maneder end efter 14 til 28 dage. Tallene for Feergerne er baseret pa indlagte
patienter.
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Tabel 2.4.9. Féljsamhet till behandling med antidepressiva lakemedel, undvikbar somatisk slute n-
vard och aterinskrivningar efter psykiatrisk vard for depressionsjukdom - kvalitetsindikatorer

Sverige
Foljsamhet till behandling med antidepressiva lakemedel. Antal personer 18 ar och aldre pa 53%
antidepressiv medicinering som hamtat ut ytterligare ett recept pa antidepressiva 60 till 150
dagar efter det forsta medicinuttaget pa apotek.
Undvikbar somatisk slutenvard efter vard inom psykiatrin pr. 100.000 invanare (Man) 1.902
Undvikbar somatisk slutenvard efter vard inom psykiatrin pr. 100.000 invanare (Kvinnor) 1.596
Aterinskrivning inom 14 dagar efter sluten véard for depression 10%
Aterinskrivning inom 28 dagar 14%
Aterinskrivning inom 3 manader 23%
Aterinskrivning inom 6 manader 30%

Anm.: Data for undvikbara somatiska slutenvardstillfallen efter vard inom psykiatrin er
for 2008 och patienter mellan 20-59 ar. Som undvikbar slutenvard rdknas till exempel
vard for diagnoserna astma, diabetes, hjartsvikt och KOL En jamforelse gors ocksa i Sve-
rige med en population utan tidigare psykiatrisk vard. For féljsamhet till behandling med
antidepressiva ldkemedel galler: 18 ar och adldre. Andel som hamtade ut ett recept pa
antidepressiva under forsta halvaret 2009 (som inte stod pa medicinen sista halvaret
2008) och som hamtade ut minst ett recept 2—5 manader senare.

Bemaerkninger: Indikatorn undvikbar somatisk slutenvard ska belysa omhandertagandet vid vissa speicificerade
sjukdomstillstand inom den 6ppna varden, till exempel genom en fungerande primarvard och férebyggande
folkhélsoarbete. Som undvikbar slutenvard raknas till exempel vard for diagnoserna astma, diabetes, hjartsvikt
och KOL. En jamférelse gors ocksa med en population utan tidigare psykiatrisk vard.Tanken &r att man kan for-
hindra onddiga inlaggningar pa sjukhus om patienter far ett bra omhandertagande i den 6ppna somatiska varden.
Fér mera information om indikatorerna hanvisas till rapport http://www.socialstyrelsen.se/Lists/
Artikelkatalog/Attachments/18050/2010-6-6.pdf

2.5 Bipolar lidelse

Tabel 2.5.1. Nydiagnosticerede patienter med bipolar lidelse — basisindikatorer

Land Antal nydi- Samlet antal Antal Samlet antal Antal nydi- Samlet antal
agnosticere- nydiagnosticere- nydiagnosti- nydiagnosticere- agnosticere- nydiagnosticere-
de patienter de patienter med cerede de patienter de patienter de patienter
med bipolar bipolar lidelse patienter med bipolar med bipolar med bipolar

lidelse med med kontakt til  med bipolar lidelse med lidelse med lidelse med
kontakt til  sekundzer sektor  lidelse med kontakt til kontakt til kontakt til
sekundaer pr. 100.000 kontakt til sekundaer sektor sekundaer sekundaer sektor
sektor pr. ar  indbyggere pr. ar sekundaer pr. 100.000 sektor pr. ar pr. 100.000
(Samlet) (Samlet) sektor pr. ar indbyggere pr. ar (Kvinder) indbyggere pr. ar
(Maend) (Maend) (Kvinder)

Danmark 1.256 22,8 548 20,0 708 25,4

Finland 2.908 54,3 1.225 46,7 1.683 61,7

Feergerne 2,8 5,8 0,6 2,4 4,0 17,2

Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Norge N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Sverige 9.541 129,4 3.718 102,2 5.823 155,8

Anm.: For Feergerne er tallene baseret pa et gennemsnit for 2005-2009. | Sverige er
nydiagnosticerede beregnet som patienter, der ikke har haft en diagnose et ar inden

indskrivningsdato/besggsdato. Finland og Faergerne har anvendt hele befolkningen som
grundlag. @vrige lande har anvendt 18+ befolkningen. Tallene for Finland er for indlagte.

Bemaerkninger: Resultaterne for nydiagnosticerede patienter med bipolar lidelse er ikke sammenlignelige. Feergerne
har et lille datagrundlag jf. de indledende kommentarer. Sverige har beregnet nydiagnosticerede ud fra en anden
definition, hvilket betyder, at flere patienter indgar. Tallene for Finland er for indlagte patienter. Finland og Feergerne
har anvendt hele befolkningen som grundlag for tallene pr. 100.000 indbyggere. @vrige lande har anvendt den voksne
befolkning, hvilket betyder at tallene bliver underestimerede og derved ikke sammenlignelige. Generelt kan det siges,
at det for alle fire lande geelder, at flere kvinder end maend bliver nydiagnosticeret med bipolar lidelse. Tallene for
Faergerne er baseret pa indlagte patienter.
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Tabel 2.5.2 Nydiagnosticerede patienter med bipolar lidelse og misbrugsdiagnose — basisindikato-

rer
Land Antal nydiag- Samlet antal Antal Samlet antal Antal Samlet antal
nosticerede nydiagnosti- nydiagnosti- nydiagnostice- nydiagno- nydiagnostice-
patienter med cerede cerede rede patienter sticerede rede patienter
bipolar lidelse  patienter med patienter med bipolar patienter med bipolar
og misbrugs- bipolar lidelse med bipolar lidelseog  med bipolar lidelse og
diagnose med og misbrugs- lidelse og misbrugsdiag- lidelse og misbrugsdiag-
kontakt til diagnose med misbrugsdi- nose med misbrugsdi- nose med
sekundaer kontakt til agnose med kontakttil  agnose med kontakt til
sektor pr. ar sekundaer kontakt til sekundaer kontakt til sekundaer
(Samlet) sektor pr. sekundaer sektor pr. sekundaer sektor pr.
100.000 sektor pr. ar 100.000 sektor pr. ar 100.000 ind-
indbyggere (Maend) indbyggere pr. (Kvinder) byggere pr. ar
pr. ar (Samlet) ar (Maend) (Kvinder)
Danmark 150 2,7 96 3,5 54 1,9
Finland 192 3,6 125 4,8 67 2,5
Fergerne N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sverige 624 8,5 354 9,7 270 7,2

Anm.: | Sverige er nydiagnosticerede beregnet som patienter, der ikke har haft en diag-
nose et ar inden indskrivningsdato/besggsdato. Finland har anvendt hele befolkningen
som grundlag. @vrige lande har anvendt 18+ befolkningen. Tal fra Finland er for indlagte
og ikke ambulante patienter.

Bemaerkninger: Tallene for nydiagnosticerede patienter med bipolar lidelse og misbrugsdiagnose er ikke sammen-
lignelige, da Sverige har anvendt en anden opggrelsesmetode. Tallene for Finland er for indlagte patienter. Gene-
relt for de tre lande er der flere nydiagnosticere maend end kvinder med bipolar lidelse og misbrugsdiagnose.

Tabel 2.5.3. Diagnosticerede patienter med bipolar lidelse 2009 (Samlet) — basisindikatorer

Land Antal Antal Antal Antal Antal Antal
diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice-
rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien-

ter med ter med ter med ter med ter med ter med
bipolar bipolar bipolar bipolar bipolar bipolar
lidelse, som lidelse, som lidelse, som lidelse, som lidelse, som lidelse, som
har haft har haft har haft har haft har haft har haft
kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med
sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer
sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere
pr. ar (18+) pr. ar (18- pr. ar (25— pr. ar (45— pr. ar (65— pr. ar (85+)
24) 44) 64) 84)

Danmark 76,3 43,8 71,5 93,2 73,4 41,4

Finland 181,4 173,3 298,8 247,4 84,7 9,2

Faerperne 39,7 9,2 22,3 96,3 72,6 71,0

Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Norge 193,5 169,9 234,5 211,4 107,7 46,9

Sverige 264,0 194,8 270,5 327,1 221,0 73,9

Anm.: Finland og Faergerne har anvendt hele befolkningen. @vrige lande har anvendt 18+
befolkning Endvidere er aldersgruppen 18-24 3r erstattet af 15-24 ar for Finland. For
Feergerne er tallene baseret pa et gennemsnit for 2005—2009. Resultater fra Norge er
overestimeret jf. indledende kommentarer.

Bemaerkning: Tallene for Feergerne er baseret pa indlagte patienter.
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Tabel 2.5.4. Diagnosticerede patienter med bipolar lidelse 2009 (Mand) — basisindikatorer

Land Antal Antal Antal Antal Antal Antal
diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice-
rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien-

termed termed termed ter med ter med ter med
bipolar bipolar bipolar bipolar bipolar bipolar
lidelse, som lidelse, som lidelse, som lidelse, som lidelse, som lidelse, som
har haft har haft har haft har haft har haft har haft
kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med
sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer
sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere
pr. ar (18+) pr. ar (18- pr. ar (25— pr. ar (45— pr. ar (65— pr. ar (85+)
24) 44) 64) 84)

Danmark 62,7 36,2 56,6 83,0 51,2 9,1

Finland 153,1 108,6 239,6 221,7 80,4 7,1

Fergerne 20,7 0,0 11,8 48,9 43,4 68,6

Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Norge 159,0 104,6 188,2 183,1 85,5 51,9

Sverige 204,4 112,9 190,0 271,5 186,2 67,6

Anm.: Finland og Faergerne har anvendt hele befolkningen. @vrige lande har anvendt 18+
befolkning Endvidere er aldersgruppen 18-24 ar erstattet af 15—24 ar for Finland. For
Faergerne er tallene baseret pa et gennemsnit for 2005—2009. Resultater fra Norge er
overestimeret jf. indledende kommentarer.

Bemaerkning: Tallene for Faergerne er baseret pa indlagte patienter.
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Tabel 2.5.5. Diagnosticerede patienter med bipolar lidelse 2009 (Kvinder) — basisindikatorer

Land Antal diag- Antal diag- Antal diag- Antal diag- Antal diag- Antal diag-
nosticerede nosticerede nosticerede nosticerede nosticerede nosticerede
patienter patienter patienter patienter patienter patienter
med bipolar med bipolar med bipolar med bipolar med bipolar med bipolar
lidelse, som lidelse, som lidelse, som lidelse, som lidelse, som lidelse, som
har haft har haft har haft har haft har haft har haft
kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med
sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer
sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere

pr.ar(18+) pr.ar(18-24) pr.ar(25-44) pr. ar(45-64) pr. ar (65-84) pr. ar (85+)

Danmark 89,5 51,8 86,1 103,5 93,4 55,4
Finland 208,6 240,2 360,9 272,6 88,1 9,9
Feerperne 60,2 20,3 34,7 149,0 99,4 72,3
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge 227,3 238,0 282,9 240,7 126,2 44,8
Sverige 322,1 280,7 354,3 383,5 251,1 77,0

Anm.: Finland og Faergerne har anvendt hele befolkningen. @vrige lande har anvendt 18+
befolkning Endvidere er aldersgruppen 18-24 ar erstattet af 15—24 ar for Finland. For
Feergerne er tallene baseret pa et gennemsnit for 2005—2009. Resultater fra Norge er
overestimeret jf. indledende kommentarer.

Bemaerkninger til tabel 2.5.3, tabel 2.5.4 og tabel 2.5.5:

Vedrgrende diagnosticerede patienter med bipolar lidelse, sa er resultater fra Feergerne ikke sammenlignelig med
de gvrige landes resultater pga. det begraensede datagrundlag, jf. de indledende kommentarer. Resultat fra
Finland for 18+ befolkningen er ikke sammenlignelig med de gvrige landes, da dette tal er for hele befolkningen.
Sverige har med 264,0 pr. 100.000 indbyggere flest diagnosticerede patienter med bipolar lidelse, mens Danmark
har signifikant feerre med 76,3 pr. 100.000 indbyggere. Tendensen er den samme for Finland og Norge, nar der ses
pa aldersfordelingen, idet der er flest diagnosticerede patienter med bipolar lidelse i aldersgruppen 25-44 ér,
mens Danmark og Sverige har flest i aldersgruppen 45-64 ar.

Alle fire lande har faerrest patienter i den aldste aldersgruppe. Danmark skiller sig ud fra de tre gvrige, da ford e-
lingen pa de forskellige aldersgrupper er signifikant mere jeevn i Danmark end i de tre gvrige lande. Generelt er
der flere diagnosticerede kvinderr med bipolar lidelse pr. 100.000 indbyggere end maend. Endvidere er der faerre
diagnosticerede kvinder med bipolar lidelse pr. 100.000 i den yngste aldersgruppe i Danmark end i den zeldste
aldersgruppe.

Fordelingen pa de forskellige aldersgrupper i Danmark er ikke sa jeevn for diagnosticerede maend med bipolar
lidelse som for de kvinder. Tallene for Faergerne er baseret pa indlagte patienter.
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Tabel 2.5.6. Diagnosticerede patienter med bipolar lidelse og misbrugsdiagnose 2009 (Samlet) —

basisindikatorer

Land Antal Antal Antal Antal Antal Antal
diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice-
rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien-

ter med ter med ter med ter med ter med ter med
bipolar bipolar bipolar bipolar bipolar bipolar
lidelse og lidelse og lidelse og lidelse og lidelse og lidelse og
misbrugsdi- misbrugsdi- misbrugsdi- misbrugsdi- misbrugsdi- misbrugsdi-
agnose, som agnose, som agnose, som agnose, som agnose, som agnose, som
har haft har haft har haft har haft har haft har haft
kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med
sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer
sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere
pr. ar (18+) pr. ar (18- pr. ar (25— pr. ar (45— pr. ar (65— pr. ar (85+)
24) 44) 64) 84)

Danmark 11,7 4,8 11,1 18,8 51 0,0

Finland 8,9 3,3 14,9 16,0 0,7 0,0

Faergerne N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Norge 12,4 8,5 16,7 15,1 2,3 0,0

Sverige 7,7 3,2 7,1 13,5 2,7 0,4

Anm.: Finland har anvendt hele befolkningen. @vrige lande har anvendt 18+ befolkning
Endvidere er aldersgruppen 18-24 ar erstattet af 15-24 ar for Finland. Resultater fra
Norge er overestimeret jf. indledende kommentarer.

Tabel 2.5.7. Diagnosticerede patienter med bipolar lidelse 2009 og misbrugsdiagnose (Mand) —

basisindikatorer

Land Antal diag-
nosticerede
patienter
med bipolar
lidelse og
misbrugsdi-
agnose, som
har haft
kontakt med
sekundaer
sektor pr.
100.000
indbyggere
pr. ar (18+)

Antal diag-
nosticerede
patienter
med bipolar
lidelse og
misbrugsdi-
agnose, som
har haft
kontakt med
sekundaer
sektor pr.
100.000
indbyggere
pr. ar (18-24)

Antal diag-
nosticerede
patienter
med bipolar
lidelse og
misbrugsdi-
agnose, som
har haft
kontakt med
sekundaer
sektor pr.
100.000
indbyggere
pr. ar (25-44)

Antal diag-
nosticerede
patienter
med bipolar
lidelse og
misbrugsdi-
agnose, som
har haft
kontakt med
sekundaer
sektor pr.
100.000
indbyggere
pr. ar (45-64)

Antal diag-
nosticerede
patienter
med bipolar
lidelse og
misbrugsdi-
agnose, som
har haft
kontakt med
sekundaer
sektor pr.
100.000
indbyggere
pr. ar (65-84)

Antal diag-
nosticerede
patienter
med bipolar
lidelse og
misbrugsdi-
agnose, som
har haft
kontakt med
sekundaer
sektor pr.
100.000
indbyggere
pr. ar (85+)

Danmark 13,8
Finland 11,7
Feergerne N/A
Grgnland N/A
Island N/A
Norge 15,5
Sverige 9,5

6,5
3,0
N/A
N/A
N/A
6,5
2,1

14,1
19,4
N/A
N/A
N/A
20,7

8,7

20,9
20,8
N/A
N/A
N/A
19,1
16,8

4,2
0,9
N/A
N/A
N/A
2,9
3,9

0,0
0,0
N/A
N/A
N/A
0,0
0,0

Anm.: Finland har anvendt hele befolkningen. @vrige lande har anvendt 18+ befolkning
Endvidere er aldersgruppen 18-24 ar erstattet af 15-24 ar for Finland. Resultater fra
Norge er overestimeret jf. indledende kommentarer.
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Tabel 2.5.8. Diagnosticerede patienter med bipolar lidelse og misbrugsdiagnose 2009 (Kvinder) -

basisindikatorer

Land Antal Antal Antal Antal Antal Antal
diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice- diagnostice-
rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien- rede patien-

termed termed termed termed termed ter med
bipolar bipolar bipolar bipolar bipolar bipolar
lidelse og lidelse og lidelse og lidelse og lidelse og lidelse og
misbrugsdi- misbrugsdi- misbrugsdi- misbrugsdi- misbrugsdi- misbrugsdi-
agnose, som agnose, som agnose, som agnose, som agnose, som agnose, som
har haft har haft har haft har haft har haft har haft
kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med
sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer
sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere
pr. ar (18+) pr. ar (18— pr. ar (25— pr. ar (45— pr. ar (65— pr. ar (85+)
24) 44) 64) 84)

Danmark 14,3 18,9 17,5 17,9 2,6 0,0

Finland 1,6 0,9 3,0 2,3 0,7 0,0

Feerperne N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Norge 9,4 10,6 12,5 11,0 1,8 0,0

Sverige 5,9 4,3 5,5 10,2 1,7 0,6

Anm.: Finland har anvendt hele befolkningen. @vrige lande har anvendt 18+ befolkning
Endvidere er aldersgruppen 18-24 ar erstattet af 15-24 ar for Finland. Resultater fra
Norge er overestimeret jf. indledende kommentarer.

Bemaerkninger til tabel 2.5.6, tabel 2.5.7 og 2.5.9:

Resultatet fra Finland for 18+ befolkningen er ikke sammenligneligt med de @vrige landes, da Finland har anvendt

tal for hele befolkningen. Norge har med 12,4 pr. 100.000 indbyggere flest diagnosticerede patienter med bipolar

lidelse og misbrugsdiagnose, mens Sverige har faerrest med 7,7 pr. 100.000 indbyggere. Med undtagelse af Norge,

har landene flest pr. 100.000 indbyggere i aldersgruppen 45—64 ar, mens Norge har flest i aldersgruppen 25-44 ar.
Generelt kan endvidere konkluderes, at der er flere maend end kvinder der diagnosticeres med bipolar lidelse og

misbrugsdiagnose, dog med undtagelse af Danmark, hvor det forholder sig omvendt. Endvidere er mandene

generelt lidt seldre end kvinderne.

Tabel 2.5.9. Dgdelighed for patienter med bipolar lidelse 2009 — basisindikatorer

Land Andel sjidlvmord inom ett ar for patienter Antallet af dgdsfald pr. Antallet af
med kontakt med psykiatrin for bipolar 10.000 indbyggere med dgdsfald i befolk-
lidelse. Samtliga patienter som vardats inom bipolar lidelse der pa et ningen pr. 10.000
specialiserad psykiatrisk vard (som inlagd eller andet tidspunkt indbyggere (20—
eller med lakarbesok i 6ppen vard) under ett indenfor de sidste 5 ar er 59 ar)

kalenderar (rdknat fran férsta beséksdatum blevet behandlet for

for aret eller forsta inldggningsdagen vid bipolar lidelse (20-59 ar)

forsta inskrivningen)

Danmark 0,21% 60,0 23,6
Finland 0,0% 342,2 24,5
Feergerne N/A 104,2 17,3
Grgnland N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A
Norge N/A N/A N/A
Sverige 0,46% 59,2 15,3

Anm.: For selvmord gzelder, at selvmordet er sket i 2009, men patienten kan have haft
seneste kontakt med psykiatrisk afdeling i 2008.

Bemazerkninger: Vedrgrende selvmord indenfor 1 ar for patienter med bipolar lidelse, har Sverige den stgrste andel
med 0,46 pct. mod Danmarks 0,21 pct., mens Finland ikke har selvmord indenfor gruppen. | forhold til antallet af
dgdsfald pr. 10.000 indbyggere, viser tabellen, at der er en stgrre dgdelighed for personer der indenfor de sidste 5 ar
er blevet behandlet for bipolar lidelse end befolkningen som helhed. Ud fra dette kan det konkluderes, at der er stgrre
sandsynlighed for dgdsfald, hvis man har eller for nyligt har vaeret i behandling for bipolar lidelse. Sverige har 59,2
dgdsfald pr. 10.000 for patienter med bipolar lidelse mod 15,3 dgdsfald pr. 10.000 indbyggere i alt, mens Danmark for
patienter med bipolar lidelse har 60 dgdsfald pr.10.000 mod 23,6 dgdsfald pr. 10.000 indbyggere i alt. Tallene for
Faergerne er baseret pa indlagte patienter.
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Tabel 2.5.10. Genindlaeggelser for bipolar lidelse — kvalitetsindikatorer

Land Genindlaeggelse pa psykia- Genindlzaeggelse pa psykia- Uplanlagt bipolar lidelse
trisk afdeling for bipolar trisk afdeling for bipolar (samme hospital) genindlaeg-

lidelse (14 til 28 dage) lidelse (3 til 6 maneder) gelsesrate (2007)

Danmark 8,6% 7,3% 19,4
Finland 1,2% 6,0% 33,9
Feergerne N/A N/A N/A
Grgnland N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A
Norge 6,6% 5,2% 18,4
Sverige N/A N/A 25,1

Anm.: For Faergerne er tallene baseret pa et gennemsnit for 2005-2009.

Bemeerkninger: Pga. det begraensede datagrundlag for Feergerne er disse resultater ikke sammenlignelige
med de gvrige landes. Med hensyn til genindlaeggelser pa psykiatrisk afdeling for bipolar lidelse mellem
14 til 28 dage, sa er der relativt flere i Danmark med 8,6 pct. i forhold til Norge med 6,6 pct. og Finland
med 1,2 pct.. Det samme gar sig geeldende for genindleeggelser mellem 3 og 6 maneder, hvor der i
Danmark genindleegges 7,3 pct. mod 6,0 pct. og 5,2 pct. for hhv. Finland og Norge. For uplanlagte
genindlaeggelser p& samme hospital, er der relativt flest i Finland med en andel pa 33,9 pct., mens Norge
har relativt faerrest med 18,4 pct.

Tabel 2.5.11. Féljsamhet till litiumbehandling, undvikbar somatisk slutenvard och aterinskrivning-
ar vid bipolarsjukdom — kvalitetsindikatorer

Sverige
Féljsamhet till litiumbehandling vid bipolar sjukdom (antalet personer med uttag av litium pa 83%
recept som fortsatt hdmtat ut litum minst en gang
Undvikbar somatisk slutenvard efter vard inom psykiatrin pr. 100.000 indbyggere (Man) 1.468
Undvikbar somatisk slutenvard efter vard inom psykiatrin pr. 100.000 indbyggere (Kvinnor) 1.455
Aterinskrivning inom 14 dagar efter sluten vard for bipolar sjukdom 10%
Aterinskrivning inom 28 dagar efter sluten vard for bipolar sjukdom 15%
Aterinskrivning inom 3 manader 25%
Aterinskrivning inom 6 manader 34%

Anm.: Data for undvikbara somatiska slutenvardstillfallen efter vard inom psykiatrin er
for 2008 och patienter mellan 20-59 ar. Som undvikbar slutenvard raknas till exempel
vard for diagnoserna astma, diabetes, hjartsvikt och KOL En jamforelse gors ocksa med
en population utan tiidigare psykiatrisk vard.

Bemaerkninger: Indikatorn undvikbar somatisk slutenvard ska belysa omhandertagandet vid vissa speicificerade
sjukdomstillstand inom den 6ppna vérden, till exempel genom en fungerande primarvard och férebyggande
folkhélsoarbete. Som undvikbar slutenvard raknas till exempel vard for diagnoserna astma, diabetes, hjartsvikt
och KOL. En jamférelse gors ocksa med en population utan tidigare psykiatrisk vard.Tanken &r att man kan f6r-
hindra onddiga inlaggningar pa sjukhus om patienter far ett bra omhindertagande i den 6ppna somatiska varden.
F6ér mera information om indikatorerna hanvisas till rapport http://www.socialstyrelsen.se/Lists/
Artikelkatalog/Attachments/18050/2010-6-6.pdf
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2.6 ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder)

Tabel 2.6.1. Nydiagnosticerede patienter med ADHD - basisindikatorer

Land Antal Samlet antal Antal Samlet antal Antal Samlet antal
nydiagno-  nydiagnostice- nydiagnosti- nydiagnosti- nydiagno-  nydiagnostice-
sticerede rede patienter cerede cerede sticerede  rede patienter
patienter med ADHD patienter patienter patienter med ADHD
med ADHD med kontakt med ADHD med ADHD med ADHD med kontakt
med til sekundaer med kon- med kontakt med til sekundaer
kontakt til sektor pr. takt til til sekundaer kontakt til sektor pr.
sekundaer 100.000 sekundaer sektor pr. sekundaer 100.000
sektor pr. indbyggere pr. sektor pr. ar 100.000 sektorpr.ar indbyggere pr.
ar (Samlet) ar (Samlet) (Maend) indbyggere (Kvinder) ar (Kvinder)

pr. ar (Maend)
Danmark 3.088 55,9 2.232 81,6 856 30,8
Finland 1.039 19,4 766 29,2 273 10,0
Fergerne 0,6 1,2 0,4 1,6 0,2 0,9
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sverige 14.383 195,0 9.536 262,0 4.847 129,7

Anm.: For Faergerne er tallene baseret pa et gennemsnit for 2005-20009. | Sverige er
nydiagnosticerede beregnet som patienter, der ikke har haft en diagnose et ar inden
indskrivningsdato/besggsdato. Tallene for Finland er for indlagte patienter.

Bemaerkninger: Resultaterne for nydiagnosticerede patienter med ADHD er ikke sammenlignelige. Feergerne har
et lille datagrundlag jf. de indledende kommentarer. Sverige har beregnet nydiagnosticerede ud fra en anden
definition, hvilket betyder at flere patienter indgar. Tallene fra Finland er for indlagte patienter. Generelt er der
flere mand end kvinder, der bliver nydiagnosticeret med ADHD. Tallene for Feergerne er baseret pa indlagte

patienter.

Tabel 2.6.2. Nydiagnosticerede patienter med ADHD og misbrugsdiagnose — basisindikatorer

Land Antal  Samlet antal Antal  Samlet antal Antal  Samlet antal
nydiagnosti- nydiagnosti- nydiagnosti- nydiagnosti- nydiagnosti-  nydiagnosti-

cerede cerede cerede cerede cerede cerede

patienter patienter patienter patienter patienter patienter

med ADHD med ADHD med ADHD med ADHD med ADHD med ADHD

og mis- og mis- og mis- og mis- og mis- og mis-

brugsdiag- brugsdiag- brugsdiag- brugsdiag: brugsdiag: brugsdiag:

nose med nose med nose med nose med nose med nose med

kontakt til kontakt til kontakt til kontakt til kontakt til kontakt til

sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer

sektor pr. ar sektor pr. sektor pr. ar sektor pr. sektor pr. ar sektor pr.

(Samlet) 100.000 (Maend) 100.000 (Kvinder) 100.000

indbyggere indbyggere indbyggere

pr. ar pr. ar pr. ar

(Samlet) (Maend) (Kvinder)

Danmark 229 4,1 184 6,7 45 1,6
Finland 13 0,2 8 0,3 5 0,2
Feergerne N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sverige 950 10,2 663 14,3 287 6,1

Anm.: | Sverige er nydiagnosticerede beregnet som patienter, der ikke har haft en diag-
nose et ar inden indskrivningsdato/besggsdato. Tal fra Finland indeholder indlagte pati-

enter og ikke ambulante.

Bemaerkninger: Danmark, Finland og Sverige har opgivet tal for nydiagnosticerede patienter med ADHD og mis-
brugsdiagnose. Tallene ikke sammenlignelige. Sverige har anvendt en anden opggrelsesmetode, og tallene for

Finland er for indlagte patienter. Generelt for de tre lande er, at der er flere nydiagnosticere maend end kvinder
med bipolar lidelse og misbrugsdiagnose.
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Tabel 2.6.3. Diagnosticerede patienter med ADHD 2009 (Samlet) — basisindikatorer

Land Antal diagno- Antal diagno- Antal diagno- Antal diagno- Antal diagno-
sticerede sticerede sticerede sticerede sticerede

patienter med patienter med patienter med patienter med patienter med

ADHD, som har ADHD, som har ADHD, som har ADHD, som har ADHD, som har

haft kontakt haft kontakt haft kontakt haft kontakt haft kontakt

med sekundaer med sekundaer med sekundaer med sekundeer med sekundar

sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.

100.000 ind- 100.000 ind- 100.000 ind- 100.000 ind- 100.000 ind-

byggere pr. ar byggere pr. ar byggere pr. ar byggere pr. ar byggere pr. ar

(Samlet) (0-5) (6-17) (18-24) (25+)

Danmark 88,3 66,5 377,6 158,9 20,4
Finland 37,5 109,2 119,9 16,9
Faergerne 4,5 9,5 11,1 9,2 1,3
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A
Norge 357,6 311 1.398,1 652,7 118,1
Sverige 245,2 35,9 848,1 507,3 113,6

Anm.: For Finland er aldersgruppeinddelingen 6-15, 16—24 og 25+. For Fergerne er
tallene baseret pa et gennemsnit for 2005-2009. Resultater fra Norge er overestimeret

jf. indledende kommentarer.

Bemaerkning: Tallene for Faergerne er baseret pa indlagte patienter.

Tabel 2.6.4. Diagnosticerede patienter med ADHD 2009 (Drenge/maend) — basisindikatorer

Land Antal diagno- Antal diagno- Antal diagno- Antal diagno- Antal diagno-
sticerede sticerede sticerede sticerede sticerede

patienter med patienter med patienter med patienter med patienter med

ADHD, som har ADHD, som har ADHD, som har ADHD, som har ADHD, som har

haft kontakt haft kontakt haft kontakt haft kontakt haft kontakt

med sekundaer med sekundaer med sekundaer med sekundaer med sekundaer

sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.

100.000 ind- 100.000 ind- 100.000 ind- 100.000 ind- 100.000 ind-

byggere pr. ar byggere pr. ar byggere pr. ar byggere pr. ar byggere pr. ar

(Samlet) (0-5) (6-17) (18-24) (25+)

Danmark 130,6 103,4 563,4 214,1 26,3
Finland 56,7 186,2 171,9 21,7
Feergerne 6,4 9,2 17,2 8,4 2,5
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A
Norge 466,7 46,5 1.977,6 663,5 129,7
Sverige 329,0 51,7 1.254,7 601,1 131,1

Anm.: For Finland er aldersgruppe inddelingen 6—15, 16—-24 og 25+. For Fergerne er
tallene baseret pa et gennemsnit for 2005—-2009. Resultater fra Norge er overestimeret

jf. indledende kommentarer.
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Tabel 2.6.5. Diagnosticerede patienter med ADHD 2009 (Piger/kvinder) — basisindikatorer

Land Antal diagno- Antal diagno- Antal diagno- Antal diagno- Antal diagno-
sticerede sticerede sticerede sticerede sticerede

patienter med patienter med patienter med patienter med patienter med

ADHD, som har ADHD, som har ADHD, som har ADHD, som har ADHD, som har

haft kontakt haft kontakt haft kontakt haft kontakt haft kontakt

med sekundaer med sekundaer med sekundaer med sekundaer med sekundaer

sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.

100.000 ind- 100.000 ind- 100.000 ind- 100.000 ind- 100.000 ind-

byggere pr. ar byggere pr. ar byggere pr. ar byggere pr. ar byggere pr. ar

(Samlet) (0-5) (6-17) (18-24) (25+)

Danmark 46,7 27,7 182,4 101,3 14,7
Finland 19,1 29,0 65,5 12,4
Fergerne 2,6 9,7 4,6 10,1 0,0
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A
Norge 249,0 14,9 787,9 641,5 106,7
Sverige 162,3 19,1 419,4 408,9 96,7

Anm.: For Finland er aldersgruppe inddelingen 6—15, 16—-24 og 25+. For Fergerne er

tallene baseret pa et gennemsnit for 2005-2009. Resultater fra Norge er overestimeret
jf. indledende kommentarer.

Bemaerkninger til tabel 2.6.3, tabel 2.6.4 og tabel 2.6.5:

Vedrgrende diagnosticerede patienter med ADHD, sa er resultater fra Feergerne ikke sammenlignelige med de
gvrige landes resultater pga. det begraensede datagrundlag, jf. de indledende kommentarer. Norge har flest
diagnosticerede patienter med ADHD med 357,6 pr. 100.000 indbyggere, mens Finland har faerrest med 37,5 pr.
100.000 indbyggere. Resultaterne for Finland for de forskellige aldersgrupper med undtagelse af 25+ er ikke
sammenlignelige med de gvrige landes pga. en anden aldersgruppeinddeling.

For Danmark, Norge og Sverige geelder, at der er flest i aldersgruppen 6—17 ar, mens der for Norge og Sverige er
feerrest i aldersgruppen 0-5 ar. | Danmark er der faerrest i den aldste aldersgruppe. Generelt er der signifikant
flere drenge/maend end piger/kvinder pr. 100.000 indbyggere med ADHD. Tallene for Feergerne er baseret pa
indlagte patienter.

Tabel 2.6.6. Diagnosticerede patienter med ADHD og misbrugsdiagnose 2009
(Samlet) — basisindikatorer

Land Antal diagnostice- Antal diagnostice- Antal diagnostice- Antal diagnostice- Antal diagnostice-
rede patienter rede patienter rede patienter rede patienter rede patienter
med ADHD og med ADHD og med ADHD og med ADHD og med ADHD og

misbrugsdiagnose, = misbrugsdiagnose, = misbrugsdiagnose, = misbrugsdiagnose, = misbrugsdiagnose,
som har haft som har haft som har haft som har haft som har haft
kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med
sekundaer sektor sekundaer sektor sekundaer sektor sekundaer sektor sekundaer sektor
pr. 100.000 pr. 100.000 pr. 100.000 pr. 100.000 pr. 100.000
indbyggere pr. ar indbyggere pr. ar indbyggere pr. ar indbyggere pr. ar indbyggere pr. ar
(Samlet) (0-5) (6-17) (18-24) (25+)

Danmark 6,5 0,0 4,6 27,5 51

Finland 0,4 0,2 0,5 0,4

Feergerne N/A N/A N/A N/A N/A

Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A

Island N/A N/A N/A N/A N/A

Norge 13,2 0,0 2,9 45,0 12,9

Sverige 13,0 0,0 1,6 30,7 14,2

Anm.: For Finland er aldersgruppe inddelingen 6—15, 16—-24 og 25+. Resultater fra Norge
er overestimeret jf. indledende kommentarer.
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Tabel 2.6.7. Diagnosticerede patienter med ADHD 2009 og misbrugsdiagnose
(Drenge/maend) — basisindikatorer

Land Antal diagnostice- Antal diagnostice- Antal diagnostice- Antal diagnostice- Antal diagnostice-
rede patienter rede patienter rede patienter rede patienter rede patienter
med ADHD og med ADHD og med ADHD og med ADHD og med ADHD og

misbrugsdiagnose,  misbrugsdiagnose,  misbrugsdiagnose, = misbrugsdiagnose, = misbrugsdiagnose,
som har haft som har haft som har haft som har haft som har haft
kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med
sekundaer sektor sekundaer sektor sekundaer sektor sekundaer sektor sekundaer sektor
pr. 100.000 pr. 100.000 pr. 100.000 pr. 100.000 pr. 100.000
indbyggere pr. ar indbyggere pr. ar indbyggere pr. ar indbyggere pr. ar indbyggere pr. ar
(Samlet) (0-5) (6-17) (18-24) (25+)

Danmark 10,5 0,0 71 45,2 8,1

Finland 0,5 0,0 1,0 0,5

Feergerne N/A N/A N/A N/A N/A

Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A

Island N/A N/A N/A N/A N/A

Norge 19,3 0,0 3,7 57,4 20,1

Sverige 18,4 0,0 1,1 38,8 21,1

Anm.: For Finland er aldersgruppe inddelingen 6—15, 16-24 og 25+. Resultater fra Norge

er overestimeret jf. indledende kommentarer.

Tabel 2.6.8. Diagnosticerede patienter med ADHD og misbrugsdiagnose 2009
(Piger/kvinder) — basisindikatorer

Land Antal diagnostice- Antal diagnostice- Antal diagnostice- Antal diagnostice- Antal diagnostice-
rede patienter rede patienter rede patienter rede patienter rede patienter
med ADHD og med ADHD og med ADHD og med ADHD og med ADHD og

misbrugsdiagnose,  misbrugsdiagnose, = misbrugsdiagnose, = misbrugsdiagnose, = misbrugsdiagnose,
som har haft som har haft som har haft som har haft som har haft
kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med kontakt med
sekundzer sektor sekundzer sektor sekundaer sektor sekundaer sektor sekundaer sektor
pr. 100.000 pr. 100.000 pr. 100.000 pr. 100.000 pr. 100.000
indbyggere pr. ar indbyggere pr. ar indbyggere pr. ar indbyggere pr. ar indbyggere pr. ar
(Samlet) (0-5) (6-17) (18-24) (25+)

Danmark 2,6 0,0 2,0 9,0 2,3

Finland 0,2 0,3 0,0 0,3

Feergerne N/A N/A N/A N/A N/A

Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A

Island N/A N/A N/A N/A N/A

Norge 71 0,0 2,2 31,9 58

Sverige 7,6 0,0 2,1 22,3 7,5

Anm.: For Finland er aldersgruppe inddelingen 6—15, 16—-24 og 25+. Resultater fra Norge

er overestimeret jf. indledende kommentarer.

Bemaerkninger til tabel 2.6.6, tabel 2.6.7 og tabel 2.6.8:
Resultaterne for diagnosticerede patienter med ADHD og misbrugsdiagnose viser, at der er flest i Norge og Sverige
med hhv. 13,2 og 13,0 pr. 100.000 indbyggere, mens der er signifikant feerre i Finland med 0,4 pr. 100.000 indbyg-
gere. Danmark har 6,5 pr. 100.000 indbyggere. Resultaterne for Finland for de forskellige aldersgrupper med

undtagelse af 25+ er ikke sammenlignelige med de @vrige landes pga. en anden aldersgruppeinddeling.

Tendensen er, at der er flest pr. 100.000 i aldersgruppen 18-24 for alle landene. Der er for alle landene ingen i den
yngste aldersgruppe 0-5 ar. Generelt er der flere drenge/maend diagnosticeret med ADHD og misbrugsdiagnose

end piger/kvinder. Der er flere piger/kvinder diagnosticeret med ADHD og misbrugsdiagnose i Sverige end i Norge,
i mens det forholder sig omvendt for drenge/maend.
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Tabel 2.6.9. Patientforlgb og selvmord — ADHD - basisindikatorer

Land Antal patientfor- Andel sjdlvmord inom ett ar for patienter med kontakt med psykia-

Ipb med ADHD trin for ADHD. Samtliga patienter som vardats inom specialiserad

psykiatrisk vard (som inlagd eller med ldkarbesék i 6ppen vard)

under ett kalenderar (rdknat fran férsta besoksdatum for aret eller

forsta inldggningsdagen vid forsta inskrivningen).

Danmark N/A 0,04%

Finland N/A 0,00%

Fergerne N/A N/A

Grgnland N/A N/A

Island N/A N/A

Norge N/A N/A
Sverige N/A

Anm.: For selvmord gzelder, at selvmordet er sket i 2009, men patienten kan have haft
seneste kontakt med psykiatrisk afdeling i 2008.

Bemaerkninger:

Danmark har den stgrste andel med 0,04 pct. for selvmord indenfor 1 ar efter indskrivning for patienter med

ADHD

2.7 Generiske kvalitetsindikatorer

Tabel 2.7.1. Psykiatriske patienter i behandling 2009 (Samlet) — basisindikatorer

Land Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
psykiatri- psykiatri- psykiatri- psykiatri- psykiatri- psykiatri- psykiatri-
ske ske ske ske ske ske ske
patienter patienter patienter patienter patienter patienter patienter
someri someri someri someri someri someri someri
behand- behand- behand- behand- behand- behand- behand-
ling i ling i ling i ling i ling i ling i ling i
sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer
sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
indbygge- indbygge- indbygge- indbygge- indbygge- indbygge- indbygge-
re re (0-17) re (18-24) re (25-44) re (45-64) re (65-84) re (85+)

(Samlet)
Danmark 1.166,2 892,7 1.870,8 1.359,3 939,9 1.048,0 2.587
Finland 2.481,5 4.327,3 3.331,0 2.715,8 1366,6 907,3
Faerperne 630,0 3174 7314 609,5 904,2 729,3 852,5
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge 3.568,1 4.319,5 5.608,2 4.126,5 2.669,6 1.605,1 1.979,6
Sverige 2.857,6 1.886,9 3.837,5 3.468,2 3.205,2 2.084,6 2.029,7

Anm.: Aldersgruppen 18-24 ar er erstattet af 15—24 ar for Finland. For Feergerne er
tallene baseret pa et gennemsnit for 2005—-2009.

Bemaerkning: Tallene for Faergerne er baseret pa indlagte patienter.
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Tabel 2.7.2. Psykiatriske patienter i behandling 2009 (Mzend) - basisindikatorer

Land Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
psykiatri- psykiatri- psykiatri- psykiatri- psykiatri- psykiatri- psykiatri-
ske ske ske ske ske ske ske
patienter patienter patienter patienter patienter patienter patienter
someri someri someri someri someri someri someri
behand- behand- behand- behand- behand- behand- behand-
ling i ling i ling i ling i ling i lingi ling i
sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer
sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
indbygge- indbygge- indbygge- indbygge- indbygge- indbygge- indbygge-
re re (0-17) re (18-24) re (25-44) re (45-64) re (65-84) re (85+)
(Samlet)
Danmark 1.112,5 2.056,4 1.512,8 1.276,2 927,8 879,5 2.370,4
Finland 2.105,2 3.224,3 2.896,2 2.310,8 1.098,3 878,6
Fergerne 708,8 376,0 707,7 715,2 998,0 998,0 754,5
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge 3.393,7 4.965,0 4.427,9 3.619,0 2.3329 1.326,2 1.985,8
Sverige 2.757,9 2.187,0 3.288,1 3.151,1 3.121,9 1.942,6 1.985,5
Anm.: Aldersgruppen 18-24 ar er erstattet af 15—24 ar for Finland. For Faergerne er
tallene baseret pa et gennemsnit for 2005—-2009.
Bemaerkning: Tallene for Faergerne er baseret pa indlagte patienter.
Tabel 2.7.3. Psykiatriske patienter i behandling 2009 (Kvinder) — basisindikatorer
Land Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
psykia- psykiatri- psykiatri- psykiatri- psykiatri- psykiatri- psykiatri-
triske ske ske ske ske ske ske
patienter patienter patienter patienter patienter patienter patienter
someri someri someri someri someri someri someri
behand- behand- behand- behand- behand- behand- behand-
ling i ling i ling i ling i ling i ling i ling i
sekun- sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer sekundaer
deer sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr. sektor pr.
sektor 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
pr. indbygge- indbygge- indbygge- indbygge- indbygge- indbygge-
100.000 re (0-17) re (18-24) re (25-44) re (45-64) re (65-84) re (85+)
indbyg-
gere
(Samlet)
Danmark 1.218,9 720,7 2.244,9 1.4445 952,0 1.191,7 2.681,2
Finland 2.843,8 5.465,0 3.786,8 3.1141 1.574,7 917,3
Faerperne 544,8 255,3 759,9 485,5 799,7 603,2 904,2
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge 3.738,8 3.628,5 6.839,9 4.656,7 3.017,9 1.837,9 1.977,0
Sverige 2.956,3 1.570,2 4.414,3 3.798,4 3.289,9 2.207,5 2.051,5

Anm.: Aldersgruppen 18-24 ar erstattet af 15-24 ar for Finland. For Faergerne er tallene
baseret pa et gennemsnit for 2005-2009.

Bemaerkninger til tabel 2.7.1, tabel 2.7.2 og tabel 2.7.3:

Resultater fra Faergerne er ikke sammenlignelige med de gvrige landes resultater pga. det begrae nsede datagrund-
lag, jf. de indledende kommentarer. Norge har flest psykiatriske patienter i behandling pr. 100.000 med 3.568,1,
mens Danmark har signifikant faerre med 1.166,2 pr. 100.000 indbyggere. De sammenlignelige lande har med
undtagelse af Danmark flest pr. 100.000 i aldersgruppen 18—24, mens Danmark har flest i den aeldste aldersgrup-
pe. Danmark har faerrest pr. 100.000 i den yngste aldersgruppe, mens Norge har faerrest i aldersgruppen 65-84.
Sverige og Finland har den mindste teethed af psykiatriske patienter i behandling i den zldste alders-
gruppe. Tabellerne viser endvidere, at alle de sammenlignelige lande har flere kvinder i behandling end
meend. Endvidere er aldersfordeling pa kvinder og maend forskellig i Danmark og Norge, hvor der er
relativt flere drenge/maend end piger/kvinder i den yngste aldersgruppe. Tallene for Fergerne er baseret pd
indlagte patienter.
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Tabel 2.7.4. Relevante fagpersoner — basisindikatorer

Land Antallet af relevante Antallet af relevante Antallet af relevante Antallet af relevante
fagpersoner pr. fagpersoner pr. fagpersoner pr. fagpersoner pr.

100.000 indbyggere 100.000 indbyggere 100.000 indbyggere 100.000 indbyggere

(psykiatere) (2005) (psykiatriske syge- (psykologer) (2005) (bgrne- og ungepsy-

plejersker) (2005) kiatere) (2003)

Danmark 16 59 85 3
Finland 22 180 79 4
Feergerne N/A N/A N/A N/A
Grgnland 7,1 24,8 7,1 N/A
Island 25 33 60 2,1
Norge 20 42 68 N/A
Sverige 20 32 76 3,5

Anm.: Data for Grgnland er for 2010. @vrige landes tal stammer fra Nomesco.

Bemaerkninger:

Resultater fra Grgnland og Island er ikke sammenlignelige med de gvrige landes resultater pga. det begraensede
datagrundlag, jf. de indledende kommentarer. Resultaterne fra de gvrige lande viser, at antallet af psykiatere ikke
er signifikant forskellige. Danmark har faerrest psykiatere med 16 pr. 100.000 indbyggere, mens Finland har flest
med 22 pr. 100.000 indbyggere. Finland har signifikant flere psykiatriske sygeplejersker med 16 pr. 100.000
indbyggere end de gvrige lande. Sverige har faerrest med 32 pr. 100.000 indbyggere. Danmark har flest psykologer
pr. 100.000 med 85, mens Norge har faerrest med 68 pr. 100.000 indbyggere.

For bgrne- og ungepsykiatere har landene ikke signifikante forskelle, idet Danmark som det land med faerrest har
3 pr. 100.000 indbyggere, mens Finland som det land med flest har 4 pr. 100.000 indbyggere.

Tabel 2.7.5. Selvmord 2009 (Samlet) — basisindikatorer

Land Antal Psykiatri- Psykiatri- Psykiatri- Psykiatri- Psykiatri- Psykiatri-
selvmord ske ske ske ske ske ske
under patienter, patienter, patienter, patienter, patienter, patienter,
indlaeg- derer derer derer derer derer derer
gelser pa dgde som dgde som dgde som dgde som dgde som dgde som
psykia- folge af folge af folge af folge af folge af folge af
trisk selvmord selvmord selvmord selvmord selvmord selvmord
sygehus pr. pr. pr. pr. pr. pr.
eller 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
afdeling indbygge- indbygge- indbygge- indbygge- indbygge- indbygge-
pr. re inden- re inden- re inden- re inden- re inden- re inden-
100.000 for1ar for1ar for1ar for1ar for1ar for1ar
indbygge- (18+) (18-24) (25-44) (45-64) (65-84) (85+)

re
Danmark 2,0 5,6 2,0 5,5 7,0 5,0 9,2

Finland 49
Feergerne N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Grgnland 0,0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sverige 0,42 6,1 6,8 5,7 8,2 4,0 1,2

Anm.: For selvmord gzelder, at selvmordet er sket i 2009, men patienten kan have haft
seneste kontakt med psykiatrisk afdeling i 2008.
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Tabel 2.7.6. Selvmord 2009 (Maend) — basisindikatorer
Land Psykiatriske Psykiatriske Psykiatriske Psykiatriske Psykiatriske Psykiatriske
patienter, patienter, patienter, patienter, patienter, patienter,
der er dgde der er dgde der er dgde der er dgde der er dgde der er dgde
som fglge af  som fglge af som fglge af  som fglge af som fglge af  som fglge af
selvmord pr.  selvmord pr. selvmord pr.  selvmord pr.  selvmord pr.  selvmord pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere
indenfor 1 indenfor 1 indenfor 1 indenfor 1 indenfor 1 indenfor 1
ar (18+) ar (18-24) ar (25-44) ar (45-64) ar (65-84) ar (85+)
Danmark 7,9 3,4 8,3 9,3 7,2 9,1
Finland N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Feergerne N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sverige 6,2 7,5 7,8 9,9 4,5 3,7

Anm.: For selvmord geelder, at selvmordet er sket i 2009, men patienten kan have haft
seneste kontakt med psykiatrisk afdeling i 2008. For Sverige er der i stedet for
18+befolkningen anvendt hele befolkningen.

Tabel 2.7.7. Selvmord 2009 (Kvinder) — basisindikatorer

Land Psykiatriske Psykiatriske Psykiatriske Psykiatriske Psykiatriske Psykiatriske
patienter, patienter, patienter, patienter, patienter, patienter,

der er dgde der er dpde der er dgde der er dgde der er dgde der er dgde

som fglge af  som fglge af som fglge af som fglge af som fglge af  som fglge af

selvmord selvmord selvmord selvmord selvmord selvmord

pr.100.000  pr.100.000  pr.100.000  pr.100.000  pr.100.000  pr. 100.000

indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere indbyggere

indenfor 1 indenfor 1 indenfor 1 indenfor 1 indenfor 1 indenfor 1

ar (18+) ar (18-24) ar (25-44) ar (45-64) ar (65-84) ar (85+)

Danmark 3,4 0,5 2,6 4,7 3,1 9,2
Finland N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Feergerne N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Island N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Norge N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sverige 3,7 6,0 3,4 6,4 3,5 0,0

Anm.: For selvmord gzelder, at selvmordet er sket i 2009, men patienten kan have haft
seneste kontakt med psykiatrisk afdeling i 2008. For Sverige er der i stedet for
18+befolkningen anvendt hele befolkningen.

Bemeerkninger til tabel 2.7.5, tabel 2.7.6 og tabel 2.7.7:
Der begas flest selvmord under indleeggelse i Finland med 4,9 pr. 100.000 indbyggere, mens der er ferrest i
Sverige med 0,42 pr. 100.000 indbyggere. Med hensyn til psykiatriske patienter, der er dgde som fglge af selv-
mord viser resultaterne, at der er lidt flere selvmord indenfor 1 ar i Sverige med 6,1 pr. 100.000 indbyggere mod
5,6 pr. 100.000 indbyggere i Danmark. Ses der pa aldersfordelingen, sa er antallet pr. 100.000 stgrst i Danmark for
den aldste aldersgruppe, mens taetheden er stgrst i Sverige i aldersgruppen 45-64 ar. Ses der bort fra den yngste
og den zldste aldersgruppe, sa fordeler selvmordene pr. 100.000 indbyggere sig ikke signifikant forskelligt i
Danmark og Sverige. Danmark har faerrest selvmord pr. 100.000 i den yngste aldersgruppe, mens Sverige har
feerrest i den aeldste aldersgruppe. Generelt er der feerre selvmord for kvinder indenfor et ar efter kontakt til
psykiatrisk afdeling end for maend.
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Tabel 2.7.8. Ressourcer og aktiviteter i psykiatrien i de nordiske lande — basisindikatorer

Land Omkostninger Antallet  Udskrivninger Sengedage  Gennemsnitlig Antallet af

for specialisere-  af psykia- (afsluttede pr. 1.000 liggetid pa psykisk syge

de psykiatriske triske indlagte indbyggere i psykiatriske  patienter der

afdelinger pr. senge, pr. forlgb) fra  psykiatriske enheder erindlagt pa

100.000 indbyg- 100.000 psykiatriske enheder sygehus

gere indbygge- enheder, pr. kontinuerligt i

re 1.000 indbyg- mere end 1

gere ar, pr. 100.000

indbyggere

Danmark N/A 57,8 7,1(2005) 206,8 (2005) 29 (2005) 6 (2004)
(2009)

Finland N/A 80 (2008) 8,7 (2005) 347,9 (2005) 40 (2005) 30 (2004)

Feergerne 104.000.000 DKK" N/A 9,77 226,8° 23’ N/A

Grgnland N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Island N/A N/A 8,7° 119,9° 13 2 (2005)

Norge N/A 90 (2008) 7,8 (2005) 202,1 (2005) 26 (2005) N/A

Sverige N/A N/A 8,4 (2005) 157,5 (2005) 19 (2005) 13 (2002)

Anm.:* Tallet er baseret pa et gennemsnit for 2005-2009. % Tallene er baseret pa et
gennemsnit for 2001-2005. 3 Tallene er baseret pa et gennemsnit for 2003—-2005. Tal for
Sengedage, gennemsnitlig liggetid samt antallet af psykisk syge patienter der er indlagt
pa sygehus kontinuerligt i mere end 1 ar er for alle lande fra Nomesco.

Bemazerkninger: Resultater fra Feergerne og Island er ikke sammenlignelige med de gvrige landes resultater pga.
det begraensede datagrundlag jf. indledende kommentarer. Norge har flest psykiatriske senge pr. 100.000 indbyg-
gere, mens Danmark har faerrest pr. 100.000 indbyggere. Vedrgrende udskrivninger fra psykiatriske enheder, sa er
resultaterne ikke signifikant forskellige. Finland har flest med 8,7 pr. 100.000 indbyggere, mens Danmark har
feerrest med 7,1 pr. 100.000 indbyggere. Finland har signifikant flere sengedage pr. 1.000 indbyggere i psykiatriske
enheder med 347,9, mens Sverige har faerrest med 157,5. Den gennemsnitlige liggetid pa psykiatriske enheder er
stgrst i Finland med 40 dage, mens den er lavest i Sverige med 19 dage.

Ved psykisk syge patienter, der er indlagt kontinuerligt i mere end 1 ar, har Finland signifikant flere patienter end
gvrige lande med 30 pr. 100.000 indbyggere, mens Danmark har faerrest med 6 pr. 100.000 indbyggere. Tallene
for Feergerne er baseret pa indlagte patienter.

Tabel 2.7.9. Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder 2005 (Samlet) — basisindikatorer

Land Psykiatri- Psykiatri- Psykiatri- Psykiatri- Psykiatri- Psykiatri- Psykiatri-
ske ske ske ske ske ske ske
patienter patienter patienter patienter patienter patienter patienter

pr. 1.000 pr. 1.000 pr. 1.000 pr. 1.000 pr. 1.000 pr. 1.000 pr. 1.000
indbyg- indbygge- indbygge- indbygge- indbygge- indbygge- indbygge-

gere re (0-14) re (15-29) re (30-44) re (45-64) re (65-79) re (80+)
(Samlet)

Danmark 4,6 0,4 5,3 6,3 5,6 4,4 5,2
Finland 5,6 1,7 6,7 7,1 6,7 4,6 4,5
Feergerne 6,9 2,4 7 6 10,6 8,6 12,2
Grgnland 2,44 1,77 4,48 3,47 2,71 0,6 0,0
Island 6,3 0,9 6,8 6,9 7,0 9,8 22,0
Norge 5,8 1,0 7,5 7,4 5,9 5,9 10,9
Sverige 5,4 0,3 6,3 6,3 7,3 4,5 3,8

Anm.: Tal for Feergerne er beregnet som gennemsnit for 2001-2005. Tal for Island er
beregnet som gennemsnit for 2003—2005. Data for Norge er ikke fuldstaendig. Tal for
Grgnland er for 2010. Resultater med undtagelse af dem fra Grgnland stammer fra No-
mesco.

Bemaerkning: Tallene for Feergerne er baseret pa indlagte patienter.
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Tabel 2.7.10. Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder 2005 (Mand) — basisindikatorer

Land Psykia- Psykiatri- Psykiatri- Psykiatri- Psykiatri- Psykiatri- Psykiatri-
triske ske ske ske ske ske ske
patienter patienter patienter patienter patienter patienter patienter

pr. 1.000 pr. 1.000 pr. 1.000 pr. 1.000 pr. 1.000 pr. 1.000 pr. 1.000
indbyg- indbygge- indbygge- indbygge- indbygge- indbygge- indbygge-

gere re (0-14) re (15-29) re (30-44) re (45-64) re (65-79) re (80+)
(Samlet)

Danmark 4,4 0,3 4,8 6,8 5,5 3,5 4,8
Finland 5,7 2,2 6,2 7,8 6,8 4,0 4,3
Fergerne 8,1 2,8 6,7 8,0 11,9 11,0 17,8
Grgnland 2,4 0,0 5,5 4,0 2,0 0,0 0,0
Island 6,0 1,1 6,6 71 6,7 8,4 22,9
Norge 5,6 1,2 6,6 7,3 6,1 5,6 10,9
Sverige 5,6 0,2 5,6 7,7 8,2 4,5 3,8

Anm.: Tal for Feergerne er beregnet som gennemsnit for 2001-2005. Tal for Island er
beregnet som gennemsnit for 2003—2005. Data for Norge er ikke fuldstaendig. Tal for
Grgnland er for 2010. Resultater med undtagelse af dem fra Grgnland stammer fra No-
mesco.

Bemaerkning: Tallene for Faergerne er baseret pa indlagte patienter.

Tabel 2.7.11. Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder 2005 (Kvinder) — basisindikatorer

Land Psykia- Psykiatri- Psykiatri- Psykiatri- Psykiatri- Psykiatri- Psykiatri-
triske ske ske ske ske ske ske
patien- patienter patienter patienter patienter patienter patienter
ter pr. pr. 1.000 pr. 1.000 pr. 1.000 pr. 1.000 pr. 1.000 pr. 1.000
1.000 indbygge- indbygge- indbygge- indbygge- indbygge- indbygge-
indbyg- re (0-14) re (15-29) re (30-44) re (45-64) re (65-79) re (80+)

gere

(Samlet)
Danmark 4,7 0,5 59 58 5,6 51 5,4
Finland 55 1,3 7,2 6,3 6,6 51 4,6
Feergerne 5,7 2,0 7,3 3,6 9,1 6,3 8,8
Grgnland 2,5 0,5 34 2,9 3,6 1,2 0,0
Island 6,5 0,7 71 6,7 7,4 11,1 21,5
Norge 6,0 0,9 8,5 7,5 5,7 6,1 10,9
Sverige 51 0,5 71 6,6 6,4 4,5 3,8

Anm.: Tal for Feergerne er beregnet som gennemsnit for 2001-2005. Tal for Island er
beregnet som gennemsnit for 2003—2005. Data for Norge er ikke fuldsteendig. Tal for
Grgnland er for 2010. Resultater med undtagelse af dem fra Grgnland stammer fra No-
mesco.

Bemaerkninger til tabel 2.7.9, tabel 2.7.10 og tabel 2.7.11:

Data fra Feergerne, Grgnland og Island er ikke sammenlignelige med de @vrige landes, da datagrundlaget er smat
jf. de indledende kommentarer. Resultaterne for psykiatriske patienter viser, at de ikke er signifikant forskellige.
Danmark har faerrest med 4,6 pr. 1.000 indbyggere, mens Norge har flest med 5,8 pr. 1.000 indbyggere. De
psykiatriske patienter fordeler sig jeevnt pa alle aldersgrupperne med undtagelse af den yngste, som har markant
feerre pr. 1.000 indbyggere i alle landene. Endvidere har Norge mange i den zeldste aldersgruppe. Danmark og
Norge har flere kvindelige psykiatriske patienter end mandlige pr. 1.000 indbyggere, mens Finland og Sverige har
flere mand med psykiatrisk sygdom pr. 1.000 indbyggere end kvinder. Tallene for Fergerne er baseret pa indlagte
patienter.
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Tabel 2.7.12. Behandlede patienter fordelt pa diagnosegrupper 2005 (Mand) — basisindikatorer
Land Behandlede patien- Behandlede patien- Behandlede patien- Behandlede patien-
ter pr. 1.000 indbyg- ter pr. 1.000 indbyg- ter pr. 1.000 indbyg- ter pr. 1.000 indbyg-
gere pa psykiatriske gere pa psykiatriske gere pa psykiatriske gere pa psykiatriske
enheder (ICD-10: enheder (ICD-10: enheder (ICD-10: enheder (ICD-10:
F10-19) F20-25) F28-29) F30-39)
Danmark 1,4 0,4 0,1 1,0
Finland 2,1 0,6 0,4 0,3
Fergerne 1,6 0,4 0,0 0,4
Grgnland N/A N/A N/A N/A
Island 0,9 0,2 0,0 0,4
Norge 0,9 0,3 0,1 0,6
Sverige 0,9 0,3 0,2 0,6

Anm.: For Faergerne er tallene baseret pa et gennemsnit for 2001-2005. Data for Norge
er ikke fuldstaendig. Resultater stammer fra Nomesco.

Bemaerkning: Tallene for Feergerne er baseret pa indlagte patienter.

Tabel 2.7.13. Behandlede patienter fordelt pa diagnosegrupper 2005 (Kvinder) — basisindikatorer

Land Behandlede patien- Behandlede patien- Behandlede patien- Behandlede
ter pr. 1.000 indbyg- ter pr. 1.000 indbyg- ter pr. 1.000 indbyg-  patienter pr. 1.000
gere pa psykiatriske gere pa psykiatriske gere pa psykiatriske indbyggere pa

enheder (ICD-10: enheder (ICD-10: enheder (ICD-10: psykiatriske
F10-19) F20-25) F28-29) enheder (ICD-10:
F30-39)

Danmark 0,9 0,5 0,0 1,7

Finland 2,0 0,8 0,3 0,5

Fergerne 1,2 0,5 0,0 0,5

Grgnland N/A N/A N/A N/A

Island 0,6 0,2 0,1 0,9

Norge 0,7 0,4 0,0 1,1

Sverige 0,9 0,5 0,2 0,9

Anm.: For Faergerne er tallene baseret pa et gennemsnit for 2001-2005. Data for Norge
er ikke fuldstaendig. Resultater stammer fra Nomesco.

Bemaerkninger til tabel 2.5.12 og tabel 2.5.13:
Data for Faergerne og Island er ikke sammenlignelige med de gvrige landes pga. det begraensede datagrundlag jf.
de indledende kommentarer. Resultaterne for behandlede patienter fordelt pa diagnosegrupper viser, at Finland
har den hgjeste rate for stof- og alkoholmisbrug (F10-19) med 2,1 pr. 1.000 maend og 2,0 pr. 1.000 kvinder. Norge
og Sverige har den laveste rate for maend 0,9 pr. 1.000, mens Norge alene har den laveste rate for kvinder med 0,7

pr. 1.000.

Finland har den hgjeste rate for skizofreni (F20-25) med 0,6 pr. 1.000 maend og 0,8 pr. 1.000 kvinder, og Norge og
Sverige har den laveste rate for maend med 0,3 pr. 1.000, mens Norge har den laveste for kvinder med 0,4 pr.

1.000.

For andre psykoser (F28-29) har Finland den hgjeste rate for maend med 0,4 pr. 1.000 maend, mens Danmark og
Norge deler den laveste rate for med 0,1 pr. 1.000 maend og 0,0 pr. 1.000 kvinder. Endelig har Danmark den
hgjeste rate for affektive sindslidelser (F30—39) med 1,0 pr. 1.000 maend og 1,7 pr. 1.000 kvinder, mens Finland
har den laveste rate med 0,3 pr. 1.000 mand og 0,5 pr. 1.000 kvinder. Tallene for Feergerne er baseret pa indlagte

patienter.
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Tabel 2.7.14. Indikatorer om 6verdoédlighet och undvikbar slutenvard - kvalitetsindikatorer

Sverige
Dédlighet bland personer som vardats inom sluten psykiatrisk vard pr. 10.000 indbyggere ( i relat- 165
ion till befolkningen totalt) (Ma'n)1
Dgdelighed i alt pr. 10.000 indbyggere (Mzand)" 50
Dédlighet bland personer som vardats inom sluten psykiatrisk vard 10.000 indbyggere ( i relation 93
till befolkningen totalt) (Kvinnor)1
Dgdelighed i alt pr. 10.000 indbyggere (Kvinder)* 30
Hélsopolitiskt atgardbar dodlighet (antalet dodsfall i sjukdomar som bedéms kunna atgardas 81
halsopolitiskt) (psykiatriskt vardade) (Man)>
Hélsopolitiskt atgardbar dodlighet (antalet dodsfall i sjukdomar som bedéms kunna atgardas 47
hélsopolitiskt) (Man)®
Hélsopolitiskt atgardbar dodlighet (antalet dodsfall i sjukdomar som bedéms kunna atgardas 56
hélsopolitiskt) (Kvinnor)Z
Hélsopolitiskt atgardbar dodlighet (antalet dodsfall i sjukdomar som bedéms kunna atgardas 34
hélsopolitiskt) (psykiatriskt vardade) (Kvinnor)Z
Sjukvardsrelaterad atgdrdbar dodlighed (Antalet dédsfall i sjukdomar som bedéms kunna atgérdas 68
med medicinska insatser) (psykiatriskt vardade) (Mé:in)3
Sjukvardsrelaterad atgdrdbar dodlighed (Antalet dédsfall i sjukdomar som bedéms kunna atgérdas 40
med medicinska insatser) (Mén)3
Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighed (Antalet dodsfall i sjukdomar som beddms kunna atgardas 49
med medicinska insatser) (psykiatriskt vardade) (Kvinnor)3
Sjukvardsrelaterad atgdrdbar dodlighed (Antalet dodsfall i sjukdomar som bedéms kunna atgérdas 29
med medicinska insatser) (Kvinnor)3
Undvikbar somatisk slutenvard efter vard inom psykiatrin pr. 100.000 indbygger (I alt)* 2370
Undvikbar somatisk slutenvard efter vard inom psykiatrin pr. 100.000 indbygger (Man)* 2144
Undvikbar somatisk slutenvard efter vard inom psykiatrin pr. 100.000 indbygger (Kvinnor)* 2507

Anm.: 'Dédlighet bland personer vardade inom sluten psykiatrisk vard nagon gang de
senaste 5 ren och som avlidit 2006-2009. 20-79 &r %, Dodlighet i diagnoser som t ex
lungcancer, levercirros, motorfordonsolyckor och cancer i matstrupe. Minst ett psykia-
triskt vardtillfille under 2002—2006 och avliden 2005-2007.25-79 ar °. Dédlighet i dia-
gnoser som t ex diabetes, blindtarmsinflammation, stroke, gallstenssjukdom. Minst ett
psykiatriskt vardtillfille under 2002—2006 och avliden 2005-2007.25-79 3r *. Antal
personer med undvikbara slutenvardstillfallen/100 000 inv 2008. 20-59 ar. Personer
vardade inom psykiatri ndgon gang under 2003-2007.

Bemaerkninger: | Socialstyrelsens rapport 6ppna jamférelser och utvardering 2010 — psykiatrisk vard anvindes

ovanstaende indikatorer for att pavisa 6kad risk fér dod och somatisk sjukdom for patienter med tidigare psykia-
trisk vardkontakt. Fér fér mer information om indikatorerna och resultatet hanvisas till rapporten.
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Tabel 2.7.15. Generiske procesindikatorer for bgrn og unge til og med 17 ar - kvalitetsindikatorer

Norge Sverige

Andel patienter som er diagnostisk vurderet i forhold til klinisk psykiatrisk syndrom 73,7%
Andel patienter som er diagnostisk vurderet i forhold til specifikke udviklingsforstyrrelser 39,5%
Andel patienter som er diagnostisk vurderet i forhold til aktuelle vanskelige psykosociale 60,7%
forhold

Andel patienter som er diagnostisk vurderet i forhold til global vurdering af psykosocialt 58,1%
funktionsniveau (CGAS)

Andel patienter der har ventet mere end 90 dage pa bes@g i bgrne- og ungdomspsikiatri 26,5%
Andel patienter med ventetid under 60 dage (ventetid fra henvisning til start pa under- 57,1%
spgelse)

Andel patienter der har ventet i hgjest 30 dage pa aftale pa en bgrne- og ungdomspsyki- 26,0% 66,0%"
atri klinik

Anm.: "Andel som har vintat hogst 30 dagar pa besok inom barn- och ungdomspsykiatri
31 mars 2010.

Bemaerkninger: Andel pasienter i psykisk helsevern for barn og unge som er diagnostisk vurdert i forhold til
henholdsvis Akse 1, 2, 5 og 6 i Multiaksial klassifikasjon av barne- og ungdomspsykiatriske forstyrrelser er en
kvalitetsindikator som det rapporteres pa i Norge. Dette er et klassifikasjonssystem som dels er basert pa ICD-10
og dels pa etablert praksis i det pasientadministrative datasystemet som brukes av fagfeltet. Multiaksial klassifika-
sjon og diagnostiske akser:

Akse 1 Klinisk psykiatrisk syndrom

Akse 2 Spesifikke utviklingsforstyrrelser

Akse 5 Aktuelle vanskelige psykososiale forhold

Akse 6 Global vurdering av psykososialt funksjonsniva (CGAS)

Pasienten forutsettes a veere diagnostisk vurdert nar diagnoser er registrert i journalsystemet. Det forventes
generelt at alle saker blir diagnostisk vurdert, og at denne diagnostiske vurderingen blir registrert sa snart dette er
forsvarlig i starten av kontakten.

Tjenestene i Norge er palagt & gi barn og unge behandling innen en viss frist og ma rapportere ventetid.
Barn/ungdom under 23 ar som henvises spesialisthelsetjenesten med psykiske lidelser og/eller rusproblemer har
rett til & fa henvisningen vurdert innen 10 dager og ngdvendig helsehjelp oppstartet innen 65 dager.

2.7.1 Eksempel fra Sverige pad overdgdelighed for
patienter med psykiatrisk sygdom

I rapporten Oppna jamférelser och utvirdering 2010. Psykiatrisk vard
kunde Socialstyrelsen visa indikatorer som pekade pa en 6verdddlighet i
hjartinfarkt och stroke bland patienter med en erfarenhet av psykiatrisk
vard.

Figur 2.3: Andel déda inom 28 dagar efter hjdrtinfarkt
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Figur 2.4: Andel déda inom 90 dagar efter forstagdngsstroke

For att ytterligare fordjupa kunskaperna om psykiskt sjukas situation
vid somatisk sjukdom har studier genomforts av fértida déd och perifer
neuropati vid diabetes samt karotiskirurgi vis stroke eller TIA om tecken
pa aderforkalkning i halspulsadern foreligger satt i relation till psykisk
sjukdom eller inte. Aven ytterligare studier om fortida déd vid stroke
och samtidig psykisk sjukdom har gjort. Rapporterna visar att psykiskt
sjuka patienter har sdmre forutsattningar an ovriga patienter nar det
galler halsoutfall, tillgdng till vardatgarder och lakemedel. Fér mer in-
formation hanvisas till webbsidorna:

e http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18
320/2011-5-3.pdf

e http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-2-5

e http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-6-6

2.8 Tvangsforanstaltninger i de nordiske lande

[ de nordiske lande er det lovmeaessige grundlag for tvangsforanstaltnin-
ger forskelligt. Nedenfor beskrives, hvorledes tvangsforanstaltninger
handteres i de respektive nordiske lande.

2.8.1 Danmark

Sundhedsstyrelsens opggrelse over anvendelse af tvangsforanstaltnin-
ger over for patienter indlagt pa psykiatriske sygehusafdelinger viser, at
anvendelsen af tvang er forholdsvis stabil, idet der altid ma forventes
tilfeldige mindre udsving fra ar til ar.

Omkring hver 5. patient indlagt pa en psykiatrisk afdeling bliver om-
fattet af én eller flere tvangsforanstaltninger.

Anvendelse af tvang kan kun finde sted, hvis betingelserne, der er be-
skrevet i Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, er opfyldt (1). Tvang
kan veere ngdvendigt for at beskytte patienter med en psykisk lidelse,
som er til fare for sig selv eller andre.
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Der arbejdes fortsat pa at reducere anvendelse af tvang i psykiatrien
samt sikre god kvalitet, nar tvang anvendes bl.a. i relation til en raekke
satspuljeprojekter mv.

Tabel 2.8.1. Anvendelse af tvangsforanstaltninger pa psykiatriske afdelinger i 2009 i Danmark

Tvangsforanstalt- Antal indlagte Antal personer Antal tvangs- Andel psykiatriske

ning personer pa psykia- omfattet af tvang foranstaltninger  patienter omfattet
triske afdelinger af tvang

Frihedsbergvelser . 4350 5853

Tvangsbehandlinger . 864 **

Fiksering og/eller . 3097 23926

fysisk magt

Beskyttelsesforan- . 181 226

staltninger

2009 26014 5551 29942 21,3 pct.

2008 24 311 5324 27 192 21,9 pct.

2007 24 129 5125 24 629 21,2 pct.

2006 24 308 5161 24 762 21,2 pct.

2005 24 501 5138 23150 21,0 pct.

2004 24 872 4971 20436 20,0 pct.

2003 25291 5061 22 363 20,0 pct.

2002 25199 5182 22759 20,6 pct.

2001 25132 5496 22 097 21,9 pct.

2000 24 785 4995 23894 20,2 pct.

Kilde: Anvendelse af tvang i psykiatrien 2009, april 2011, Sundhedsstyrelsen
http://www.sst.dk/publ/Publ2011/DAF/Sundhedsdata/TvanglPsykiatrien.pdf

Note: Opgjort pr. 24. marts 2011.** Antal pabegyndte tvangsbehandlingsforlgb i 2009 var 1087. Sundhedsstyrel-
sen fglger antal pabegyndte forlgb og ikke antallet af enkelte indgivelser under tvang.

Der henvises i gvrigt til fglgende rapporter:

Pludselig uventet dgd hos patienter med psykiatrisk sygdom 2009
http://www.sst.dk/publ/Publ2009/EFT/Psykiatrien/Pludselig_uventet_doed.pdf

Tvangsforanstaltninger i psykiatrien, en udredning 2009
2009:http://www.sst.dk/publ/Publ2009/EFT/Psykiatrien/Tvang_i_psyk.pdf

2.8.2 Finland

Enligt 8-14 § i mentalvardslag (14.12.1990/1116, uppdaterad senast
(11.12.2009/1066) kan vard oberoende av patientens vilja beslutas
endast om 1) patienten konstateras vara mentalsjuk, 2) patientens
vardbehov pa grund av mentalsjukdomen ar sddant att hans sjukdom
vasentligt skulle forvarras eller det allvarligt skulle dventyra hans eller
andras hélsa eller siakerhet om han inte far vard och 3)andra mental-
vardstjanster inte ar lampliga eller de ar otillrackliga.

For utredning av om det finns forutsattningar for beslut om vard obe-
roende av patientens vilja kan denne tas in pa sjukhus fér observation.

For remiss till observation skall en ldkare undersoka patienten och,
om han anser det nddvandigt att beslut om vard fattas, skriva ett ldkar-
utldtande (observationsremiss). Observationsremissen skall innehélla
ett motiverat stillningstagande till om det sannolikt finns férutséttning-
ar for beslut om vard. Patienten kan tas in for observation pa basis av en
observationsremiss som skall bygga pd en undersokning av patienten
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hogst tre dagar tidigare. Ett villkor for intagning for observation ar att
det sannolikt finns forutsattningar fér beslut om vard.

Senast den fjarde dagen efter intagningen for observation skall den
for observationen ansvarige lakaren ge ett skriftligt observationsutla-
tande om den som har tagits in. Observationsutldtandet skall innehalla
ett motiverat stillningstagande till om det finns forutsattningar for be-
slut om vard oberoende av patientens vilja.

Om det under observationstiden framgar att det inte finns forutsat-
tningar for att bestimma att den som intagits for observation skall tas in
for vard, skall observationen genast avbrytas och den intagne skrivas ut
fran sjukhuset, ifall han sa énskar.

Innan beslut om vard fattas skall det klarldggas vad den som har ta-
gits in for observation sjalv anser. Beslut om att den som har varit inta-
gen for observation skall tas in for vard oberoende av sin vilja fattas av
den overldkare som ansvarar for den psykiatriska varden vid sjukhuset
eller, om denne ar javig eller har férhinder, av ndgon annan specialist i
forsta hand i psykiatri som har férordnats att skéta uppgiften.

Beslutet, som skall vara skriftligt och bygga pa observationsremissen,
observationsutlatandet och sjukjournalen, skall fattas senast den fjarde
dagen efter intagningen for observation. Beslutet skall innehalla ett mo-
tiverat stillningstagande till om det finns forutsattningar for vard obe-
roende av patientens vilja. Det skall utan dr6jsmal delges patienten.

Den som vardbeslutet giller kan hallas kvar oberoende av sin vilja i
hogst tre manader. Om det fore utgangen av denna tid forefaller uppen-
bart att det dr nodvandigt med fortsatt vard dven darefter, men sam-
forstand om detta inte uppnas med patienten, maste ett nytt observat-
ionsutlatande ges for klarlaggande av om det fortfarande finns forut-
sattningar for beslut om vard oberoende av patientens vilja.

Med stéd av ett beslut om fortsatt vard far patienten oberoende av
sin vilja hallas intagen for vard i hogst sex manader. Darefter skall un-
dersokas om det finns forutsiattningar for beslut om vard oberoende av
patientens vilja.

Om den som av egen vilja har tagits in for vard pa ett sjukhus vill bli
utskriven, men den lakare som skall besluta om avslutandet av varden
anser att det finns forutsattningar for att bestimma att patienten skall
vardas oberoende av sin vilja, kan denne stéllas under observation.

Beslut om vard oberoende av patientens vilja skall pa basis av obser-
vationsutlatandet fattas av ldkaren senast den fjarde dagen efter att pa-
tienten meddelat att han vill bli utskriven.

Om det vid varden av den som ett vardbeslut giller visar sig att det
inte finns forutsattningar for vard oberoende av patientens vilja, skall
varden genast avslutas och patienten skrivas ut fran sjukhuset, om han
sa onskar.

Social- och halsoministeriet har utsatt en arbetsgrupp for klientens
sjalvbestimmanderatt inom social- och hilsovarden. Dess uppdrag ar att
i man av mojlighet samla i en enda forfattning alla bestimmelser som
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begrdnsar klientens och patientens sjdlvbestimmenderatt inom social-
och hélsovarden. Behovet att revidera lagstiftningen géller speciellt
tvangs- och skyddsatgiarder som anvinds i tjdnster for personer med
utvecklings-storning eller demens, sidkerstéllande av vard och behand-
ling for gravida kvinnor med missbruksproblem samt atgarder inom den
somatiska och psykiatriska vardens som anvénds for att begransa sjalv-
bestdammende-ratten. Gruppens frist for att rapportera sina rekommen-
dationer ar 31. december 2011.

Statistik

THL samlar in information om tvangsatgarder. Med blanketten for til-
laggsuppgifter om patient inom psyKkiatrisk specialitet fas uppgifter om
tvangsatgirder (varddygn oberoende av vilja, isolering, balte, medicin-
injektion mot viljan, fysiskt fasthallande).

Vardperioder som inletts 2009 omfattade drygt 28 300 patienter. Av
dessa fick man uppgifter dtminstone for en tilliggsblankett om ca 28 100
patienter. Antalet rapporterade patienter som varit foremal for tvangs-
atgarder var 3050 (10,2 %) av alla patienter. Av patienterna hade 1 860
isolerats (6,6 %), 908 (3,2 %) hade haft balte, medicininjektion mot vil-
jan hade getts till 578 (2,1 %) och 413 (1,5 %) hade upplevt fysiskt fast-
hallande. Bade antalen och andelen var en aning mindre dn aret innan.

Kalla: Psykiatrian erikoisalan laitoshoito 2009 - Institutionsvard
inom specialiteten psykiatri 2009. Statistikrapport 4/2011.Finlands
officiella statistik, Halsa 2011. THL (2).

http://www.stakes.fi/FI/tilastot/aiheittain/Mielenterveys/index.htm

2.8.3 Fzergerne

Hvis betingelserne beskrevet i den faergske lov om tvang i psykiatrien (3)
er opfyldt, kan anvendelse af tvang finde sted med det formal at beskytte
patienter med psykisk lidelse, som er til fare for sig selv eller andre.

Der kan blive tale om tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse,
tvangsbehandling, fiksering med bzelte, hand- og fodremme, anvendelse
af fysisk magt, personlige alarm- og pejlesystemer og, seerlige dgrlas.

2.8.4 Gronland

Tvangsforanstaltninger er i Grgnland fortsat reguleret efter den danske
,Lov om sindsyge personers hospitalsophold“ fra 1938 med efterfglgen-
de @ndringer og igennem ,,Cirkulzere nr. 10 fra 1996 om frihedsbergvel-
se ved indlaeggelse, ophold og behandling pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling” (4,5).

Behovet for at tvangsindlaegge en patient kan opstd ved nyopstaet
psykisk sygdom, eller hvis en erkendt psykisk syg ophgrer med sin me-
dicinske behandling og igen bliver sindssyg. Tvangsindleggelser over-
vages af Landsleegeembedet. Der ser ud til at vaere en stigning i antallet
af tvangsindlagte og af patienter med behov for indleggelse pd den
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skeermede enhed pad den landsdakkende psykiatriske afdeling A1l pa
Dronning Ingrids Hospital i Nuuk.

Tabel 2.8.2. Tvangsindlzeggelser 2006—-2009

2004 2005 2006 2007 2008
P3 ,gule papirer” 1 8 6 4 11
P& ,rgde papirer” 14 17 9 20 29
lalt 15 25 15 24 40

Kilde: Data: administrationen, Dronning Ingrids Hospital

Ud over, at en patient kan blive tvangsindlagt er der ogsa i hht. cirkulae-
ret mulighed for at tvangstilbageholde eller tvangsbehandle en patient,
hvis patienten er sindssyg eller i en sindssyg lignende tilstand, der ggr
det uforsvarligt ikke at frihedsbergve eller tvangsbehandle den pageel-
dende. I 2009 blev 36 patienter tvangstilbageholdt i psykiatrisk afdeling
A1, mens 2 patienter blev tvangsbehandlet.

Tvangsfiksering ma kun ske, ndr patienten udszetter sig selv eller an-
dre for neerliggende fare, truer med dette, forfglger eller groft forulem-
per medpatienter eller udgver betydeligt haerveerk. Ved tvangsfiksering
kan benyttes balte, hdAndremme, fodremme og handsker. I 2009 blev 45
patienter tvangsfikseret.

2.8.5 Island

Lov om umyndiggorelse (no. 71/1997) handler om at hvis en person
anses til ikke at have styr pa sit liv pa sit liv blandt andet pa grund av
psykisk sygdom, misbrug av alcohol eller stoffer, s kan hun umyn-
diggores af offentlige myndigheder (dommer).

2.8.6 Norge

Tvangsinnleggelser i Norge. Bruk av tvang i psykisk helsevern for
voksne i 2009.

De innrapporterte data til Norsk pasientregister (NPR) fra det psykiske
helsevernet i Norge om bruk av tvang, har fortsatt ikke en tilfredsstil-
lende kompletthet og kvalitet. Helsemyndighetene har satt et betydelig
fokus pa dette og det er stilt tydelige krav til de regionale helseforetake-
ne om at de skal sgrge for riktig og konsekvent registrering. Dette vil bli
fulgt opp fremover, blant annet gjennom den nye nasjonale strategien
for redusert og riktig bruk av tvang i de psykiske helsetjenestene.

[ Norge skal institusjonene rapportere til Norsk pasientregister
(NPR) bade om selve tvangsinnleggelsene (tvungen observasjon og
tvungen psykisk helsevern), og om vedtak etter kapittel 4 i lov om psy-
kisk helsevern. Slike vedtak etter kapittel 4 kan veaere i forbindelse med
behandling uten eget samtykke, (behandling med legemidler, eller be-
handling med tvungen ernezring ved alvorlig spiseforstyrrelse), eller
bruk av tvangsmidler (mekaniske tvangsmidler herunder belter og
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remmer, Kortvarig skjerming, enkeltstdende bruk av korttidsvirkende
legemidler eller kortvarig fastholding).

Helsedirektoratet i Norge har i 2010 utgitt en rapport, Samdata ana-
lyse 15-1861, «Bruk av tvang i psykisk helsevern for voksne i 2009».(6)
Tallene nedenfor er hentet fra denne rapporten.

http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/rapporter/bruk_av_
tvang_i_psykisk_helsevern_for_voksne_i_2009_774994

[ denne rapporten presenteres analyser av omfanget av tvangsbruk
innenfor det psykiske helsevernet. Det presenteres resultater basert pa
de data institusjonene har rapportert til Norsk pasientregister, en gjen-
nomgang av kontrollkommisjonenes arbeid, av fylkesmennenes behand-
ling av klager pa vedtak om tvangsmedisinering og en oppsummering av
kontrollkommisjonenes merknader vedrgrende pasientenes generelle
velferd.

Beregninger basert pa pasientdata fra NPR viser at om lag 5 000 per-
soner ble tvangsinnlagt til sammen 7 200 ganger i 2009. Dette tilsvarer
135 tvangsinnlagte personer og 192 tvangsinnleggelser per 100 000
voksne innbyggere og utgjgr 20 prosent av personene som ble behandlet
i det psykiske helsevernet for voksne og 16 prosent av alle déggnopphold.

79 prosent av de tvangsinnlagte personene ble tvangsinnlagt en gang,
mens 4 prosent ble tvangsinnlagt fire eller flere ganger. Halvparten av
tvangsinnleggelsene var en innleggelse til tvungen observasjon, og
tvungent psykisk helsevern med dggnopphold ble vurdert til & veere
ngdvendig for en av fem observasjonsopphold. Ved utskrivning ble det
fattet vedtak om videre tvungen oppfelging utenfor institusjon for hver
tredje tvangsinnleggelse.

Data for 2009 viser at det er flest menn som tvangsinnlegges, og at 10
prosent av de tvangsinnlagte er 70 ar eller eldre. Schizofreni spektrum
lidelser, affektive lidelser og stoffrelaterte lidelser er de vanligste ho-
veddiagnosene blant tvangsinnlagte pasienter. 38 prosent av de tvangs-
innlagte pasientene og 67 prosent av pasientene utskrevet til tvungent
ettervern var diagnostisert med en schizofrenidiagnose.

Analysene viser betydelig variasjon i omfanget av tvangsinnleggelser.
De nordlige omrader av landet hadde flest tvangsinnleggelser i forhold
til antall innbyggere i opptaksomradet, men det var store forskjeller
mellom omradene i regionen. For hele landet varierte antall tvangsinn-
leggelser per 100 000 voksne innbyggere fra 94 i de omradene der det
ble benyttet minst tvang, til 306 der det ble benyttet mest.

Det er en malsetting 4 redusere omfanget av tvangsbruk innenfor det
psykiske helsevernet i Norge. Helse- og omsorgsdepartementet har pa-
lagt de regionale helseforetakene og Helsedirektoratet & utarbeide for-
pliktende handlingsplaner for redusert og riktig bruk av tvang i de psy-
kiske helsetjenestene.
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Tabell 2.8.3. Tvangsinnleggelser.

Tvangsinnleggelser Antall innleggel- Antall tvangsinn- Antall tvangsinn- Prosent av persone-

ser i psykiatriske lagte pasienteri  lagte personer pr ne som ble behand-

avdelinger psykiatriske 100.000 voksne let i det psykiske

avdelinger innbyggere helsevernet for

voksne
2005 7 290
2006 6941
2007 6764

2008 7 300 5032
2009 7203 5050 135 20

Kilde: Samdata analyse 1S-1861, «Bruk av tvang i psykisk helsevern for voksne i 2009».

Tabellen viser antall innleggelser (eksklusive overfgringer) og pasienter
med vedtak om tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern.
Estimerte tall. Dggnbehandling i det psykiske helsevernet for voksne
2005 til 2009.

Beregninger viser at det i 2009 var ca 2 250 utskrivninger til tvung-
ent psykisk helsevern uten dggnopphold (TUD). Det ble fattet vedtak om
TUD for om lag 1 av 3 tvangsinnleggelser totalt (dvs bade observasjon-
/TPH) i2009.

Tvangsbehandling, mekaniske tvangsmidler, korttidsvirkende
legemidler og isolering

En gjennomgang og kontroll av de rapporterte dataene om bruk av tvangs-
midler og tvangsbehandling innen psykisk helsevern viser at de innrappor-
terte dataene til SSB og Norsk Pasientregister ikke vurderes som palitelige
nok til at de kan publiseres pa nasjonalt niva (7). Giennom Norges Forsk-
ningsrads evaluering av Opptrappingsplanen for psykisk helse har SINTEF
Helse utfgrt seerskilte kartlegginger av bruken av tvangsmidler og skjerm-
ing i det psykiske helsevernet, i perioden 2001-2007. Alle data som gjengis
her er hentet fra den siste av disse kartleggingene (8).

[ fglge disse kartleggingene gkte bruken av mekaniske tvangsmidler
fram til 2005, men har siden avtatt. Bruken av korttidsvirkende legemid-
ler har variert fra ar til ar, men med en svak gkning i antall pasienter
som har blitt utsatt for dette. Bruken av isolat sank kraftig i begynnelsen
av perioden, og har na et ubetydeligt omfang. Nedenfor gis det en tabell-
arisk oversikt over utviklingen i bruken av de ulike formene for tvangs-
midler i perioden 2001-2007.

Kvalitetsmdling i psykiatrien 73



Tabell 2.8.4. Utviklingen i bruk av mekaniske tvangsmidler 2001-2007

Arstall Pasienter Ganger Timer
2001 807 3347 27375
2003 952 3746 23792
2005 1118 5130 40440
2007 967 4123 34406
Pst endring 01-03 18 12 -13
Pst endring 03-05 17 37 70
Pst endring 05-07 -14 -20 -15
Pst endring 01-07 20 23 26

Kilde: Bremnes R, Hatling T, Bjgrngaard JH. Bruk av tvangsmidler i psykisk helsevern i
2001, 2003, 2005 og 2007. Trondheim: SINTEF Helse; 2008.

Tabell 2.8.5. Utviklingen i bruk av korttidsvirkende legemidler 2001-2007

Arstall Pasienter Ganger
2001 593 2118
2003 593 1314
2005 820 2146
2007 736 1804
Pst endring 01-03 0 -38
Pst endring 03-05 38 63
Pst endring 05-07 -10 -16
Pst endring 01-07 24 -15

Kilde: Bremnes R, Hatling T, Bjgrngaard JH. Bruk av tvangsmidler i psykisk helsevern i
2001, 2003, 2005 og 2007. Trondheim: SINTEF Helse; 2008.

Tabell 2.8.6. Utviklingen i bruk av isolering 2001-2007

Arstall Pasienter Ganger Timer
2001 33 829 906
2003 42 236 314
2005 33 184 557
2007 68 175 216
Pst endring 01-03 27 =72 -65
Pst endring 03-05 =21 =22 77
Pst endring 05-07 106 -5 -61
Pst endring 01-07 106 =79 =76

Kilde: Bremnes R, Hatling T, Bjgrngaard JH. Bruk av tvangsmidler i psykisk helsevern i
2001, 2003, 2005 og 2007. Trondheim: SINTEF Helse; 2008.

2.8.7 Sverige

Registrering av tvingsvard och tvangsatgirder i Sverige

[ borjan av 2007 foreslogs att patientregistret i egenskap av ett hélso-
data-register, skulle utvidgas med individbaserade tvangsvardsuppgif-
ter, dvs. uppgifter om patienter inskrivna for sluten eller 6ppen psykia-
trisk tvangsvard enligt lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard
(LPT) eller lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV). Huvud-
syftet var att forbattra tvangsvardsstatistiken, med en malsattning att fa
ett val fungerande register for psykiatrisk tvangsvard, med start fran
arsskiftet 2008/2009. Sveriges landsting skall tre ganger arligen rappor-
tera uppgifterna till Socialstyrelsen.

74 Kvalitetsmdling i psykiatrien



Under 2008 bedrevs aven ett omfattande arbete for att utvidga pati-
ent-registrets foreskrift. En fordndring av foreskriften var nédvéandig for
att mojliggora inrapportering av nya variabler om psykiatrisk tvangsvard.

Den 1 januari 2009 tradde den nya foreskriften (SOSFS 2009:26) i
kraft. Under 2009 rapporterade totalt 16 landsting in tvangsvardsupp-
gifter till patientregistret. 2010 ar det ar da samtliga landsting rapporte-
rat till Socialstyrelsen.

Nedanstdende redovisning i tabell 2.8.7. bygger pa uppgifter som in-
rapporterats till patientregistret avseende psykiatrisk tvangsvard for
2010. I redovisningen ingdr endast avslutade vardtillfallen. Totalt hade
11 611 patienter skrivits ut efter psykiatrisk slutenvard enligt LPT eller
LRV under 2010, vilket innebdr ca 22 procent av samtliga utskrivningar.
[ tabell 2.8.8. finns férekomsten av tre typer av tvangsatgarder redovi-
sade. For ca. 2 100 personer anvindes minst en av dessa tre typer av
tvangsatgarder.

Tabell 2.8.7. Forekomst av tvangsvard enligt LPT eller LRV ar 2010

Kon Utskrivna patienter var- Totalt antal utskrivna Andel tvangsvardade i
dade enligt LPT eller LRV patienter i psykiatrisk relation till all psykiatrisk

2010 slutenvard 2010 slutenvard 2010

Kvinnor 5584 24 823 22,5%
Man 6027 27 066 22,3%
Totalt 11611 51889 22,4%

Kilde: Patientregistret, Socialstyrelsen

Tabell 2.8.8. Férekomst av tvangsatgarder ar 2010

Kvinnor Tvangsmedicinering Fastspanning Avskiljande Minst en av tre
Antal forekomster 1953 1582 858
Antal patienter 821 435 234 1041
Antal per patient 2,4 3,6 3,7
Man Tvangsmedicinering Fastspanning Avskiljande Minst en av tre
Antal forekomster 1415 1279 1082
Antal patienter 708 546 346 1057
Antal per patient 2,0 2,3 3,1

Kilde: Patientregistret, Socialstyrelsen

2.9 ECT-behandling (Electro Convulsive Therapy)

[ de nordiske lande er der forskelle i lovgrundlaget i relation til udfgrelse
af ECT-behandling samt i relation til den Kliniske handtering heraf. Ne-
denfor beskrives ECT-behandling i de forskellige nordiske lande.

2.9.1 Danmark

ECT-behandling i Danmark udfgres pa baggrund af psykiatrilovens be-
stemmelser: Bekendtggrelse nr. 1729 af 2. december 2010 af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien (psykiatriloven) (1). http://
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www.sst.dk/Planlaegning%200g%20kvalitet/Psykiatriomraadet/Tvang
_i_psykiatrien.aspx.

Gemmenfgrelse af ECT-behandling beror pa sygehusenes instrukser.
Der er ikke dags dato nationale retningslinjer herfor, men Sundhedssty-
relsen har udgivet generel psykiatrivejledning for udformning af in-
strukser: Vejledning nr. 9001 af 20. november 2000.

ECT-behandling i Danmark foretages frivilligt, men kan udfgres som
tvangsbehandling ved sveere livstruende psykiatriske tilstande hos
patienter.

Der henvises i gvrigt til fglgende rapporter:

e Behandling af depressionssygdomme - 2005
http://www.sst.dk/Planlaegning%200g%?20kvalitet/Psykiatriomraa
det/Depression.aspx

e Referenceprogram for unipolar depression,2007
http://www.sst.dk/publ/Publ2007 /PLAN/SfR/SST_Dep.rapport.pdf

o Kommentering af: Behandling af depressionssjukdomar. En systema-
tisk litteraturéversikt. Volym 1-3. Statens beredning fér medicinsk
utvardering
http://www.sst.dk/publ/Publ2005/CEMTV/KUMTV/KUMTVdepress
ion.pdf

e Elektroconvulsiv terapi (ECT-behandling og dgdsfald - en udredning,
Sundhedsstyrelsen 2010
http://www.sst.dk/publ/Publ2010/TILSYN/ECT/ECTbehl_doed_udr
edn.pdf

e Dansk Psykiatrisk Selskab har i 2011 udgivet en vejledning i ECT-
behandling (9)
http://www.dpsnet.dk/fileadmin/user_upload/menu/publikationer
/2011/DPS_ECT _vejledning_ 2011_med_T.pdf

Nedenfor er vejledningens informationer om ECT-behandling i Danmark
beskrevet

ECT-behandling i Danmark

En raekke enqueteundersggelser har vist, at man i Danmark, sammenlig-
net med andre lande, hyppigere anvender ECT i psykiatrisk behandling.
Her skal omtales fglgende undersggelser: Heshe og Réder (1976), udfert
i 1972-73; Hedemand og Christensen (1982), udfgrt i 1979; Stromgren
(1991), udfgrt i 1977 og gentaget i 1987; og endeligt den seneste, af
Schréder og Christensen (1995), udfgrti 1991 (10,11,12,13).

Stromgrens undersggelse, som omfatter de 5 nordiske lande: Sverige,
Norge, Danmark, Finland og Island, viser, at behandlingen bruges noget
mere i Sverige og Danmark end i de andre nordiske lande, men at der i
gvrigt ikke er vaesensforskelle i indikationsstillingen, nar det geelder de
enkelte diagnoser.

Sammenligner man pa den ene side de nordiske lande, pa den anden
side USA, Storbritannien og Irland, ses det derimod, at der er ganske

76 Kvalitetsmdling i psykiatrien


http://www.sst.dk/Planlaegning%20og%20kvalitet/Psykiatriomraadet/Depression.aspx
http://www.sst.dk/Planlaegning%20og%20kvalitet/Psykiatriomraadet/Depression.aspx
http://www.sst.dk/publ/Publ2005/CEMTV/KUMTV/KUMTVdepression.pdf
http://www.sst.dk/publ/Publ2005/CEMTV/KUMTV/KUMTVdepression.pdf
http://www.dpsnet.dk/fileadmin/user_upload/menu/publikationer/2011/DPS_ECT_vejledning__2011_med_T.pdf
http://www.dpsnet.dk/fileadmin/user_upload/menu/publikationer/2011/DPS_ECT_vejledning__2011_med_T.pdf
http://www.sst.dk/Planlaegning%20og%20kvalitet/Psykiatriomraadet/Tvang_i_psykiatrien.aspx
http://www.sst.dk/Planlaegning%20og%20kvalitet/Psykiatriomraadet/Tvang_i_psykiatrien.aspx
http://www.sst.dk/Planlaegning%20og%20kvalitet/Psykiatriomraadet/Tvang_i_psykiatrien.aspx
http://www.sst.dk/publ/Publ2007/PLAN/SfR/SST_Dep.rapport.pdf
http://www.sst.dk/publ/Publ2010/TILSYN/ECT/ECTbehl_doed_udredn.pdf
http://www.sst.dk/publ/Publ2010/TILSYN/ECT/ECTbehl_doed_udredn.pdf
http://www.sst.dk/publ/Publ2010/TILSYN/ECT/ECTbehl_doed_udredn.pdf

store forskelle i indikationsstillingen. Her spiller diagnostisk terminologi
givetvis en rolle for de forskellige synspunkter med hensyn til brugen af
ECT. For eksempel har et begreb som ,endogen depression“ kunnet give
anledning til forskelle i diagnostisk praksis, idet psykiatere i mange lan-
de betragter denne lidelse som en afgraenset nosologisk enhed, medens
andre betragter alle depressionsformer som elementer i et continuum,
og kun differentierer imellem , minor depression“ og ,major depression®,
eller mellem ,neurotisk” og ,psykotisk“ depression, som ud fra sddanne
overvejelser ikke formodes at veere zetiologisk forskellige.

Tilsvarende betragtes delirium acutum i Nordeuropa som en veldefi-
neret (skgnt etiologisk heterogen) enhed, hvorimod den slet ikke fore-
kommer i publikationer fra USA og UK, muligvis fordi den her er inklu-
deret i grupperne ,catatonia“ og ,schizophrenia“.

Siden ECT blev indfgrt i Danmark i 1939, er der lavet 3 landsdaek-
kende opggrelser over brugen af ECT i Danmark. De fgrste to blev lavet
af hhv. Hesche og Rgder i 1975 (tal fra 73) og Hedemand og Christensen
i 1983 (tal fra 79). Den 3. opggrelse er lavet i ar 2000 med tal fra 1999
(Andersson og Bolwig, 2002).

[ 1973 blev der givet 22.210 behandlinger til 3.438 patienter, i 1979
19.564 behandlinger til 2.332 patienter og i 1999 16.306 behandlinger
til 1710 patienter, hvilket svarer til et fald pa ca. 17% i antal behandlin-
ger og 27 % i antal patienter fra 79 til 99. Der er samtidig sket en stig-
ning i antal behandlinger pr. patient fra 6,5 i gennemsnit i 1973 til 8,4 i
1979 0g 9,51 1999.

Den pracise arsag til denne stigning i antal behandlinger pr. patient
kendes ikke. Opggrelsen fra 1999 viste desuden, at indikationsomradet
for ECT stort set er uendret fra 1979, dvs. depression er fortsat hoved-
indikationen for ECT efterfulgt af delir og mani.

Der er sket store fremskridt pa det tekniske omrade, idet alle afdelin-
ger nu bruger ECT-apparater som anvender konstant strgm, bidirektio-
nel brief pulse square wave stimuli og med mulighed for eeg-
monitorering.

[ 1979 havde kun 4 ud af 52 afdelinger sddanne apparater, de reste-
rende benyttede sig af apparater med sinusformede stimulationspo-
tentialer uden eeg-monitorering.

Mht. elektrodeplaceringen viste undersggelsen for 1999, at de fleste
afdelinger bade brugte uni- og bilateral elektrodeplacering efterfulgt af
udelukkende bilateral elektrodeplacering. Resultaterne af samtlige de
undersggelser er sdledes entydige: De allerfleste afdelinger pa begge sider
af Storebzelt anvender bilateral eller differentieret eletrodeplacering.

[ gennemsnit fik 5 % af alle dggnindlagte patienter ECT (2 %-10 %) i
1999. Der er altsa en spredning pa en faktor 5 i brugen af ECT i DK. Ar-
sagen til denne spredning kendes ikke, men behandlingstraditioner og
patientsammensaetning spiller sandsynligvis ind.

Siden 2003 har det veeret obligatorisk, at alle ECT-behandlinger regi-
streres i Sundhedsstyrrelsen. Udfra de seneste ars tal synes antallet af
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behandlinger at veere stabiliseret pa et niveau pa ca. 19.500 enkeltbe-
handlinger til 1.840 patienter pr. ar i DK (9).

2.9.2 Finland

Uppgifter om antal ECT-behandlingar pa nationell niva saknas i Finland.
Vid en undersokning av tva kohorter personer som erhdllit invalidpens-
ion pa grund av depression (aren 1993-1994 och 2003-2004) fann man
att 4 % i den aldre kohorten fatt ECT-behandling, men enbart 1,5 % i den
farskare kohorten. Detta tyder pa ett en minskning av ECT-behandlingen
skett 1993-2004. (Honkonen et al. 2007). Data fran det storsta psykia-
triska sjukhuset i Finland (Mariefors sjukhus) anger att inom sjukhusets
upptagningsomrade ar anvannds ECT for 17 personer/100 000 inva-
nare/ar (Ritschkoff & Vataja 2009).

Den geografiska spridningen av ECT ar ojamn, eftersom anvandning-
en ar knuten till lokal praxis som varierar fran sjukhus till sjukhus och
mellan behandlande ldkare. Under senare ar har psykiatrar betonat be-
hovet av att 6ka anvdndningen av ECT (Ritschkoff & Vataja 2009).

Pa nationell niva saknas Kliniska riktlinjer for ECT-behandling, men
den nationella "God medicinsk praxis” riktlinjen for depression fran
2010 rekommenderar anviandning av ECT vid svar eller psykotisk de-
pression. Risken for langvariga minnesstorningar namns inte i behand-
lingsrikt-linjen. (Finlands psykiaterférening 2010).

Lokalt har en del sjukhus sina egna rekommendationer och anvis-
ningar (14,15,16).

2.9.3 Fazergerne

Feergerne har psykiatrilovens grundlag som hjemmel for udfgrelse af
ECT-behandling (2).

2.9.4 Gronland

Behandling med ECT bliver i Grgnland brugt ved sveer depression, hvor
medicinsk behandling ikke har haft effekt. Behandlingen ydes kun pa
Psykiatrisk afdeling pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk. Der foreligger
instruks for den praktiske udfgrelse af behandlingen.

2.9.5 Island

ECT-behandling er brugt hvor medicinsk behandling ikke har haft effekt.
Behandlingen ydes kun pa psykiatrisk afdeling pa Landspitali Reykjvik.
Der foreligger instruks for den praktiske udfgrelse af behandlingen. Be-
handlingen baseres pa grund av samtykke fra patienten eller relativer,
hvis patienten ikke kan give samtykke pa grund av sin sygdom.
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2.9.6 Norge

Behandling med ECT ma baseres pa samtykke fra pasienten. ECT be-
handling kan ikke hjemles i phvl. § 4-4. I rundskriv til loven presiseres
av ECT helt unntaksvis vil kunne hjemles i ngdrett.

ECT-behandling har gkt i omfang ved mange norske sykehus de sene-
re arene. Det er vanlig & kun gi behandlingen til pasienter med alvorlig
depresjon, som fgrst har forsgkt ulike medikamenter uten & ha fatt effekt
av dette. ECT gis under en kortvarig narkose.

Behandlingen gis som regel unilateralt, vanligvis med en elektrode pa
hgyre side ved tinningen, og en elektrode gverst pd hodet. Siden behand-
lingen bestar i a utlgse et epileptisk lignende krampeanfall, ma krampe-
hemmende medikamenter som benzodiazepiner avsluttes pd forhand.
Epilepsianfallet blir ngye overvaket av lege og sykepleier for & vurdere
anfallets kvalitet og av anestesilege for & sikre hjerterytme og for even-
tuelt & avbryte anfallet med diazepam om det varer for lenge. Etter
ECTserie fortsettes behandlingen med medikamenter, samtaleterapi og
psykososiale tiltak.

ECT brukes i Norge pa indikasjonen alvorlig depresjon, psykotisk de-
presjon og melankoli hos eldre. Det brukes ogsd i enkelte tilfeller ved
alvorlige postpartum-depresjoner som ikke responderer pa annen be-
handling, og ved katatoni.

Vi har lite oversikt over omfanget av bruken, effekt, bivirkninger og
langtidseffekt. Ut fra anestesiregistreringer synes antall behandlinger pr.
ar a ligge pa ca 10 000. Hver behandlingsserie er ofte pa 8-10 behand-
linger. Vi har ikke kunnskap om det gis flere behandlinger til samme
pasient i lgpet av et ar. Et forsiktig estimat er at ca 1 000 personer arlig
gjenomgar behandlingen.

En del pasienter far sakalt vedlikeholdsbehandling over lengre tid,
men vi har lite oversikt over dette. Slik vedlikeholdsbehandling er om-
diskutert, og slik behandling anbefales ikke som vedlikeholdsterapi ved
depresjon.

ECT benyttes kun med pasientens samtykke, det kan ikke gis under
tvang.

Det er imidlertid ulik praksis angdende om man innhenter skriftlig
samtykke fgr behandlingen. Det er ogsa beskrevet at behandlingen gis
som ngdrett ved livstruende katatoni med uttalt naeringsvegring. Det er
imidlertid ingen oversikt over denne bruken.

I Norge gjgres det for tiden en kunnskapsoppsummering av Kunn-
skapssenteret. Denne oppsummeringen er bebudet ferdig i lgpet av
2011, og vil vaere en gjennomgang av internasjonale studier om ECT ved
depresjon og bipolare lidelser, og vil sdledes ikke gi mer kunnskap om
bruken i Norge. Kunnskapssenteret vil publisere en oversikt bl a pa bru-
ken av bilaterale elektodebruk kontra unilateral og en rapport om kogni-
tiv fungering etter ECT behandling.
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Metoden er omdiskutert, og flere brukere og brukerorganisasjoner i
Norge har stdtt fram med kritikk av behandlingen og rapportert om
kognitive bivirkninger.

Det har fra Helsedirektoratet veert tatt initiativ for a fa til bedre re-
gistrering av bruken. ECT behandling er beskrevet i en prosedyrekode
som skal kodes i prosedyrekodeverket som er gjort obligatorisk for psy-
kisk helsevern fra 01.09.10, men denne kodingen er forelgpig sveert ufull-
stendig. Helsedirektoratet vurderer at det er behov for d kartlegge bruken
av ECT og vurderer & utarbeide et nasjonalt register. Det er behov for a
utarbeide retningslinjer for behandling med ECT. Disse bgr belyse indika-
sjon og praktisk utfgrelse, men ogsa etiske og juridiske problemstillinger,
virkninger, bivirkninger, langtidseffekt og pasientsikkerhet.

2.9.7  Sverige

Socialstyrelsen publicerade ar 2010 Nationella riktlinjer for vard vid
depression- och angestsyndrom. I dessa ingar rekommendationer kring
ECT-behandling vid depressionsjukdomar. Bland annat framgar att vid
svar egentlig depression bor hélso- och sjukvarden erbjuda:

o elektrokonvulsiv behandling (ECT) (prioritet 3)
Nar snabb effekt ar nédvandig bor hilso- och sjukvarden erbjuda:
e elektrokonvulsiv behandling (ECT) (prioritet 1).

Prioriteringarna gors pa en skala mellan 1-10 dér 1 innebar hogsta prio-
ritet. For att kunna f6lja upp detta har en indikator formulerats:

e Indikator: ECT-behandling vid svar till mycket svar egentlig
depressionsepisod.

Motivering till indikatorn ar att det finns stark evidens for att ECT har
god till mycket god effekt vid behandling av svar till mycket svar egentlig
depressionsepisod

I rapporten “Oppna jdmférelser och utvérdering 2010. Psykiatrisk
vdrd” konstaterades att det inte gar att folja upp ECT-behandling pa
grund av bristande inrapportering till patientregistret trots att det finns
lagstod for att alla atgarder ska registreras. Enligt en sarskild lag ska all
behandling (inkl. ECT-behandling) under tvangsvard rapporteras. Bris-
terna i registreringen har Socialstyrelsen vid ett flertal tillfallen patalat
till landstingen som ansvarar for detta.

Hosten 2011 forvantas Socialstyrelsen kunna ha battre tillgang till
data kring ECT-behandling bade inom ramen for tvangsvard resp annan
psykiatrisk vard. Socialstyrelsen har dven ett dvergripande uppdrag fran
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regeringen att utveckla en modell for verksamhetsuppféljning inom det
psykiatriska omradet.

[ rapporten konstaterades dven att det finns ett regionalt kvalitetsre-
gister for ECT-behandling sedan 2008. Under 2011 kommer ett nation-
ellt kvalitetsregister att starta.

2.10 Nationale kliniske retningslinjer og nationale
registre i de nordiske lande

[ dette afsnit gives en oversigt over de nationale kliniske retningslinjer
og nationale registre, som findes i de enkelte nordiske lande for nogle af
de psykiatriske sygdomme.

Tabel 2.10.1 Nationale kliniske retningslinjer og registre vedr. skizofreni (bgrn- og unge)

Nationale kliniske retningslinjer Nationale registre

Danmark Nej NIP-skizofreni (bgrn og unge):
http://www.nip.dk/files/Subsites/NIP/Skizofr
eni/20091201_Indikatorskema_BogU.PDF
http://www.psykiatriskgrundforskning.dk/reg
istre/psykiatrisk-centralregister/

Finland Ja Nej

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukse
t/naytaartikkeli/tunnus/hoi35050
http://www.kaypahoito.fi/web/svenska/patie
nter/naytaartikkeli/tunnus/khr00004

(svenska)
Faerperne Nej Nej
Grgnland Nej Nej
Island Nej Nej
Norge Ja. «Schizofreni. Kliniske retningslinjer for Nej

utredning og behandling.» Utgitt av Statens
helsetilsyn 2000. Nye Nasjonale retningslinjer
for utredning, behandling og oppfglging av
psykoselidelser er under utarbeidelse,
ferdigstilles i Igpet av 2011/2012.
Sverige Nej Natioenellt patientregister dar slutenvard och
ldkarbesok i 6ppenvard ingar
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Tabel 2.10.2. Nationale kliniske retningslinjer og registre vedr. skizofreni (voksne)

Nationale kliniske retningslinjer

Nationale registre

Danmark

Finland

Feergerne
Grgnland
Island
Norge

Sverige

Ja, Referenceprogram for skizofreni 2004.
http://www.sst.dk/publ/Publ2004/RefprogSk
izo.pdf

Ja
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukse
t/naytaartikkeli/tunnus/hoi35050 )
http://www.kaypahoito.fi/web/svenska/patie
nter/naytaartikkeli/tunnus/khr00004
(svenska)

Nej

Ja

Nej

Ja. «Schizofreni. Kliniske retningslinjer for
utredning og behandling.» Utgitt av Statens
helsetilsyn 2000. Nye Nasjonale retningslinjer
for utredning, behandling og oppfglging av
psykoselidelser er under utarbeidelse,
ferdigstilles i Igpet av 2011/2012.

Ja, for nationella riktlinjer for psykosociala
insatser
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelka
talog/Attachments/18217/2011-1-3.pdf.
Svensk psykiatrisk forening har givit ut
kliniska riktlinjer
http://www.svenskpsykiatri.se/Riktlinjer/rp_s
chizofreni_tryck.pdf

Ja, NIP-skizofreni (voksne) Link:
http://www.nip.dk/files/Subsites/NIP/Skizofr
Ski/2010_Indikatorskema_skizofreni_voksnv.
pdf
http://www.psykiatriskgrundforskning.dk/reg
istre/psykiatrisk-centralregister/

Nej

Nej
Nej
Nej
Nej

Nationellt patientregister med data om
slutenvard dér schiz ingar, lakarbesok i
psykiatrisk 6ppenvard finns. Kvalitetsregister
for psykoser med lag tackningsgrad finns
(kvalitetsregister ar frivilligt baserade)
http://www.kcp.se/vara_kvalitetsregister/

Tabel 2.10.3. Nationale kliniske retningslinjer og registre vedr. depression

Nationale kliniske retningslinjer

Nationale registre

Danmark Ja, Referenceprogram for unipolar depression  Ja, NIP-depression. Link:
hos voksne — 2007. Link: http://www.nip.dk/forside/sygdomsomr%c3
http://www.sst.dk/publ/Publ2007/PLAN/SfR/ %a5der/depression/indikators%c3%a6t/indik
SST_Dep.rapport.pdf atorskema

http://www.psykiatriskgrundforskning.dk/reg
istre/psykiatrisk-centralregister/

Finland Ja Nej
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukse
t/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023
http://www.kaypahoito.fi/web/english/sum
maries/naytaartikkeli/tunnus/ccs00062 (in
English)

Faerperne Nej Nej

Grgnland Ja Nej

Island Nej Nej

Norge Ja Nasjonale retningslinjer for diagnostisering Nej
og behandling av voksne med depresjon i
primaer- og spesialisthelsetjenesten. ( IS-
1561. Utgitt av Helsedirektoratet 2009).
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjon
er/nasjonale_faglige_retningslinjer/nasjonale
_retningslinjer_for_diagnostisering_og_beha
ndling_av_voksne_med_depresjon_i_prim_r_
_og_spesialisthelsetjenesten_443184

Sverige Ja Nationellt patientregister med data om
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelka slutenvard, lakarbesok i psykiatrisk dppen-
talog/Attachments/17948/2010-3-4.pdf vard (inte primarvard) finns
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http://www.sst.dk/publ/Publ2004/RefprogSkizo.pdf
http://www.sst.dk/publ/Publ2004/RefprogSkizo.pdf
https://mail.sst.dk/owa/redir.aspx?C=b2d9a2171f2f49bdb1f36ee9db0e574e&URL=http%3a%2f%2fwww.kaypahoito.fi%2fweb%2fsvenska%2fpatienter%2fnaytaartikkeli%2ftunnus%2fkhr00004
https://mail.sst.dk/owa/redir.aspx?C=b2d9a2171f2f49bdb1f36ee9db0e574e&URL=http%3a%2f%2fwww.kaypahoito.fi%2fweb%2fsvenska%2fpatienter%2fnaytaartikkeli%2ftunnus%2fkhr00004
http://www.svenskpsykiatri.se/Riktlinjer/rp_schizofreni_tryck.pdf
http://www.svenskpsykiatri.se/Riktlinjer/rp_schizofreni_tryck.pdf
http://www.kcp.se/vara_kvalitetsregister/
http://www.sst.dk/publ/Publ2007/PLAN/SfR/SST_Dep.rapport.pdf
http://www.sst.dk/publ/Publ2007/PLAN/SfR/SST_Dep.rapport.pdf
https://mail.sst.dk/owa/redir.aspx?C=b2d9a2171f2f49bdb1f36ee9db0e574e&URL=http%3a%2f%2fwww.kaypahoito.fi%2fweb%2fenglish%2fsummaries%2fnaytaartikkeli%2ftunnus%2fccs00062
https://mail.sst.dk/owa/redir.aspx?C=b2d9a2171f2f49bdb1f36ee9db0e574e&URL=http%3a%2f%2fwww.kaypahoito.fi%2fweb%2fenglish%2fsummaries%2fnaytaartikkeli%2ftunnus%2fccs00062
https://mail.sst.dk/owa/redir.aspx?C=b2d9a2171f2f49bdb1f36ee9db0e574e&URL=http%3a%2f%2fwww.helsedirektoratet.no%2fpublikasjoner%2fnasjonale_faglige_retningslinjer%2fnasjonale_retningslinjer_for_diagnostisering_og_behandling_av_voksne_med_depresjon_i_prim_r__og_spesialisthelsetjenesten_443184
https://mail.sst.dk/owa/redir.aspx?C=b2d9a2171f2f49bdb1f36ee9db0e574e&URL=http%3a%2f%2fwww.helsedirektoratet.no%2fpublikasjoner%2fnasjonale_faglige_retningslinjer%2fnasjonale_retningslinjer_for_diagnostisering_og_behandling_av_voksne_med_depresjon_i_prim_r__og_spesialisthelsetjenesten_443184
https://mail.sst.dk/owa/redir.aspx?C=b2d9a2171f2f49bdb1f36ee9db0e574e&URL=http%3a%2f%2fwww.helsedirektoratet.no%2fpublikasjoner%2fnasjonale_faglige_retningslinjer%2fnasjonale_retningslinjer_for_diagnostisering_og_behandling_av_voksne_med_depresjon_i_prim_r__og_spesialisthelsetjenesten_443184
https://mail.sst.dk/owa/redir.aspx?C=b2d9a2171f2f49bdb1f36ee9db0e574e&URL=http%3a%2f%2fwww.helsedirektoratet.no%2fpublikasjoner%2fnasjonale_faglige_retningslinjer%2fnasjonale_retningslinjer_for_diagnostisering_og_behandling_av_voksne_med_depresjon_i_prim_r__og_spesialisthelsetjenesten_443184
https://mail.sst.dk/owa/redir.aspx?C=b2d9a2171f2f49bdb1f36ee9db0e574e&URL=http%3a%2f%2fwww.helsedirektoratet.no%2fpublikasjoner%2fnasjonale_faglige_retningslinjer%2fnasjonale_retningslinjer_for_diagnostisering_og_behandling_av_voksne_med_depresjon_i_prim_r__og_spesialisthelsetjenesten_443184
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17948/2010-3-4.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17948/2010-3-4.pdf
http://www.nip.dk/files/Subsites/NIP/SkizofrSki/2010_Indikatorskema_skizofreni_voksnv.pdf
http://www.nip.dk/files/Subsites/NIP/SkizofrSki/2010_Indikatorskema_skizofreni_voksnv.pdf
http://www.nip.dk/files/Subsites/NIP/SkizofrSki/2010_Indikatorskema_skizofreni_voksnv.pdf
http://www.nip.dk/files/Subsites/NIP/SkizofrSki/2010_Indikatorskema_skizofreni_voksnv.pdf
http://www.psykiatriskgrundforskning.dk/registre/psykiatrisk-centralregister/
http://www.psykiatriskgrundforskning.dk/registre/psykiatrisk-centralregister/
http://www.psykiatriskgrundforskning.dk/registre/psykiatrisk-centralregister/
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi35050
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi35050
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi35050
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18217/2011-1-3.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18217/2011-1-3.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18217/2011-1-3.pdf
http://www.nip.dk/forside/sygdomsomr%c3%a5der/depression/indikators%c3%a6t/indikatorskema
http://www.nip.dk/forside/sygdomsomr%c3%a5der/depression/indikators%c3%a6t/indikatorskema
http://www.nip.dk/forside/sygdomsomr%c3%a5der/depression/indikators%c3%a6t/indikatorskema
http://www.nip.dk/forside/sygdomsomr%c3%a5der/depression/indikators%c3%a6t/indikatorskema
http://www.psykiatriskgrundforskning.dk/registre/psykiatrisk-centralregister/
http://www.psykiatriskgrundforskning.dk/registre/psykiatrisk-centralregister/
http://www.psykiatriskgrundforskning.dk/registre/psykiatrisk-centralregister/
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023

Tabel 2.10.4. Nationale kliniske retningslinjer og registre vedr. bipolar lidelse

Nationale kliniske retningslinjer

Nationale registre

Danmark

Finland

Feergerne
Grgnland
Island
Norge

Sverige

Nej

Ja
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukse
t/naytaartikkeli/tunnus/hoi50076

Nej

Ja

Nej

Nasjonale retningslinjer for utredning og
behandling av bipolare lidelser er under
utarbeidelse, ferdigstilles i Ippet av 2011.
(Erstatter: Stemningslidelser. Kliniske ret-
ningslinjer for utredning og behandling. Utgitt
av Statens helsetilsyn 2000).

Ja
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelka
talog/Attachments/17948/2010-3-4.pdf

Ja,
http://www.psykiatriskgrundforskning.dk/reg
istre/psykiatrisk-centralregister/

Nej

Nej
Nej
Nej
Nej

Nationellt patientregister med data om
slutenvard, lakarbesok i psykiatrisk 6ppen-
vard (inte primarvard) finns. Kvalitetsregister
med begransad tackningsgrad finns (kvalitets-
register ar frivilligt baserade)
http://www.kcp.se/vara_kvalitetsregister/

Tabel 2.10.5. Nationale kliniske retningslinjer og registre vedr. ADHD

Nationale kliniske retningslinjer

Nationale registre

Danmark

Finland

Faerperne
Grgnland
Island

Norge

Sverige

Ja, Referenceprogram for udredning og
behandling af bgrn og unge med ADHD —
april 2008.
http://www.bupnet.dk/media/ADHDReferen
ceprogram080508_jsb[1].pdf

Ja
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosituks
et/naytaartikkeli/tunnus/hoi50061 (finska)
http://www.kaypahoito.fi/web/svenska/pati
enter/naytaartikkeli/tunnus/khr00068
(svenska)

Nej

Nej, bgrnepsykiatri leveres fra Danmark
Island har national vejleder i diagnostik og
behandling af ADHD.

Veileder i diagnostikk og behandling av
ADHD. Diagnostikk og behandling av hyper-
kinetiske forstyrrelse/attention deficit
hyperactivity disorder (AD/HD) hos barn,
ungdom og voksne. ( IS-1244. Utgitt av
Sosial- og helsedirektoratet 2005. Er under
revidering til nasjonale retningslinjer, ferdig-
stilles i Igpet av 2011).
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjo
ner/veiledere/veileder_for_diagnostisering_
og_behandling_av_ad_hd_33281

Nej

Ja,
http://www.psykiatriskgrundforskning.dk/regi
stre/psykiatrisk-centralregister/

Ja

Nej

Nej
Nej
Nej

Nej

Nationellt patientregister med data om
slutenvard, lakarbesok i psykiatrisk dppenvard
(inte primarvard)finns. Kvalitetsregister med
lag tackningsgrad finns(kvalitetsregister &r
frivilligt baserade)
http://www.kcp.se/vara_kvalitetsregister/
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http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50076
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50076
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17948/2010-3-4.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17948/2010-3-4.pdf
http://www.kcp.se/vara_kvalitetsregister/
http://www.bupnet.dk/media/ADHDReferenceprogram080508_jsb%5b1%5d.pdf
http://www.bupnet.dk/media/ADHDReferenceprogram080508_jsb%5b1%5d.pdf
https://mail.sst.dk/owa/redir.aspx?C=b2d9a2171f2f49bdb1f36ee9db0e574e&URL=http%3a%2f%2fwww.kaypahoito.fi%2fweb%2fkh%2fsuositukset%2fnaytaartikkeli%2ftunnus%2fhoi50061
https://mail.sst.dk/owa/redir.aspx?C=b2d9a2171f2f49bdb1f36ee9db0e574e&URL=http%3a%2f%2fwww.kaypahoito.fi%2fweb%2fkh%2fsuositukset%2fnaytaartikkeli%2ftunnus%2fhoi50061
https://mail.sst.dk/owa/redir.aspx?C=b2d9a2171f2f49bdb1f36ee9db0e574e&URL=http%3a%2f%2fwww.kaypahoito.fi%2fweb%2fsvenska%2fpatienter%2fnaytaartikkeli%2ftunnus%2fkhr00068
https://mail.sst.dk/owa/redir.aspx?C=b2d9a2171f2f49bdb1f36ee9db0e574e&URL=http%3a%2f%2fwww.kaypahoito.fi%2fweb%2fsvenska%2fpatienter%2fnaytaartikkeli%2ftunnus%2fkhr00068
https://mail.sst.dk/owa/redir.aspx?C=b2d9a2171f2f49bdb1f36ee9db0e574e&URL=http%3a%2f%2fwww.helsedirektoratet.no%2fpublikasjoner%2fveiledere%2fveileder_for_diagnostisering_og_behandling_av_ad_hd_33281
https://mail.sst.dk/owa/redir.aspx?C=b2d9a2171f2f49bdb1f36ee9db0e574e&URL=http%3a%2f%2fwww.helsedirektoratet.no%2fpublikasjoner%2fveiledere%2fveileder_for_diagnostisering_og_behandling_av_ad_hd_33281
https://mail.sst.dk/owa/redir.aspx?C=b2d9a2171f2f49bdb1f36ee9db0e574e&URL=http%3a%2f%2fwww.helsedirektoratet.no%2fpublikasjoner%2fveiledere%2fveileder_for_diagnostisering_og_behandling_av_ad_hd_33281
http://www.kcp.se/vara_kvalitetsregister/
http://www.psykiatriskgrundforskning.dk/registre/psykiatrisk-centralregister/
http://www.psykiatriskgrundforskning.dk/registre/psykiatrisk-centralregister/
http://www.psykiatriskgrundforskning.dk/registre/psykiatrisk-centralregister/
http://www.psykiatriskgrundforskning.dk/registre/psykiatrisk-centralregister/
http://www.psykiatriskgrundforskning.dk/registre/psykiatrisk-centralregister/
http://www.psykiatriskgrundforskning.dk/registre/psykiatrisk-centralregister/

2.11 Hovedresultater af patient- og
pargrendeenqueter

[ dette afsnit vises resultater fra de patient- og pargrende enqueter, som
Danmark, Norge og Sverige gennemfgrer hvert eller hvert andet ar. Fee-
rgerne, Grgnland og Island gennemfgrer ikke tilbagevendende arlige
patienttilfredshedsundersggelser. Finland udfgrer tilfredshedsundersg-
gelser, men har ikke bidraget til dette afsnit.

2.11.1 Danmark

I det danske sundhedsvaesen gennemfgres patienttilfredshedsundersggel-
ser blandt indlagte og ambulante patienter, samt for patienter i distrikt-
psykiatrien. Ligeledes gennemfares der i relation til disse undersggelser
sakaldte pargrende tilfredshedsundersggelser, der har til formal at belyse
pargrendes kontakt til psykiatrien. Disse undersggelser er hidtil gennem-
fart hvert 3. ar, men det planlegges at gennemfare disse undersggelser
hvert ar.
De danske patient- og pargrendetilfredshedsundersggelser, som prae-

senteres i afsnittet, omhandler dels bgrne- og ungdomsspykiatri i dag- og
dagnafsnit, hospitalspsykiatri , samt distriktpsykiatrien (17,18,19).

Bgrne og ungdomsspyKiatri
Fra den 1. august 2007 til den 30. september 2008 fik 646 patienter fra
16 bgrne- og ungdomspsykiatriske dag- og dggnafsnit i Danmark udle-
veret et spgrgeskema. 493 patienter besvarede skemaet. P4 landsplan
var undersggelsens svarprocent dermed pa 76. Det var meget tilfreds-
stillende for en undersggelse af denne karakter.

En bortfaldsanalyse blandt patienter viste, at svarpersonerne var re-
praesentative for de patienter, der fik tilbudt et spgrgeskema.

Box 1: Patienterne blev bedt om at give deres samlede indtryk af
indlaeggelsen gennem tildeling af 1-5 stjerner:

o 5stjerner: enestdende

e 4 stjerner: godt

o 3 stjerner: bade godt og darligt

o 2 stjerner: darligt

o 1 stjerne: uacceptabelt
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Hele landet (450)

Hele landet 3 "bedste" (66)

Hele landet 3 "darligste"” (57)

Region Hovedstaden (91)

Region Midtjylland (154)

Region Nordjylland (34)

Region Sjeaelland (67)

Region Syddanmark (104)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B5 stjerner B 4 stjerner O3 stjerner 02 stjerner 21 stjerne

Figur 2.5: Hvad er dit samlede indtryk af indlaeggelsen

Kilde. Patienterne og deres forzeldre har ordet. Undersggelse i de bgrne- og ungdoms-
psykiatriske dag- og dggnafsnit i Danmark 2007-08, Center for Kvalitetsudvikling, marts
2009.

Der var betydelige variationer i patienttilfredsheden inden for de enkel-
te bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit.

Blandt besvarelserne fra afsnittene blev det analyseret, hvordan pati-
enternes kgn, ventetid, leengde af indleeggelse og anvendelse af tvang
pavirkede svarpersonernes samlede vurdering af afsnittet. Baggrunds-
forholdene blev taget i betragtning samtidigt i én samlet analyse.

Det, der blandt disse forhold pavirkede besvarelserne, var patienter-
nes kgn, hvor piger var signifikant mindre tilfredse end drenge.

Patienter, der blev brugt tvang over for under indleggelsen, var sig-
nifikant mindre tilfredse end patienter, der ikke oplevede tvang under
indleeggelsen.

Patienterne blev spurgt, hvordan indleeggelsen var i forhold til de
forventninger de havde pa forhand. Figuren nedenfor viser dette.
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Hele landet (381) |

Hele landet 3 "bedste" (53)

Hele landet 3 "darligste" (39)

Region Hovedstaden (74)

Region Midtjylland (134)

Region Nordjylland (33)

Region Sjzlland (60)

Region Syddanmark (80)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Bedre end mine forventninger O Svarede til mine forventninger
ODarligere end mine forventninger

Figur 2.6: Indlaeggelsen i forhold til forventninger

Kilde. Patienterne og deres foraeldre har ordet. Undersggelse i de bgrne- og ungdoms-
psykiatriske dag- og dggnafsnit i Danmark 2007-08, Center for Kvalitetsudvikling, marts
2009.

[ figuren nedenfor vises landsresultatet for de gvrige spgrgsmal, der
vedrgrer patientens kontakt med afsnittet. Spgrgsmalene er sorteret
efter tilfredshed.
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2 Ko ntakt tibehandlerne 99

3 Thrstymet samtale 0%

LTilfredshedmedmodtagelse %%

21a Hvis fa, tiffeds med afs ko ntakt 0%
12. Atmosfere pi afs nittet u%

11. Tfreds med fysiskerammer 4%
3. Tifredshed med ko ntakt 15%
13. Tryghed pd afs nittet 16%

4 Hensmo grespektfrabehandlere 16%

15a Hwis ja, tilfeds med det anbefalede 16%

14 Tiffeds mednetvedesmeder 24%

I7. Bedring efterindle ggelse 28%

9. hdflvdels e pd behandling £

16. Hjeelp tl atlose problemer 32%

8. Info o mmedicino g evt. bivitkninger 32%

33%
34%

7.hifo om behandingsmuligheder

10. Tifreds med hverdags altiviteter
35%

6_hfo om egme problemer

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

H'Jaihojgrad" og"Jainogengrad" [0"Nej kun imindre grad" o g "Nejsletikke"

Figur 2.7: @vrige sppgrgsmdl om tilfredshed
Kilde: Patienterne og deres forzeldre har ordet. Undersggelse i de bgrne- og ungdoms-
psykiatriske dag- og dggnafsnit i Danmark 2007-08, Center for Kvalitetsudvikling, marts

2009.

Foraeldreundersggelsen (bgrne- og ungdomsspykiatri)
Fra den 1. august 2007 til 30. september 2008 fik 1.153 foreaeldre til bgrn
fra 33 bgrne- og ungdomspsykiatriske dag- og dggnafsnit i Danmark
udleveret et spgrgeskema. 673 foraeldre besvarede skemaet. P4 lands-
plan var undersggelsens svarprocent dermed pa 58. Det var acceptabelt
for en undersggelse af denne karakter.

En bortfaldsanalyse blandt foraeldre viste, at svarpersonerne var re-
praesentative for de forzeldre, der fik tilbudt et spgrgeskema.

Forzeldrene blev bedt om at give deres samlede indtryk af indlaeggel-

sen gennem tildeling af 1-5 stjerner, jeevnfgr Box 1.
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Hele landet (634)

Hele landet 3 "beds te" (62)
Helelandet 3 "dérligste" (76)

Region Hovedstaden (226)
Regio n Midtjiland (174)
Region Nordjvland (73)

Region Sjeland (38)
Regio n Syddanmark (23)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

WS stjerner @4 stierner O 3 stiemer O2 stjerner g 1stjeme

Figur 2.8: Samlede indtryk af indleggelsen

Kilde. Patienterne og deres forzeldre har ordet. Undersggelse i de bgrne- og ungdoms-
psykiatriske dag- og dggnafsnit i Danmark 2007-08, Center for Kvalitetsudvikling, marts
2009.

Der var forholdsvis store variationer i tilfredsheden inden for de enkelte
bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit.

Blandt besvarelserne fra afsnittene blev det analyseret, hvordan pati-
entens kgn, patientens alder, ventetid, indleeggelsesleengde, anvendelse
af tvang og foraeldrenes antal kontakter med afsnittet pavirkede svar-
personernes samlede vurdering af afsnittet. Baggrundsforholdene blev
taget i betragtning samtidigt i én samlet analyse.

Det, der blandt disse forhold pavirkede besvarelserne, var patientens
kgn, hvor forzeldre til piger var signifikant mindre tilfredse end forzeldre
til drenge.

Forzeldre til patienter pa 15 ar og derover var signifikant mindre til-
fredse end forzeldre til patienter pa 0-7 ar.

Foraldre til patienter der havde oplevet tvang var signifikant mindre
tilfredse end foraeldre til patienter, der ikke havde oplevet tvang.

Foraldre der havde haft mere end 4 kontakter var signifikant mere
tilfredse end foraeldre der havde haft 1-4 kontakter med afsnittet.

Foraldrene blev spurgt, hvordan indleeggelsen var i forhold til de
forventninger de havde pa forhdnd. Figuren nedenfor viser dette.
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Hele landet (546)

Hele landet 3 "bedste" (44)

Hele landet 3 "darligste" (50)

Region Hovedstaden (199)

Region Midtjylland (156)

Region Nordjylland (66)

Region Sje lland (27)

Region Syddanmark (98)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Bedre end mine forventninger O Svarede tilmine forventninger

O Dérligere end mine forventninger

Figur 2.9: Indlaeggelsen i forhold til forventninger

2. Kontakt tilbehandlerne 9%

3. Uforstyrret samtale 10%

1 Tilfredshed med modtagelse 11%

21a.Hvis ja, tilfreds med afs. kontakt 2%

122. Atmosfe re pa afsnittet 14%

11 Tilfreds med fysiske rammer 14%

5. Tilfredshed med kontakt 15%

13. Tryghed pa afsnittet 16%

4.Hensyn og respekt fra behandlere 16%

15a. Hvis ja, tilfreds med det anbefalede 16%

14. Tilfreds med netvae rksmgder 24%

17. Bedring efter indle ggelse 28%
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Figur 2.10: @vrige sporgsmdl om tilfredshed
Kilde. . Patienterne og deres foraeldre har ordet. Undersggelse i de bgrne- og ungdomspsy-
kiatriske dag- og dggnafsnit i Danmark 2007-08, Center for Kvalitetsudvikling, marts 2009.
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Figur 2.11: Samlede indtryk af indleggelsen

Kilde. Patienterne og deres forzeldre har ordet. Undersggelse i de bgrne- og ungdoms-
psykiatriske dag- og dggnafsnit i Danmark 2007-08, Center for Kvalitetsudvikling, marts
2009.

Der var forholdsvis store variationer i tilfredsheden inden for de enkelte
bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit.

Blandt besvarelserne fra afsnittene blev det analyseret, hvordan pati-
entens kgn, patientens alder, ventetid, indleeggelsesleengde, anvendelse
af tvang og foraeldrenes antal kontakter med afsnittet pavirkede svar-
personernes samlede vurdering af afsnittet. Baggrundsforholdene blev
taget i betragtning samtidigt i én samlet analyse.

Det, der blandt disse forhold pavirkede besvarelserne, var patientens
kgn, hvor forzeldre til piger var signifikant mindre tilfredse end forzeldre
til drenge.

Forzeldre til patienter pa 15 ar og derover var signifikant mindre til-
fredse end forzeldre til patienter pa 0-7 ar.

Foraldre til patienter der havde oplevet tvang var signifikant mindre
tilfredse end foraeldre til patienter, der ikke havde oplevet tvang.

Foraldre der havde haft mere end 4 kontakter var signifikant mere
tilfredse end foraeldre der havde haft 1-4 kontakter med afsnittet.

Foraldrene blev spurgt, hvordan indleeggelsen var i forhold til de
forventninger de havde pa forhdnd. Figuren nedenfor viser dette.
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B Bedre end mine forventninger O Svarede tilmine forventninger

O Darligere end mine forventninger

Figur 2.12: Indlaeggelsen i forhold til forventninger

Kilde . Patienterne og deres foraeldre har ordet. Undersggelse i de bgrne- og ungdoms-
psykiatriske dag- og dggnafsnit i Danmark 2007-08, Center for Kvalitetsudvikling, marts
2009.

[ figuren nedenfor vises landsresultatet for de gvrige spgrgsmal, der

vedrgrer patientens kontakt med afsnittet. Spgrgsmalene er sorteret
efter tilfredshed.
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Figur 2.13: @vrige spprgsmdl om tilfredshed

Kilde. . Patienterne og deres foraeldre har ordet. Undersggelse i de bgrne- og ungdoms-
psykiatriske dag- og dggnafsnit i Danmark 2007-08, Center for Kvalitetsudvikling, marts

2009.

VoksenpsyKkiatri

Fra 1. januar 2009 til 31. maj 2009 (retspsykiatrien 1. juni 2008 til 31.
maj 2009) fik 7.897 patienter fra 194 psykiatriske sengeafsnit i Dan-
mark udleveret et spgrgeskema. 5.289 patienter besvarede skemaet. Pa

landsplan er undersggelsens svarprocent dermed pa 67.

En bortfaldsanalyse blandt patienter viste, at svarpersonerne var re-

praesentative for de patienter, der fik tilbudt et spgrgeskema.

Patienterne blev bedt om at give deres samlede indtryk af indleeggel-

sen gennem tildeling af 1-5 stjerner jeevnfgr Box 1.
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Figur 2.14: Samlede indtryk af indleggelsen 2009 og 2005

Kilde. Patienterne og de pargrende har ordet. Undersggelse pa de psykiatriske sengeaf-
snit i Danmark 2009, Center for Kvalitetsudvikling, februar 2010.

Tabellen viser, at patienterne samlet set var blevet mere tilfredse med
deres indleeggelse i 2009 i forhold til i 2005.

Blandt besvarelserne fra alle afsnit blev det analyseret, hvordan pati-
enternes alder, kgn, modersmal, diagnose, indleeggelseslaengde og ople-
velse af tvang og et eventuelt retsligt forhold pavirkede svarpersonernes
samlede vurdering af afsnittet. Baggrundsforholdene blev taget i be-
tragtning samtidig i én samlet analyse.

Det, der blandt disse forhold pavirkede besvarelserne, var hvorvidt
patienterne havde varet tvangsindlagt eller ej.

[ Figur 2.15 vises landsresultatet for de gvrige spgrgsmal, der vedrgrer
patientens indleeggelse. Spgrgsmalene er sorteret efter tilfredshed.
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Figur 2.15: Tilfredshed vedr. patientens indlaeggelse

Kilde. Patienterne og de pargrende har ordet. Undersggelse pa de psykiatriske sengeaf-
snit i Danmark 2009, Center for Kvalitetsudvikling, februar 2010.
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Patienterne blev spurgt om syv faktuelle spgrgsmal vedrgrende, hvor-
vidt de havde faet skriftlig information om deres sygdom og behandling,
om de oplevede fejl under deres indleeggelse, hvorvidt personalet havde
kontakt med deres pargrende, om der var lavet aftaler om tiden efter
deres udskrivelse, om der var samarbejde mellem de forskellige steder,
som patienten havde kontakt med vedrgrende sygdommen, om patien-
ten havde faet tilbud om psykoedukation og endelig, om patienten sav-
nede andre behandlingstilbud i psykiatrien.

Til flere af disse spgrgsmal knyttede der sig et tilleegsspgrgsmal, der
fokuserede pa, hvorvidt patienten var tilfreds med det pageeldende.
Spgrgsmalene fremstilles samlet i Figur 2.16, hvor tilfredshedsspgrgs-
malene er dikotomiseret, sdledes at de to positive svarkategorier og de
to negative svarkategorier er lagt sammen.
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Figur 2.16: Faktuelle spgrgsmdl med tilhprende tilfredshedsspergsmal

Kilde. Patienterne og de pargrende har ordet. Undersggelse pa de psykiatriske sengeaf-
snit i Danmark 2009, Center for Kvalitetsudvikling, februar 2010.

Af de patienter, der oplevede fejl, mener 54 %, at personalet klarede
fejlen virkelig godt eller godt, 33 % mener, at personalet klarede fejlen
darligt eller virkelig darligt, og endelig siger 13 %, at personalet ikke har
erkendt eller opdaget fejlen.
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Pargrendeundersggelsen (voksenpsykiatri)
Fra 1. januar 20009 til 31. maj 2009 fik 2696 pargrende fra 174 psykiatriske
sengeafsnit i Danmark udleveret et spgrgeskema. 1.250 pargrende besva-
rede skemaet. Pa landsplan er undersggelsens svarprocent dermed pa 46.
En bortfaldsanalyse blandt de pargrende viste, at svarpersonerne var
repraesentative for de pargrende, der fik tilbudt et spgrgeskema.
De pargrende blev bedt om at give deres samlede indtryk af sengeaf-
snittets kontakt til dem gennem tildeling af 1-5 stjerner jeevnfgr Box 1.
Figuren nedenfor viser de pargrendes samlede vurdering i 2009 og
2005.

0% 2% 4% &l e 0%
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Rezion Midtidland 2005 (206)
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Region Hovedstadan 2005 {125)

B 5 stipmer {anastiznds) og 4 stipmar (godt)
B3 stipmner (b2de godt og ddrlizt), 1 stipmner (Erliz og 1stems {uaccaptzbel)

Figur 2.17: Hvad er dit samlede indtryk af sengeafsnittets kontakt med dig?

Kilde. Patienterne og de pargrende har ordet. Undersggelse pa de psykiatriske sengeaf-
snit i Danmark 2009, Center for Kvalitetsudvikling, februar 2010.

Figuren viser, at de pargrende samlet set er blevet mere tilfredse med
sengeafsnittets kontakt til dem i 2009 i forhold til 2005.

[ de tre afsnit i landet, hvor der var relativt flest tilfredse pargrende,
giver 72 % af de pargrende 5 eller 4 stjerner.

[ de tre afsnit i landet, der har den laveste tilfredshed, giver 22 % af
de pargrende 5 eller 4 stjerner

Blandt besvarelserne fra alle afsnit er det analyseret, hvordan de parg-
rendes alder, kgn, modersmal, relation til patienten, hvor belastet de fglte
sig af patientens sygdom, hvor laenge de havde haft kontakt med det psykia-
triske system og hvor mange samtaler de havde haft med personalet under
denne indlaeggelse, pavirkede deres samlede vurdering af afsnittet.
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Det, der blandt disse forhold pavirkede besvarelserne, var hvorvidt de
pargrende havde haft samtaler med personalet pa sengeafsnittet eller ej.

[ Figur 2.18 nedenfor vises landsresultatet for de gvrige spgrgsmal,
der vedrgrer de pargrendes kontakt med sengeafsnittet og med psyki-
atrien som helhed. Spgrgsmalene er sorteret efter tilfredshed.
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Figur 2.18: Spgrgsmadl vedr. kvaliteten af information og kontakt

Kilde. Patienterne og de pargrende har ordet. Undersggelse pa de psykiatriske sengeaf-
snit i Danmark 2009, Center for Kvalitetsudvikling, februar 2010.

De pargrende blev spurgt om otte faktuelle spgrgsmal, der vedrgrer
deres mulighed for at tale uforstyrret med patienten pa sengeafsnittet,
deres kontakt til personalet, om de er blevet tilbudt undervisning om
psykiske sygdomme og informeret om nogle pargrende radgivninger og
endelig, om de savnede tilbud til dem som pargrende i psykiatrien.

Til spgrgsmalet om de pargrende er blevet tilbudt undervisning om
psykiske sygdomme, knytter der sig et tilleegsspgrgsmal. Dette fokuserer
pa, hvorvidt de pargrende havde brug for undervisning, hvis ikke de
modtog undervisning. Spgrgsmaélet fremstilles ogsa i Figur 2.19 blot i
dikotomiseret form, siledes at de to positive svarkategorier og de to
negative svarkategorier er lagt sammen.
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Figur 2.19: 8 Faktuelle spgrgsmdl

Kilde. Patienterne og de pargrende har ordet. Undersggelse pa de psykiatriske sengeaf-
snit i Danmark 2009, Center for Kvalitetsudvikling, februar 2010.11.1.5 Distriktspsykiatri

Distriktpsykiatri
107 af de 132 distriktspsykiatriske enheder, der deltog i patient-
undersggelsen, havde overvejende almenpsykiatriske patienter.

12 af de 25 specialenheder havde samme malgruppe, nemlig geron-
topsykiatriske patienter. I forleengelse af resultaterne fra almenpsyki-
atrien vil hovedresultater fra gerontoenhederne kortfattet blive beskre-
vet. Undersggelsesresultater fra de resterende specialenheder er ikke
medtaget i dette afsnit.

Da der var vaesentlige forskelle mellem specialenhederne og de al-
menpsykiatriske enheder, sarligt hvad angér patientgrupperne, frem-
stilles resultaterne separat.

Fra den 1. oktober til den 30. november 2007 fik 16.143 patienter fra
de 132 distriktspsykiatriske enheder i Danmark udleveret et spgrge-
skema. 10.527 patienter besvarede skemaet. Pa landsplan er undersg-
gelsens svarprocent dermed pa 65. Det er tilfredsstillende for en under-
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sggelse af denne karakter. Svarprocenten fordeler sig sdledes pa de al-
menpsykiatriske distriktsenheder og specialenhederne:

Tabel 2.11.1: Antal udleverede og besvarede spgrgeskemaer

Distriktspsykiatrisk Antal Antal Svar-procent
omrade (antal enheder) udleverede spgrgeske- besvarede spgrge-

maer skemaer
Almenpsykiatri (107) 14.282 9.466 66 %
Gerontoenheder (12) 1.026 511 50 %
@vrige specialenheder (13) 835 550 66 %
Alle (132) 16.143 10.527 65 %

Kilde. Patienterne og de pargrende har ordet. Undersggelse i distriktspsykiatrien i Dan-
mark 2007-08,Center for Kvalitetsudvikling, september 2008

En bortfaldsanalyse blandt patienter fra de almenpsykiatriske enheder
viste, at svarpersonerne er repraesentative for alle almenpsykiatriske
patienter, der fik et spgrgeskema, hvad angar kgn, alder, modersmal,
varighed af kontakt med distriktspsykiatrien og diagnose.

Diagnose er dog ikke angivet pa 9 % af de besvarede spargeskemaer.

Patienterne blev bedt om at give deres samlede indtryk af distrikts-
psykiatrien gennem tildeling af 1-5 stjerner. Patienternes skriftlige be-
grundelser for deres stjernetildeling viste fglgende: 4 og 5 stjerner ud-
trykker hgj grad af tilfredshed, 3 stjerner er typisk udtryk for klar util-
fredshed pa nogle omrader, 2 stjerner eller 1 stjerne er udtryk for en
generel og markant utilfredshed. Disse tre inddelinger repraesenterer
hver deres kategori i figuren nedenfor.

Tal i parentes viser antal patientbesvarelser pa spgrgsmalet.
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Figur 2.20: Hvad er dit samlede indtryk af distriktpsykiatrien. Almenpsykiatrien:
Landsresultat og regionale resultater 2005 og 2007

Kilde. Patienterne og de pargrende har ordet. Undersggelse i distriktspsykiatrien i Dan-
mark 2007—-08,Center for Kvalitetsudvikling, september 2008

Der var forholdsvis store variationer i patienttilfredsheden inden for de
enkelte distriktspsykiatriske enheder.

Blandt besvarelserne fra almenpsykiatrien blev det analyseret, hvor-
dan patienternes alder, kgn, modersmal, diagnose og varighed af kontakt
med distriktspsykiatrien pavirkede svarpersonernes samlede vurdering
af distriktspsykiatrien. Baggrundsforholdene blev taget i betragtning
samtidigt i én samlet analyse.

Det, der blandt disse forhold pavirkede besvarelserne, var patienter-
nes alder, hvor gruppen af 18-39-arige er signifikant mindre tilfredse
end gruppen over 40 ar.

Patienter, der ikke havde dansk som modersmal, var signifikant mere
tilfredse end patienter, der havde dansk som modersmal.
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Patienter med diagnosen F3 (affektive sindslidelser) var signifikant
mere tilfredse end patienter med diagnosen F2 (skizofreni o.l.), mens
personer med diagnosen F6 (forandringer i personlighedsstruktur m.m.)
var signifikant mindre tilfredse end patienter med diagnosen F2 (skizo-
freni o.l.).

Patienter fra Region Nordjylland var signifikant mindre tilfredse end
patienter fra Region Syddanmark.

Det viste sig, at det var de samme forhold der gjorde sig gaeldende
som i undersggelsen fra 2005, bortset fra at personer med diagnosen F6
ikke adskilte sig signifikant fra personer med diagnosen F2 i 2005.

Patienterne blev bedt om med egne ord at begrunde deres tildeling af
antal stjerner. Det svarede 62 % af svarpersonerne fra de almenpsykiatri-
ske enheder pa - og 44 % af patienterne fra de gerontopsykiatriske di-
striktsenheder.

Patienterne blev ogsa bedt om at beskrive, hvad der havde stgrst be-
tydning for dem i kontakten med distriktspsykiatrien. Det havde 77 % af
svarpersonerne fra de almenpsykiatriske enheder gjort - og 60 % af
patienterne fra gerontopsykiatrien.

[ Figur 2.21 vises landsresultatet for de gvrige spgrgsmal, der vedrg-
rer patientens kontakt med distriktspsykiatrien.
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5.Informationerom sygdommen 2005

14.@gethab og livsmod 2007
14. @get hdb og livsmod 2005

Mja ihgjgradogJa,inogengrad B Nej kunimindre grad og Nej, slet ikke

Figur 2.21: 14 tilfredshedsspgrgsmdl vedrgrende patientens kontakt med di-
striktpsykiatrien, Almenpsykiatrien, landsresultater 2005 og 2007

Kilde. Patienterne og de pargrende har ordet. Undersggelse i distriktspsykiatrien i Dan-
mark 2007—-08,Center for Kvalitetsudvikling, september 2008
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36 % af patienterne i de almenpsykiatriske distriktsenheder oplyste, at
distriktspsykiatrien havde kontakt med deres pargrende. 94 % af disse
patienter var tilfredse i hgj grad eller i nogen grad med den kontakt, der
var. 58 % af patienterne oplyste, at distriktspsykiatrien ikke havde kon-
takt med de pargrende. 37 % af disse patienter ville gerne have, at der
skulle vaere kontakt. 6 % af patienterne vidste ikke/svarede ikke pd, om
distriktspsykiatrien havde kontakt med deres pargrende.

76 % af patienterne fra de gerontopsykiatriske distriktsenheder op-
lyste, at dervarr kontakt mellem deres pargrende og behandlerne. 97 %
af disse patienter var tilfredse i hgj grad eller i nogen grad med kontak-
ten. 21 % af patienterne oplyste, at behandlerne ikke havde pargrende-
kontakt. Af disse ville 43 % gerne have, at der skulle vaere kontakt

62 % af patienterne i de almenpsykiatriske enheder oplyste, at der
var samarbejde med andre steder end distriktspsykiatrien om deres
sygdom. Det kunne bl.a. vaere praktiserende laege, psykiatrisk sengeaf-
snit, bostgtte, bosted, dagtilbud, privatpraktiserende psykiater/psykolog
og kommunens sagsbehandler.

Af disse patienter var 91 % i hgj grad eller i nogen grad tilfredse med
samarbejdet. 17 % af patienterne oplyste, at der ikke var noget samar-
bejde, og heraf ville 72 % gerne have, at der skulle samarbejdes. 22 % af
patienterne vidste ikke, om der var et samarbejde.

Af patienterne fra de gerontopsykiatriske enheder, der oplyste, at der
var samarbejde mellem forskellige steder om deres sygdom, var 97 % i
hgj grad eller i nogen grad tilfredse med samarbejdet. Af de patienter,
der oplyste, at der ikke var noget samarbejde, ville 74 % gerne have, at
der skulle veere det.

Patienterne blev spurgt, om psykiatrien har tilbudt dem undervisning
om deres sygdom og behandling. 38 % af patienterne i de almenpsykia-
triske enheder svarede bekrzeftende.

Der skal ggres opmaerksom p3, at psykoedukation/undervisning nog-
le steder gives som en del af behandlingen, og at nogle patienter derfor
kan have svaert ved at svare pd, om de er blevet tilbudt undervisning.

De 55 % af patienterne, der ikke mente, at de havde modtaget under-
visning, blev spurgt, om de har haft brug for det. Det svarede 48 % be-
kraeftende pa.

[ de gerontopsykiatriske distriktsenheder udtrykte 27 % af de patien-
ter, der ikke blev tilbudt undervisning, at de havde behov for dette.

Patienterne blev spurgt, om de savnede behandlingstilbud i psyki-
atrien, f.eks. samtaleterapi, psykologhjeelp, fysioterapi, ergoterapi, be-
vaegelse, forskellige aktivitetstilbud eller noget andet. 30 % af patienter-
ne i de almenpsykiatriske distriktsenheder svarede, at de savnede be-
handlingstilbud i psykiatrien.

[ de gerontopsykiatriske distriktsenheder savnede 13 % af patienter-
ne behandlingstilbud.
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Pargrendeundersggelsen (Distriktspsykiatri)

107 af de 133 distriktspsykiatriske enheder, der deltog i pargrende-
undersggelsen, havde overvejende almenpsykiatriske patienter. Svarene
fra pargrende til patienter tilknyttet disse enheder fremstilles i dette
afsnit.

13 af de 26 specialenheder havde samme malgruppe, nemlig geron-
topsykiatriske patienter. [ forleengelse af resultaterne fra almenpsyki-
atrien vil hovedresultater fra gerontoenhederne kortfattet blive beskre-
vet. Undersggelsesresultater fra de resterende specialenheder er ikke
medtaget i dette afsnit.

Da der var vesentlige forskelle mellem specialenhederne og de al-
menpsykiatriske enheder, serligt hvad angdr patientgrupperne, frem-
stilles resultaterne separat. Endvidere var der regioner, der havde valgt
ikke at have specialenheder med i undersggelsen.

8.909 pargrende til patienter fra de 133 distriktspsykiatriske enhe-
der i Danmark fik tilsendt et spgrgeskema. 4.381 pargrende besvarede
skemaet. P4 landsplan er undersggelsens svarprocent dermed pa 49. Det
er lige under den acceptable graense pa 50 procent for en undersggelse
af denne karakter.

En bortfaldsanalyse blandt pargrende til patienter fra de almenpsy-
kiatriske enheder viste, at svarpersonerne var reprasentative for hele
gruppen af pargrende, der fik tilsendt et spgrgeskema, hvad angar mo-
dersmal og den pargrendes forbindelse til patienten.

De pargrende blev bedt om at give deres samlede indtryk af di-
striktspsykiatrien gennem tildeling af 1-5 stjerner. De pargrendes skrift-
lige begrundelser for deres stjernetildeling (Box 1) viste fglgende:

e 4 o0g5 stjerner udtrykker hgj grad af tilfredshed

e 3 stjerner er typisk udtryk for klar utilfredshed pa nogle omrader

e 2stjerner eller 1 stjerne er udtryk for en generel og markant
utilfredshed

Disse tre inddelinger repraesenterer hver deres kategori i figuren nedenfor.
Tal i parentes viser antal patientbesvarelser pa spgrgsmalet.
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Hele landet 2008 | 32%

34%

I 25%
I 32%

Region Midtjylland 2005

Region Syddanmark 2008 | 29%

34%

33%

Region Sjeelland 2005 35%

Region Hovedstaden 2008 40% |

39%

35%

Region Nordjylland 2005 | 29%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ 5 stjerner (enestdende) og 4 stjerner (godt)
O 3 stjerner (bade godt og darligt)
O 2 stjerner (darligt) og 1 stjerne (uacceptabelt)

Figur 2.22: Hvad er dit samlede indtryk af distrikspsykiatriens kontakt med dig?
Almenpsykiatrien. Landsresultater og regionale resultater 2005 og 2007

Kilde. Patienterne og de pargrende har ordet. Undersggelse i distriktspsykiatrien i Dan-
mark 2007-08,Center for Kvalitetsudvikling, september 2008

Der var forholdsvis store variationer i pargrendetilfredsheden inden for
de enkelte distriktspsykiatriske enheder.

Blandt besvarelserne fra pargrende til patienter i almenpsykiatrien
blev det analyseret, hvordan de pargrendes baggrundsforhold pavirkede
deres samlede vurdering af deres kontakt med distriktspsykiatrien. Bag-
grunds-forholdene blev taget i betragtning samtidigt i én samlet analyse.

Det viste sig, at det var de samme forhold der gjorde sig geeldende
som i undersggelsen fra 2005.

Det, der i saerlig grad pavirkede besvarelserne, var antallet af de pa-
rgrendes samtaler med personalet. Der var en markant tendens til, at
pargrende, der ikke havde haft samtaler med personalet i distriktspsyki-
atrien, gavr feerre stjerner end pargrende, der havde haft samtaler

Pargrende, der ikke havde dansk som modersmal, svarede signifikant
mere positivt end pargrende, der havde dansk som modersmal. Ligele-
des gav mend, pargrende over 40 ar og pargrende, der ikke fglte sig ret
belastet af patientens sygdom signifikant flere stjerner end henholdsvis
kvinder, yngre pargrende og pargrende, der fglte sig en del eller meget
belastet af patientens sygdom.
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[ Figur 2.23 vises landsresultatet for de seks faktuelle spgrgsmal, som
den pdrgrende kunne besvare med ,Ja“ ,Nej“ eller ,Ved ikke/ej rele-

vant”. Resultaterne fremstilles kun for de almenpsykiatriske enheder.

2.Ved hvem behandler(ne) er 2008
2.Ved hvem behandler(ne) er 2005

1 Komme i kontakt n&r behov 2008
1 Komme i kontakt n&r behov 2005

5. Talt om forventninger til kontakten 2008
5. Talt om forventninger til kontakten 2005

4. Personalet taget initiativ til kontakt 2008
4. Personalet taget initiativ til kontakt 2005

3. Inviteret til mgde i begyndelsen 2) 2008
3. Inviteret til ma@de i begyndelsen 2) 2005

16. Informeret om pargrenderadgivninger 2008
16. Informeret om pargrenderadgivninger 2005

79 %

18 %

3%

79 %

18 %

3%

59 %

[12%]

29%

58 %

[13% ]

29%

40%

[47%

13%

37%

[50%

13%

0%

37% [ 589% ED

35% [62% 40

33% [30% | 37%

26% [33% | 1%

30% [62% 8%

27% [68% ED
20% 40% 60% 80% 100%
0 Ja O Nej O Ved ikke

Figur 2.23: Seks faktuelle spgrgsmdl 1) Almenpsykiatrien

1) Spm. 16 stilles i forhold til psykiatrien som helhed, mens de gvrige fem spgrgsmal

specifikt vedrgrer distriktspsykiatrien.

2) Pargrende til patienter, der har veeret i kontakt med distriktspsykiatrien i mere end to
ar, bliver opfordret til at svare ,Ved ikke/ej relevant”.

Kilde. Patienterne og de pargrende har ordet. Undersggelse i distriktspsykiatrien i Dan-
mark 2007-08,Center for Kvalitetsudvikling, september 2008

Fra de gerontopsykiatriske distriktsenheder var der flest pargrende, der
svarede ,Ja“ pa spgrgsmalet om de vidste, hvem der var patientens be-
handler(e) i distriktspsykiatrien (89 %) og faerrest, der svarede ,Ja"“
hvad angar spgrgsmalet om de var blevet informeret om nogen parg-

renderadgivninger (28 %).

[ Figur 2.24 vises almenpsykiatriens landsresultat for de syv hold-
ningsspgrgsmal, der vedrgrer den pargrendes vurdering af information,

kontakt og samarbejde.
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14.samme oplysn. fraforsk. instanser 3) 2008 | 64 % | 36%
14.samme oplysn. fraforsk. instanser 3) 2005 [ 60% | 40%
12. Information om sygdommen 2008 [57% | 43%

12. Information om sygdommen 2005 | 54 % | 46 %

13. Information om behandlingen 2008 | 51% [ 49 %

13. Information om behandlingen 2005 [46% [ 54%

6. Interesse for pararendes viden 2) 2008 | 50 % | 50 %

6. Interesse for pargrendes viden 2) 2005 [48% [ 52%

8. Pargrende som samarbejdspartner 2008 [509% | 50 %
8. Pargrende som samarbejdspartner 2005 |43 % | 57%

9. Statte til pArerende 2008 [47% [ 53 %

9. Statte til pararende 2005 [44% [ 56 %
7.Medinddragelse af pararende 2008 [40% | 60%
7.Medinddragelse af pargrende 2005 [ 36% | 64 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%
0O "Jaihgj grad" og "Ja i nogen grad" 0O "Nej kun i mindre grad" og "Nej slet ikke

Figur 2.24: Syv sppgrgsmdl vedr. kvaliteten af information og kontakt. Almen
psykiatrien: Landsresultater 2005 og 2008

1. Spgrgsmal 6-9 drejer sig om distriktspsykiatrien, mens spgrgsmal 12—14 vedrgrer
psykiatrien som helhed.

2. Pargrende, der ikke mener, at de har nogen erfaring eller viden, som personalet bgr
kende, bliver opfordret til at svare ,Ved ikke/ej relevant”.

3. Pargrende, der kun har haft kontakt med et enkelt sted, bliver opfordret til at svare
,Ved ikke/ej relevant”.

Kilde. Patienterne og de pargrende har ordet. Undersggelse i distriktspsykiatrien i Dan-
mark 2007-08, Center for Kvalitetsudvikling, september 2008

Fra de gerontopsykiatriske distriktsenheder var procentdelen af tilfred-
se pargrende hgjest, hvad angik spgrgsmalet om interesse for de parg-
rendes viden (84 % tilfredse) og lavest, hvad angik spgrgsmalet om der
havde vaeret overensstemmelse mellem de oplysninger, de havde faet af
behandlere forskellige steder i psykiatrien (73 % tilfredse).

[ Figur 2.25 fremstilles svarene pa de to holdningsspgrgsmal, der
vedrgrte den pargrendes oplevelse af behandlingen af patienten i al-
menpsykiatrien som helhed.
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19. Pt. stattes i pargrendekontakt 2008 [83% [ 17%
19. Pt. stattes i pargrendekontakt 2005 [78% | 22%
18. Rette psyk. behandling af patienten 2008 | 8 1% | 19%
18. Rette psyk. behandling af patienten 2005 | 79 % [ 21%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0O"Jaihgj grad" og "Ja i nogen grad" 0O "Nej kun i mindre grad" og "Nej slet ikK

D

Figur 2.25: To spgrgsmdl vedr. psykiatriens behandling af patienten.
Almenpsykiatrien: Landsresultater 2005 og 2008

Kilde. Patienterne og de pargrende har ordet. Undersggelse i distriktspsykiatrien i Dan-
mark 2007—-08, Center for Kvalitetsudvikling, september 2008

Fra de gerontopsykiatriske distriktsenheder var 90 % af de pargrende i
hgj grad eller i nogen grad tilfredse i forhold til spgrgsmal 18 og 88 % i
forhold til spgrgsmal 19. 35 % af samtlige svarpersoner har uddybet
deres svar kvalitativt.

De pargrende blev spurgt, om psykiatrien havde tilbudt dem undervis-
ning om psykiske sygdomme og behandling. 26 % af de pargrende fra
almenpsykiatrien svarede bekraftende, 5 % svarede ,Ved ikke", og 69 %
svarede benagtende. Sidstnaevnte gruppe blev spurgt, om de havde haft
brug for undervisning. Det svarede 64 % bekraeftende pa. I gerontopsyki-
atrien svarede 77 % benzegtende pd, om psykiatrien havde tilbudt under-
visning, og heraf svarede 41 % af de pargrende bekraeftende pa, om de
havde haft brug for undervisning.

43 % af de pargrende i almenpsykiatrien og 23 % i gerontopsykiatrien
tilkendegav, at de savnede tilbud i psykiatrien til dem som pargrende. 36 %
af de, der savnede tilbud, uddybede deres svar kvalitativt.

2.11.2 Finland

THL (tidigare Stakes) undersoker vart annat ar i sin 'Finldndarnas val-
fard och tjanster’ - undersokning befolkningens asikter om social- och
hélsovarden i Finland. I allménhet har svararna varit néjda med hélso-
vardens tjanster. En av fem svarare onskade dock en storre reform i
hélsovarden. Halsovardssystemet kunde forbattras genom att fa tid till
lakarebesok eller atgiard snabbare samt genom att dka friheten att vilja
sin lakare och vardplats. Tva av tre svarare ville fi mera information om
vardens kvalitet och resultat (Teravdinen och Ronnberg 2008).

Sedan 1 mars 2005 har Finland haft vardgaranti inom halsovarden.
Patienterna skall fa kontakt med halsovardscentralen under tjanstetiden
fran mandag till fredag. Vid behov skall besok till ldkare eller sjuksdtare
ordnas inom tre dagar. Icke-bradskande primarvard skall ges inom tre
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manader. Vid behov av specialiserad halsovard ar tidfristen for ldkarbe-
sok tre veckor. Icke-bradskande vard skall ges inom sex manader. Inom
barn- och ungdomspsykiatrin skall behandlingen boérja dock inom tre
manader.

THL foljer efter tre ganger om ar (30.4, 31.8 och 31.12) hur halso-
vardscentraler och sjukvardsdistrikten klarar av dessa tidsfrister. Rappor-
tering inom primérvarden innehdller hilsovardscentralens 6ppenvard
samt munnens halsovard. [ specialsjukvarden rapporteras specialiteter
separat, dven psykiatrin. Som indikatorer for vuxenpsykiatri rapporteras
andel klienter som har véntat pa forsta besok 0-90, 91-180 eller 6ver 180
dagar, andel klienter som har vantat pa vard 0-90, 91-180 eller 6ver 180
dagar samt antal klinter som har vantat pa remiss 0-3, 4-21 eller 6ver 21
dagar. Samma indikatorer anvands for barnpsykiatri och ungdomspsykia-
tri, men med Kortare tidsfrister for forsta besok och vard (0-90 eller 6ver
90 dagar). Lank till webbtjanster: http://www.thl.fi/web/fi/tutkimus/
tyokalut/erikoissairaanhoidon_hoitoonpaasy.

Stakes (numera THL) har sedan 1996 erbjudit fardiga blanketter for
patientupplevd kvalitet i hdlsovarden. Tjansten har dven innehallit data-
insamling och rapportering, som sjukhusen och sjukvardsdistrikten har
betalat sjdlva. Enstaka resultat har darfor inte publicerats.

[ allmanhet har patienterna varit mycket néjda med halsovardens
tjanster. Till exempel for sjukhusvard ar 2005-2006 varierade medel-
varden i olika fragor mellan 3,9 och 4,6 med Likert-skala (min 1 mycket
daligt - max 5 mycket bra). Medelvarden har dven okat fran 2001-2002
till 2005-2006 (Sainio och Raikkénen 2008).

Det finns separata enkéter for sjukhusvard (sedan 1995), poliklinisk
vard (1997), vard vid halsovardscentralen (1998) och tandvard (2004).
Blanketter for allmanldkare (1998) och for akutvard (2004) har anvants
mindre. Antal fragor varierar mellan 28 och 41. Det finns ingen special-
blankett for psykiatri. (Sainio och Raikkénen 2008) (20,21).

2.11.3 Norge

I Norge gjennomfgres regelmessige brukererfaringsundersgkelser av
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten. Det gjgres fra 2-4 under-
sgkelser hvert ar. Pa de viktigste feltene gjentas undersgkelsene hvert 3
ar, slik at det er mulig 4 fglge endringer over tid.

Brukererfaringer med dggnenheter i psykisk helsevern

Hgsten 2005 gjennomfgrte Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenes-
ten en spgrreundersgkelse blant utskrevne brukere fra alle dggnenheter
for voksne innen psykisk helsevern i Norge. Totalt har 2 676 brukere
besvart ulike spgrsmal om sine erfaringer fra oppholdet. Undersgkelsen
har en svarprosent pa 35, og materialet gir ikke grunnlag for a oppgi
resultat pa institusjonsniva. Den lave svarprosenten gjgr at resultatene
ma tolkes med forsiktighet.
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Et hovedresultat fra undersgkelsen er at det er et forbedringspoten-
sial pd tjenesten brukerne har vurdert, noe man blant annet kan lese ut
av resultatet pad det vi har kalt hoveddimensjonen. Hoveddimensjonen er
en gruppering av kjernespgrsmal som er relevante for nesten alle bru-
kerne. Disse kjernespgrsmalene omhandler informasjon, behandlerrela-
sjon og behandling, og hoveddimensjonen gir en oppsummert skare pa
hvor forngyde brukerne er med disse viktige sidene av oppholdet. Det
nasjonale gjennomsnittsresultatet pd hoveddimensjonen er 51, pd en
skala fra 0 til 100 der 100 er beste resultat. Dette er et lavt resultat
sammenlignet med andre pasienterfaringsundersgkelser. I en nasjonal
undersgkelse hvor fastleger vurderte kvaliteten ved distriktspsykiatris-
ke sentre var derimot resultatene stort sett pa samme niva eller darlige-
re enn i den foreliggende undersgkelsen.

Figur 2.26 viser svarfordelingen til de 8 enkeltspgrsmalene som
inngar i hoveddimensjonen. Spgrsmalene er sortert slik at spgrsmalene
med stgrst andel positive svar star gverst.

Sp7 Fortalt behandler det viktige om din tilstand

Sp6 Behandler forsto din situasjon

Sp5 Nok tid til samtaler og kontakt med behandler

Sp12 Kvalitet pa informasjonen om dine psykiske
plager/din diagnose

Sp8 Behandlingen tilpasset din situasjon

Sp11 Informasjonen om behandlingsmuligheter

Sp4 Forberedelse pé tiden etter utskrivning

Sp9 Innflytelse pé valg av behandlingsopplegg

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

B Mest negativ B Negativ O Ngytral @ Positiv B Mest positiv

Figur 2.26: Nasjonale resultater for enkeltspprsmdl som inngdr i hoveddimen-
sjonen

Note: Prosentandeler som har svart i de ulike svarkategoriene. Mest negativ svarkategori
til venstre, mest positiv svarkategori til hgyre.

Kilde: Rapport Nr 9 — 2006, Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Om man fikk fortalt det viktigste om sin tilstand og om behandleren
forsto brukernes situasjon, var de emnene svarerne var mest forngyd
med, mens spgrsmal som omhandlet forberedelse pa tiden etter utskri-
velse og innflytelse pa valg av behandlingsopplegg fikk darligst resultat.
Rundt 40 % svarte negativt pa de to emnene som kom darligst ut, mot
rundt 20 % negative svar pa de to emnene som kom best ut.
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Andre tema som inngdr i hoveddimensjonen er hva brukerne synes
om kvaliteten pa informasjonen de fikk om sine psykiske plager/sin
diagnose, om behandlingen var tilpasset brukernes behov og om hva de
synes om informasjonen om de behandlingsmuligheter som finnes for
dem. Alle disse temaene hadde rundt 30 % negative svar.

For ulike emner som ikke inngdr i hoveddimensjonen er det relativt
stor misngye. Over 25 % mente de hadde lite eller ikke noe utbytte av
behandlingen, mente de ble behandlet nedlatende eller krenkende eller
mente at utskrivningstidspunktet passet i liten grad eller ikke i det hele
tatt. I alt 34 % mente aktivitetstilbudet ved institusjonen var ganske
eller sveert darlig. Pa to spgrsmal som omhandlet informasjon om rettig-
heter svarte over 55 % at de ikke hadde mottatt slik informasjon.

Det er sma forskjeller mellom regionenes gjennomsnittskare pa ho-
veddimensjonen, og ingen er signifikant forskjellige fra landssnittet. Gjen-
nomsnittskaren ligger rundt 50 for alle regionene. Det er noe stgrre varia-
sjon i resultat mellom de ulike helseforetakene og noen foretak er signifi-
kant forskjellige fra landssnittet. For helseforetakene er beste gjen-
nomsnittsresultat for hoveddimensjonen 65 mens det darligste er 43.

Ulike bakgrunnsvariabler kan pavirke hvordan brukerne svarer. I
den foreliggende undersgkelsen er blant annet gifte mer forngyde enn
enslige og samboende, og de som er innlagt mot sin vilje er mindre forn-
gyde enn andre. Det er ogsa store forskjeller i forngydhet mellom ulike
diagnosegrupper; blant annet er personer med rusrelaterte lidelser
mindre forngyde enn andre.

Foresattes vurderinger av tilbudet ved barne- og
ungdomspsyKkiatriske poliklinikker

Hgsten 2006 gjennomf@rte Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenes-
ten en spgrreundersgkelse blant foresatte til barn og ungdom som mot-
tar et tilbud fra barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker i Norge.
Totalt har 7 906 foresatte svart pa en rekke spgrsmal om sine erfaringer
med tilbudet. Undersgkelsen har en svarprosent pad 46 og representativi-
teten er tilfredsstillende. Det er utarbeidet tre rapporter fra undersgkel-
sen: en rapport med hovedresultater, en metoderapport og en rapport
med institusjonsresultater.

De foresatte rapporterte i hovedsak positive erfaringer med de bar-
ne- og ungdomspsykiatriske poliklinikkene. Resultatene er oppsummert
i tre hovedomrader som handler om behandlerne, informasjon/med-
bestemmelse og utbytte. De nasjonale resultatene pa disse hovedomra-
dene varierte fra 59 for informasjon/medbestemmelse til 75 for behand-
lerne, pa en skala fra 0 til 100, hvor 100 er best mulige resultat. Utbytte
far en skar pa 72. Figur 2.27 viser resultatene for de enkeltspgrsmalene
som inngdr i hvert hovedomrade.
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B Mest negativ @ Negativ ONgytral @Positiv BMest positiv

Utbytte

sp22 Hvordan fungerer barnet utenfor familien?

sp21 Hvordan fungerer barnet i familien?

sp20 Er barnets tilstand dérligere eller bedre?

Informasjon

sp13 Har du fatt informasjon om behandlingsmuligheter for barnet?
sp12 Har du hatt innflytelse pa valg av behandlingsopplegg?

spl4 Har du fatt informasjon om barnet psykiske plager/tilstand?

spll Blir du tatt med rad i valg av behandlingsopplegg?

Behandlere

sp9 Far du nok tid til samtaler og kontakt med behandlerne?

sp3 Opplever du at behandlerne har omtanke og omsorg for deg?
sp4 Opplever du at behandlerne forstér din situasjon som foresatt?
sp10 Opplever du at behandlerne samarbeider godt med deg?

sp8 Tar behandlerne dine synspunkter som foresatt pa alvor?

sp5 Har behandlerne omtanke og omsorg for barnet ditt?

sp6 Blir du mett med heflighet og respekt av behandlerne?

sp7 Snakker behandlerne til deg p& en méte som du forstér?

T T |
0% 20% 40% 60 % 80% 100 %

Figur 2.27: Nasjonale resultater pd enkeltspgrsmdl som inngdr i hovedomrdde-
ne. Prosentandeler som har svart i de ulike svarkategoriene.

Kilde: PasOpp-rapport nr 2 — 2008, Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Som vist i figuren bestar hovedomradet utbytte av tre spgrsmal som
handler om endring i barnets tilstand og om funksjonsniva innenfor og
utenfor familien. [ alle spgrsmalene spgrres det om hvordan barnet er na
sammenlignet med fgr behandlingen startet, med svarskalaer som gar
fra mye ddrligere til mye bedre. Det er relativt liten variasjon i svarene
mellom disse spgrsmalene. Pa alle spgrsmalene svarte mellom 33 % og
40 % at de ble mye darligere, litt darligere eller verken bedre eller dar-
ligere na enn fgr behandlingen startet. Spgrsmalet som omhandler bar-
nets tilstand far mest positive tilbakemeldinger.

Hovedomradet informasjon og medbestemmelse bestar av fire
spgrsmal som handler om hvorvidt de foresatte har fatt informasjon om
barnets tilstand og muligheter for behandling og i hvilken grad de fore-
satte ble tatt med pa rad og hadde innflytelse pa valg av behandling.
Totalt sett er det dette hovedomradet som far darligst resultat, men
innad i hovedomradet er det noe variasjon i resultat mellom enkelt-
spgrsmalene. Om de foresatte har fatt informasjon om hvilke behand-
lingsmuligheter som finnes for barnet, far darligst tilbakemeldinger. I alt
svarte 62 % at de i noen grad, liten grad eller ikke i det hele tatt hadde
fatt slik informasjon. Spgrsmalet som far best tilbakemeldinger, far 41 %
svar pa disse svarkategoriene, og handler om hvorvidt de foresatte blir
tatt med pa rad i valg av behandlingsopplegg. De resterende to spgrsma-
lene far rundt 50 % svar pa disse svarkategoriene.

Hovedomradet behandlere, som bestar av 8 enkeltspgrsmal, kom totalt
sett best ut i undersgkelsen, men innad i hovedomradet er det en del varia-
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sjon i resultat mellom enkeltspgrsmalene. De foresatte er minst forngyd
med tiden de far til samtaler og kontakt med behandlerne. Her har 16 %
svart at de i liten grad eller ikke i det hele tatt far nok tid, og 28 % svarer «i
noen grad». De to spgrsmalene som kommer best ut er om de foresatte
mener de ble mottatt med hgflighet og respekt, og om behandlerne snakket
til dem pa en forstdelig mate. Pa begge disse spgrsmaélene svarte bare 2 % i
de to mest negative svarkategoriene, og 8 % svarte «i noen grad».

Foresatte i alle helseregioner hadde stort sett positive tilbakemel-
dinger, og det var sma forskjeller mellom helseregionene. Helse @st ska-
ret signifikant bedre enn gjennomsnittet av de andre regionene pa ho-
vedomradene behandlere og informasjon/ medbestemmelse. Helse
Midt-Norge hadde derimot en signifikant darligere skare enn gjennom-
snittet av de andre helseregionene pa hovedomradet behandlere. Ogsa
mellom de ulike helseforetakene er det sma forskjeller, og fa signifikante
forskjeller. Det samme mgnsteret gjgr seg gjeldende her som i de nasjo-
nale resultatene; behandlerne kommer best ut i alle helseforetakene,
mens informasjon/medbestemmelse far det svakeste resultatet. Hoved-
omradet utbytte plasserer seg mellom disse to for alle helseforetakene.

Pa alle hovedomrader var det stor spredning i resultat mellom de uli-
ke poliklinikkene, stgrst spredning pa informasjon/ medbestemmelse,
hvor beste gjennomsnitt var 68 og darligste 48. Det var imidlertid fa
signifikante forskjeller mellom poliklinikkene og landssnittet pa alle de
tre hovedomradene.

De foresatte rapporterer altsa gode erfaringer med poliklinikkene.
Best tilbakemelding far behandlerne ved poliklinikkene, mens informa-
sjon/medbestemmelse far darligst tilbakemelding og er det omradet
med stgrst forbedringspotensial.

Brukererfaringer med poliklinikker for voksne i psykisk helsevern
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten gjennomfgrte hgsten
2007 for andre gang en nasjonal spgrreundersgkelse blant brukere av
poliklinikker for voksne i psykisk helsevern i Norge. Forrige undersgkel-
se ble gjennomfgrt i 2004. 1 2007 deltok 100 poliklinikker i undersgkel-
sen, og totalt 11 085 pasienter svarte pa spgrreskjemaet.

Undersgkelsen viser at brukerne har gode erfaringer med poli-
Klinikkene pad mange omrader. Ett aspekt som brukerne hadde gode
erfaringer med, er utbytte av samtaler med én behandler; 60 % av bru-
kerne rapporterte at de hadde stort eller sveert stort utbytte av denne
behandlingsformen. Brukerne er ogsa spesielt godt forngyd med be-
handlerne. Figur 2.28. viser at majoriteten av pasientene ga gode tilba-
kemeldinger pa forhold knyttet til behandleren. Andelen forngyde pasi-
enter varierer mellom 60 % og 74 %, og andelen negative pasiente mel-
lom 7 % og 14 %. Darligst tilbakemelding gjelder i hvilken grad
pasientene opplevde at behandlingen var tilpasset deres situasjon. Best
tilbakemelding far behandlerne pa pasientenes opplevelse av at de fikk
fortalt til behandleren det som var viktig for dem: Her svarte 2/3 av
pasientene i undersgkelsen at dette skjedde i sveert stor eller stor grad.
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Undersgkelsen viser ogsa at poliklinikkene har et forbedringspoten-
sial pa flere omrader. Spesielt gjelder dette medbestemmelse, informa-
sjon og samarbeid med andre offentlige etater. For eksempel opplevde
23 % at de ikke i det hele tatt eller kun i liten grad hadde innflytelse pa
sin medisinering, mens 25 % oppga at informasjonen om behandlings-
muligheter var sveert eller ganske darlig. Nar det gjelder eksternt sam-
arbeid opplevde 30 % av dem som svarte pa spgrsmalet at poliklinikken
samarbeidet sveert eller ganske darlig med andre offentlige etater for a
lgse deres praktiske problemer.

Resultater for foretakene og poliklinikkene er sammenlignet pa tre
indikatorer, som omhandler brukererfaringer, opplevd ventetid og eks-
ternt samarbeid. Det er betydelige forskjeller i resultater mellom for-
skjellige foretak og mellom forskjellige poliklinikker pa disse indikato-
rene, spesielt nar det gjelder opplevd ventetid.

| B |kke i dethele tatt @1 liten grad O noen grad @ | stor grad @ | sveertstor grad |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

20 Behandiingen tipasset din h |
situasjon (n=10780)

18 Nok fd il samtaler og
kontakt med behandler l |
(n=10778)

21 Behandler faiger opp titak l | _
som planlagt (n=10366)

19 Behandler forstar din I |
situasjon (n=10835)

22 Fattfortalt behandleren det

som er vikig om fistanden | |
(1079 [ N

Figur 2.28: Om relasjon til behandleren.

Note: Prosentandel pasienter som har svart i de ulike svarkategoriene. Mest negativ i
rgdt til venstre, mest positiv svarkategori i grgnt til hgyre. Spgrsmalene er sortert etter
synkende andeler negative svar. Vektede resultater.

En sammenstilling av undersgkelsene fra 2007 og 2004 viser at de na-
sjonale resultatene er litt darligere i 2007 enn i 2004. Dette gjelder pa
alle de tre indikatorene om brukererfaringer, opplevd ventetid og eks-
ternt samarbeid. Denne utviklingen gjelder for alle regioner og de fleste
helseforetak, men det er flere poliklinikker som har hatt en positiv utvik-
ling pa en eller flere indikatorer fra 2004 til 2007.

Fastlegers vurderinger av distriktspsykiatriske sentre

[ 2005 foreslo en nasjonal arbeidsgruppe for kvalitetsindikatorer i psykisk
helsevern «Tilfredshet med samarbeidspartnere» som en Kkvalitets-

Kvalitetsmdling i psykiatrien 115



indikator. Viktige drivkrefter var et gnske om a forbedre de nasjonale
kvalitetsindikatorene for psykisk helsevern samt & styrke samarbeidet
mellom primeer- og spesialisthelsetjenesten. Utviklingsprosjektet ble ved-
tatt av Helse- og omsorgsdepartementet og ble utfgrt av Nasjonalt kunn-
skapssenter for helsetjenesten. Kunnskapssenteret avgrenset prosjektet
til & gjelde fastlegers tilfredshet med distriktspsykiatriske sentre (DPS).

Det ble gjennomfgrt et FoU-prosjekt hvor formalet var a utvikle en vi-
tenskapelig robust metode for & male og sammenligne fastlegers erfa-
ringer og tilfredshet med DPS-ene, for & underbygge bruken av resul-
tatene i kvalitetsforbedring, virksomhetsstyring og i samfunnet for gvrig,
inkludert pasienters rett til fritt sykehusvalg. Spgrreskjema og data-
innsamlingsopplegg ble utviklet og validert. I tillegg ble hensikts-
messigheten av a bruke aggregerte senterresultater som nasjonale kvali-
tetsindikatorer undersgkt.

Resultater

Kunnskapssenteret gjennomfgrte undersgkelsen hgsten 2008 for andre
gang. Forrige undersgkelse ble gjennomfgrt i 2006. I 2008 deltok 80
DPS-er i undersgkelsen og totalt 2 209 fastleger svarte pa spgrreskje-
maet. 2008-undersgkelsen viste at fastlegene er mest forngyde med
kvaliteten pa epikrisene, DPS-enes kompetanse og om DPS-ene tar fast-
legenes vurderinger pa alvor. 54 % av fastlegene oppga at epikrisene fra
det lokale DPS-et var av god kvalitet. 50 % mente at DPS-et hadde god
kompetanse til 4 utrede og behandle pasienter med psykiske lidelser og
52 % opplevde at det lokale DPS-et tok deres vurderinger pa alvor.

Undersgkelsen viser ogsa at DPS-ene har et forbedringspotensial pa
en del omrader. Ifglge fastlegene gjelder dette spesielt samarbeidsmgter
og veiledningstilbud, legedekningen ved DPS-ene og tilbakemeldinger
underveis i utrednings- og behandlingsprosesser. 68 % av fastlegene
mente at det lokale DPS-et i liten eller ingen grad tilbgd organisert vei-
ledning og fagdager med god kvalitet. 59 % oppga at de i liten eller ingen
grad hadde samarbeidsmgter med DPS-et. 56 % mente at de i liten eller
ingen grad fikk ngdvendig tilbakemelding fra DPS-et underveis i utred-
nings- og behandlingsprosesser og 50 % mente at DPS-et i liten eller
ingen grad hadde god legedekning.

Resultater for og DPS-ene og samlede resultater for helseforetakene
(som eier DPS-ene) i 2008 er sammenlignet pa seks indekser: akutte
situasjoner, veiledning, kompetanse, bemanning, epikrise og ventetid.
Det er betydelige forskjeller mellom forskjellige foretak og mellom for-
skjellige DPS-er pa disse indeksene, spesielt nar det gjelder beman-ning
og veiledning. Resultatene er fremstilt grafisk i figur 2.29 nedenfor.

En sammenstilling av undersgkelsene fra 2008 og 2006 viser at end-
ringene i perioden er sma. Imidlertid har veiledningsindeksen en signifi-
kant gkning pa 3 poeng (pa en skala fra 0 til 100 der 100 er best), og til-
svarende har fastlegenes generelle tilfredshet med DPS-ene en signifikant
gkning pa 2 poeng. Det er fa signifikante endringer pa indeksene pa re-
gion- og helseforetaksnivd, men mange endringer pa DPS-niva pa indek-

116 Kvalitetsmdling i psykiatrien



sene for veiledning og bemanning. Undersgkelsen gjentas for tredje gang
varen 2011. Figuren nedenfor viser resultatene for de enkelte DPS-ene.

Perspektiver

Den norske opptrappingsplanen for psykisk helse (1999-2008) har med-
fort stgrre kapasitet og flere tjenester, men det finnes fa forskningsbaserte
metoder for & male kvaliteten og kvalitetsutviklingen pa nasjonalt niva.
Spgrreskjemaet er na tilgjengelig som et verktgy for & male og monitorere
tjenestekvaliteten ved DPS-ene, for ulike formal og malgrupper.

Bade Helsetilsynet (2008-2009) og Riksrevisjonen (2008) har kon-
kludert med varierende og til dels darlig kvalitet ved, og tilgjengelighet
til, DPS-ene. Dette er i trdd med de méalingene vi har gjennomfgrt av fast-
legenes erfaringer og vurderinger. Samsvar mellom fastlegers vurde-
ringer og kliniske indikatorer bgr undersgkes, men de eksterne evalue-
ringene av DPS-ene referert ovenfor er konsistente og gir grunnlag for
en hypotese om en positiv sammenheng mellom kliniske indikatorer og
fastlegeindikatorene.
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Figur 2.29: Gjennomsnittsskdrer pad indeksene for hvert DPS i 2008, samt konfi-
densintervaller. Sortert etter DPS. Skala 0 til 100 der 100 er best

2.11.4 Sverige

Nationell patientenkit for patienter inom éppen och sluten
psykiatrisk vard

Den forsta nationella patientenkéten for patienter inom 6ppen respek-
tive sluten psykiatrisk vard (vuxen) genomfordes i Sverige under varen
2010. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samordnade undersok-
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ningen, som en del inom projektet Nationell Patientenkét, pa uppdrag av
alla landsting och regioner. Resultatet finns publicerat pa hemsidan for
det foretag som SKL har givit i uppdrag att genomfora enkédtunder-
sokningarna (www.indikator.org/publik). En majoritet av landstingen i
Sverige genomforde matning inom psykiatrin 2010. Fran och med 2011
deltar alla landsting och regioner i Nationell Patientenkat. Nasta nation-
ella matning inom psykiatrin sker under varen 2012.

Svarsfrekvensen for enkaten var, efter korrigeringar, cirka 43 %
inom den 6ppna psykiatriska varden och ca 35 % inom den slutna. Anta-
let svarande var drygt 16 700 personer respektive drygt 2 100 personer.

Hur presenteras resultaten?
Frageformuldret innehdller ett antal delomraden som speglas genom ett
flertal fragor, sammanlagt cirka 60 fér den 6ppna varden och cirka 50
stycken for slutenvarden. Resultatet redovisas genom att sju indikatorer,
som bestar av enskilda fragor med olika perspektiv, lyfts fram for riket
samt per landsting/region. De sju indikatorer bestar av perspektiven;
bemoétande, delaktighet, information, tillgdanglighet, fértroende, upplevd
nytta och om varden kan rekommenderas. Resultatet for respektive indi-
kator sammanfattas i ett viktat virde som benamns "patientupplevd kvali-
tet”, pa landstings- respektive riksniva. P4 den webbsida dar resultaten
presenteras redovisas dven resultaten for samtliga fragor i enkéten.
Endast fragor som faktiskt besvarats (giltiga svar) ingar i vardet (pa-
tientupplevt kvalitetsviarde). Varje svarsalternativ har viktats i forhal-
lande till sin allvarlighetsgrad. For att rdkna fram vardet anvands fo6l-
jande formel:

Vikt x Antal svar per fragealternativ
Giltiga svar

Vikten kan vara 0, 0,25, 0,5, 0,75 eller 1. Resultaten fran varje svarsal-
ternativ adderas, multipliceras med 100 och avrundas till narmaste hel-
tal mellan 0 och 100.

Resultat
[ nedanstidende tabell sammanfattas resultaten av den patientupplevda
kvaliteten pa riksniv3, for 6ppen respektive slutenvard.

Tabel 2.11.2: Patientupplevd kvalitet

Delomrade/indikator Patientupplevd kvalitet (0-100) Patientupplevd kvalitet(0-100)

6ppenvard slutenvérd
Bemdtande 84 71
Delaktighet 67 54
Information 67 59
Tillganglighet 60 60
Fortroende 71 68
Upplevd nytta 75 66
Rekommendera 78 68
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Resultaten pekar pa att respondenterna upplever ett gott bemoétande
och har fortroende for personalen. De forbattringsomraden som patien-
terna framforallt pekar pa ar tillgdngligheten och delaktigheten. I rap-
porten kan ocksa utldsas att man pekar pa vikten av en langsiktighet i
vardplaneringen samt en tydligare information om tidiga tecken att vara
uppmarksam pa betriffande sjukdomen eller behandlingen. Andra om-
raden som lyfts fram &r brist pd information om ldkemedelsbiverkningar
och vart man vander sig for att fa kontakt med stodgrupper eller for att
klaga pa sin vard.

Resultaten i den aktuella undersokningen ligger betydligt 1agre an re-
sultaten inom den specialiserade sjukhusvarden samt priméarvard.

2.12 Kvalitetsindikatorer under udvikling i de
nordiske lande

2.12.1 Danmark

Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) i Danmark, som blev etableret i
2000. NIP monitorer kvaliteten af behandlingen af patienter med skizo-
freni og depresision i Danmark. Der er obligatorisk deltagelse for alle
danske hospitaler, der behandler patienter med skizofreni og depressi-
on. De respektive hospitalsafdelinger skal saledes sende data til NIP for
alle patienter de behandler med skizofreni og depression. Kvalitetsindi-
katorerne, der indgar i NIP afspejler henholdsvis det nationale referen-
ceprogram for skizofreni og det nationale referenceprogram for depres-
sion i Danmark. Fra 2011 er implementeringen af nationale indikatorer
for depression pabegyndt i Danmark som led i NIP.

Tabel 2.12.1 illustrerer indikatorer for depression i Det Nationale In-
dikatorprojekt (NIP), som implementeres i det danske sundhedsvasen.
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Tabel 2.12.1. Det nationale Indikatorprojekt — depression

Kvalitetsindikatorer vedrgrende depression

Andelen af indlagte patienter, der dgr inden for 30 dage efter udskrivelse fra psykiatrisk afdeling

Andelen af indlagte patienter, som far vurderet depressionssvaerhedsgraden ved Hamiltons Depressionsskala
(HAM-D17) inden for 7 dage fra indlaeggelsesdatoen pa psykiatrisk afdeling

Andelen af indlagte patienter der har faet vurderet depressionssveerhedsgraden ved Hamiltons Depresionsskala
(HAM-D17 ) ved udskrivelse fra psykiatrisk afdeling

Andelen af indlagte patienter, med depression der vurderes ved speciallzege i psykiatri inden for 7 dage efter
indlaeggelsesdatoen pa psykiatrisk afdeling

Andelen af indlagte patienter, hvor der er foretaget initial somatisk udredning inden for 2 dage fra indlaeggel-
sesdatoen

Andel af indlagte patienter, der er undersggt for selvmordsrisiko ved indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling
Andelen af indlagte patienter hvor patienten vurderes vedr. sociale stgttebehov senest ved udskrivelse fra
psykiatrisk afdeling

Andelen af indlagte patienter, hvor pargrende tilbydes kontakt med henblik pa inddragelse senest ved udskri-
velse fra psykiatrisk afdeling

Andelen af indlagte patienter, hvor der er aftalt planlagt opfglgning ved udskrivelse fra psykiatrisk afdeling.
Andelen af indlagte patienter, der er undersggt for selvmordsrisiko nar udskrivelse aftales med psykiatrisk
afdeling

Andelen af ambulante patienter, hvor der er givet tilboud om psykoterapi senest 90 dageefter 1. ambulante
besgg

Andelen af indlagte patienter, der genindlaegges indenfor 30 dage efter udskrivelse fra psykiatrisk afdeling
Andelen af ambulante patienter, der vurderes ved speciallzege i psykiatri senest 30 dage efter 1. ambulante
kontakt

Andelen af ambulante patienter, der er undersggt for selvmordsrisiko ved 1. ambulante kontakt

Andelen af ambulante patienter, hvor patienten udredes for sociale stgttebehov senest ved afslutning af
ambulant forlgb

Andelen af ambulante patienter, hvor pargrende tilbydes kontakt med henblik pa inddragelse senest 90 dage
efter 1. ambulante kontakt

Andelen af ambulante patienter, som far vurderet depressionssvaerhedsgraden ved Hamiltons Depressionsskala
(HAM-D17) senest 30 dage efter 1. ambulante besgg

Andelen af ambulante patienter der har faet vurderet depressionssvaerhedsgraden ved Hamiltons Depressions-
skala (HAM-17) ved afslutning af ambulant forlgb

2.12.2 Finland

[ Finland finns det bara enstaka separata kvalitetsregistren, till exempel
implantationsregister (THL) och njursjukdomsregister (Lever- och njur-
forbundet r.f.). Den framsta orsaken for ldga antalet 4r den nuvarande
lagstiftningen om halsovardens nationella personregister, som begran-
sar mojligheter att grunda nya nationella register. Det finns ett storre
behov att fornya lagstiftningen. En arbetsgrupp med ledning av social-
och hilsoministeriet kommer att borja sitt arbete pa hosten 2011. Ar-
betsgruppen kommer att kartlagga behovet for nya register i Finland,
inklusive kvalitetsregister.

Det finska halsoinformationssystemet samlar in och publicerar olika
kvalitetsindikatorer. Till exempel cancerregistret publicerar dodlighets-
och 6verlevnadstal, vardanmalningsregister for hilsovarden informat-
ion om tvangsvard i psykiatrin och fodelseregistret information om vissa
komplikationer under forlossningen. Dessa kvalitetsindikatorer publice-
ras separat, och bara enstaka kvalitetsindikatorer rapporteras i det nat-
ionella indikatorssystemet for social- och halsovirden SOTKAnet:
http://uusi.sotkanet.fi/portal /page/portal/etusivu

[ mars 2011 6ppnades pilotversionen av en ny webbtjanst for tillfor-
litliga uppgifter och jamforelser inom social- och hilsovardens tjinster.
Palveluvaaka.fi - portalen erbjuder information om hur servicen inom
social- och halsovarden fungerar. Olika verksamhetsenheter kan jamfora
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sinsemellan och anvdndarna kan betygsétta den service som de har an-
vant. Informationssystemet visar dven detaljerad statistik inom social-
och hilsovarden. Webbtjansten utvecklas i samarbete med aktdrer inom
social- och halsovarden.

[ borjan innehaller webbtjansten uppgifter om hélsovardstjansterna
och omsorgstjiansterna for dldre vid dlderdomshem och servicehus. I
fortsattningen kommer webbtjanstens innehdll att kompletteras i takt
med att jamforbara uppgifter finns att fa. Detta géller dven psykiatrin.
Palveluvaaka: http://www.palveluvaaka.fi/sv/web/guest/.

Arbetsgruppen Mieli 2009

Finland publicerade sin nationella plan fér psykisk hélsa och missbruks-
arbete ar 2009. Social- och hélsoministeriets plan innehéller 18 forslag
till gemensam utveckling av arbetet for psykisk halsa och missbruksar-
betet fram till ar 2015. Verkstéllandet skall rapporteras arligen. I planen
laggs sarskild vikt vid att starka klientens stdllning och att effektivera
arbetet for att framja psykisk hdlsa och alkohol- och drogfrihet samt
atgiarderna for att forebygga problem och skadeverkningar. Vidare
framhalls att servicesystemet bor utvecklas sa att storre vikt laggs vid
basservicen och 6ppenvarden, som ska bli battre pa att samtidigt beakta
psykiska problem och missbruksproblem. Planen omfattar ocksa styr-
medel for genomférandet av planen. I augusti 2011 publiceras den forsta
arsrapport, som granskar det mottagande planen fatt och hur verkstal-
landet av planen har framskridit.

I den huvudsakligen finskspréakiga rapporten granskas det aktuella
laget i utvecklingen av social-, hdlso- och sjukvarden. Rapporten behand-
lar centrala utmaningar inom social-, hilso- och sjukvarden, teman som
anknyter till brukarexperter och kamratstdédjare och nya kombinerade
tjanster avsedda for personer med psykiska problem och missbrukspro-
blem. Aven de omfattande nationella hilsoprojekten (Kasteprojekt om
mentalvards- och missbruksarbete samt Masto-projekt for att forebygga
depression hos personer i arbetsfor dlder) presenteras.

[ anslutning till den nationella planen redovisar THL sina nio spets-
projekt:

=

att starka verksamhet med kamratstod och brukarexperter

2. att minska anvandningen av tvang vid psyKkiatriska sjukhus

3. att gora kombinerade strategier for psykisk halsa och
missbruksarbete till en del av kommunernas valfardsplaner

4. att utveckla och férankra arbetsmetoder som syftar till att forhindra
och minska att psykiska problem och missbruksproblem gar i arv
fran en generation till en annan

5. att utveckla mentalvards- och missbrukartjanster med lag troskel
inom basservicen

6. att folja upp tillgangen och kvaliteten pa mentalvards- och
missbrukartjanster som motsvarar kommuninvanarnas behov

7. att uppréatthalla en webbportal (www.thl.fi/mielijapaihde)
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8. att centralisera den nationella samordningen av utvecklingen inom
det forebyggande mentalvards- och missbruksarbetet och
9. att ge stdd i beredningen av lagstiftningen

Planen omfattar ocksd styrmedel for genomfoérandet av planen. I augusti
2011 publiceras den ANDRA arsrapport, som granskar det mottagande
planen fatt och hur verkstallandet av planen har framskridit (22).

2.12.3 Grenland

En oprustning af datatilgeengelighed var en af hovedanbefalingerne i
redeggrelsen pa det psykiatriske omrade fra 2010. Der er i dag kun fa
indikatorer pa sundhedsomradet, der findes valide data pa. En udbyg-
ning af indikatorer for psykisk sygdom med hensyntagen til de sarlige
forhold i Grgnland er en ngdvendighed, men ma afvente bedre data.

2.12.4 Island

Der er ikke specielt nationelt projekt med at udvikle kvalitetsindikatorer
i Island undtagen i det internationelle samaarbejd.

2.12.5 Norge

St.meld nr 25 (1996-1997) «Apenhet og helhet; Om psykiske lidelser og
tjenestetilbudene» var bakgrunnen for gjennomfgring av Opptrappings-
planen for psykisk helse (1998-2008). Malet for opptrappingsplanen var
stgrre apenhet om psykiske lidelser, forebygging, desentralisering og
mest mulig frivillighet.

Gjennom opptrappingsplanen har tjenestene i det psykiske helsever-
net gjennomgatt en desentralisering. Det er bygd ut distriktspsykiatriske
sentra (DPS) og poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge (BUP).
Alle kommuner i Norge tilhgrer opptaksomrade til et DPS og en BUP.
Kapasiteten i tjenestene bade for voksne og barn og unge er vesentlig
styrket i lgpet av planperioden, slik at flere far behandling.

Tall fra SAMDATA viser at det psykiske helsevernet ved utgangen av
2009 ga et tilbud til neermere 5 % av barn og unge i alderern 0-17 ar, i
trad med malet i opptrappingsplanen.

Nytt rammeverk for kvalitetsindikatorer i Norge
Til tross for store investeringer de senere arene for a sikre en helse- og
omsorgstjeneste av god kvalitet, badde i form av store reformer, ulike
lovendringer og betydelig gkonomisk satsing, mangler vi sammenlign-
bare data om kvaliteten for store deler av tjenesten. Informasjonen som
samles inn er stort sett knyttet til helsegkonomiske investeringer og
resultater i form av aktivitet og produktivitet.

Pa nesten alle andre omrader mangler Norge systematisk informa-
sjon pa overordnet nivd om hva slags behandling pasientene har fatt,
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hvilken kvalitet disse tjenestene har og hvilke behandlingsresultater
man oppnar.

Utvikling
Helsedirektoratet har som fagmyndighet et overordnet ansvar for etab-
lering og videreutvikling av det nasjonale kvalitetsindikatorsystemet for
primerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. P4 bakgrunn av en
rapport fra Kunnskapssenteret har direktoratet i 2010 utarbeidet et
rammeverk for et nasjonalt kvalitetsindikatorsystem i helsetjenesten.
Rammeverket bestdr av 14 punkter.
http://www.helsedirektoratet.no/vp/multimedia/archive/00319/R
ammeverk_for_kvali_319359a.pdf

Rammeverket beskriver hvem malingene er ment for og hvordan de
skal brukes, hvilke kvalitetsaspekter som skal males og pa hvilken mate.
Rammeverket skal ikke anvise hvilke kvalitetsindikatorer som skal
innga, men gi prinsipielle retningslinjer og avklaringer.

I Norge skjer det ogsd mye faglig godt utviklingsarbeid gjennom de
nasjonale faglige retningslinjene; kunnskapsgrunnlaget som disse byg-
ger pa er solid, og personer som benyttes i utarbeidelse er sveert kompe-
tente. Som grunnlag for utvikling av kvalitetsindikatorer betyr det at
man allerede vil ha et godt kunnskapsgrunnlag og et godt utgangspunkt
for de konsensusprosesser som er ngdvendige i henhold til rammever-
ket for kvalitetsindikatorsystemet.

Perspektiver

I Nasjonal helse- og omsorgsplan(2011-2015) papekes det at det er et
mal 4 etablere et nasjonalt kvalitetsindikatorsystem som skal gi palitelig
kunnskap om sikkerhet, kvalitet og ytelser i alle deler av helsetjenesten.
Det skal legges vekt pa a inkludere indikatorer pa sosiale forskjeller i
tilgjengelighet og bruk og resultat av helsetjenester.

Informasjonen skal brukes til kvalitetsforbedringsarbeid, til politisk
styring, virksomhetsstyring, og til forskning. Systematisk kvalitetsfor-
bedringsarbeid forutsetter at ledelsen har oversikt over kvalitet og pasi-
entsikkerhetsniva i virksomheten, at resultatene brukes til a iverksette
tiltak og at tiltakene fglges opp og etterspgrres. Helse- og omsorgs-
departementet vil derfor understreke ansvaret i styringsdialogen med
de regionale helseforetakene, og legge flere styringskrav knyttet til kva-
litet og pasientsikkerhet.

Psykisk helsevern i Norge

[ tildelingsbrev fra Helse- og omsorgsdepartementet 2011 er Helsedirek-
toratet gitt i oppdrag & videreutvikle indikatorer og styrings-variable
som i fremtiden setter nasjonale helsemyndigheter bedre i stand til a
overvake og a sette gode resultatmal for tjenesten.
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Utvikling/resultater

I Norge har man siden 2005 publisert kvalitetsindikatorer innen psykisk
helsevern i det nasjonale kvalitetsindikatorsystemet. 1 fgrste rekke er
det indikatorer for psykisk helsevern barn og unge. For psykisk helse-
vern voksne har det vert store utfordringer knyttet til datakvalitet og
kun et fatall av de som er basert pd manuell rapportering har til na veert
publisert.

Fordi data og registreringsrutiner ikke er tilfredsstillende, har det ogsa
blitt satt i gang et arbeid med & gjgre forbedringer. Bl.a. har Norsk pasient-
register(NPR) satt i gang egen kvalitetsforbedringsstrategi (2011-2014).
Videre har Helse- og omsorgsdepartementet i oppdragsdokument 2011 til
de regionale helseforetak lagt inn 3 nye indikatorer som skal bidra til a
bedre datakvaliteten innen psykisk helsevern. Dette er kvalitetsindikato-
rer som vil bli brukt i styringsdialogen i 2011, se tabell nedenfor.

Tabell 2.12.2. Nye planlagte indikatorer 2011. New indicators being developed 2011

Indikator
Indicator

Det som blir malt
What is measured

Status
Status

Registrering av lovgrunnlag —
psykisk helsevern voksne

Recording of legal basis —adult
psychiatry

Registrering av hovedetilstand —
psykisk helsevern voksne
Recording of main condition —
adult psychiatry

Registrering av hovedetilstand —
psykisk helsevern barn og unge

Recording of main condition —
child psychiatry

Andel registrering av lovgrunnlag
(type tvangsvedtak) ved
innleggelse av pasient.

Ratio of cases with recorded
reference to a specific paragraph
legitimizing coercive action.
Andel registrering av hoveddiag-
nose for alle utskrevne pasienter.
Ratio of recorded main diagnosis
of all discharged patients.

Andel registrering av hoveddiag-
nose for alle utskrevne pasienter
og pasienter med minst 6 direkte
kontakt med spesialisthelsetjenes-
ten.

Ratio of recorded main diagnosis
of all discharged patients and
patients with a minimum of 6
(face-to-face) contacts with the
specialist health care.

(arstall fra 2010)
Publisering fgr sommer 2011.
http://nesstar2.shdir.no/kvalind/

(Date, year 2010). Being published
early summer 2011.
http://nesstar2.shdir.no/kvalind/
(3. tertial 2010)

Publisering fgr sommer 2011.
http://nesstar2.shdir.no/kvalind/
(3. tertial 2010) Being published
early summer 2011.
http://nesstar2.shdir.no/kvalind/
(Arstall 2010)

Publisering fgr sommer 2011.
http://nesstar2.shdir.no/kvalind/

(Date, year 2010) Being published
early summer 2011.
http://nesstar2.shdir.no/kvalind/

Nar det gjelder indikatorene som er publisert nasjonalt, spesielt innen
psykisk helsevern barn og unge har man sett en gradvis positiv utvikling.
Béde for gkt andel av utsendte epikriser etter behandlingsslutt, kortere
ventetid til behandling og gkt fokus pa registrering av diagnoser. Selv
om ventetiden har gatt noe ned i lgpet av de siste arene er det likevel
fortsatt stor kg for de som gnsker behandling. I Norge fikk man derfor i
2008 en innskjerpelse av ventetidsgarantien, noe som gjorde at alle barn
og unge har rett til behandling innen 3 mnd. Sykehus som ikke klarer
dette kravet risikerer & matte kompensere for sykehusbehandling som
pasienten foretar ved annet sykehus. I tillegg har helsemyndighetene
arbeidet med & fa fram riktig og presis informasjon om tilgjengelighet og
ventetid pa sykehus for mange behandlingstjenester, bade for somatikk
og psykisk helsevern.
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Perspektiver

Innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
er det opprettet en nasjonal strategigruppe der alle de regionale helse-
foretakene i Norge er representert. Gruppen skal beskrive det som kjen-
netegner godt psykisk helsevern og behandling av ruslidelser. Videre
skal det defineres adekvate og gjennomgaende kvalitetsindikatorer som
skal supplere dagens nasjonale indikatorer.

Strategigruppen arbeider med a utvikle nye kvalitetsindikatorer og
skal ha seerskilt fokus pa resultatindikatorer. Det er ogsa aktuelt a fore-
sla nye kvalitetsindikatorer knyttet til prosess

[ Norge arbeides det spesielt med & belyse kvalitet og kritiske male-
punkt gjennom & se pa pasientforlgp. Sentralt tema er timing, dvs tiltak
til rett tid, pa rett niva, og koordinert med god samhandling. Kunnskaps-
basert praksis og brukerkompetanse er avgjgrende som grunnlag for
tiltakene. Det arbeides med en systematisering av brukererfaring knyt-
tet til pasientens evaluering av innholdet i behandlingen.

Det er spesielt uttrykt et behov for a innfgre kvalitetsindikatorer til-
svarende de man har innen psykisk helsevern, ogsa for rusfeltet. Her
arbeides det med a utarbeide indikatorer som beskriver ventetid, indi-
viduell plan, avbrudd i behandling, utsendelse av epikrise etter avsluttet
behandling, osv. Det arbeides ogsa med a se pa behandlingsplan og pro-
sentandel som oppndr remisjon etter behandling.

2.12.6 Sverige

Det pagar ett omfattande arbete med att ta fram indikatorer inom hélso-
och sjukvarden och socialtjanstens omrade pa Socialstyrelsen. Arbetet ska
leda till ett enhetligt nationellt system for uppfoljning inom psykiatriom-
radet. Flera indikatorer har tagits fram inom ramen for arbetet med Nat-
ionella riktlinjer. Dock saknas datakallor for ett flertal av indikatorerna,
varav att man i nuldget klassificerat dem som utvecklingsindikatorer.

Utvecklingen av nationell uppféljning inom psykiatriomradet
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att paskynda utvecklingen av
grunddata och kvalitetsindikatorer samt att forbattra verksamhetsupp-
féljningen inom psykiatriomradet. Syftet ar att fa till stdnd en regelbun-
den redovisning av psykiatrins och socialtjanstens verksamhet och in-
satser for personer med psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning.
Huvudmalet for arbetet ar att utforma ett system for nationell uppfolj-
ning for att fortlopande ge en bild av tillstdndet inom psykiatriomradet
pa ett antal strategiska uppféljningsomraden. Uppdraget genomfors i ett
antal delprojekt som relateras till fyra utvecklingsomraden:
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Utveckling och forbattring av grunddata och andra
informationskéllor

Utveckling av indikatorer, matt och variabler inom hélso- och
sjukvarden samt socialtjanst

Utveckling av modeller for att beskriva strukturer, processer,
kostnader och resultat samt en metodik for att analysera och
utvardera kvalitet och effektivitet i verksamheterna for personer
med psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning

Utarbeta former for att fortldpande rapportera om tillstandet inom
psykiatriomradet samt hur en kontinuerlig dialog med beslutsfattare,
verksamhetsforetradare samt med patienter, klienter och anhériga
ska utformas.

Uppdraget ska presenteras for regeringen senast den 1 juli 2012.
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Tabel 2.12.3. Oversikt for utvecklingsindikatorer

Depression

Bedomning av beroendeproblematik med strukturerad intervju for patienter med diagnosen depression eller
bipolar sjukdom

Lakemedelsbehandling och diagnossattning av depression

Interventioner med sammansatta vardatgarder och samverkan

Kontinuitet i Idkarkontakten (telefon eller besck) for patienter med egentlig depressionsepisod, eller bipoldr
sjukdom

Internetbaserad KBT-behandling med behandlarstod for patienter med egentlig depressionsepisod

Uppféljning via telefon eller aterbesck minst tva ganger forsta manaden efter att Idkemedelsbehandling satts in
Psykologisk behandling med KBT vid egentlig depressionsepisod

Internetbaserad KBT-behandling med behandlarstod for patienter med egentlig depressionsepisod

Schizofreni

Varaktig boendel6sning for personer med psykisk funktionsnedsattning

Hemldshet hos personer med psykisk funktionsnedsattning

Uppféljningskontakt i ppenvarden efter utskrivning fran slutenvard

Avbrutna atgarder

Gemensam psykopedagogisk utbildning till patient med schizofreni och anhériga

Psykologisk behandling med KBT vid schizofreni

Forekomst av individuell och samordnad plan for personer med schizofreni

Arlig uppfoljning av atgirder for personer med schizofreni med stod av etablerade instrument for bedémning
och uppféljning

Forekomst av individuell och samordnad plan for personer med psykisk funktionsnedsattning

Arlig uppfoljning av atgirder for personer med psykisk funktionsnedsittning med stod av etablerade instrument
for bedémning och uppfdljning

Kostnad per patient i psykiatrisk 6ppenvard

Kostnad per patient i psykiatrisk sluten vard

Andel patienter med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand i psykiatrisk 6ppenvard

Andel patienter med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand / psykiatrisk slutenvard

Kostnadsandel for patienter med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand i psykiatrisk dppenvard
Kostnadsandel for patienter med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand i psykiatrisk slutenvard
Kostnad per person som fatt familjeintervention

Kostnad per person som fatt integrerad psykologisk terapi

Kostnad per person som fatt arbetslivsinriktad rehabilitering enligt IPS-modellen

Kostnad per person som fatt samordnade vard- och stédinsatser enligt ACT-modellen

Kostnad per patient som fatt utbildning tillsammans med anhérig

Kostnad per person som fatt individuell KBT

Kostnad per person som deltagit i dagverksamhet

Kostnad per person som fatt hjalp till bostad, langsiktig boendelésning utan krav pa behandlingsféljsamhet eller
annan meritering

Generiska

Strukturerad sjalvmordsriskbedmning
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3. Kapitel

3.1 Diskussion

Der er internationalt gennemfgrt en raekke projekter med henblik pa at
udvikle kvalitetsindikatorer til belysning af kvaliteten af sundhedsvase-
nets ydelser i psykiatrien i regi af bla. OECD, WHO (1-3). OECD har sale-
des gennemfgrt to projekter. Konklusionen herpa var, at der kan identi-
ficeres kvalitetsindikatorer, men at det ikke var muligt for OECD-
landene at tilvejebringe data, der muligggr sammenligning og bench-
marking mellem landene. Dette skyldes, at de fleste lande ikke havde
sundhedsregistre med data til belysning af de padgeeldende kvalitetsindi-
katorer og ikke kan tilvejebringe data pa individniveau, dvs i relation til
enkelte patienter. Herved er det ikke muligt for landene at kombinere
data fra forskellige datakilder, herunder registre.

I konsekvens heraf besluttede OECD, at de eneste kvalitetsindikato-
rer, der kan indga i OECDs Health Care Quality Indicator Project er: Ikke
planlagt genindleeggelse for patienter med skizofreni og bipolar lidelse,
som ligeledes indgar i denne rapport. I forbindelse med OECD-arbejdet
har de nordiske lande anfgrt, at disse indikatorer ikke kan belyse kvali-
teten af sundhedsvaesenets ydelser i psykiatrien.

[ et aktuelt internationalt projekt, som ikke gennemfgres i regi af na-
tionale sundhedsmyndigheder, er der pa ny identificeret flere hundrede
kvalitetsindikatorer, men konklusionen er, at der ikke kan tilvejebringes
data med henblik pa international sammenligninger (3).

Projektgruppen i Nordisk Ministerrads projekt vedrgrende kvalitets-
maling besluttede i forleengelse af disse erfaringer at fokusere pa at identi-
ficere kvalitetsindikatorer, som blev anvendt i de respektive nordiske
lande pa grundlag af konkrete data. Formalet hermed har vaeret at skabe
grundlag for inspiration landene imellem med henblik pa at implementere
kvalitetsindikatorer samt at give landene mulighed for at indsamle data til
sammenligning og benchmarking mellem de nordiske lande.

Denne rapport giver siledes et samlet overblik over kvalitetsindika-
torer, som er i anvendelse i sundhedsvaesenet i de nordiske lande. I rap-
porten er ligeledes inddraget kvalitetsindikatorer, som er under imple-
mentering, eller hvor der er taget beslutning om implementering.

Samlet set er listen af kvalitetsindikatorer, der anvendes i psykiatrien i
de nordiske lande, set i internationalt perspektiv imponerende. Det frem-
gar af denne rapport, at kvalitetsindikatorerne belyser aspekter af den
sundhedsfaglige, den organisatoriske og den patientoplevede kvalitet
samt for Danmarks vedkommende ogsa kvaliteten oplevet af pargrende.



Det fremgar ligeledes af rapporten, at der anvendes kvalitetsindika-
torer i de nordiske lande, der belyser sundhedsvaesenets struktur og
organisation, selve patientforlgbet samt i et vist omfang resultatet af
sundhedsvaesenets ydelser.

Dette bekreaefter, at de nordiske lande har enestdende muligheder for
at udvikle og anvende kvalitetsindikatorer. Dette skyldes, at de nordiske
lande har velfungerende sundhedsregistre, samt har mulighed for at
indsamle data pa individniveau, fordi patienterne kan identificeres pa
grundlag af personnumre.

Rapporten viser imidlertid ogs3, at det er relativt fa kvalitetsindika-
torer, der kan anvendes umiddelbart til sammenligning og benchmar-
king mellem de nordiske lande. Dette skyldes dels, at alle lande ikke
anvender de samme kvalitetsindikatorer, og dels at der i de nordiske
lande anvendes forskellige mader at opggre resultaterne pa.

Dette betyder, at der er behov for en struktureret indsats med henblik
pa at tilvejebringe sammenlignelige data, herunder identiske datadefiniti-
oner og opggrelsesmader, safremt der skal kunne foretages sammenlig-
ning og benchmarking i psykiatrien mellem de nordiske lande.

Denne opgave vurderes imidlertid at veere overkommelig, og det
fremgar af rapporten, at der er et betydeligt grundlag for, at de nordiske
lande lader sig inspirere af hinanden, og i gget omfang implementerer
kvalitetsindikatorer, der allerede er i anvendelse i andre nordiske lande.

Det er velkendt, at psykiatrien star overfor store udfordringer i de
kommende ar. De psykiatriske patienters overlevelse er signifikant darli-
gere end normalbefolkningens, ligesom de psykiatriske patienters dgde-
lighed er hgjere. Det er ligeledes velkendt, at de psykiatriske patienter har
alvorlige livsstilsproblemer sammenlignet med normalbefolkningen, lige-
som der er dokumentation for, at psykiatriske patienter ikke i tilstraekke-
ligt omfang modtager diagnostik, behandling og pleje i overensstemmelse
med nationale, kliniske retningslinjer. Disse udfordringer kan kun mod-
svares, safremt der ivaerksaettes konkrete nationale initiativer. Monitore-
ring af disse problemstillinger kraever specifikke kvalitetsindikatorer. I
rapporten er der angivet konkrete eksempler pa kvalitetsindikatorer, der
kan anvendes til monitorering af disse problemstillinger.

Det fremgar ligeledes af rapporten, at maling af den patientoplevede
kvalitet blandt de psykiatriske patienter er hgjt prioriteret i de fleste
nordiske lande, idet der gennemfgres nationale patienttilfredshedsun-
dersggelser til belysning heraf. Dette er i international sammenhang
enestdende, da de fleste OECD lande ikke gennemfgrer nationale under-
sggelser pa dette omrade. Rapporten viser imidlertid ogs3, at resultater-
ne ikke umiddelbart kan sammenlignes, da der i undersggelserne er
valgt forskellige spgrgsmal.

Rapporten viser ogs3, at selv om intentionerne er gode, er der behov
for at sikre bla. hgjere svarprocenter, saledes at det sikres, at resultater-
ne er repraesentative for hele gruppen af psykiatriske patienter.
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4. Kapitel

4.1 Konklusion og anbefalinger

Denne rapport dokumenterer, at der i de nordiske lande er et stort po-
tentiale for maling og monitorering af kvaliteten af sundhedsvaesenets
ydelser indenfor psykiatrien. Internationalt er dette omrade svagt be-
lyst. I international sammenhzeng er de nordiske lande sdledes blandt de
lande, der er ndet leengst med national kvalitetsmaling. Dette skyldes, at
kvalitetsudvikling i de nordiske lande er hgijt prioriteret, samt at de nor-
diske lande har unikke muligheder for kvalitetsmaling indenfor psyki-
atrien, dels fordi der er etableret velfungerende sundhedsregistre, og
dels fordi det er muligt at indsamle data relateret til den enkelte patient.

Der er saledes nappe tvivl om, at de nordiske lande kan bidrage i be-
tydeligt omfang til inspiration og samarbejde om kvalitetsmaling pa
grundlag af kvalitetsindikatorer indenfor psykiatrien pa internationalt
niveau. Pa baggrund af rapporten kan det anbefales:

e Atde nordiske lande fortsaetter et teet samarbejde om
videreudvikling af kvalitetsindikatorer til belysning af kvaliteten af
sundhedsvaesenets ydelser i psykiatrien med henblik pa
offentligggrelse af resultater, sammenligning og benchmarking.

Det vil vaere op til sundhedsmyndighederne i de nordiske lande at tage
stilling til det fremtidige samarbejde om kvalitetsmaling i psykiatrien.






Summary

The Nordic Council of Ministers initiated the Nordic Project on Measur-
ing the Quality of Health Services in 2007. This included four subprojects
that aimed to develop and describe Nordic quality indicators during the
project period 2007-2010:

generic and disease-specific quality indicators
quality indicators for oral health services
indicators of patient safety

indicators of patient-rated quality
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The Nordic Council of Ministers published the results of the project in a
report (in Danish) on the four projects: Nordisk kvalitetsmdling i
sundhedsveesenet [Measuring quality in the health services in the Nordic
countries].

During the project period, it was decided to describe Nordic indica-
tors of the quality of mental health services in a separate report to be
prepared from September 2010 to June 2011. This report is the result.

The overall purpose is to give Nordic citizens, politicians, health care
personnel and health authorities the opportunity to assess and compare
health services across the national borders in the Nordic countries and
to identify areas in which the Nordic countries can learn from one an-
other with the aim of improving the quality of health services for the
people in focus: patients.

The project group was asked to prepare proposals for indicators that
could comprise the basis for registering and monitoring the quality of
mental health services in the Nordic countries.

The project group decided to include all indicators of quality that are
used to indicate the quality of mental health services in the Nordic coun-
tries in relation to hospital treatment and potential indicators that are
expected to be implemented in the Nordic countries in the near future
within the following areas:

e generic indicators of the quality of mental health services

e compulsory measures

e electroconvulsive therapy

e schizophrenia among adults and among children and adolescents
e moderate and severe depression being treated in hospitals

e bipolar disorder

e attention deficit hyperactivity disorder

e quality as rated by patients and their family members



The report thus presents all the quality indicators used in the respective
Nordic countries within these areas of mental health services provided
in secondary health care: inpatient treatment and associated outpatient
treatment. The report further presents specific examples of how quality
is measured using the indicators in the respective countries to illustrate
how these indicators are used to develop the quality of mental health
services in the Nordic countries.

The report shows that data can be generated in some areas that ena-
ble comparison between the Nordic countries, whereas few data are
available in other areas. This means that Nordic indicators still need to
be developed in several areas. The report also shows that considerable
effort is needed to improve the quality of data. This means that many
results are probably not correct because data are calculated differently
in the individual Nordic countries and because few data are available in
certain areas.

The report shows that the Nordic countries have great potential to
measure and monitor the quality of mental health services. This field
has been inadequately investigated internationally. The Nordic coun-
tries are thus among the countries that have achieved the most in na-
tional measurement of the quality of mental health services. The rea-
son is that the Nordic countries place high priority on developing qual-
ity and that the Nordic countries have unique opportunities to measure
the quality of mental health services because of well-established
health-related registries and because data can be collected that are
linked to individual patients.

Thus, the Nordic countries can certainly contribute substantially to
inspiring and collaborating on the international measurement of the
quality of mental health services based on quality indicators.
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Tiivistelma

Pohjoismaiden ministerineuvosto kdynnisti vuonna 2007 projektin poh-
joismaalaisen terveydenhuollon laadun mittauksesta. Se koostui neljasta
osahankkeesta, joiden tarkoitus oli projektin aikana vuosina 2007-2010
kehittaa ja kuvata yhteispohjoismaisia:

Yleisia ja sairauskohtaisia laatuosoittimia
Laatuosoittimia suu- ja hammasterveydelle
Potilasturvallisuusosoittimia

Laatuosoittimia potilaiden kokemalle laadulle
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Projektin tulokset julkaistiin 2010 yhteisessa raportissa, jossa oli muka-
na tulokset neljastid alaprojektista otsikolla Nordisk kvalitetsmaling i
sundhedsvaesenet (Pohjoismaalainen terveydenhuollon laadun mittaus)
TemaNord 2010:572 (1).

Projektin aikana pdaatettiin, ettd psykiatrian yhteispohjoismaiset laa-
tuosoittimet pitdisi kuvata erillisessa raportissa syyskuun 2010 ja hei-
nakuun 2011 vélisena aikana. Tdma raportti on sen lopputulos.

Paallimmaisend tarkoituksena on antaa Pohjoismaiden asukkaille,
paattdjille, terveydenhuollon henkilokunnalle ja terveydenhuollon vi-
ranomaisille mahdollisuus arvioida ja verrata terveydenhuollon palve-
luita yli pohjoismaisten rajojen, ja samalla tunnistaa alueita, joissa Poh-
joismaat voivat ottaa toisistaan oppia parantaakseen terveydenhuolto-
palveluita potilaille, joista asiassa todella on kyse.

Projektiryhman tarkoitus oli tydstdd ehdotuksia indikaattoreille, jot-
ka luovat pohjan psykiatrian terveydenhuollon palveluiden rekisterdin-
nille ja seurannalle Pohjoismaissa.

Projektiryvhma paatti sisallyttda kaikki laatuosoittimet, joita kayte-
tddn valottamaan terveydenhuollonpalveluiden laatua pohjoismaalai-
sessa terveydenhuollossa koskien sairaalahoitoa, kuin my6s mahdolliset
indikaattorit, jotka on otetaan kaytt6on Pohjoismaissa ldhitulevaisuu-
dessa koskien seuraavia osa-alueita:

e Yleiset psykiatriset indikaattorit

o Pakkokeinot

e Sdhkohoito

e Skitsofrenia, aikuiset seka lapset ja nuoret

e Masennus (keskivaikea ja vaikea masennus sairaalaolosuhteissa)

e Kaksisuuntainen mielialahairio

e Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairio eli ADHD (Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder)



o Potilaiden ja omaisten kokema laatu

Raportti esittda siis kaikki laatuosoittimet, joita kaytetdan kussakin Poh-
joismaassa nailla psykiatrian alueilla liittyen potilaiden hoitoon sairaala-
ja avohoidossa. Raportti esittda lisdksi konkreettisia esimerkkeja laatumit-
tauksista indikaattorien pohjalta kussakin maassa kuvaamaan indikaatto-
rimittauksien kayttod psykiatrisen hoidon laadun kehittdmiseksi Poh-
joismaissa.

Raportti osoittaa, etti tietyilla avainalueilla on saatavilla tietoja, jotka
mahdollistavat vertailun Pohjoismaiden kesken, kun taas muilla alueilla
tietoa on saatavilla vain rajallisesti. Tdma tarkoittaa sitd, ettd monilla
alueilla on edelleenkin tarve kehittda yhteispohjoismaisia osoittimia.
Raportin mukaan my6s tiedon laadun takaamiseksi on tehtava merkitta-
vid ponnistuksia. Tama tarkoittaa sitd, ettd monet tulokset tuskin kerto-
vat totuutta, koska tietoa kerdtddn Pohjoismaissa eri tavoin ja koska
tiettyjen alueiden tietoa on saatavilla vain rajallisesti.

Raportti osoittaa, ettd Pohjoismaista l6ytyy paljon potentiaalia mitata
ja valvoa psykiatrisen terveydenhuollon palveluiden laatua. Kansainvali-
sesti tdma alue on huonosti tunnettu. Kansainvalisesti Pohjoismaat ovat
siis niiden maiden joukossa, jotka ovat pisimmalla kansallisessa laa-
dunmittauksessa. Tdman vuoksi laadunkehitys Pohjoismaissa on priori-
soitu korkealle ja Pohjoismaissa on ainutlaatuisia mahdollisuuksia psy-
kiatrian laadunmittaukselle, koska maissa on olemassa hyvin toimivia
terveydenhuollon rekistereitd ja koska maissa on mahdollisuus kerata
tietoja yksittdisista potilaista.

Tuskin on siis epailysta siitd, ettd Pohjoismaat voivat merkittavasti
myo6tavaikuttaa laadunmittauksen kiinnostukseen ja yhteistyohon psy-
kiatrian laatuindikaattoreiden pohjalta kansainvalisella tasolla.
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Samandrattur

Nordurlendska radharraradio setti i 2007 { verk verkeaetlanina:

Nordurlendsk dygdarmeting { heilsuverkinum, id0 fevndi um fyra
partsverkeetlanir, hvgrs endamal véru i verkaetlanartidarskeidinum at
menna og lysa felags nordurlendskar:

Heildar- og sjukuserkendar dygdarabendingar
Dygdarabendingar fyri munn- og tannheilsu
Sjuklingatrygdarabendingar
Dygdarabendingar fyri sjiklinganggdsemi
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Urslitini fra verkaetlanini komu i 2010 { eini felags fragreiding vid ursli-
tum fra teimum fyra verkatlanunum vio heitinum: Nordisk kvalitetsma-
ling i sundhedsvaesenet TemaNord 2010:572 (1).

[ verkeetlanartidarskeidnum vard avgjert, at felags nordurlendskar
dygdarabendingar fyri salarliga heilsu skuldu lysast i eini serligari
fragreiding i tidarbilinum fra september 2010 til juli 2011. Hendan
fragreiding er urslitid av hesi viogero.

Yvirskipada endamalid er at veita nordurlendskum borgarum, politi-
karum, heilsustarvsfélki og heilsumyndugleikum mgguleikan at meta
um og bera saman veitingarnar { heilsuverkinum tvgrtur um nordur-
lendsk landamgrk, umframt at eydmerkja gki, har id Nordurlond kunnu
laera hvgrt av gdrum vid ti endamali at bgta um veitingardygd heilsu-
verksins fyri tey, 10 alt snyr seg um, nevnliga sjuklingarnar.

Verkaetlanarbolkurin skuldi gera uppskot til dbendingar, sum kunnu
gerast grundarlag undir skraseting og monitorering av dygdini { vei-
tingum heilsuverksins i Nordurlondum innan salarsjukufrgdi.

Verkatlanarbdlkurin gjgrdi av at taka vio allar dygdaidbendingar, i0
verda nyttar til tess at lysa dygdina { veitingum heilsuverksins { nordur-
lendsku heilsuverkunum, ta i0 hugsad verdur um sjukrahdsvidgerd, um-
framt mgguligar dbendingar, i0 vaentast kunnu at verda settar { verk i
Nordurlondum { naestu framtid 4 hesum gkjum:

e Heildardbendingar innan salarliga heilsu

e Tvingsilsatgerdir ECT (Electro Convulsive Therapy)

¢ Sinniskloyving (Skizofreni), vaksin, bgrn og ung

e Tunglyndi (hdvsamt til midaltungt tunglyndi { sjikrahtsviogerd)
e Bipolar (Tvipélad) sjuka

e ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder)

e Dygd, i0 sjuklingar og avvardandi hava upplivad



[ fragreidingini verda sostatt lystar allar dygdarabendingar, id nyttar
verda { ymsu Nordurlondunum innan hesi gki { salarsjukufrgdini, ta hug-
sad verdur um vidgerd av sjuklingum { sjukrahisviogerd og
Gtistovuvidgerd { sambandi vid hesa. I fragreidingini verda harumframt
vist itgkilig dgmi um dygdarmatingar vid stgdi { dbendingum { ymisku
londunum til tess at lysa nytsluna av dbendingarmatingum fyri dygdar-
menning innan sjalarsjukufrgoi { Nordurlondum.

Fragreidingin synir, at 4 ngkrum gkjum ber til at faa til vega data, so
til ber at samanbera tvgrtur um nordurlendsk landamgrk, medan tad a
gorum gkjum bert eru tgk data { minni mun. Hetta ber { szer, at tad
framvegis & fleiri gkjum er tgrvur 4 at menna felags nordurlendskar
abendingar. Fragreidingin lysir somuleidis tgrvin & munandi virksemi til
tess at tryggja dygdina & datum. Hetta ber { seer, at ein rgd av urslitum
neyvan eru eftirfarandi, lutvist ti at data verda gjgrd upp so ymiskt {
Nordurlondum, og lutvist av ti at data innan avis gki bert eru til taks {
avmarkadari nggd.

Fragreidingin skjalprégvar, at i Nordurlondum eru stérir mgguleikar
at mata og monitorera veitingardygd heilsuverksins innan salarsjuku-
frgdi. [ alheimshgpi er hetta gkid ikki veel lyst. Nordurlond eru ti millum
teirra, sum eru komin longst, ta i0 dygd verdur matad. Orsgkin til hetta
er, at dygdarmenning i Nordurlondum verdur radfest hggt, umframt at
Nordurlond hava eindgmismgguleikar fyri dygdarmating i salarsjuku-
fr@gdini, lutvist av ti at veelvirkandi heilsuskrair eru skipadar, og lutvist ti
at til ber at faa til vega data fyri einstaka sjuklingin.

Sostatt er neyvan ivi um, at Nordurlond { stéran mun kunnu geva
ikast til iblastur og samstarv um dygdarmeting grundad 4 dygdarabend-
ingar innan salarsjukufrgdina a alheimsstgoi.
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Inussiarnersumik
Inuulluaqqusillunga

Nunani Avannarlerni Siunnersuisoqatigiit 2007-imi suliniut aallarnigaat:
Nunat Avannarliit peqqinnissaqarfiini sullissinerup pitsaassusaanik erser-
sitsisussamik naliliineq sisamanik immikkoortortagartoq, ataatsimoorus-
sanillu nunani avannarlerni piffissap suliniuteqarfiup 2007-imiit 2010-
mut ingerlanerani makkunuuna ineriartortitsinissamik nalunaarusior-
nissamillu siunertalik pilersinneqgarpoq:

e Pissutsinut nalinginnaasunut nappaatinullu aalajangersimasunut
tunngatillugit pitsaassutsimik naliliinermi uuttuutissat

e Qarnup kigutillu paarinissaannut pitsaassutsimik naliliinermi
uuttuutissat

e [sumannaatsumik napparsimasut sullinneqarnissaat pillugu
pitsaassutsimik naliliinermi uuttuutissat

e Napparsimasut misigisaat tunngavigalugit sullinneqarnerup
pitsaassusaanik naliliinermi uuttuutissat

Suliniutini sisamaasuni angusat 2010-mi ataatsimut nalunaarummi
sagqummiunneqgarput ima atsikkamik: Nunat Avannarliit peqqin-
nissaqarfiini  sullissinerup pitsaassusaanik naliliineq TemaNord
2010:572 (1).

Tarnimikkut nappaatilinnik nakorsaanermut tunngatillugu pitsaas-
sutsimik naliliinissami uuttuutissat nunanut avannarlernut tamanut
atuuttussat, 2010-mi septemberimiit 2011-mi juulip tungaanut immik-
kut nalunaarusiornermi allaasserineqgarnissaat suliniuteqarnerup
nalaani aalajangiunneqarpoq. Aalajangernerullu tamatuma kinguneranik
matuminnga nalunaarusiortogarpoq.

Peqqginnissaqarfimmit sullinneqarnerup Nunat Avannarliit killeqarfii
akimorlugit kiisalu pissutsit assersuullugillu naliliivigisinnaanissaannut,
Nunani Avannarlerni innuttaasut, politikerit, peqqinnissamik sullissisut,
peqqinnissaqarfimmullu oqartussaasut periarfissinnissaat anguniakkat
pingaarnersaraat. Nunani Avannarlerni peqginnissakkut sullissinermi
gitiullutik  inissisimasut,  tassalu = napparsimasut,  sullinnerisa
pitsaanerulersinnissaa anguniarluguy, ilinniarfigeqatigiissinnaanerup peri-
arfissinnissaa siunniussattaaq ilagaat.

Tarnikkut nappaatilinnik nakorsaanermut atatillugu, nalunaarsui-
nermi nakkutilliinermilu Nunat Avannarliit peqqinnissaqarfiisa ator-
sinnaasaannik, pitsaassutsimik naliliiniarnermi uuttuutitut
togqammavissanik, suliniuteqaqatigiit siunnersuusiortinneqarput.



Nunani Avannarlerni peqginnissaqarfinnit sullissinerup nappar-
simmavinni nakorsartinnermut tunngasortaata pitsaassusaanik ersersitsi-
niarnermi uuttuutit tamaasa ilanngunniarlugit, kiisalu Nunani Avannarlerni
pitsaassutsimik naliliinermi uuttuutigineqarsinnaasut piaartumik atuutsil-
erneqarumaartussatut makku suliniuteqaqatigiinnit aalajangerneqarput:

e Tarnikkut nappaatinut tunngatillugu sullissinermi pitsaassutsimut
uuttuutit

o Pinngitsaaliilluni iliuuseqartarneq

e Qarasaq qupinnguallatsillugu nakorsaaneq (Electro Convulsive
Therapy)

e Skizofreni, inersimasuni, meeqqgani inuusuttunilu

e Nikallunganeq (napparsimavimmi uninngassutaasumik
akunnattumik sakkortuumillu nikallunganeq)

e Nikallungalersarlunilu aallaamalersarneq

e ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder)

e Napparsimasut ilaqutaasullu sullinneqarnerup pitsaassusaanik
misigisaat

Nunani Avannarlerni ataasiakkaani, peqqinnissagarfimmi sullissinermut
atatillugu, pitsaassutsimut uuttuutaasunut qulaani pineqartunut, nappa-
rsimasut napparsimmavinni nakorsarneqartarnerannut, unitsinnagillu
nakorsaasarnernut tunngasut, nalunaarummi saqqummiunneqarput.
Nunani pineqartuni pitsaassutsimik naliliinermi uuttuutigineqartartut,
pitsaassutsimik uuttuinerit tigussaasut assersuutitut tunngavigalugit
pitsaassutsimik naliliinermi uuttuinerup, nunani avannarlerni tarnikkut
nappaatilinnik nakorsaanermi atorneqarsinnaanera, nalunaarummi
sagqummiunneqarportaag.

Nalunaarut naapertorlugu immikkoortut ilaanni nunat avannarliit
akornanni assersuussinermi paasissutissanik atorneqarsinnaasunik
pissarsisoqarsinnaavoq, allatigulli paasissutissat pissarsiarineqar-
sinnaasut Kkilleqarput. Taamaammat suli immikkoortuni arlalinni
ataatsimoorussanik pitsaassutsimik naliliinermi uuttuutissanik ineriar-
tortitsinissaq pisariaqartinneqarpoq. Paasissutissat pitsaassusaasa
qulakkeerneqarnissaannik pisariaqartisinerup annertuumik suliniute
garfiginissaa nalunaarummi ersersinneqarportaaq. Paasissutissat nali-
lilvigineqartarnerat Nunani Avannarlerni assigiinngimmat, immikkoor-
tullu ilaanni paasissutissat killeqarmata, paasisat ilaat tamatuma kingu-
neranik eqqoqqissaartuusinnaanngillat.

Tarnimikkut nappaatillit nakorsarneqarnerat pillugu, pitsaasutsimik
naliliinissamut nakkutilliinissamullu Nunani Avannarlerni annertuumik
periarfissaqartoq, nalunaarummi uppernarsineqarpoq. Immikkoortoq
taanna nunarsuaq tamakkerlugu annikitsuinnarmik paasissutiss-
artaqarpoq. Nunarsuarmioqatigiit akornanni Nunat Avannarliit naala-
gaaffittut, pitsaassutsimik naliliinermut tunngatillugu nunanut siuarsi-
manerpaanut ilaapput. Pitsaassutsimik ineriartortitsinerup suliassanik
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tulleriiaarinerni pingaarnerit ilaattut Nunani Avannarlerni inissisimane-
ra, kiisalu Nunani Avannarlerni tarnimikkut nappaatillit nakorsarne-
garnerannut tunngatillugu pitsaassutsimik naliliinissamut asseqan-
ngitsumik periarfissagissaarnera, peqqinnissamut tunngatillugu naluna-
arsuivinnik  pitsaasunik pilersitsisogarsimanera, napparsimasullu
ataasiakkaat pillugit paasissutissanik katersisinnaaneq tamatumunnga
pissutaavoq.

Taamaammat nunarsuaq tamakkerlugu tarnimikkut nappaatillit sul-
linneqarneranni pitsaassutsip naliliivigineqarnerani uuttuutinut tunnga-
tillugu, Nunat Avannarliit isumassarsiviullutillu suleqataasinnaanermik-
kut annertuumik tunniussaqarsinnaanerat qularnanngilaq.
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Samantekt

Arid 2007 héf Norraena radherraradid verkefnid: Norraenar geedameaelin-
gar { heilbrigdiskerfinu.Verkefnio ték til fjogurra hlutaverkefna a timabi-
linu 2007-2010 og var markmidid ad prdéa og lysa samnorreenum
gaedavisum 4 eftirfarandi svidum:

Almennir og sjukdématengdir geedavisar

Gaedavisar fyrir munn- og tannheilsu

Gaedavisar fyrir oryggi sjuklinga

Gaedavisar um reynslu sjuklinga af gaeedum heilbrigdispjénustunnar

B w e

Nidurstodur verkefnisins voru birtar arid 2010 i sameiginlegri skyrslu
undir heitinu: Nordisk kvalitetsmaling i sundhedsvaesenet TemaNord
2010:572 (1).

A verkefnistimanum var 4kvedid ad samnorrenum geedavisum {
gedheilbrigdispjonustu yrai gerd skil i sérstakri skyrslu sem unnin veeri
a a timabilinu september 2010 til juli 2011. Nidurst6dum vinnunnar er
lyst { pessari skyrslu.

Adalmarkmidio er ad gefa norraeenum borgurum, stjérnmalamoénnum,
heilbrigdisstarfsmonnum og heilbrigdisyfirvoldum taekifeeri til ad meta
og bera saman heilbrigdispjonustu & 6llum Nordurlondunum. Annad
markmid er a0 skilgreina svid par sem Nordurlandapjoédirnar geta leert
hver af annarri med pad fyrir augum ad auka geedi peirrar heil-
brigdispjonustu sem sjuklingar fa, pvi allt snyst petta um pa.

Starfshopur verkefnisisns atti ad vinna tillogur ad visum sem geetu
verid grunnur ad skraningu og mati & geedum heilbrigdispjénustunnar a
Nordurléndunum innan gedheilbrigdispjonustunnar.

Starfshopurinn dkvad ad taka saman alla gaedavisa sem notadir eru til
ad lysa geedum heilbrigdispjénustunnar 4 Nordurléonunum hvad vardar
medferd a sjikrahiisum. Einnig ad lysa mogulegum gaedavisum sem
Nordurléndin gaetu nytt { nanustu framtio 4 eftirfarandi svidoum:

e Almennir geedavisar i gedheilbrigdispjonustu

e Dvingunarurraedi

¢ Raflaekningar (ECT, Electro Convulsive Therapy)

o Gedklofi, fullordnir, 4samt bérnum og ungmennum

e Dbunglyndi (veegt og alvarlegt punglyndi { sjukrahdspjénustu)

e Geohvarfasyki

e ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder.
Athyglisbrestur/Ofvirkni)

e Gazedavisar um reynslu sjiklinga af heilbrigdispjonustu



[ skyrslunni er gerd grein fyrir 6llum geedavisum sem notadir eru &
Nordurléondunum & pessum svidum i gedheilbrigdispjéonustu hvad vardar
medferd sjuklinga { annars stigs pjonustu, p.e.a.s. medferd a sjukrahtisum
og gongudeildarpjonustu henni tengdri. Skyrslan lysir einnig raunveru-
legum deemum 4 grunni geedavisa fra einstaka 16ndum til ad lysa notkun
peirra vid geedapréun innan gedheilbrigdispjonustu.

Skyrslan synir ad haegt er & nokkrum svidum ad koma fram med télur
sem gerir samanburd milli landa moégulegan en 4 60rum svidum eru
tolur ekki tilteeknar nema { litlum meeli. Pvi parf 4 peim svidum ad vinna
frekari préunarvinnu ad sambeerilegum geedavisum milli landnanna.
Skyrslan synir ennfremur ad naudsynlegt er ad leggja aukinn kraft { ad
tryggja areidanleika tolfraedilegra upplysinga. Petta felur i sér ad
akvedinn hluti nidurstadna gefur ekki rétta mynd. Annars vegar vegna
pess ad tolfraedigognin eru ekki unnin med sama heetti i 1ondunum og
hins vegar ad vida skortir a upplysingar i londunum.

Skyrslan synir ad pad eru miklir moguleikar til ad maela og fylgjast
med gaedum heilbrigdispjonustunnar i Iondununm a gedheilbrigdissvioi.
{ alpj6dlegu samhengi er petta svid ekki vel synilegt. [ alpjédlegum sam-
hengi ma segja ad Nordurlondin hafi ndd einna lengst i mati a gaedum
pjonustunnar. Skyringin er su ad gaedaproun i heilbrigdispjonustu er sett
i forgang og ad Nordurlondin hafa einstakt teekifeeri til ad fylgjast med
gedum bjonustunnar & svidi geodheilbrigdismala. A0 hluta til er pad
vegna goora gagnagrunna og hins vegar vegna pess ad haegt er ad safna
upplysingum sem tengjast einstokum sjuiklingum.

Pad er pvi varla haegt ad efast um ad Nordurlondin hafi margt fram ad
feera til ad hvetja til og vinna ad mati 4 geedum & grundvelli geedavisa &
svidi gedheilbrigdispjonustu 4 alpjédavisu.
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Bilag 1: Reprasentanter i
styregruppen for nordisk
kvalitetsmaling

Danmark

Jan Mainz, professor, ledende overleege, Ph.D Sundhedsstyrelsen, OECD
repraesentant (formand)
Jytte Burgaard, sygeplejerske, konsulent, Sundhedsstyrelsen (sekretariat)

Finland

Anne Nordblad, medicinalrad, Social- och halsovardsministeriet
Mika Gissler, forskningsprofessor THL Institutet fér halsa och valfard

Faeragerne

Hggni Debes Joensen, landslaege, Sundhedsministeriet

Gronland

Karna Jokumsen, sundhedsfaglig konsulent, Departementet for Familie
og Sundhed

Island

Margrét Bjérnsdéttir, afdelingschef, Sundhedsministeriet,
OECD-reprasentant

Norge

Jan Sigurd Rgtnes, avdelingsdirektgr, Sosial- og Helsedirektoratet,
OECD-reprasentant

Geir Bukholm, afdelingsdirektgr, Seniorradgiver Nationalt Kunnskaps-
senter for Helsetjenesten, OECD-repraesentant

Malfrid Monge, suppleant, seniorradgiver, Sosial- og helsedirektoratet
Thorstein Ouren, afdelingsdirektgr, Sosial- og helsedirektoratet

Sverige

Marie Lawrence, enhetschef, Socialstyrelsen, OECD-repraesentant






Bilag 2: Oversigt over nationale

kvalitetsindikatorer indenfor

psykiatri til offentligggrelse i de

nordiske lande

Danmark
Skizofreni (voksne) ICD-10 kode: F20 Kilde
Generiske procesindikatorer for bgrn og unge til og med 17 ar
Andel af behandlingsforlgb med svag belastning ved afslutning eller efter 6 mdr. BUP-basen
Andel af behandlingsforlgb med god psykosocial funktion ved afslutning eller efter 6. mdr. BUP-basen
Uplanlagt skizofreni (samme hospital) genindlaeggelsesrate OECD
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for psykopatologi ved speciallaege NIP
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for psykopatologi og interviewes med NIP
diagnostisk instrument (SAN, PSE, OPCRIT, SCID)
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for kognitiv funktion ved psykolog NIP
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for sociale stgttebehov ved socialrad- NIP
giver
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for varighed af ubehandlet psykose og ~ NIP
som er i behandling indenfor 6 mdr. efter symptomdebut
Andelen af ambulante patienter med skizofreni, som har tilknyttet et fast medlem af behandler- NIP
teamet og/eller har faet ivaerksat et psykoterapeutisk behandlingsforlgb
Andelen af ambulante patienter med skizofreni, som far mere end ét antipsykotikun ved arsstatus  NIP
Andelen af ambulante patienter med skizofreni, som far benzodiazepiner eksklusiv benzodiazepin- NIP
lignende midler (zolpidem, zopiclon, zaleplon) ved arsstatus
Andelen af patienter med skizofreni, som far ordineret antipsykotisk behandlingNIP NIP
Andelen af patienter med skizofreni, hvor pargrende tager imod tilbudet om kontakt NIP
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der indenfor 2 ar modtager psykoedukation i NIP
manualiserede forlgb
Andelen af patienter med skizofreni, der indenfor 11/2 ar efter udskrivelsen har faet udfyldt et NIP
statusskema for ambulante patienter
Andelen af patienter med skizofreni, med GAF funktionsscore < 30 ved udskrivelse og som udskri- ~ NIP
ves med social stgtteforanstaltning i bolig
Andelen af indlagte patienter med skizofreni, der far vurderet selvmordsrisiko, dokumenteret i NIP
journalen, ved udskrivelsen
Andelen af patienter med skizofreni, der modtager psykiatrisk efterbehandling ved udskrivelsen NIP
Andelen af patienter med skizofreni, som har neurologiske bivirkninger NIP
Andelen af patienter med skizofreni, som har sgvn- og sedationsbivirkninger NIP
Andelen af patienter med skizofreni, som har haft veegtggning NIP
Andelen af patienter med skizofreni, som har seksuelle bivirkninger NIP
Andelen af patienter med skizofreni, som har forhgjet BMI NIP
Andelen af patienter med skizofreni, som har forgget taljeomfang NIP
Andelen af patienter med skizofreni, som har forhgjet blodsukker NIP
Andelen af patienter med skizofreni, som har dyslipidaemi NIP
Andelen af patienter med skizofreni, som har forhgjet blodtryk NIP
Procentdel af patienter med skizofreni, der far undersggt selvmordsrisiko NIP
Andel af patienter med skizofreni der i de fem danske regioner har modtaget alle anbefalede NIP
interventioner i perioden 2005-2008 (all or none)
ADHD ICD-10 kode: F90 og F98.8
Antal patientforlgb med ADHD indenfor et ar BUP-basen
ADHD-RS Andel af behandlingsforlgb med ADHD diagnose hvor ADHD-RS score normaliseres BUP-basen




Bipolar lidelse ICD-10 kode: F31

Uplanlagt bipolar lidelse (alle sygehuse) genindlaeggelsesrate OECD
Uplanlagt bipolar lidelse (samme sygehus) genindlaeggelsesrate OECD
Depression ICD-10 kode: DF32-34.1, F06.32

Antal patienter med depression der har faet behandling med elektroshock ECT i forhold til antal LPR
patienter i alt med depression (kode BRXA1) (moderat til sveer, sveer)

Brug af antikolinergisk antidepressive laegemidler blandt zldre patienter OECD
Kontinuerlig antidepressiv medicinsk behandling i akut fase OECD
Kontinuerlig antidepressiv medicinsk behandling i forleengelsesfase OECD
Bgrne- og ungdomsskizofreni ICD-10 kode: F20-29

Uplanlagt skizofreni (alle sygehuse) genindlaeggelsesrate OECD
Uplanlagt skizofreni (samme sygehus) genindlaeggelsesrate OECD
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for psykopatologi ved speciallaege NIP
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for psykopatologi og interviewes med NIP
diagnostisk instrument (SCAN, PSE, OPCRIT, SCID)

Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for kognitiv funktion ved psykolog NIP
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for sociale stgttebehov ved socialrad- NIP
giver

Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for varighed af ubehandlet psykose og  NIP
som er i behandling indenfor 6 maneder efter symptomdebut

Andelen af ambulante patienter med skizofreni, som har tilknyttet et fast medlem af behandler- NIP
teamet og/eller har faet ivaerksat et psykoterapeutisk behandlingsforlgb

Andelen af patienter med skizofreni, hvor pargrende tager imod tilbudet om kontakt NIP
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der indenfor 2 ar, modtager psykoedukation i NIP
manualiserede forlgb

Andelen af indlagte patienter med skizofreni, der far vurderet selvmordsrisiko, dokumenteret i NIP
journalen, ved udskrivelsen

Andelen af patienter med skizofreni, som far ordineret antipsykotisk behandling NIP
Andelen af patienter med skizofreni, med GAF funktionsscore < 30 ved udskrivelse og som udskri-  NIP
ves med social stgtteforanstaltning i bolig

Andelen af patienter med skizofreni, der modtager psykiatrisk efterbehandling ved udskrivelsen NIP
Andelen af patienter med skizofreni, der indenfor 1% ar efter udskrivelsen har faet udfyldt et NIP
statusskema for ambulante patienter

Andelen af patienter med skizofreni, som har neurologiske bivirkninger NIP
Andelen af patienter med skizofreni, som har sgvn- og sedationsbivirkninger NIP
Andelen af patienter med skizofreni, som har haft veegtggning NIP
Andelen af patienter med skizofreni, som har seksuelle bivirkninger NIP
Andelen af patienter med skizofreni, som har forhgjet BMI NIP
Andelen af patienter med skizofreni, som har forgget taljeomfang NIP
Andelen af patienter med skizofreni, som har forhgjet blodsukker NIP
Andelen af patienter med skizofreni, som har dyslipideemi NIP
Andelen af patienter med skizofreni, som har forhgjet blodtryk NIP
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Generiske indikatorer

Andel psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Sam-

let)

Andel psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Sam-

let) (aldersgrupper: 15-24)

Andel psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Sam-

let) (aldersgrupper: 25-44)

Andel psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Sam-

let) (aldersgrupper: 45-64)

Andel psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Sam-

let) (aldersgrupper: 65-84)

Andel psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Sam-

let) (aldersgrupper: 85+)

Andel psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
(Maend)

Andel psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
(Maend) (aldersgrupper: 15-24)

Andel psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
(Meend) (aldersgrupper: 25-44)

Andel psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
(Mand) (aldersgrupper: 45-64)

Andel psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
(Mend) (aldersgrupper: 65-84)

Andel psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
(Maend) (aldersgrupper: 85+)

Andel psykiatriske patienter som er i behandling i sekundeer sektor pr. 100.000 indbyggere (Kvin-

der)

Andel psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Kvin-

der) (aldersgrupper: 15-24)

Andel psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Kvin-

der) (aldersgrupper: 25—-44)

Andel psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Kvin-

der) (aldersgrupper: 45-64)

Andel psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Kvin-

der) (aldersgrupper: 65-84)

Andel psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Kvin-

der) (aldersgrupper: 85+)

Antallet af relevante fagfolk pr. 100.000 indbyggere (psykiatere)

Antallet af relevante fagfolk pr. 100.000 indbyggere (psykiatriske sygeplejersker)
Antallet af relevante fagfolk pr. 100.000 indbyggere (psykologer)

Antallet af relevante fagfolk pr. 100.000 indbyggere (bgrnepsykiatere)

Antal tvangstilbageholdte personer pa psykiatrisk afdeling

Antal personer behandlet med medicin under tvang pa psykiatrisk afdeling

Antal personer behandlet med ECT under tvang pa psykiatrisk afdeling

Antal personer ernzeret under tvang pa psykiatrisk afdeling

Antallet af fikseringer og/eller fysisk magtanvendelse pa psykiatrisk afdeling i et ar
Antal personer der har veeret bergrt af fiksering og/eller fysisk magtanvendelse
Antal personer der har veeret bergrt af beskyttelsesfiksering/foranstaltning
Antallet af beskyttelsesfiksering/foranstaltning i et ar

Antallet af psykiatriske senge, pr. 100.000 indbyggere

Udskrivninger (afsluttede indlagte forlgb) fra psykiatriske enheder, pr. 1.000 indbyggere
Sengedage pr. 1.000 indbyggere i psykiatriske enheder

Gennemsnitlig liggetid pa psykiatriske enheder

Antallet af psykisk syge patienter der er indlagt pa sygehus kontinuerligt i mere end 1 ar, pr.

100.000 indbyggere

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Samlet)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Samlet) (aldersgruppe: 0-14)
Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Samlet) (aldersgruppe: 15-29)
Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Samlet) (aldersgruppe: 30-44)
Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Samlet) (aldersgruppe: 45-64)
Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Samlet) (aldersgruppe: 65-79)
Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Samlet) (aldersgruppe: 80+)
Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Maend)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Maend) (aldersgruppe: 0-14)
Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Maend) (aldersgruppe: 15-29
Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Maend) (aldersgruppe: 30—-44
Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Maend) (aldersgruppe: 45-64
Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Maend) (aldersgruppe: 65-79
Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Maend) (aldersgruppe: 80+)
Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Kvinder)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Kvinder) (aldersgruppe: 0-14)

LPR

LPR

LPR

LPR

LPR

LPR

LPR

LPR

LPR

LPR

LPR

LPR

LPR

LPR

LPR

LPR

LPR

LPR

NOMESCO
NOMESCO
NOMESCO
NOMESCO
LPR
LPR
LPR
LPR
LPR
LPR
LPR
LPR
NOMESCO
NOMESCO
NOMESCO
NOMESCO
NOMESCO

NOMESCO
NOMESCO
NOMESCO
NOMESCO
NOMESCO
NOMESCO
NOMESCO
NOMESCO
NOMESCO
NOMESCO
NOMESCO
NOMESCO
NOMESCO
NOMESCO
NOMESCO
NOMESCO
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Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Kvinder) (aldersgruppe: 15-29) NOMESCO

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Kvinder) (aldersgruppe: 30—44) NOMESCO
Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Kvinder) (aldersgruppe: 45-64) NOMESCO
Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Kvinder) (aldersgruppe: 65-79) NOMESCO
Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Kvinder) (aldersgruppe: 80+) NOMESCO
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Samlet) NOMESCO
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Samlet) (Diagnosegruppe NOMESCO
(ICD-10): F10-19)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Samlet) (Diagnosegruppe NOMESCO
(ICD-10): F20-25)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Samlet) (Diagnosegruppe NOMESCO
(ICD-10): F28-29)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Samlet) (Diagnosegruppe NOMESCO
(ICD-10): F30-39)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Mand) NOMESCO
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Mand) (Diagnosegruppe NOMESCO
(ICD-10): F10-19)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Mand) (Diagnosegruppe NOMESCO
(ICD-10): F20-25)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Mand) (Diagnosegruppe NOMESCO
(ICD-10): F28-29)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Mand) (Diagnosegruppe NOMESCO
(ICD-10): F30-39)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Kvinder) NOMESCO
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Kvinder) (Diagnosegruppe NOMESCO
(ICD-10): F10-19)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Kvinder) (Diagnosegruppe NOMESCO
(ICD-10): F20-25)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Kvinder) (Diagnosegruppe NOMESCO
(ICD-10): F28-29)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Kvinder) (Diagnosegruppe NOMESCO

(ICD-10): F30-39)

Generiske procesindikatorer for bgrn og unge til og med 17 ar

Andel af behandlingsforlgb med svag belastning ved afslutning eller efter 6 mdr. BUP-basen
Andel af behandlingsforlgb med god psykosocial funktion ved afslutning eller efter 6. mdr. BUP-basen
Links:

o Det Nationale Indikatorprojekt
http: //www.nip.dk/forside/sygdomsomr%C3%A5der

e Landspatientregistreret, Sundhedsstyrelsen
http://www.sst.dk/Indberetning%200g%?20statistik/Landspatientre
gisteret.aspx

e BUP-basen
http://www.bupnet.dk/pagel3.aspx
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http://www.nip.dk/forside/sygdomsomr%C3%A5der
http://www.sst.dk/Indberetning%20og%20statistik/Landspatientregisteret.aspx
http://www.sst.dk/Indberetning%20og%20statistik/Landspatientregisteret.aspx
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Patienterne og de pargrende har ordet. Undersggelse pa de psykiatriske sengeafsnit i Danmark
2009

Spgrgsmal til patientundersggelsen

Kunne du komme i kontakt med personalet nar du havde behov for det?

Var du tilfreds med kontakten med din(e) kontaktperson(er)?

Var du tilfreds med kontakten med din leegen/laegerne?

Synes du, at personalet viste hensyn og respekt over for dig som menneske?

Var der mulighed for, at du kunne tale uforstyrret med personalet pa sengeafsnittet?
Var personalet godt forberedt til vigtige samtaler?

Var du tilfreds med de aktiviteter du kunne deltage i under indlaeggelsen?

Var dine undersggelser og behandling under hele indlaeggelsen godt planlagt?

Fik du de informationer om din sygdom og behandling, som du havde brug for?

Har personalet informeret dig om, hvordan din livsstil kan pavirke din sygdom?

Var du tilfreds med den indflydelse du selv havde pa din behandling?

Synes du, at du har faet den psykiatriske behandling, som du havde brug for pa sengeafsnittet?
Oplevede du, at der var en god atmosfaere pa sengeafsnittet?

Var du tilfreds med din kontakt med de andre patienter?

Var du tilfreds med de fysiske rammer?

Var du tilfreds med den modtagelse du fik pa dette sengeafsnit?

Har du faet det bedre af at vaere indlagt pa sengeafsnittet?

Har indlaeggelsen givet dig mere hab og livsmod i forhold til fremtiden?

Har du faet skriftlig information om din sygdom og behandling fra dette sengeafsnit?
Oplevede du, at der skete fejl under din indlaeggelse?

Hvis ja, synes du personalet tog hand om fejlen(e

Havde personalet pa sengeafsnittet kontakt med dine pargrende?

Hvis ja, var du tilfreds med personalet s kontakt med dine pargrende?

Hvis nej, ville du gerne have haft at personalet havde kontakt med dine pargrende?
Er der lavet aftaler om tiden efter din udskrivning?

Hvis ja, er du tilfreds med de aftaler der er lavet om tiden efter din udskrivning?

Hvis nej, ville du gerne have haft at der var lavet aftaler om tiden efter din udskrivning?
Hvad er dit samlede indtryk af din indleeggelse pa dette afsnit?

Er der samarbejde med de forskellige steder, som du har kontakt med om din sygdom?
Hvis ja, er du tilfreds med det samarbejde der er mellem stederne?

Hvis nej, vil du gerne have at stederne skal samarbejde?

Har du faet tilbud om undervisning i den sygdom og behandling i psykiatrien?

Hvis nej, har du haft brug for undervisning?

Savner du behandlingstilbud i psykiatrien?

Spgrgsmal til pargrendeundersggelsen

Havde du og patienten mulighed for at tale uforstyrret sammen, nar du besggte patienten pa dette sengeafsnit?
Vidste du, hvem der var patientens kontakt-person(er) pa sengeafsnittet?

Blev du inviteret til et mgde i begyndelsen af patientens indleeggelse pa sengeafsnittet?

Tog personalet selv initiativ til kontakt med dig?

Havde du mulighed for at tale med personalet pa sengeafsnittet om dine forventninger til din

kontakt med dem?

Var personalet pa sengeafsnittet interesseret i din erfaring og viden som pargrende?

Blev du medinddraget af personalet pa sengeafsnittet?

Var det dit indtryk, at personalet pa sengeafsnittet betragtede dig som samarbejdspartner (medspiller) i patien-
tens behandlingsforlgb?

Fik du den stgtte og opbakning fra personalet pa sengeafsnittet, som du havde brug for?

Hvad er dit samlede indtryk af sengeafsnittets kontakt med dig?

Hvad havde stgrst betydning for dig i din kontakt med sengeafsnittet?

Har du faet de informationer om patientens sygdom, som du har haft brug for?

Har du faet de informationer om patientens behandling, som du har haft brug for?

Har der veeret overensstemmelse mellemde oplysninger, du har faet af behandlere forskellige steder i psykiatrien?
Er du blevet tilbudt undervisning om psykiske sygdomme og behandling?

Hvis nej: Har du haft brug for undervisning?

Er du blevet informeret om pargrenderadgivninger?

Savner du tilbud til dig som pargrende i psykiatrien?

Hvis ja, hvad savnede du?

Er det dit indtryk, at patienten far den rette hjaelp/stgtte/behandling i det psykiatriske system som helhed?

Er det dit indtryk, at personalet i psykiatriensom helhed stgtter patienten i at have kontakt med sine pargrende?
Hvor belastet fgler du dig selv af patientens sygdom og problemer?

Hvor laenge har patienten vaeret indlagt pa dette sengeafsnit?

Hvilke af fglgende instanser har patienten haft kontakt med inden for de sidste par ar vedrgrende sin psykiske
sygdom?
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Patienten og deres forzeldre har ordet. Undersggelse i de bgrne- og ungdomspsykiatriske dag- og
dggnafsnit i Danmark 2007-08

Spgrgsmal i patientundersggelsen

Hvad er dit samlede indtryk af indlaeggelsen?

Hvordan var indlaeggelsen i forhold til de forventninger du havde pa forhand?

Kunne du tale uforstyrret med personalet fra afsnittet?

Var du tilfreds med den modtagelse du fik pa afsnittet den dag du blev indlagt?
Kunne du komme i kontakt med personalet nar du havde behov for det under din indlaeggelse?
Synes du, at personalet viste hensyn og respekt over for dig som menneske?

Synes du der var en god atmosfaere pa afsnittet?

Var du tilfreds med de fysiske rammer i afsnittet?

Var du tilfreds med kontakten med plejepersonalet pa afsnittet?

Fglte du dig tryg pa afsnittet?

Syntes du personale viste hensyn og respekt for dig som menneske?

Var du tilfreds med kontakten med din(e) kontaktperson(er)?

Fik du informationer om dine vanskeligheder og problemer, som du havde behov for?
Fik du de informationer om behandlingen, som du have behov for?

Fik du klar information om medicinens virkning og eventuelle bivirkninger?

Var du tilfreds med den indflydelse du selv havde pa din behandling?

Havde afsnittet kontakt med din familie?

Hvis ja, var du tilfreds med afsnittets kontakt med din familie?

Hvis nej, ville du gerne have at afsnittet havde haft kontakt med din familie?

Var du tilfreds med netvaerksmgder/konferencer, hvor der var flere tilstede ud over personalet feks. Fra skole,
PPR, sagsbehandler, praktiserende laege m.v.?

Anbefalede afsnittet nogen form for fremtidig hjeelp, stgtte, indsats eller opfglgning i forhold til dig?
Hvis ja, er du tilfreds med det afsnittet anbefalede?

Hvis nej, ville du gerne have at der var blevet anbefalet noget?

Har du faet hjaelp til at Igse dine problemer?

Har du faet det bedre af at vaere indlagt pa afsnittet?

Havde du indflydelse pa behandlingen?

Fik du hjeelp til at Igse dine problemer?

Fik du information om medicin og evt. bivirkninger?

Var du tilfreds med aktiviteterne i hverdagen pa afdelingen?

Fik du information om dine problemer?

Spgrgsmal i foreldreundersggelsen

Er din oplevelse at barnet/den unge fglte sig tryg pa afsnittet?

Fglte du dig tryg under barnets/den unges indlaeggelse pa afsnittet?

Kunne du tale uforstyrret med personalet fra afsnittet?

Oplevede du at personalet var interesseret i dine erfaringer og viden om barnet/den unge?

Blev du inddraget i indlaeggelsesforlgbet i det omfang, som du selv gerne ville det?

Er det dit indtryk at behandlerne betragtede dig som samarbejdspartner?

Fik du de informationer om barnets/den unges vanskeligheder og problemer som du havde behov for?

Fik du de informationer om behandlingen, som du havde behov for?

Fik du klar information om medicinens virkning og evt. bivirkninger?

Fik du den stgtte og opbakning fra personalet pa afsnittet som du havde behov for?

Var du tilfreds med netvaerksmgder/konferencer, hvor der var flere tilstede ud over personalet feks. Fra skole,
PPR, sagsbehandler, praktiserende lzege m.v.?

Var du tilfreds med de fysiske rammer i afsnittet?

Synes du, at den gvrige familie/pargrende blev inddraget i passende grad?

Synes du at den barnets/unges daginstitution/skole/uddannelsessted blev inddraget i passende grad?

Fik du hjeelp til hvordan du kan forholde dig til barnet/den unge i dagligdagen efter indlaeggelsen?
Anbefalede afsnittet nogen form for fremtidig stgtte/behandling i forhold til barnet/den unge?

Hvis ja, er du tilfreds med det anbefalede?

Hvis nej, ville du gerne have at der var blevet anbefalet noget?

Er det din oplevelse at barnet/den unge har faet det bedre som fglge af indlaeggelsen?

Hvordan var indlaggelsen i forhold til de forventninger du havde pa forhand?

Hvad er dit samlede indtryk af indlaeggelsen?

Er det dit indtryk at der e et passende samarbejde mellem de forskellige offentlige steder som barnet/den unge
har kontakt med?

Er det dit indtryk, at der er tilstraekkelige tilbud til barnet/den unge i det sociale system, sko-
le/uddannelsessystemet, psykiatrien m.fl.?

Er det dit indtryk, at der er tilstraekkelige tilbud til familien i forbindelse med barnets/den unges problemer?
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Patienten og de pargrende har ordet. Undersggelse i distriktspsykiatrien i Danmark 2007-08

Spgrgsmal i patientundersggelsen

Feler du dig velkommen i distriktspsykiatrien?

Er du tilfreds med kontakten med sekretaererne i distriktpsykiatrien?

Synes du leegen/psykiateren i distriktpsykiatrien viser hensyn og respekt over for dig som menneske?
Er du alt i alt tifreds med kontakten med laegen/psykiateren i distriktspsykiatrien?

Synes du, at den/de andre ansatte, som du har kontakt med, viser hensyn og respekt over for dig som menneske?
Er du alt i alt tilfreds med kontakten med den/de andre ansatte, som du har kontakt med?
Kan du komme i kontakt med behandlerne i distriktspsykiatrien, nar du har brug for det?
Er du tilfreds med, at din kontakt med distriktspsykiatrien foregar de steder, hvor den ggr?
Er der mulighed for, at du kan tale uforstyrret med behandlerne i distriktspsykiatrien?

Er du tilfreds med den indflydelse, du selv har pa din behandling i distriktspsykiatrien?

Far du de informationer om din sygdom og behandling, som du har brug for?

Er du tilfreds med distriktspsykiatriens kontakt med dine pargrende?

Ville du gerne have, at distr.psyk. havde kontakt med dine pargrende?

Synes du, at du far den behandling, som du har brug for, i distriktspsykiatrien?

Har du faet det bedre i Igbet af den tid, du har haft kontakt med distriktspsykiatrien?

Har du faet gget hab og livsmod i forhold til fremtiden?

Hvad er dit samlede indtryk af distriktspsykiatrien?

Er du tilfreds med det samarbejde, der er mellem de forskellige steder?

Ville du gerne have, at der skulle vaere et samarbejde mellem de forskellige steder?

Har du haft brug for undervisning?

Savner du behandlingstilbud i psykiatrien?

Spgrgsmal i pargrendeundersggelsen

Kan du komme i kontakt med distriktspsykiatrien, nar du har behov for det?

Ved du, hvem der er patientens behandler(e) i distriktspsykiatrien?

Ved du, hvem der er patientens behandler(e) i distriktspsykiatrien?

Ved du, hvem der er patientens behandler(e) i distriktspsykiatrien?

Ved du, hvem der er patientens behandler(e) i distriktspsykiatrien?

Er du blevet medinddraget af personalet i distriktspsykiatrien?

Er det dit indtryk, at personalet i distriktspsykiatrien betragter dig som samarbejdspartner (medspiller) i patien-
tens behandlingsforlgb?

Har du faet den stgtte og opbakning fra personalet i distriktspsykiatrien, som du har haft brug for?

Hvad er dit samlede indtryk af distriktspsykiatriens kontakt med dig?

Har du faet de informationer om patientens sygdom, som du har haft brug for?

Har du faet de informationer om patientens behandling, som du har haft brug for?

Har der veeret overensstemmelse mellem de oplysninger, du har faet af behandlere forskellige steder i psykiatri-
en?

Er du blevet tilbudt undervisning om psykiske sygdomme og behandling?

Hvis nej: Har du haft brug for undervisning?

Er du blevet informeret om nogen pargrenderadgivninger?

Savner du tilbud til dig som pargrende i psykiatrien?

Er det dit indtryk, at patienten far den rette hjaelp/stgtte/behandling i det psykiatriske system som helhed?

Er det dit indtryk, at personalet i psykiatrien som helhed stgtter patienten i at have kontakt med sine pargrende?

e Link til psykiatriundersggelsen pa sengeafsnit:
http://www.regioner.dk/Aktuelt/Nyheder/2010/Februar/~/media
/Filer/Social%200g%20psykiatri/Landsrapport%202009.ashx

e Link til undersggelsen pa bgrne- og ungdomspsykiatriske dag- og
dggnafsnit:
http://www.regionmidtjylland.dk/files/Sundhed/Sundhedsstaben/C
enter%20for%20Kvalitetsudvikling/psykiatri/unders%C3%B8gelse
smateriale/dag_dogn%?20afs/Koncept_%20Dag-
dognafsnit%202007-08.pdf

e Link til Distriktspsykiatriundersggelsen:
http://www.bedrepsykiatri.dk/media/31679/landsrapport_dp2.pdf
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Norge

Kvalitetsindikatorer malt innen psykisk helsevern voksne i 2010 Adult psychiatry indicator measu-

rements 2010
Indikator Det som blir malt Status
Indicator What is measured Status

Tvungen innskrivning i
psykiatrisk institusjon

Andel per institusjon og rater per 1000 per
helseforetak innlagt til tvungen undersgkel-

. I hold.
Compulsary admittance to se eller opphold

psychiatric care Per cent of compulsary referrals or admit-
tances at institutional level and ratio per
1000 within each health foundation.
Ventetid i dager til fgrste konsultasjon

(unntatt g-hjelp).

Ventetid til fgrste kon-
sultasjon

Waiting time from ap-
plicatiion received to first
consultation

Waiting time (days) before first visit (emer-
gencies not included)

Individuell plan (Schizofre-
ni)

Andel innenfor pasientgruppen som har fatt
utarbeidet individuell plan.

Individual plan (Schizoph-
renia)

Per cent of pts. within the diagnostic group
who has an individual plan.

Varighet av ubehandlet
psykose

Varighet (uker) fra fgrste symptomer til
adekvat behandling iverksettes.

Duration of untreated
psychosis

Duration (weeks) from start of symptoms to
start of adequate treatment.

Korridorpasienter Antall og andel korridorpasienter i regis-

. . treringsperioden.
Patients placed in the 5P

corridor Number and ratio of patients placed in the
corridor during the period of registration.
Epikrisetid Andel epikriser (legeopplysninger) sendt ut

. . innen 1 uke.
Patient reports: Time from

discharge to sending
patient report

Per cent case reports sent within 7 days
after discharge.

Pasienterfarings-
undersgkelser: Polikliniske
pasienter (2004 og 2007)

Omfatter ulike omrader malt ved spgrre-
undersgkelser, blant annet grad av tilfreds-
het med standard, personale, informasjon,

Patent experience surveys: organisering, tilgjengelighet, erfaring fgr

Patients treated in the
outpatient clinics (2004,
2007)

behandling og behandlerrelasjon.

Assessment of various topics usung ques-
tionnaires (e.g. pat. satisfaction concerning
standard of care, accessibility, personel,
information received, organization of care,
accessibility, experiences prior to the visit,
and for those subject to psychiatric care:
perceived outcome of the treatment and
evaluation of therapeutic realtionships.
Tilfredshet med samar-
beidspartnere: Fastlegenes ke sentra (DPS er).
vurdering av samarbeidet

Primary care physicians’ evaluation of the
med DPS (2006, 2008)

cooperating District Psychiatric Centers
Satisfaction regarding (DPS)
cooperating health perso-

nel (2006, 2008)

besgket og (for psykisk helsevern) utbytte av

Ikke publisert pga for darlig datakvalitet
(mangelfull rapportering). Publisering av
2009 & 2010 i hgst.

Not published due to poor data qualty
(insufficient reporting). Data from 2009 and
2010 will be published in the fall of 2011
Ikke publisert pga for darlig datakvalitet
(mangelfull rapportering). Publisering av
2009 & 2010 i hgst.

Not published due to poor data qualty
(insufficient reporting). Data from 2009 and
2010 will be published in the fall of 2011.
Ikke publisert pga for darlig datakvalitet
(mangelfull rapportering). Publisering av
2009 & 2010 i hgst.

Not published due to poor data qualty
(insufficient reporting). Data from 2009 and
2010 will be published in the fall of 2011.
Ikke publisert pga for darlig datakvalitet
(mangelfull rapportering). Trolig ikke publi-
sering av tall i ar heller.

Not published due to poor data uality
(insufficient reporting). Probably no publica-
tion in 2011.

Ikke publisert pga for darlig datakvalitet
(mangelfull rapportering). Trolig ikke publi-
sering av tall i ar heller.

Not published due to poor data qualty
(insufficient reporting). Probably no publica-
tion in 2011.

Ikke publisert pga for darlig datakvalitet
(mangelfull rapportering). Publisering av
2009 & 2010 i hgst.

Not published due to poor data qualty
(insufficient reporting). Data from 2009 and
2010 will be published in the fall of 2011.
Publiseres i rapportform

Annual reports

Fastlegers erfaringer med distriktspsykiatris- Publiseres i rapportform

2
Annual reports
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e Link til poliklinikk for voksne i psykisk helsevern 2007:
http://www.kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/Brukererfaringer
+med+poliklinikker+for+voksne+i+psykisk+helsevern.+Nasjonale+re
sultater+i+2007+og+utvikling+fra+2004.5318.cms

e Link til poliklinikk for voksne i psykisk helsevern 2004:
http://www.kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/Pasienterfaringer
+ved+poliklinikker+for+voksne+i+det+psykiske+helsevernet+i+Norg

e+%E2%80%93+Hovedresultater.1812.cms

Kvalitetsindikatorer malt innen psykisk helsevern barn og unge i 2010
Child and Adolescent Psychiatry indicator measurements 2010

Indikator

Indicator

Det som blir malt

What is measured

Status

Status

Individuell plan (ADHD)

Individual Plan

Andel diagnostisk vurdert innen
barne- og ungdomspsykiatrien

Per cent of patiens diagnosed with
the diagnostic system used in child
and adolescent psyschiatry

Epikrisetid

Time from discharge to sending
patient report

Ventetid fgrste konsultasjon

Waiting time from applicatiion
received to first consultation

Varighet av ubehandlet psykose

Duration untreated psychosis

Foresattes vurderinger av tilbudet
ved barne- og ungdomspsykiatriske
poliklinikker i 2006

Next-of-kins evaluation of services
from children and adolescents
outpatient clinics 2006

Andel innenfor pasientgruppen som
har fatt utarbeidet individuell plan.

Per cent of eligible patients
equipped with Individual Plan

Andel pasienter som har fatt diagno-

Ikke publisert pga for darlig datakvalitet
(mangelfull rapportering). Publisering av
2009 & 2010 i hgst.

Not published due to poor data qualty
(insufficient reporting). Data from 2009
and 2010 will be published in the fall of
2011.

Data fra 2006-2008 ligger ute.

se i diagnosesystemet som benyttes i http://nesstar2.shdir.no/kvalind/

barne- og ungdomspsykiatrien.
(Multiaksialt diagnosesystem).

Per cent of patients with diagnosis
based on the multi dimensional
disagnostic system used in child and
adolescent psychiatry

Andel epikriser (legeopplysninger)
sendt ut innen 1 uke.

Per cent case reports sent within 7
days after discharge

Ventetid i dager til fgrste konsulta-
sjon (unntatt g-hjelp).

Waiting time (days) before first visit
(emergencies not included)

2009-data planlegges lagt ut i hgst.
Data for 2006—2008 accessible on the net.

http://nesstar2.shdir.no/kvalind/
Data for 2009 will be published in the fall
2011.

Data fra 2006-2008 ligger ute.
http://nesstar2.shdir.no/kvalind/
2009-data planlegges lagt ut i hgst.

Data for 2006—2008 accessible on the net.
Data for 2009 will be published in the fall
2011.

Data fra 2006-2008 ligger ute.
http://nesstar2.shdir.no/kvalind/
2009-data planlegges lagt ut i hgst 2011 .

Data for 2006—2008 accessible on the net.
http://nesstar2.shdir.no/kvalind/

Data for 2009 will be published in the fall
2011.

Varighet (uker) fra fgrste symptomer Ikke publisert pga for darlig datakvalitet

til adekvat behandling iverksettes.

Waiting time (weeks) from symptom
start to start of adequate treatment

(mangelfull rapportering). Trolig ikke
publisering av tall i ar heller.

Not published due to poor data qualty
(insufficient reporting).

Probably no publication in 2011.
Publiseres i rapportform

3
Annual reports

e http://www.kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/Foresattes+vurde
ringer+av+tilbudet+ved+barne+og+ungdomspsykiatriske+poliklinik
ker+i+2006+Resultater+fra+en+nasjonal+unders%C3%B8kelse.201

4.cms
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Sverige

Nationella indikatorer inom ramen for Nationella riktlinjer
for psykiatriomrddet i Sverige

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer ar ett stdd vid prioriteringar och
ger vagledning om vilka behandlingar och metoder som olika verksam-
heter i vard och omsorg bor satsa resurser pa. Syftet med Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer ar att de ska vara ett stéd for beslutsfattare i
landsting och regioner sa att dessa kan styra hélso- och sjukvarden ge-
nom Oppna och systematiska prioriteringar. Riktlinjerna riktar sig till
saval beslutsfattare som verksamhetsledningar och ar ett stdd for styr-
ning och ledning pa alla nivaer inom halso- och sjukvarden och omsorg.

Nationella indikatorer

Socialstyrelsen har utarbetat Nationella indikatorer inom ramen for
arbetet med Nationella riktlinjer fér psykosociala insatser vid schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstdnd och for vard vid depression och
angestsyndrom. Indikatorerna skall spegla god vard inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten. Indikatorerna utgar fran centrala re-
kommendationer i riktlinjerna.

Ett stort problem inom psykiatriomradet ar dock att det i stor ut-
strackning saknas datakallor. Det innebdr att ett antal av de framtagna
indikatorerna dnnu inte ar mojliga att folja kontinuerligt pd nationell
niva. Ett ytterligare problem ar avsaknaden av individdata. Det innebar
att framtagna indikatorer som ska spegla tillampningen av rekommen-
derade atgarder i primarvarden, socialtjnsten och den psykiatriska
verksamheten huvudsakligen ar pa strukturnivd och vissa ar pro-
cessmatt i nuldget.

Indikatorer fér Nationella riktlinjer fér psykosociala insatser vid schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstdnd 2011

Socialstyrelsen har tagit fram 15 nationella indikatorer fér hdlso- och
sjukvarden (den psykiatriska verksamheten) och 12 nationella indi-
katorer for socialtjdnstens verksamhet for personer med psykisk
funktionsnedsattning.

Indikatorer fér Nationella riktlinjer for vdard vid depression och dngest-
syndrom 2010

Socialstyrelsen har tagit fram 18 stycken nationella indikatorer for var-
den av dessa patientgrupper.

Fordjupning

Nationella riktlinjer och fullstindiga listor 6éver Nationella indikatorer
gar att ladda ned fran Socialstyrelsens hemsida:
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Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller
schizo-freniliknande tillstdnd 2011
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforpsykosocialains
atservidschizofreni

Fullsténdig lista 6ver indikatorer
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-1-
3/Documents/indikatorer.pdf

Nationella riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom 2010
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordepressionocha
ngest

Fullstandig lista 6ver indikatorer
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordepressionocha
ngest/Documents/Bilaga%?204_Kvalitetsindikatorer.pdf
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Oversikt over publicerade indikatorer

Depression

Overdédlighet for patienter med depression

Somatisk slutenvard for patienter med depression

Foljsamhet till antidepressiv |ldkemedelsbehandling

Aterintagningar i psykiatrisk heldygnsvard av patienter med bipolar diagnos

ECT-behandling for patienter med svar till mycket svar egentlig depressionsepisod

Behandling med litium respektive antipsykotiska Idkemedel for patienter med manisk episod vid bipolar sjuk-
dom

Aterfallsforebyggande likemedelsbehandling med litium for patienter som uppnatt remission efter manisk eller
depressiv period vid bipolar sjukdom

Planlagd utbildning for att 6ka patientens kunskap om hennes eller hans bipolédra sjukdom

Psykologisk behandling med KBT vid egentlig depressionsepisod

Uppféljning via telefon eller aterbesok minst tva ganger forsta manaden efter att lakemedelsbehandling satts in
Andelen vars antidepressiva medicinering, vid nyinsattning, utvarderas inom 3 manader

Andelen personer som anvander lugnande medel eller scmnmedel utan ordination, vid depression.
Aterskrivning inom 14 respektive 28 dagar efter vard for bipolar sjukdom

Aterskrivning inom 3 respektive 6 manader efter vard for bipolar sjukdom

Lakarkontakt i specialiserad 6ppenvard efter utskrivning for bipolar sjukdom

Undvikbar somatisk slutenvard efter vard for bipolar sjukdom

Dodlighet bland vardade for bipolar sjukdom

Foljsamhet till lituimbehandling vid bipolar sjukdom

Aterskrivning inom 14 respektive 28 dagar efter vard for svar depression

Aterskrivning inom 3 respektive 6 manader efter vard for svar depression

Lakarkontakt i specialiserad 6ppenvard efter utskrivning for svar depression

Undvikbar somatisk slutenvard efter vard for svar depression

Dédlighet bland vardade for svar depression

Foljsamhet till behandling med antidepressiva lakemedel

Schizofreni

Overdodlighet for patienter med schizofreni

Aterintagningar i psykiatrisk slutenvard av patienter med schizofreni

Tillgang till tidiga och samordnade atgérder for personer som &r nyinsjuknade i psykossjukdom
Tillgang till familjeinterventioner

Tillgang till stod i foradldraskapet

Tillgang till integrerad psykologisk terapi

Tillgang till social fardighetstréning

Tillgang till arbetslivsinriktad rehabilitering enligt IPS-modellen

Tillgang till samordnade vard- och stodatgarder enligt ACT-modellen

Overenskommelse om samarbete mellan kommun och landsting

Uppféljningssystem for atgarder pa individniva

Aterskrivning inom 14 respektive 28 dagar efter vard for schizofreni

Aterskrivning inom 3 respektive 6 manader efter vard for schizofreni

Lakarkontakt i specialiserad 6ppenvard efter utskrivning for schizofreni

Undvikbar somatisk slutenvard efter vérd for schizofreni

Dédlighet bland vardade for schizofreni

Antipsykotiska lakemedel vid schizofreni

Hjalp till bostad vid hemldshet (Bostad forst)

Gemensam inventering av behovet av atgdrder hos personer med psykisk funktionsnedséttning
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Bilag 3: Oversigt over nationale
kliniske retningslinjer med links

Danmark

e Referenceprogram for angsttilstande hos voksne - 2007
http://www.sst.dk/publ/Publ2007 /PLAN/SfR/SST_Angstrapport_w
eb.pdf

e Behandling af depressionssygdomme - 2005

¢ Kommentering af: Behandling af depressionssjukdomar. En
systematisk litteraturéversikt. Volym 1-3. Statens beredning for
medicinsk utvardering
http://www.sst.dk/publ/Publ2005/CEMTV/KUMTV/KUMTVdepress
ion.pdf

e Referenceprogram for unipolar depression hos voksne - 2007
http://www.sst.dk/publ/Publ2007 /PLAN/SfR/SST_Dep.rapport.pdf

e Referenceprogram for skizofreni 2004
http: //www.sst.dk/publ/Publ2004/RefprogSkizo.pdf

e Referenceprogram for udredning og behandling af bgrn og unge med
ADHD - april 2008
http://www.bupnet.dk/media/ADHDReferenceprogram080508_jsb[
1].pdf

e Vejledning om behandling med antipsykotiske laegemidler til
patienter over 18 ar
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11418

e Vejledning om medikamentel behandling af bgrn og unge med
psykiske lidelser
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=114817

e Demens - den fremtidige tilretteleeggelse af sundhedsvaesenets
indsats vedrgrende diagnostik og behandling. Redeggrelse fra
Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedrgrende demens, 2001
http: //www.sst.dk/publ/Publ2001/Demens/index.htm

e National kliniske retningslinjer for Demens er under udarbejdelse


http://www.sst.dk/publ/Publ2007/PLAN/SfR/SST_Angstrapport_web.pdf
http://www.sst.dk/publ/Publ2007/PLAN/SfR/SST_Angstrapport_web.pdf
http://www.sst.dk/publ/Publ2005/CEMTV/KUMTV/KUMTVdepression.pdf
http://www.sst.dk/publ/Publ2005/CEMTV/KUMTV/KUMTVdepression.pdf
http://www.sst.dk/publ/Publ2004/RefprogSkizo.pdf
http://www.bupnet.dk/media/ADHDReferenceprogram080508_jsb%5b1%5d.pdf
http://www.bupnet.dk/media/ADHDReferenceprogram080508_jsb%5b1%5d.pdf
http://www.sst.dk/publ/Publ2007/PLAN/SfR/SST_Dep.rapport.pdf
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11418
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=114817
http://www.sst.dk/publ/Publ2001/Demens/index.htm

Finland

e Skizofreni
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunn
us/hoi35050 (pa finska)
http://www.kaypahoito.fi/web/svenska/patienter/naytaartikkeli/tu
nnus/khr00004 (pa svenska)

e Depression
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunn
us/hoi50023 (pa finska)
http://www .kaypahoito.fi/web/english/summaries/naytaartikkeli/t
unnus/ccs00062 (in English)

e Bipolar lidelse
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunn
us/hoi50076 (pa finska)
http://www .kaypahoito.fi/web/english/summaries/naytaartikkeli/t
unnus/ccs00045 (in English)

e ADHD
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunn
us/hoi50061 (pa finska)
http://www.kaypahoito.fi/web/svenska/patienter/naytaartikkeli/tu
nnus/khr00068 (pa svenska)

Island

¢ [sland har ikke nationale kliniske retningslinjer for: schizofreni;
depression eller bipolar lidelse.

o [sland har nationale kliniske retningslinjer for Anoreksi
http://www.landlaeknir.is/pages/96?query=

o [sland har brugt kliniske retningslinjer fra National Institute for
Clinical Excellence (NICE), Core guidelines in the treatment and
management of anorexia nervosa, bulimia nervosa and related eating
disorders,

o [sland har national vejleder i diagnostik og behandling af ADHD.
Diagnostikk og behandling av hyperkinetiske forstyrrelse/attention
deficit hyperactivity disorder (AD/HD) hos barn, ungdom og voksne.
http://www.landlaeknir.is/pages/1231 Er under revidering og
ferdigstilles i mars 2011.

o Island har nationale kliniske retningslinjer for i diagnostik og
behandling af alcoholmisbug i primer helsetjenesten.

e Island har brugt kliniske retningslinjer fra Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) The management of harmful drinking and
alcohol dependence in primary care.
http://www.landlaeknir.is/pages/1210?query=

164 Kvalitetsmdling i psykiatrien


http://www.kaypahoito.fi/web/english/summaries/naytaartikkeli/tunnus/ccs00062
http://www.kaypahoito.fi/web/english/summaries/naytaartikkeli/tunnus/ccs00062
http://www.kaypahoito.fi/web/english/summaries/naytaartikkeli/tunnus/ccs00045
http://www.kaypahoito.fi/web/english/summaries/naytaartikkeli/tunnus/ccs00045
http://www.landlaeknir.is/pages/96?query
http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=101239
http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=101239
http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=101239
http://www.landlaeknir.is/pages/1231
http://www.landlaeknir.is/pages/1210?query
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunn
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http://www.kaypahoito.fi/web/svenska/patienter/naytaartikkeli/tu

e I[sland har nationale kliniske retningslinjer for hvordan man handler
suicide attempter og vurdering af suicide risk.
http://landspitali.is/Pages/14769

Norge

e Veileder i diagnostikk og behandling av ADHD. Diagnostikk og
behandling av hyperkinetiske forstyrrelse/attention deficit
hyperactivity disorder (AD/HD) hos barn, ungdom og voksne. ( IS-
1244. Utgitt av Sosial- og helsedirektoratet 2005. Er under revidering
til nasjonal retningslinje, ferdigstilles i lgpet av 2011).
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veiledere/veileder_
for_diagnostisering_og_behandling av_ad_hd_33281

¢ Retningslinje for forebygging av selvmord i psykisk helsevern. ( IS-
1511. Utgitt av Helsedirektoratet 2008).
http://www.helsedirektoratet.no/vp/multimedia/archive/00036/IS
-1511_Selvmord_kor_36439a.pdf

e Nasjonale retningslinjer for diagnostisering og behandling av voksne
med depresjon i primeer- og spesialisthelsetjenesten. ( [S-1561. Utgitt
av Helsedirektoratet 2009).
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/nasjonale_faglige_r
etningslinjer/nasjonale_retningslinjer_for_diagnostisering_og_behan
dling_av_voksne_med_depresjon_i_prim_r__og_spesialisthelsetjeneste
n_443184

e Nasjonale retningslinjer for utredning og behandling av bipolare
lidelser er under utarbeidelse, utgis av Helsedirektoratet, ferdigstilles
ilgpetav 2011.

(Erstatter: Stemningslidelser. Kliniske retningslinjer for utredning og
behandling. Utgitt av Statens helsetilsyn 2000). Ingen link forelgpig.

e Nasjonale retningslinjer for utredning, behandling og oppfglging av
psykoselidelser er under utarbeidelse, utgis av Helsedirektoratet,
ferdigstilles i lgpet av 2011/2012. (Erstatter: Schizofreni. Kliniske
retningslinjer for utredning og behandling. Utgitt av Statens
helsetilsyn 2000). Ingen link forelgpig.

¢ Nasjonale retningslinjer for utredning og behandling av spiseforsty-
rrelser er under utarbeidelse, utgis av Helsedirektoratet, ferdigstilles
ilgpet av 2013. ( Erstatter: Alvorlige spiseforstyrrelser.
Retningslinjer for behandling i spesialisthelsetjenesten. Utgitt av
Statens helsetilsyn 2000). Ingen link forelgpig.

e Veileder for poliklinikkene. Psykisk helsevern for barn og unge. (IS-
1570. Utgitt av Helsedirektoratet 2008).
http: //www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veiledere/psykisk_
helsevern_for_barn_og_unge_veileder_for_poliklinikker_242924

e Veileder. Vurdering av henvisninger til tverrfaglig spesialisert
rusbehandling ( IS-1505. Utgitt av Helsedirektoratet 2008).
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http://www.helsedirektoratet.no/prioriteringer_helsetjenesten/publ
ikasjoner/vurdering_av_henvisninger_til_tverrfaglig_spesialisert_rus
behandling_ 235934

o Veileder. Fra bekymring til handling. En veileder om tidlig
intervensjon pa rusomradet. ( IS-1742. Utgitt av Helsedirektoratet
2009).
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veiledere/fra_beky
mring_til_handling_en_veileder_om_tidlig_intervensjon_prusomr_det_
503574

¢ Nasjonal retningslinje for legemiddelassistert rehabilitering (LAR)
ved opioidavhengighet. (IS—1701. Utgitt av Helsedirektoratet 2010).
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/nasjonale_faglige_r
etningslinjer/nasjonal_retningslinje_for_legemiddelassistert_rehabilit
ering_ved_opioidavhengighet_ 671814

e Nasjonale retningslinjer for gravide i LAR og oppfglging av familiene
frem til barnet nar skolealder. Er pa hgring. Utgis av
Helsedirektoratet og ferdigstilles i lgpet av 2011/2012. Ingen link
forelgpig.

e Nasjonal retningslinje for utredning, behandling og oppfglging av
personer med samtidig rus- og psykisk lidelse - ROP-lidelser, er
under utarbeidelse, utgis av Helsedirektoratet, ferdigstilles i 2011.
(Erstatter: Personer med samtidig alvorlig psykisk lidelse og omfat-
tende rusmisbruk. Utgitt av Statens helsetilsyn 2000). Ingen link
forelgpig.

e Pargrende en ressurs. ( IS-1512. Utgitt av Helsedirektoratet 2008).
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veiledere/p_r_rend
e__en_ressurs_271634

o Distriktspsykiatriske sentra. (IS-1388. Utgitt av Helsedirektoratet
2006).
http: //www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veiledere/distrikts
psykiatriske_sentre_54489

o Veileder om helsetjenestetilbud til innsatte i fengsel. ( IS-1190. Utgitt
av Helsedirektoratet 2004).
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veiledere/veileder_
om_helsetjenestetilbud_til_innsatte_i_fengsel_2724

Sverige

e Nationella riktlinjer for depression och angest:
http: //www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordepressionocha
ngest

o Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand
http: //www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforpsykosocialains
atservidschizofreni
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http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veiledere/fra_bekymring_til_handling_en_veileder_om_tidlig_intervensjon_prusomr_det_503574
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veiledere/fra_bekymring_til_handling_en_veileder_om_tidlig_intervensjon_prusomr_det_503574
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/nasjonale_faglige_retningslinjer/nasjonal_retningslinje_for_legemiddelassistert_rehabilitering_ved_opioidavhengighet_671814%0d
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/nasjonale_faglige_retningslinjer/nasjonal_retningslinje_for_legemiddelassistert_rehabilitering_ved_opioidavhengighet_671814%0d
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/nasjonale_faglige_retningslinjer/nasjonal_retningslinje_for_legemiddelassistert_rehabilitering_ved_opioidavhengighet_671814%0d
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veiledere/p_r_rende___en_ressurs_271634
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veiledere/p_r_rende___en_ressurs_271634
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veiledere/distriktspsykiatriske_sentre_54489
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veiledere/distriktspsykiatriske_sentre_54489
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veiledere/veileder_om_helsetjenestetilbud_til_innsatte_i_fengsel_2724
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veiledere/veileder_om_helsetjenestetilbud_til_innsatte_i_fengsel_2724
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordepressionochangest
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordepressionochangest
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforpsykosocialainsatservidschizofreni
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforpsykosocialainsatservidschizofreni

Bilag 4. Samlet liste i denne
rapport med indikatorer
indenfor psykiatrien

Skizofreni (voksne) ICD-10 kode: F20

Basisindikatorer

Antal indlagte nydiagnosticerede patienter med skizofreni med kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Samlet)

Antal ambulante nydiagnosticerede patienter med skizofreni med kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Samlet)

Samlet antal nydiagnosticerede patienter med skizofreni med kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Samlet)

Antal nydiagnosticerede patienter med skizofreni med kontakt til sekundaer sektor pr. ar (Samlet)

Antal indlagte nydiagnosticerede patienter med skizofreni med kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Mand)

Antal ambulante nydiagnosticerede patienter med skizofreni med kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Maend)

Samlet antal nydiagnosticerede patienter med skizofreni med kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Mand)

Antal nydiagnosticerede patienter med skizofreni med kontakt til sekundaer sektor pr. ar (Maend)

Antal indlagte nydiagnosticerede patienter med skizofreni med kontakt til sekundzer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Kvinder)

Antal ambulante nydiagnosticerede patienter med skizofreni med kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Kvinder)

Samlet antal nydiagnosticerede patienter med skizofreni med kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Kvinder)

Antal nydiagnosticerede patienter med skizofreni med kontakt til sekundaer sektor pr. ar (Kvinder)

Antal indlagte nydiagnosticerede patienter med skizofreni og misbrugsdiagnose med kontakt til sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19)

Antal ambulante nydiagnosticerede patienter med skizofreni og misbrugsdiagnose med kontakt til sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19)

Samlet antal nydiagnosticerede patienter med skizofreni og misbrugsdiagnose med kontakt til sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19)

Antal nydiagnosticerede patienter med skizofreni og misbrugsdiagnose med kontakt til sekundaer sektor pr. ar
(Samlet) (ICD-10: F10-F19)

Antal indlagte nydiagnosticerede patienter med skizofreni og misbrugsdiagnose med kontakt til sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Maend) (ICD-10: F10-F19)

Antal ambulante nydiagnosticerede patienter med skizofreni og misbrugsdiagnose med kontakt til sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Maend) (ICD-10: F10-F19)

Samlet antal nydiagnosticerede patienter med skizofreni og misbrugsdiagnose med kontakt til sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Maend) (ICD-10: F10-F19)

Antal nydiagnosticerede patienter med skizofreni og misbrugsdiagnose med kontakt til sekundaer sektor pr. ar
(Maend) (ICD-10: F10-F19)

Antal indlagte nydiagnosticerede patienter med skizofreni og misbrugsdiagnose med kontakt til sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19)

Antal ambulante nydiagnosticerede patienter med skizofreni og misbrugsdiagnose med kontakt til sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19)

Samlet antal nydiagnosticerede patienter med skizofreni og misbrugsdiagnose med kontakt til sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19)

Antal nydiagnosticerede patienter med skizofreni og misbrugsdiagnose med kontakt til sekundaer sektor pr. ar
(Kvinder) (ICD-10: F10-F19)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Samlet)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Samlet) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Samlet) (aldersgrupper: 25-44)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Samlet) (aldersgrupper: 45-64)



Antal diagnosticerede patienter med skizofreni, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Samlet) (aldersgrupper: 65-84)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Samlet) (aldersgrupper: 85+)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Mand)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Maend) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Mznd) (aldersgrupper: 25-44)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Mznd) (aldersgrupper: 45-64)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni, som har haft kontakt med sekundzer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Mznd) (aldersgrupper: 65-84)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Mand) (aldersgrupper: 85+)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Kvinder)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Kvinder) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Kvinder) (aldersgrupper: 25—-44)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Kvinder) (aldersgrupper: 45—-64)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Kvinder) (aldersgrupper: 65—-84)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Kvinder) (aldersgrupper: 85+)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 25-44)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 45-64)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 65-84)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 85+)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Maend) (ICD-10: F10-F19)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Maend) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Maend) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 25-44)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Mand) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 45-64)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Maend) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 65-84)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Maend) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 85+)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 25-44)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 45-64)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 65-84)

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer
sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10—F19) (aldersgrupper: 85+)

Andel sjalvmord inom ett ar for patienter med kontakt med psykiatrin for schizofreni. Samtliga patienter som
vardats inom specialiserad psykiatrisk vard (som inlagd eller med ldkarbesok i 6ppen vard) under ett kalenderar
(raknat fran forsta besoksdatum for aret eller forsta inlaggningsdagen vid forsta inskrivningen).

Antallet af dgdsfald pr. 10.000 indbyggere med skizofreni der pa et eller andet tidspunkt indenfor de sidste 5 ar
er blevet behandlet for skizofreni (20-59 ar) (dgde personer med skizofreni pr. 10.000 skizofrenipatienter i alt)
Antallet af dgdsfald i befolkningen pr. 10.000 indbyggere (20-59 ar)
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Kvalitetsindikatorer

Eksisterer der nationalt klinisk kvalitetsregister pa omradet?

Eksisterer der nationale kliniske retningslinjer (clinical practice guidelines) pa omradet?

Uplanlagt skizofreni (alle hospitaler) genindlzeggelsesrate

Uplanlagt skizofreni (samme hospital) genindlaeggelsesrate

Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for psykopatologi ved speciallzege

Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for psykopatologi og interviewes med diagnostisk
instrument (SAN, PSE, OPCRIT, SCID)

Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for kognitiv funktion ved psykolog

Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for sociale stgttebehov ved socialradgiver
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for varighed af ubehandlet psykose og som er i
behandling indenfor 6 maneder efter symptomdebut

Andelen af ambulante patienter med skizofreni, som har tilknyttet et fast medlem af behandlerteamet og/eller
har faet ivaerksat et psykoterapeutisk behandlingsforlgb

Andelen af patienter med skizofreni, som far ordineret antipsykotisk behandling

Andelen af ambulante patienter med skizofreni, som far mere end ét antipsykotikum ved arsstatus

Andelen af ambulante patienter med skizofreni, som far benzodiazepiner eksklusiv benzodiazepinlignende
midler (zolpidem, zopiclon, zaleplon) ved arsstatus

Andelen af indlagte patienter med skizofreni, der far vurderet selvmordsrisiko, dokumenteret i journalen, ved
udskrivelsen

Andelen af patienter med skizofreni, der modtager psykiatrisk efterbehandling ved udskrivelsen

Andel voksne med diagnosen schizofreni som har faet individuel koordineringsplan (F 20x i ICD-10)

Andel af indlagte og ambulante patienter med skizofreni og pargrende, der far tilbudt psykoedukativ familiein-
tervention

Genindlaeggelse pa psykiatrisk afdeling for skizofreni (14 til 28 dage)

Genindlaeggelse pa psykiatrisk afdeling for skizofreni (3 til 6 maneder)

Andelen af patienter med skizofreni, som har neurologiske bivirkninger

Andelen af patienter med skizofreni, som har sgvn- og sedationsbivirkninger

Andelen af patienter med skizofreni, som har haft veegtggning

Andelen af patienter med skizofreni, som har seksuelle bivirkninger

Andelen af patienter med skizofreni, som har forhgjet BMI

Andelen af patienter med skizofreni, som har forgget taljeomfang

Andelen af patienter med skizofreni, som har forhgjet blodsukker

Andelen af patienter med skizofreni, som har dyslipidaemi

Andelen af patienter med skizofreni, som har forhgjet blodtryk

Undvikbar somatisk slutenvard efter vard inom psykiatrin (F 20X ICD-10)

Varighed av ubehandlet psykose (VUP( i antall uker ved fgrste episode ikke-affektiv psykose (F 20X ICD-10)

ADHD ICD-10 kode: F90 og F98.8

Basisindikatorer

Antal nydiagnosticerede patienter med ADHD der har haft kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. ar (Samlet)

Antal nydiagnosticerede patienter med ADHD der har haft kontakt til sekundaer sektor pr. ar (Samlet)

Antal nydiagnosticerede patienter med ADHD der har haft kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. ar (Drenge)

Antal nydiagnosticerede patienter med ADHD der har haft kontakt til sekundaer sektor pr. ar (Drenge)

Antal nydiagnosticerede patienter med ADHD der har haft kontakt til sekundzer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. ar (Piger)

Antal nydiagnosticerede patienter med ADHD der har haft kontakt til sekundzer sektor pr. ar (Piger)

Antal nydiagnosticerede patienter med ADHD og misbrugsdiagnose der har haft kontakt til sekundaer sektor pr.
100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19)

Antal nydiagnosticerede patienter med ADHD og misbrugsdiagnose der har haft kontakt til sekundaer sektor pr.
ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19)

Antal nydiagnosticerede patienter med ADHD og misbrugsdiagnose der har haft kontakt til sekundaer sektor pr.
100.000 indbyggere pr. ar (Drenge) (ICD-10: F10-F19)

Antal nydiagnosticerede patienter med ADHD og misbrugsdiagnose der har haft kontakt til sekundaer sektor pr.
ar (Drenge) (ICD-10: F10—F19)

Antal nydiagnosticerede patienter med ADHD og misbrugsdiagnose der har haft kontakt til sekundaer sektor pr.
100.000 indbyggere pr. ar (Piger) (ICD-10: F10—F19)

Antal nydiagnosticerede patienter med ADHD og misbrugsdiagnose der har haft kontakt til sekundaer sektor pr.
ar (Piger) (ICD-10: F10-F19)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. ar (Samlet)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. ar (Samlet) (aldersgrupper: 0-5)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. ar (Samlet) (aldersgrupper: 6-17)
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Antal diagnosticerede patienter med ADHD, som har haft kontakt med sekundeer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. ar (Samlet) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. ar (Samlet) (aldersgrupper: 25+)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. &r (Drenge/maend)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. &r (Drenge/maend) (aldersgrupper: 0-5)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. &r (Drenge/maend) (aldersgrupper: 6-17)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. &r (Drenge/maend) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. &r (Drenge/maend) (aldersgrupper: 25+)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD, som har haft kontakt med sekundzer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. &r (Piger/kvinder)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. ar (Piger/kvinder) (aldersgrupper: 0-5)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. ar (Piger/kvinder) (aldersgrupper: 6-17)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. ar (Piger/kvinder) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. ar (Piger/kvinder) (aldersgrupper: 25+)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 0-5)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 6-17)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 25+)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Drenge/maend) (ICD-10: F10-F19)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Drenge/maend) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 0-5)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Drenge/maend) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 6-17)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Drenge/maend) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Drenge/maend) (ICD-10: F10—F19) (aldersgrupper: 25+)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Piger/kvinder) (ICD-10: F10-F19)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Piger/kvinder) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 0-5)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Piger/kvinder) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 6-17)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Piger/kvinder) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med ADHD med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Piger/kvinder) (ICD-10: F10—F19) (aldersgrupper: 25+)

Antal patientforlgb med ADHD

Andel sjdlvmord inom ett ar fér patienter med kontakt med psykiatrin for ADHD. Samtliga patienter som
vardats inom specialiserad psykiatrisk vard (som inlagd eller med l&karbesok i 6ppen vard) under ett kalenderar
(réknat fran forsta bes6ksdatum for aret eller forsta inldggningsdagen vid férsta inskrivningen).

Kvalitetsindikatorer

Eksisterer der nationalt klinisk kvalitetsregister pa omradet?
Eksisterer der kliniske retningslinjer (clinical practice guidelines) pa omradet?
ADHD-RS Andel af behandlingsforlgb med ADHD diagnose hvor ADHD-RS score normaliseres
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Bipolar lidelse 1ICD-10 kode: F30-F31

Basisindikatorer

Antal nydiagnosticerede patienter med bipolar lidelse med kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. ar (Samlet)

Antal nydiagnosticerede patienter med bipolar lidelse med kontakt til sekundaer sektor pr. ar (Samlet)

Antal nydiagnosticerede patienter med bipolar lidelse med kontakt til sekundzer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. ar (Maend)

Antal nydiagnosticerede patienter med bipolar lidelse med kontakt til sekundaer sektor pr. ar (Maend)

Antal nydiagnosticerede patienter med bipolar lidelse med kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere
pr. ar (Kvinder)

Antal nydiagnosticerede patienter med bipolar lidelse med kontakt til sekundaer sektor pr. ar (Kvinder)

Antal nydiagnosticerede patienter med bipolar lidelse og misbrugsdiagnose med kontakt til sekundaer sektor pr.
100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19)

Antal nydiagnosticerede patienter med bipolar lidelse og misbrugsdiagnose med kontakt til sekundaer sektor pr.
ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19)

Antal nydiagnosticerede patienter med bipolar lidelse og misbrugsdiagnose med kontakt til sekundaer sektor pr.
100.000 indbyggere pr. ar (Maend) (ICD-10: F10-F19)

Antal nydiagnosticerede patienter med bipolar lidelse og misbrugsdiagnose med kontakt til sekundaer sektor pr.
ar (Maend) (ICD-10: F10-F19)

Antal nydiagnosticerede patienter med bipolar lidelse og misbrugsdiagnose med kontakt til sekundaer sektor pr.
100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19)

Antal nydiagnosticerede patienter med bipolar lidelse og misbrugsdiagnose med kontakt til sekundaer sektor pr.
ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Samlet)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Samlet) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Samlet) (aldersgrupper: 25-44)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Samlet) (aldersgrupper: 45-64)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Samlet) (aldersgrupper: 65-84)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Samlet) (aldersgrupper: 85+)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Maend)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Mand) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Maend) (aldersgrupper: 25-44)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Mand) (aldersgrupper: 45-64)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Mand) (aldersgrupper: 65-84)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Mand) (aldersgrupper: 85+)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Kvinder)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Kvinder) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Kvinder) (aldersgrupper: 25-44)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Kvinder) (aldersgrupper: 45-64)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Kvinder) (aldersgrupper: 65-84)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse, som har haft kontakt med sekundaer sektor pr. 100.000
indbyggere pr. ar (Kvinder) (aldersgrupper: 85+)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med
sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med
sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med
sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19)(aldersgrupper: 25-44)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med
sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 45-64)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med
sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 65-84)
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Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med
sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 85+)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekun-
deer sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Maend) (ICD-10: F10—F19)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekun-
deer sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Mand) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekun-
deer sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Mand) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 25-44)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekun-
daer sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Maend) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 45-64)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekun-
daer sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Maend) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 65-84)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekun-
daer sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Maend) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 85+)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekun-
daer sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekun-
daer sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekun-
daer sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 25-44)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekun-
daer sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 45-64)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekun-
daer sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 65—-84)

Antal diagnosticerede patienter med bipolar lidelse med misbrugsdiagnose, som har haft kontakt med sekun-
daer sektor pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 85+)

Andel sjalvmord inom ett ar for patienter med kontakt med psykiatrin for bipolar lidelse. Samtliga patienter
som vardats inom specialiserad psykiatrisk vard (som inlagd eller med l&karbesok i 6ppen vard) under ett
kalenderar (raknat fran forsta besoksdatum for aret eller forsta inlaggningsdagen vid forsta inskrivningen).

Kvalitetsindikatorer

Eksisterer der nationalt klinisk kvalitetsregister for bipolar lidelse?

Eksisterer der kliniske retningslinjer (clinical practice guidelines) for bipolar lidelse?

Fastholdelse af litiumbehandling ved bipolar lidelse (antal personer med udtagelse af litium pa recept for 1-4
maneder og 9-12 maneder i Igbet af en periode i forhold til alle personer med lithium behandling i Igbet af
samme periode)

Antallet af dgdsfald pr. 10.000 indbyggere med bipolar lidelse der pa et eller andet tidspunkt indenfor de sidste
5 ar er blevet behandlet for bipolar lidelse (20-59 ar) (dgde personer med bipolar lidelse pr. 10.000 patienter i
alt med bipolar lidelse)

Antallet af dgdsfald i befolkningen pr. 10.000 indbyggere (2059 ar)

Undvikbar somatisk slutenvard efter vard inom psykiatrin (F 30X—F31X ICD-10)

Genindlzaeggelse pa psykiatrisk afdeling for bipolar lidelse (14 til 28 dage)

Genindlzaeggelse pa psykiatrisk afdeling for bipolar lidelse (3 til 6 maneder)

Uplanlagt bipolar lidelse (alle sygehuse) genindlaeggelsesrate

Uplanlagt bipolar lidelse (samme sygehus) genindlzeggelsesrate
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Depression ICD-10 kode: DF32-34.1, F06.32

Basisindikatorer

Antal diagnosticerede patienter med depression som har haft kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr ar (Samlet)

Antal diagnosticerede patienter med depression som har haft kontakt til sekundzer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr ar (Samlet) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med depression som har haft kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr ar (Samlet) (aldersgrupper: 25-44)

Antal diagnosticerede patienter med depression som har haft kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr ar (Samlet) (aldersgrupper: 45-64)

Antal diagnosticerede patienter med depression som har haft kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr ar (Samlet) (aldersgrupper: 65-84)

Antal diagnosticerede patienter med depression som har haft kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr ar (Samlet) (aldersgrupper: 85+)

Antal diagnosticerede patienter med depression som har haft kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr ar (Maend)

Antal diagnosticerede patienter med depression som har haft kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr ar (Maend) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med depression som har haft kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr ar (Maend) (aldersgrupper: 25—-44)

Antal diagnosticerede patienter med depression som har haft kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr ar (Maend) (aldersgrupper: 45-64)

Antal diagnosticerede patienter med depression som har haft kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr ar (Maend) (aldersgrupper: 65-84)

Antal diagnosticerede patienter med depression som har haft kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr ar (Maend) (aldersgrupper: 85+)

Antal diagnosticerede patienter med depression som har haft kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr ar (Kvinder)

Antal diagnosticerede patienter med depression som har haft kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr ar (Kvinder) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med depression som har haft kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr ar (Kvinder) (aldersgrupper: 25—-44)

Antal diagnosticerede patienter med depression som har haft kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr ar (Kvinder) (aldersgrupper: 45-64)

Antal diagnosticerede patienter med depression som har haft kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr ar (Kvinder) (aldersgrupper: 65-84)

Antal diagnosticerede patienter med depression som har haft kontakt til sekundaer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr ar (Kvinder) (aldersgrupper: 85+)

Antal diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose som har haft kontakt til sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19)

Antal diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose som har haft kontakt til sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose som har haft kontakt til sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 25-44)

Antal diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose som har haft kontakt til sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 45-64)

Antal diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose som har haft kontakt til sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 65-84)

Antal diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose som har haft kontakt til sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Samlet) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 85+)

Antal diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose som har haft kontakt til sekundaeer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Maend) (ICD-10: F10-F19)

Antal diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose som har haft kontakt til sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Maend) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose som har haft kontakt til sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Maend) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 25-44)

Antal diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose som har haft kontakt til sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Maend) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 45-64)

Antal diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose som har haft kontakt til sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Mand) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 65-84)

Antal diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose som har haft kontakt til sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Mand) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 85+)

Antal diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose som har haft kontakt til sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19)

Antal diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose som har haft kontakt til sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 18-24)

Antal diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose som har haft kontakt til sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 25-44)

Antal diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose som har haft kontakt til sekundaer sektor
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pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 45-64)

Antal diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose som har haft kontakt til sekundaer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 65-84)

Antal diagnosticerede patienter med depression og misbrugsdiagnose som har haft kontakt til sekundeer sektor
pr. 100.000 indbyggere pr. ar (Kvinder) (ICD-10: F10-F19) (aldersgrupper: 85+)

Andelen af indlagte patienter, der dgr inden for 30 dage efter udskrivelse fra psykiatrisk afdeling

Andelen af indlagte patienter, der dgr inden for 60 dage efter udskrivelse fra psykiatrisk afdeling

Andelen af indlagte patienter, der dgr inden for 90 dage efter udskrivelse fra psykiatrisk afdeling

Andel sjdlvmord inom ett ar for patienter med kontakt med psykiatrin for depression. Samtliga patienter som
vardats inom specialiserad psykiatrisk vard (som inlagd eller med lakarbesok i 6ppen vard) under ett kalenderar
(réknat fran forsta besoksdatum for aret eller forsta inldggningsdagen vid forsta inskrivningen).

Antal patienter med depression der har faet behandling med elektroshock ECT i forhold til antal patienter i alt
med depression (kode BRXA1) (moderat til sveer, svaer)

Andelen personer med svar til mycket svar egentlig depressionsepisod som fatt ECT behandling under de
senaste 12 manaderna

Kvalitetsindikatorer

Eksisterer der nationalt klinisk kvalitetsregister pa omradet?

Eksisterer der nationale kliniske retningslinjer (clinical practice guidelines) pa omradet?

Andelen af indlagte patienter, som far vurderet depressionssvaerhedsgraden ved Hamiltons Depressionsskala
(HAM-D17) inden for 7 dage fra indleeggelsesdatoen pa psykiatrisk afdeling

Andelen af indlagte patienter der har faet vurderet depressionssvaerhedsgraden ved hamiltons Depresionsskala
(HAM-D17 ) ved udskrivelse fra psykiatrisk afdeling

Andelen af indlagte patienter, med depression der vurderes ved speciallaege i psykiatri inden for 7 dage efter
indlaeggelsesdatoen pa psykiatrisk afdeling

Andelen af indlagte patienter med depression, hvor der er foretaget initial somatisk udredning inden for 2 dage
fra indlzeggelsesdatoen

Andel af indlagte patienter med depression, der er undersggt for selvmordsrisiko ved indlaeggelse pa psykiatrisk
afdeling

Andelen af indlagte patienter med depression hvor patienten vurderes vedr. sociale stgttebehov senest ved
udskrivelse fra psykiatrisk afdeling

Andelen af indlagte patienter med depression, hvor pargrende tilbydes kontakt med henblik pa inddragelse
senest ved udskrivelse fra psykiatrisk afdeling

Andelen af indlagte patienter med depression, hvor der er aftalt planlagt opfglgning ved udskrivelse fra psykia-
trisk afdeling.

Andelen af ambulante patienter med depression, der vurderes ved speciallzege i psykiatri senest 30 dage efter
1. ambulante kontakt

Andelen af ambulante patienter med depression, der er undersggt for selvmordsrisiko ved 1. ambulante
kontakt

Andelen af ambulante patienter med depression, hvor patienten udredes for sociale stgttebehov senest ved
afslutning af ambulant forlgb

Andelen af ambulante patienter depression, hvor pargrende tilbydes kontakt med henblik pa inddragelse
senest 90 dage efter 1. ambulante kontakt

Andelen af ambulante patienter, som far vurderet depressionssvaerhedsgraden ved valideret skala senest 30
dage efter 1. ambulante besgg

Andelen af ambulante patienter der har faet vurderet depressionssvaerhedsgraden ved valideret skala ved
afslutning af ambulant forlgb

Genindlzaeggelse pa psykiatrisk afdeling for depressionssygdom (14 til 28 dage)

Genindlzaeggelse pa psykiatrisk afdeling for depressionssygdom (3 til 6 maneder)

Undvikbar somatisk slutenvard efter vard inom psykiatrin (ICD-10: F32-34.1, F06.32F)

Féljsamhet till behandling med antidepressiva lakemedel. Antal personer 18 ar och aldre pa antidepressiv
medicinering som hamtat ut ytterligare ett recept pa antidepressiva 60 til 150 dagar efter det forsta uttaget.
Antallet af dgdsfald pr. 10.000 indbyggere med depression der pa et eller andet tidspunkt indenfor de sidste 5
ar er blevet behandlet for depression (20-59 ar) (dgde personer med depression pr. 10.000 depressionspatien-
terialt)

Antallet af dgdsfald i befolkningen pr. 10.000 indbyggere (2059 ar)
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Bgrne- og ungdomsskizofreni ICD-10 kode: F20-29 (alder 0-17 ar)

Basisindikatorer

Antal diagnosticerede patienter med skizofreni, som har haft kontakt med sekundzer sektor pr. 100.000 indbyg-
gere pr. ar (Samlet)

Andel sjdlvmord inom ett ar for patienter med kontakt med psykiatrin for schizofreni. Samtliga patienter som
vardats inom specialiserad psykiatrisk vard (som inlagd eller med lakarbesok i 6ppen vard) under ett kalenderar
(réknat fran forsta besoksdatum for aret eller forsta inldggningsdagen vid forsta inskrivningen).

Kvalitetsindikatorer

Eksisterer der nationalt klinisk kvalitetsregister pa omradet?

Eksisterer der kliniske retningslinjer (clinical practice guidelines) pa omradet?

Uplanlagt skizofreni (alle sygehuse) genindlaeggelsesrate

Uplanlagt skizofreni (samme sygehus) genindlaeggelsesrate

Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for psykopatologi ved specialleege

Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for psykopatologi og interviewes med diagnostisk
instrument (SCAN, PSE, OPCRIT, SCID)

Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for kognitiv funktion ved psykolog

Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for sociale stpttebehov ved socialradgiver
Andelen af incidente patienter med skizofreni, der udredes for varighed af ubehandlet psykose og som er i
behandling indenfor 6 maneder efter symptomdebut

Andelen af ambulante patienter med skizofreni, som har tilknyttet et fast medlem af behandlerteamet og/eller
har faet ivaerksat et psykoterapeutisk behandlingsforlgb

Andelen af patienter med skizofreni, hvor pargrende tager imod tilbudet om kontakt

Andelen af incidente patienter med skizofreni, der indenfor 1 ar, modtager psykoedukation i manualiserede
forlgb

Andelen af indlagte patienter med skizofreni, der far vurderet selvmordsrisiko, dokumenteret i journalen, ved
udskrivelsen

Andelen af patienter med skizofreni, som far ordineret antipsykotisk behandling

Andelen af ambulante patienter med skizofreni, som far mere end ét antipsykotikum ved arsstatus

Andelen af ambulante patienter med skizofreni, som far benzodiazepiner eksklusiv benzodiazepinlignende
midler (zolpidem, zopiclon, zaleplon) ved arsstatus

Andelen af patienter med skizofreni, med GAPD funktionsscore >= 5 ved udskrivelse og som udskrives med
social stgtteforanstaltning i bolig

Andelen af patienter med skizofreni, der modtager psykiatrisk efterbehandling ved udskrivelsen

Andelen af patienter med skizofreni, der indenfor 1% ar efter udskrivelsen har faet udfyldt et statusskema for
ambulante patienter

Andelen af patienter med skizofreni, som har neurologiske bivirkninger

Andelen af patienter med skizofreni, som har sgvn- og sedationsbivirkninger

Andelen af patienter med skizofreni, som har haft veegtggning

Andelen af patienter med skizofreni, som har seksuelle bivirkninger

Andelen af patienter med skizofreni, som har forhgjet BMI

Andelen af patienter med skizofreni, som har forgget taljeomfang

Andelen af patienter med skizofreni, som har forhgjet blodsukker

Andelen af patienter med skizofreni, som har dyslipideemi

Andelen af patienter med skizofreni, som har forhgjet blodtryk
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Generiske indikatorer

Basisindikatorer

Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Samlet)
Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Samlet) (alders-

grupper: 0-17)

Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Samlet) (alders-

grupper: 18-24)

Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Samlet) (alders-

grupper: 25-44)

Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Samlet) (alders-

grupper: 45-64)

Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Samlet) (alders-

grupper: 65-84)

Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Samlet) (alders-

grupper: 85+)

Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Mand)
Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Mand) (aldersgrup-

per: 0-17)

Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Mand) (aldersgrup-

per: 18-24)

Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Mand) (aldersgrup-

per: 25-44)

Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Maend) (aldersgrup-

per: 45-64)

Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Mand) (aldersgrup-

per: 65-84)

Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Maend) (aldersgrup-

per: 85+)

Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Kvinder)
Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Kvinder) (alders-

grupper: 0-17)

Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Kvinder) (alders-

grupper: 18-24)

Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Kvinder) (alders-

grupper: 25-44)

Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Kvinder) (alders-

grupper: 45-64)

Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Kvinder) (alders-

grupper: 65-84)

Antal psykiatriske patienter som er i behandling i sekundaer sektor pr. 100.000 indbyggere (Kvinder) (alders-

grupper: 85+)

Antallet af relevante fagpersoner pr. 100.000 indbyggere (psykiatere)

Antallet af relevante fagpersoner pr. 100.000 indbyggere (psykiatriske sygeplejersker)
Antallet af relevante fagpersoner pr. 100.000 indbyggere (psykologer)

Antallet af relevante fagpersoner pr. 100.000 indbyggere (bgrnepsykiatere)

Kvalitetsindikatorer

Antal selvmord under indlaeggelser pa psykiatrisk sygehus eller afdeling pr. 100.000 indbyggere

Psykiatriske patienter, der er dgde som fglge af selvmord pr.
Psykiatriske patienter, der er dgde som fglge af selvmord pr.
gruppe: 18-24)

Psykiatriske patienter, der er dgde som fglge af selvmord pr.
gruppe: 25-44)

Psykiatriske patienter, der er dgde som fglge af selvmord pr.
gruppe: 45-64)

Psykiatriske patienter, der er dgde som fglge af selvmord pr.
gruppe: 65-84)

Psykiatriske patienter, der er dgde som fglge af selvmord pr.
gruppe: 85+)

Psykiatriske patienter, der er dgde som fglge af selvmord pr.
Psykiatriske patienter, der er dgde som fglge af selvmord pr.
gruppe: 18-24)

Psykiatriske patienter, der er dgde som fglge af selvmord pr.
gruppe: 25-44)

Psykiatriske patienter, der er dgde som fglge af selvmord pr.
gruppe: 45-64)

Psykiatriske patienter, der er dgde som fglge af selvmord pr.
gruppe: 65-84)

100.000 indbyggere indenfor 1 ar (Samlet)
100.000 indbyggere indenfor 1 ar (Samlet) (alders-

100.000 indbyggere indenfor 1 ar (Samlet) (alders-
100.000 indbyggere indenfor 1 ar (Samlet) (alders-
100.000 indbyggere indenfor 1 ar (Samlet) (alders-
100.000 indbyggere indenfor 1 ar (Samlet) (alders-

100.000 indbyggere indenfor 1 ar (Maend)
100.000 indbyggere indenfor 1 ar (Maend) (alders-

100.000 indbyggere indenfor 1 ar (Maend) (alders-
100.000 indbyggere indenfor 1 ar (Maend) (alders-

100.000 indbyggere indenfor 1 ar (Maend) (alders-
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Psykiatriske patienter, der er dgde som fglge af selvmord pr. 100.000 indbyggere indenfor 1 &r (Mand) (alders-
gruppe: 85+)

Psykiatriske patienter, der er dgde som fglge af selvmord pr. 100.000 indbyggere indenfor 1 ar (Kvinder)
Psykiatriske patienter, der er dgde som fglge af selvmord pr. 100.000 indbyggere indenfor 1 ar (Kvinder)
(aldersgruppe: 18-24)

Psykiatriske patienter, der er dgde som fglge af selvmord pr. 100.000 indbyggere indenfor 1 ar (Kvinder)
(aldersgruppe: 25-44)

Psykiatriske patienter, der er dgde som fglge af selvmord pr. 100.000 indbyggere indenfor 1 ar (Kvinder)
(aldersgruppe: 45-64)

Psykiatriske patienter, der er dgde som fglge af selvmord pr. 100.000 indbyggere indenfor 1 ar (Kvinder)
(aldersgruppe: 65-84)

Psykiatriske patienter, der er dgde som fglge af selvmord pr. 100.000 indbyggere indenfor 1 ar (Kvinder)
(aldersgruppe: 85+)

Omkostninger for specialiserede psykiatriske afdelinger pr. 100.000 inbyggere

Antallet af psykiatriske senge, pr. 100.000 indbyggere

Udskrivninger (afsluttede indlagte forlgb) fra psykiatriske enheder, pr. 1.000 indbyggere

Sengedage pr. 1.000 indbyggere i psykiatriske enheder

Gennemsnitlig liggetid pa psykiatriske enheder

Antallet af psykisk syge patienter der er indlagt pa sygehus kontinuerligt i mere end 1 ar, pr. 100.000 indbyggere
Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Samlet)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Samlet) (aldersgruppe: 0-14)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Samlet) (aldersgruppe: 15-29)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Samlet) (aldersgruppe: 30-44)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Samlet) (aldersgruppe: 45-64)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Samlet) (aldersgruppe: 65-79)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Samlet) (aldersgruppe: 80+)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Maend)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Maend) (aldersgruppe: 0-14)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Maend) (aldersgruppe: 15-29)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Maend) (aldersgruppe: 30-44)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Maend) (aldersgruppe: 45-64)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Maend) (aldersgruppe: 65-79)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Maend) (aldersgruppe: 80+)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Kvinder)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Kvinder) (aldersgruppe: 0-14)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Kvinder) (aldersgruppe: 15-29)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Kvinder) (aldersgruppe: 30-44)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Kvinder) (aldersgruppe: 45-64)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Kvinder) (aldersgruppe: 65-79)

Hospitalsbehandling pa psykiatriske enheder (Kvinder) (aldersgruppe: 80+)

Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Samlet)

Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Samlet) (Diagnosegruppe (ICD-10): F10-19)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Samlet) (Diagnosegruppe (ICD-10): F20-25)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Samlet) (Diagnosegruppe (ICD-10): F28-29)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Samlet) (Diagnosegruppe (ICD-10): F30-39)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Maend)

Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Mand) (Diagnosegruppe (ICD-10): F10-19)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Mand) (Diagnosegruppe (ICD-10): F20-25)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Mand) (Diagnosegruppe (ICD-10): F28-29)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Mand) (Diagnosegruppe (ICD-10): F30-39)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Kvinder)

Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Kvinder) (Diagnosegruppe (ICD-10): F10-19)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Kvinder) (Diagnosegruppe (ICD-10): F20-25)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Kvinder) (Diagnosegruppe (ICD-10): F28-29)
Behandlede patienter pr. 1.000 indbyggere pa psykiatriske enheder (Kvinder) (Diagnosegruppe (ICD-10): F30-39)
Dédlighet bland personer som vardats inom sluten psykiatrisk vard ( i relation till befolkningen totalt)
Halsopolitiskt atgardbar dodlighet (antalet d"dsfall i sjukdomar som bedéms kunna atgérdas halsopolitiskt)
Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighed (Antalet dédsfall i sjukdomar som bedéms kunna atgardas med medi-
cinska insatser)

Undvikbar somatisk slutenvard efter vard inom psykiatrin (F X ICD-10)
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Generiske procesindikatorer for bgrn og unge til og med 17 ar

Kvalitetsindikatorer

Andel patienter som er diagnostisk vurderet i forhold til klinisk psykiatrisk syndrom

Andel patienter som er diagnostisk vurderet i forhold til specifikke udviklingsforstyrrelser

Andel patienter som er diagnostisk vurderet i forhold til aktuelle vanskelige psykosociale forhold

Andel patienter som er diagnostisk vurderet i forhold til global vurdering af psykosocialt funktionsniveau (CGAS)
Andel patienter der har ventet mere end 90 dage pa besgg i bgrne- og ungdomspsikiatri

Andel patienter med ventetid under 60 dage (ventetid fra henvisning til forvisitation eller start pa undersggelse)
Andel patienter med ventetid under 60 dage (ventetid fra henvisning til start pa undersggelse)

Andel af behandlingsforlgb med svag belastning ved afslutning eller efter 6 mdr.

Andel patienter der har ventet i hgjest 30 dage pa aftale pa en bgrne- og ungdomspsykiatri klinik

Andel af behandlingsforlgb med god psykosocial funktion ved afslutning eller efter 6. mdr.
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Bilag 5. English definition —
indicators

Schizophrenia (adults)

Number of newly diagnosed hospitalized patients with schizophrenia in contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Total)

Number of newly diagnosed outpatients with schizophrenia in contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Total)

Number of newly diagnosed patients with schizophrenia in contact with a psychiatric unit per 100,000 inhabit-
ants per year (Total)

Number of newly diagnosed patients with schizophrenia in contact with a psychiatric unit per year (Total)
Number of newly diagnosed hospitalized patients with schizophrenia in contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Men)

Number of newly diagnosed outpatients with schizophrenia in contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Men)

Number of newly diagnosed patients with schizophrenia in contact with a psychiatric unit per 100,000 inhabit-
ants per year (Men)

Number of newly diagnosed patients with schizophrenia in contact with a psychiatric unit per year (Men)
Number of newly diagnosed hospitalized patients with schizophrenia in contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Women)

Number of newly diagnosed outpatients with schizophrenia in contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Women)

Number of newly diagnosed patients with schizophrenia in contact with a psychiatric unit per 100,000 inhabit-
ants per year (Women)

Number of newly diagnosed patients with schizophrenia in contact with a psychiatric unit per year (Women)
Number of newly diagnosed hospitalized patients with schizophrenia and abuse diagnosis with a contact to the
a psychiatric unit per 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19)

Number of newly diagnosed outpatients with schizophrenia and abuse diagnosis with a contact to the a psychi-
atric unit per 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19)

Number of newly diagnosed patients with schizophrenia and abuse diagnosis with a contact to the a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19)

Number of newly diagnosed patients with schizophrenia and abuse diagnosis with a contact to the a psychiatric
unit per year (Total) (ICD-10: F10-F19)

Number of newly diagnosed hospitalized patients with schizophrenia and abuse diagnosis with a contact to the
a psychiatric unit per 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19)

Number of newly diagnosed outpatients with schizophrenia and abuse diagnosis with a contact to the a psychi-
atric unit per 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19)

Number of newly diagnosed patients with schizophrenia and abuse diagnosis with a contact to the a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19)

Number of newly diagnosed patients with schizophrenia and abuse diagnosis with a contact to the a psychiatric
unit per year (Men) (ICD-10: F10-F19)

Number of newly diagnosed patients with schizophrenia and abuse diagnosis with a contact to the a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19)

Number of newly diagnosed hospitalized patients with schizophrenia and abuse diagnosis with a contact to the
a psychiatric unit per 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19)

Number of newly diagnosed patients with schizophrenia and abuse diagnosis with a contact to the a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19)

Number of newly diagnosed patients with schizophrenia and abuse diagnosis with a contact to the a psychiatric
unit per year (Women) (ICD-10: F10-F19)

Number of patients diagnosed with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Total)

Number of patients diagnosed with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Total) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Total) (age group: 25-44)

Number of patients diagnosed with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Total) (age group: 45-64)

Number of patients diagnosed with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Total) (age group: 65-84)

Number of patients diagnosed with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Total) (age group: 85+)




Number of patients diagnosed with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Men)

Number of patients diagnosed with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Men) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Men) (age group: 25-44)

Number of patients diagnosed with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Men) (age group: 45-64)

Number of patients diagnosed with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Men) (age group: 65-84)

Number of patients diagnosed with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Men) (age group: 85+)

Number of patients diagnosed with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Women)

Number of patients diagnosed with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Women) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Women) (age group: 25-44)

Number of patients diagnosed with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Women) (age group: 45-64)

Number of patients diagnosed with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Women) (age group: 65-84)

Number of patients diagnosed with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Women) (age group: 85+)

Number of patients diagnosed with schizophrenia with abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19)

Number of patients diagnosed with schizophrenia with abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with schizophrenia with abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19) (age group: 25-44)

Number of patients diagnosed with schizophrenia with abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19) (age group: 45-64)

Number of patients diagnosed with schizophrenia with abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19) (age group: 65-84)

Number of patients diagnosed with schizophrenia with abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19) (age group: 85+)

Number of patients diagnosed with schizophrenia with abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19)

Number of patients diagnosed with schizophrenia with abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with schizophrenia with abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19) (age group: 25-44)

Number of patients diagnosed with schizophrenia with abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19) (age group: 45-64)

Number of patients diagnosed with schizophrenia with abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19) (age group: 65-84)

Number of patients diagnosed with schizophrenia with abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19) (age group: 85+)

Number of patients diagnosed with schizophrenia with abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19)

Number of patients diagnosed with schizophrenia with abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with schizophrenia with abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19) (age group: 25-44)

Number of patients diagnosed with schizophrenia with abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19) (age group: 45-64)

Number of patients diagnosed with schizophrenia with abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19) (age group: 65-84)

Number of patients diagnosed with schizophrenia with abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19) (age group: 85+)

Proportion of suicide among patient with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit (to count
for first admissionday or first visit)

Number of deaths per 10 000 residents with schizophrenia who at some time in the past five years been

treated for schizophrenia (20-59 years) (are related to all death in the population)

Number of deaths per 10 000 residents (20-59 years)

Is there a national quality register for this?

Existing National clinical practice guidelines for Schizofrenia?

Unplanned schizophrenia (any hospital) re-admission rate

Unplanned schizophrenia (same hospital) re-admission rate

Proportion of incident (diagnosed within 12 months of contact) patients examined for psychopathology by a
medical specialist
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Proportion of incident (diagnosed within 12 months of contact) patients examined for psychopathology by a
specialist in psychiatry where the assessment is done using a diagnostic instrument (SCAN, OPCRIT, SCID)
Proportion of incident (diagnosed within 12 months of contact) patients for whom cognitive function was
examined by a psychologist

Proportion of incident (diagnosed within 12 months of contact) patients for which need for social support has
been assessed by a medical social worker, councellor, welfare officer, not medical social worker

Proportion of incident (diagnosed within 12 months of contact) patients being assessed for duration of untreat-
ed psychosis who receive treatment within six months from first showing symptoms

Proportion of outpatients in contact with a specific member of the therapist team and/or for whom a psycho-
therapeutic treatment course has been initiated

Proportion of patients who have a prescription for antipsychotic medication

Proportion of outpatients receiving more than one type of antipsychotic medication at annual status
Proportion of outpatients receiving benzodiazepines exclusive of medicine similar to benzodiazepine (Zolpidem,
Zopiclon, Zaleplon) at annual status

Proportion of hospitalized patients assessed for suicide risk (documented in patient record) at discharge
Proportion of patients discharged to an outpatient program

Proportion of adults diagnosed with schizophrenia who received individual coordination plane (F20x in ICD-10)
Proportion of inpatients and outpatients with schizophrenia and relatives who are offered psykoeducation
family inervention

Readmission after 14 to 28 days following in-patient treatment for schizofrenia

Readmission after 3 to 6 months following in-patient treatment for schizofrenia

Proportion of patients who have neurological side effects

Proportion of patients who have sleeping and sedation side effects

Proportion of patients who gain weight as a side effect

Proportion of patients who have sexual side effects

Proportion of patients who have an increased body mass index (BMI)

Proportion of patients who have an increased waistline measure

Proportion of patients who have an increased blood glucose level

Proportion of patients who have an increased level of blood lipids

Proportion of patients who have an increased blood pressure

Duration of Untreatet psychosis (DUP) in number of weeks in first episode non-affective psychossis (F20-29 ICD-
10)

ADHD

Number of newly diagnosed patients with ADHD who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Total)

Number of newly diagnosed patients with ADHD who have had contact with a psychiatric unit inhabitants per
year (Total)

Number of newly diagnosed patients with ADHD who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Boys)

Number of newly diagnosed patients with ADHD who have had contact with a psychiatric unit per year (Boys)
Number of newly diagnosed patients with ADHD who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Girls)

Number of newly diagnosed patients with ADHD who have had contact with a psychiatric unit per year (Girls)
Number of newly diagnosed patients with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19)

Number of newly diagnosed patients with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per year (Total) (ICD-10: F10-F19)

Number of newly diagnosed patients with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Boys) (ICD-10: F10-F19)

Number of newly diagnosed patients with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per year (Boys) (ICD-10: F10-F19)

Number of newly diagnosed patients with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Girls) (ICD-10: F10-F19)

Number of newly diagnosed patients with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per year (Girls) (ICD-10: F10-F19)

Number of patients diagnosed with ADHD who have had contact with a psychiatric unit per 100,000 inhabitants
per year (Total)

Number of patients diagnosed with ADHD who have had contact with a psychiatric unit per 100,000 inhabitants
per year (Total) (age group: 0-5)

Number of patients diagnosed with ADHD who have had contact with a psychiatric unit per 100,000 inhabitants
per year (Total) (age group: 6-17)

Number of patients diagnosed with ADHD who have had contact with a psychiatric unit per 100,000 inhabitants
per year (Total) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with ADHD who have had contact with a psychiatric unit per 100,000 inhabitants
per year (Total) (age group: 25+)

Number of patients diagnosed with ADHD who have had contact with a psychiatric unit per 100,000 inhabitants
per year (Boys/Men)

Number of patients diagnosed with ADHD who have had contact with a psychiatric unit per 100,000 inhabitants
per year (Boys/Men) (age group: 0-5)

Number of patients diagnosed with ADHD who have had contact with a psychiatric unit per 100,000 inhabitants
per year (Boys/Men) (age group: 6—17)
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Number of patients diagnosed with ADHD who have had contact with a psychiatric unit per 100,000 inhabitants
per year (Boys/Men) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with ADHD who have had contact with a psychiatric unit per 100,000 inhabitants
per year (Boys/Men) (age group: 25+)

Number of patients diagnosed with ADHD who have had contact with a psychiatric unit per 100,000 inhabitants
per year (Girls/Women)

Number of patients diagnosed with ADHD who have had contact with a psychiatric unit per 100,000 inhabitants
per year (Girls/Women) (age group: 0-5)

Number of patients diagnosed with ADHD who have had contact with a psychiatric unit per 100,000 inhabitants
per year (Girls/Women) (age group: 6-17)

Number of patients diagnosed with ADHD who have had contact with a psychiatric unit per 100,000 inhabitants
per year (Girls/Women) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with ADHD who have had contact with a psychiatric unit per 100,000 inhabitants
per year (Girls/Women) (age group: 25+)

Number of patients diagnosed with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19)

Number of patients diagnosed with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19) (age group: 0-5)

Number of patients diagnosed with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19) (age group: 6—17)

Number of patients diagnosed with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19) (age group: 25+)

Number of patients diagnosed with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Boys/Men) (ICD-10: F10-F19)

Number of patients diagnosed with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Boys/Men) (ICD-10: F10-F19) (age group: 0-5)

Number of patients diagnosed with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Boys/Men) (ICD-10: F10-F19) (age group: 6-17)

Number of patients diagnosed with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Boys/Men) (ICD-10: F10-F19) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Boys/Men) (ICD-10: F10-F19) (age group: 25+)

Number of patients diagnosed with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Girls/Women) (ICD-10: F10-F19)

Number of patients diagnosed with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Girls/Women) (ICD-10: F10-F19) (age group: 0-5)

Number of patients diagnosed with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Girls/Women) (ICD-10: F10-F19) (age group: 6-17)

Number of patients diagnosed with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Girls/Women) (ICD-10: F10-F19) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with ADHD and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Girls/Women) (ICD-10: F10-F19) (age group: 25+)

Number of Patient pathways with ADHD

Is there a National Quality Register for this?

Existing National clinical practice guidelines for ADHD?

Bipolar

Number of newly diagnosed patients with bipolar disorder who have had a contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Total)

Number of newly diagnosed patients with bipolar disorder who have had a contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Men)

Number of newly diagnosed patients with bipolar disorder who have had a contact with a psychiatric unit per
year (Men)

Number of newly diagnosed patients with bipolar disorder who have had a contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Women)

Number of newly diagnosed patients with bipolar disorder who have had a contact with a psychiatric unit per
year (KWomen)

Number of newly diagnosed patients with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a

psychiatric unit per 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10—F19)

Number of newly diagnosed patients with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a

psychiatric unit per year (Total) (ICD-10: F10—F19)

Number of newly diagnosed patients with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a

psychiatric unit per 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19)

Number of newly diagnosed patients with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a

psychiatric unit per year (Men) (ICD-10: F10-F19)

Number of newly diagnosed patients with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a

psychiatric unit per 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19)

Number of newly diagnosed patients with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a

psychiatric unit per year (Women) (ICD-10: F10-F19)
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Number of patients diagnosed with bipolar disorder who have had contact with a psychiatric unit per. 100,000
inhabitants per year (Total)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder who have had contact with a psychiatric unit per. 100,000
inhabitants per year (Total) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder who have had contact with a psychiatric unit per. 100,000
inhabitants per year (Total) (age group: 25-44)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder who have had contact with a psychiatric unit per. 100,000
inhabitants per year (Total) (age group: 45-64)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder who have had contact with a psychiatric unit per. 100,000
inhabitants per year (Total) (age group: 65—-84)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder who have had contact with a psychiatric unit per. 100,000
inhabitants per year (Total) (age group: 85+)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder who have had contact with a psychiatric unit per. 100,000
inhabitants per year (Men)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder who have had contact with a psychiatric unit per. 100,000
inhabitants per year (Men) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder who have had contact with a psychiatric unit per. 100,000
inhabitants per year (Men) (age group: 25—44)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder who have had contact with a psychiatric unit per. 100,000
inhabitants per year (Men) (age group: 45—-64)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder who have had contact with a psychiatric unit per. 100,000
inhabitants per year (Men) (age group: 65-84)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder who have had contact with a psychiatric unit per. 100,000
inhabitants per year (Men) (age group: 85+)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder who have had contact with a psychiatric unit per. 100,000
inhabitants per year (Women)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder who have had contact with a psychiatric unit per. 100,000
inhabitants per year (Women) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder who have had contact with a psychiatric unit per. 100,000
inhabitants per year (Women) (age group: 25-44)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder who have had contact with a psychiatric unit per. 100,000
inhabitants per year (Women) (age group: 45-64)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder who have had contact with a psychiatric unit per. 100,000
inhabitants per year (Women) (age group: 65-84)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder who have had contact with a psychiatric unit per. 100,000
inhabitants per year (Women) (age group: 85+)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a psychiat-
ric unit per. 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a psychiat-
ric unit per. 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a psychiat-
ric unit per. 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19) (age group: 25-44)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a psychiat-
ric unit per. 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19) (age group: 45-64)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a psychiat-
ric unit per. 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19) (age group: 65-84)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a psychiat-
ric unit per. 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19) (age group: 85+)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a psychiat-
ric unit per. 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a psychiat-
ric unit per. 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a psychiat-
ric unit per. 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19) (age group: 25-44)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a psychiat-
ric unit per. 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19) (age group: 45-64)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a psychiat-
ric unit per. 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19) (age group: 65-84)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a psychiat-
ric unit per. 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19) (age group: 85+)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a psychiat-
ric unit per. 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a psychiat-
ric unit per. 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a psychiat-
ric unit per. 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19) (age group: 25—44)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a psychiat-
ric unit per. 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19) (age group: 45-64)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a psychiat-
ric unit per. 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19) (age group: 65-84)

Number of patients diagnosed with bipolar disorder and abuse diagnosis who have had contact with a psychiat-
ric unit per. 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19) (age group: 85+)
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Is there a National Quality Register for this?

Existing National clinical practice guidelines for bipolar disorder?

Adherence to lithium treatment of bipolar disorder (persons with a withdrawal of lithium prescription in the
recipe for 1-4 months and 9-12 months during a period in relation to all persons with lithium treatment during
the same period)

Number of deaths per 10 000 residents whit bipolar disorder who at some time in the past five years been
treated for bipolar disorder (20-59 years)

Readmission after 14 to 28 days following in-patient treatment for bipolar disorder

Readmission after 3 to 6 months following in-patient treatment for bipolar disorder

Unplanned bipolar disorder (any hospital) re-admission rate

Unplanned bipolar disorder (same hospital) re-admission rate

Depression

Number of patients diagnosed with depression who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Total)

Number of patients diagnosed with depression who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Total) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with depression who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Total) (age group: 25-44)

Number of patients diagnosed with depression who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Total) (age group: 45-64)

Number of patients diagnosed with depression who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Total) (age group: 65-84)

Number of patients diagnosed with depression who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Total) (age group: 85+)

Number of patients diagnosed with depression who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Men)

Number of patients diagnosed with depression who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Men) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with depression who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Men) (age group: 25-44)

Number of patients diagnosed with depression who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Men) (age group: 45-64)

Number of patients diagnosed with depression who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Men) (age group: 65-84)

Number of patients diagnosed with depression who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Men) (age group: 85+)

Number of patients diagnosed with depression who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Women)

Number of patients diagnosed with depression who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Women) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with depression who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Women) (age group: 25-44)

Number of patients diagnosed with depression who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Women) (age group: 45-64)

Number of patients diagnosed with depression who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Women) (age group: 65-84)

Number of patients diagnosed with depression who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Women) (age group: 85+)

Number of patients diagnosed with depression and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19)

Number of patients diagnosed with depression and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with depression and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19) (age group: 25-44)

Number of patients diagnosed with depression and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19) (age group: 45-64)

Number of patients diagnosed with depression and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19) (age group: 65-84)

Number of patients diagnosed with depression and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Total) (ICD-10: F10-F19) (age group: 85+)

Number of patients diagnosed with depression and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19)

Number of patients diagnosed with depression and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with depression and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19) (age group: 25-44)

Number of patients diagnosed with depression and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19) (age group: 45-64)

Number of patients diagnosed with depression and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19) (age group: 65-84)
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Number of patients diagnosed with depression and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Men) (ICD-10: F10-F19) (age group: 85+)

Number of patients diagnosed with depression and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19)

Number of patients diagnosed with depression and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19) (age group: 18-24)

Number of patients diagnosed with depression and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19) (age group: 25-44)

Number of patients diagnosed with depression and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19) (age group: 45-64)

Number of patients diagnosed with depression and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19) (age group: 65-84)

Number of patients diagnosed with depression and abuse diagnosis who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Women) (ICD-10: F10-F19) (age group: 85+)

Proportion of hospitalized patients who die whithin 30 days after discharge from a psychiatric unit

Proportion of hospitalized patients who die whithin 60 days after discharge from a psychiatric unit

Proportion of hospitalized patients who die whithin 90 days after discharge from a psychiatric unit

Number of patients with depression who received treatment with electrovonvulsive therapy (ECT) relative to
number of patients with depression in total (code BRXA1) (moderate to severe, severe)

Is there a National Quality Register for this?

Existing National clinical practice guidelines for depression?

Proportion of hospitalized patients who are assessed depression severity by Hamilton Depression Scale (HAM-
D17) within 7 days from date of admission on a psychiatric unit

Proportion of hospitalized patients who have been assessed depression severity at Hamilton Depresions Scale
(HAM-D17) at discharge from a psychiatric unit

Proportion of hospitalized patients with depression as assessed by a specialist in psychiatry within 7 days after
the date of admission to a psychiatric unit

Proportion of hospitalized patients where there has been initial somatic examination within 2 days from the
date of admission

Proportion of hospitalized patients assessed for suicide risk at admission to a psychiatric unit

Proportion of hospitalized patients for which need for social support has been assessed latest at the discharge
from a psychiatric unit

Proportion of hospitalized patients where relatives are offered a contact with psychiatry, latest at discharge
from a psychiatric unit

Proportion of hospitalized patients where a planned follow-up is agreed at the discharge from a psychiatric unit
Proportion of outpatients assessed by a specialist in psychiatry within 30 days after first outpatient visit
Proportion of outpatients who were examined for suicide risk at first outpatient visit

Proportion of outpatients for which need for social support has been assessed latest at the end of the outpa-
tient pathway

Proportion of outpatients where relatives are offered a contact for inclusion within 90 days after first outpa-
tient contact

Proportion of outpatients receiving assessed depression severity by validated assesment scale for depression
symtom within 30 days after first outpatient visit

Proportion of outpatients receiving assessed depression severity by validated scale at the end of a outpatient
pathway

Readmission to a psychiatric unit for depression disorder (14 to 28 days)

Readmission to a psychiatric unit for depression disorder (3 to 6 months)

Number of deaths per 10 000 whit depression who at some time in the past five years been treated for depres-
sion (20-59 years) (are related to all deceased)

Number of deaths per 10 000 whit depression who at some time in the past five years been treated for depres-
sion (20-59 years) (are related to all deceased)

Number of deaths per 10 000 residents (20-59 years)

Schizophrenia (Children and Adolescents)

Number of newly diagnosed hospitalized patients with schizophrenia who have had contact with a psychiatric
unit per 100,000 inhabitants per year (Total)

Number of newly diagnosed outpatients with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Total)

Number of newly diagnosed patients with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per
100,000 inhabitants per year (Total)

Number of newly diagnosed patients with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per year
(Total)

Number of patients diagnosed with schizophrenia who have had contact with a psychiatric unit per 100,000
inhabitants per year (Total)

Is there a National Quality Register for this?

Existing National clinical practice guidelines for schizophrenia?

Unplanned schizophrenia (any hospital) re-admission rate

Unplanned schizophrenia (same hospital) re-admission rate

Proportion of incident (diagnosed within 12 months of contact) patients examined for psychopathology by a
medical specialist

Proportion of incident (diagnosed within 12 months of contact) patients examined for psychopathology by a
specialist where the assessment is done using a diagnostic instrument (SCAN, OPCRIT, SCID)
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Proportion of incident (diagnosed within 12 months of contact) patients for whom cognitive function was
examined by a psychologist

Proportion of incident (diagnosed within 12 months of contact) patients for which need for social support has
been assessed by a medical social worker, councellor, welfare officer, not medical social worker

Proportion of incident (diagnosed within 12 months of contact) patients examined for duration of untreated
psychosis and who is treatet within 6 months after the first symptoms

Proportion of outpatients with schizophrenia in contact with a specific member of the therapist team and/or
for whom a psychotherapeutic course of treatment is implemented

Proportion of patients with schizophrenia where relatives accept the offer of contact with the treatment
system

Proportion of children and adolescents with incident schizophrenia receiving psychoeducation via a manualized
course within 2 years of discharge

Proportion of hospitalized patients assessed for suicide risk (documented in patient record) at discharge
Proportion of patents with schizophrenia on anti-psychotic medication

Proportion of outpatients with schizophrenia who receive more than one antipsychotic drug

Proportion of outpatients with schizophtrenia receiving benzodiazepines with the exception of benxodiazepines
(zolpidem, zopiclon, zaleplon)

Proportion of patients with a Global Assessment of Function (GAF) score of 30 days or less at discharge receiv-
ing social support measures in their home

Proportion of patients discharged to an outpatient program

Proportion of patients discharged to an outpatient program for whom an outpatients” visit is registered within
18 months of discharge

Proportion of patients who have neurological side effects

Proportion of patients who have sleeping and sedation side effects

Proportion of patients who gain weight as a side effect

Proportion of patients who have sexual side effects

Proportion of patients who have an increased body mass index (BMI)

Proportion of patients who have an increased waistline measure

Proportion of patients who have an increased blood glucose level

Proportion of patients who have an increased level of blood lipids

Proportion of patients who have an increased blood pressure

Generic indicators

Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Total)
Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Total) (age
group: 0-17)

Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Total) (age
group: 18-24)

Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Total) (age
group: 25-44)

Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Total) (age
group: 45-64)

Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Total) (age
group: 65-84)

Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Total) (age
group: 85+)

Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Men)
Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Men) (age
group: 0-17)

Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Men) (age
group: 18-24)

Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Men) (age
group: 25-44)

Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Men) (age
group: 45-64)

Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Men) (age
group: 65-84)

Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Men) (age
group: 85+)

Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Women)
Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Women)
(age group: 0-17)

Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Women)
(age group: 18-24)

Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Women)
(age group: 25-44)

Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Women)
(age group: 45-64)

Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Women)
(age group: 65-84)
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Proportion of psychiatric patients who are treated in the a psychiatric unit per. 100,000 inhabitants (Women)
(age group: 85+)
The number of relevant professionals per 100,000 inhabitants (Psychiatrists)

The number of relevant professionals per 100,000 inhabitants (Psychatric nurses)

The number of relevant professionals per 100,000 inhabitants (Psychologists)

The number of relevant professionals per 100,000 inhabitants (Child psychiatrists)

Number of suicides in admissions to psychiatric hospital or department per 100,000 inhabitants
Deaths from suicide per 100.000 inhabitants (psychiatric patients) (Total)

Deaths from suicide per 100.000 inhabitants (psychiatric patients) (Total) (aldersgruppe: 18-24)
Deaths from suicide per 100.000 inhabitants (psychiatric patients) (Total) (aldersgruppe: 25-44)
Deaths from suicide per 100.000 inhabitants (psychiatric patients) (Total) (aldersgruppe: 45-64)
Deaths from suicide per 100.000 inhabitants (psychiatric patients) (Total) (aldersgruppe: 65-84)
Deaths from suicide per 100.000 inhabitants (psychiatric patients) (Total) (aldersgruppe: 85+)
Deaths from suicide per 100.000 inhabitants (psychiatric patients) (Men)

Deaths from suicide per 100.000 inhabitants (psychiatric patients) (Men) (aldersgruppe: 18-24)
Deaths from suicide per 100.000 inhabitants (psychiatric patients) (Men) (aldersgruppe: 25—44)
Deaths from suicide per 100.000 inhabitants (psychiatric patients) (Men) (aldersgruppe: 45-64)
Deaths from suicide per 100.000 inhabitants (psychiatric patients) (Men) (aldersgruppe: 65-84)
Deaths from suicide per 100.000 inhabitants (psychiatric patients) (Men) (aldersgruppe: 85+)
Deaths from suicide per 100.000 inhabitants (psychiatric patients) (Women)

Deaths from suicide per 100.000 inhabitants (psychiatric patients) (Women) (aldersgruppe: 18-24)
Deaths from suicide per 100.000 inhabitants (psychiatric patients) (Women) (aldersgruppe: 25-44)
Deaths from suicide per 100.000 inhabitants (psychiatric patients) (Women) (aldersgruppe: 45-64)
Deaths from suicide per 100.000 inhabitants (psychiatric patients) (Women) (aldersgruppe: 65-84)
Deaths from suicide per 100.000 inhabitants (psychiatric patients) (Women) (aldersgruppe: 85+)
Costs for specialized psychiatric units per. 100,000 inhabitants

Number of psychiatric beds, per 100 000 inhabitants

Discharges (completed inpatient episodes) from psychiatric units, per 1 000 inhabitants

Beds days per 1 000 inhabitants in psychiatric units

Averige length of stay in psychiatric units

Number og mental health patients staying in hospitals continuously for more than 1 year, per 100 000 inhabit-

ants

Hospital treatment in psychiatric units (Total)

Hospital treatment in psychiatric units (Total) (aldersgruppe: 0-14)

Hospital treatment in psychiatric units (Total) (aldersgruppe: 15-29)

Hospital treatment in psychiatric units (Total) (aldersgruppe: 30—44)

Hospital treatment in psychiatric units (Total) (aldersgruppe: 45-64)

Hospital treatment in psychiatric units (Total) (aldersgruppe: 65-79)

Hospital treatment in psychiatric units (Total) (aldersgruppe: 80+)

Hospital treatment in psychiatric units (Men)

Hospital treatment in psychiatric units (Men) (aldersgruppe: 0-14)

Hospital treatment in psychiatric units (Men) (aldersgruppe: 15-29)

Hospital treatment in psychiatric units (Men) (aldersgruppe: 30—44)

Hospital treatment in psychiatric units (Men) (aldersgruppe: 45-64)

Hospital treatment in psychiatric units (Men) (aldersgruppe: 65-79)

Hospital treatment in psychiatric units (Men) (aldersgruppe: 80+)

Hospital treatment in psychiatric units (Women)

Hospital treatment in psychiatric units (Women) (aldersgruppe: 0-14)

Hospital treatment in psychiatric units (Women) (aldersgruppe: 15-29)

Hospital treatment in psychiatric units (Women) (aldersgruppe: 30-44)

Hospital treatment in psychiatric units (Women) (aldersgruppe: 45-64)

Hospital treatment in psychiatric units (Women) (aldersgruppe: 65-79)

Hospital treatment in psychiatric units (Women) (aldersgruppe: 80+)

Treated patients per 1 000 inhabitants in psychiatric units (Total)

Treated patients per 1 000 inhabitants in psychiatric units (Total) (Diagnostic group (ICD-10): F10-19)
Treated patients per 1 000 inhabitants in psychiatric units (Total) (Diagnostic group (ICD-10): F20-25)
Treated patients per 1 000 inhabitants in psychiatric units (Total) (Diagnostic group (ICD-10): F28-29)
Treated patients per 1 000 inhabitants in psychiatric units (Total) (Diagnostic group (ICD-10): F30-39)
Treated patients per 1 000 inhabitants in psychiatric units (Men)

Treated patients per 1 000 inhabitants in psychiatric units (Men) (Diagnostic group (ICD-10): F10-19)
Treated patients per 1 000 inhabitants in psychiatric units (Men) (Diagnostic group (ICD-10): F20-25)
Treated patients per 1 000 inhabitants in psychiatric units (Men) (Diagnostic group (ICD-10): F28-29)
Treated patients per 1 000 inhabitants in psychiatric units (Men) (Diagnostic group (ICD-10): F30-39)
Treated patients per 1 000 inhabitants in psychiatric units (Women)

Treated patients per 1 000 inhabitants in psychiatric units (Women) (Diagnostic group (ICD-10): F10-19)
Treated patients per 1 000 inhabitants in psychiatric units (Women) (Diagnostic group (ICD-10): F20-25)
Treated patients per 1 000 inhabitants in psychiatric units (Women) (Diagnostic group (ICD-10): F28-29)
Treated patients per 1 000 inhabitants in psychiatric units (Women) (Diagnostic group (ICD-10): F30-39)
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Generiske procesindikatorer for bgrn og unge til og med 17 ar

Proportion of patients who are diagnostic assessed in relation to clinical psychiatric dissorders

Proportion of patients who are diagnostic assessed in relation to specific developmental disorders
Proportion of patients who are diagnostic assessed in relation to current difficult psychosocial conditions
Proportion of patients who are diagnostic assessed in relation to global assessment of psychosocial level of
functioning (CGAS)

Proportion of patients who have waited more than 90 days visiting child- and adolescent psychiatry

Proportion of patients waiting less than 60 days (waiting time from referral to the first visit or the start of assess-
ment)

Proportion of patients waiting less than 60 days (waiting time from referral to start of assessment)
Proportion of treatment with low compliance at the end of treatment or after 6 months

Waiting times no longer than 30 days for appointments at child and adolescent psychiatric clinics(proportion
that had an appointment within 30 days)

Proportion of treatment with improved psychosocial functioning at the end of treatment or after 6 months
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Kvalitetsmaling i psykiatrien i de nordiske lande

Nordisk Ministerrad ivaerksatte i 2007 projektet: Nordisk kvalitetsmaling ‘

i sundhedsvaesenet, der havde til formali projektperioden 2007-2011

at udvikle og beskrive faellesnordiske kvalitetsindikatorer. i I'|' ._ 1
1

Projektgruppen skulle udarbejde forslag til indikatorer, som kunne : r
. . . . . q
danne grundlag for registrering og monitorering af kvaliteten af sund-

hedsvasenets ydelser i de nordiske lande indenfor psykiatrien. J '_I

| rapporten prasenteres sdledes alle kvalitetsindikatorer, der anvendes i
de respektive nordiske lande indenfor i psykiatrien.

Rapporten viser, at det pa nogle omrader er muligt at tilvejebringe data,
som muligggr sammenligning pa tveers af de nordiske lande, mens der
pa andre omrader kun i beskedent omfang findes tilgaengelige data.
Dette indebaerer, at der fortsat pa en r&ekke omrader er behov for at ud-
vikle feellesnordiske indikatorer. Rapporten illustrerer, at der er behov
for en betydelig indsats med henblik pa at sikre datakvaliteten. Dette in-
debarer, at en rekke af resultaterne nappe er retvisende, dels fordi
data opgeres forskelligt i de nordiske lande, og dels fordi data pa visse
omrader kun findes i begraenset omfang.

Rapporten dokumenterer, at der i de nordiske lande er et stort potentiale
for maling og monitorering af kvaliteten af sundhedsvasenets ydelser
indenfor psykiatrien. Internationalt er dette omrade svagt belyst. | inter-
national sammenhang er de nordiske lande saledes blandt de lande,
der er ndet l&ngst med national kvalitetsmaling.

Der er saledes neppe tvivl om, at de nordiske lande kan bidrage i be-
tydeligt omfang til inspiration og samarbejde om kvalitetsmaling pa
grundlag af kvalitetsindikatorer indenfor psykiatrien pa internationalt
niveau.
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