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1. Konklusioner og anbefalinger

Denne arsrapport viser samlet en landsdaekkende tilbagegang i indikatoropfyldelse. Ud over indikator 5b,
som er en deskriptiv indikator, ses pa landsplan manglende malopfyldelse pa samtlige indikatorer. Indikator
1 ligger relativt stabilt og naermest malopfyldelse, i forhold til de gvrige indikatorer, med en stigning i
perioden fra 2017-2018 til 2018-2019. For de gvrige indikatorer ses, efter en beskeden stigning i
malopfyldelsen for indikatorerne 3 — 6, i perioden fra 2017-2018 til 2018-2019, et mere eller mindre
markant fald i malopfyldelse i perioden 2018-2019 til 2019-2020.

Bortset fra indikator 1 er der en tendens til gget spredning pa regions- og afdelingsniveau, hvor Region
Syddanmark placerer sig bedst og Region Hovedstaden sammen med Region Nordjylland placerer sig
darligst.

Styregruppen for ADHD-databasen besluttede sidste ar at sla indikatorerne 3 (diagnostisk interview af 6-17
arige) og 4b (miljgobservation af 6-10-arige) sammen til én indikator, der opggres for de 6-17 arige. Der er
saledes i 2019/20 arsrapporten en ny indikator "klinisk observation eller diagnostisk interview" (Indikator
2b). Den er opgjort for de tidligere ar og der er desvaerre en national tilbagegang (kun i 49% af alle forlgb
registreres klinisk observation eller diagnostisk interview) selvom det burde vaere mindre belastende at
kunne veelge mellem metode til indikator-opfyldelse. Styregruppen preaeciserer at med fleksibilitet for
anvendt metode til indsamling af data om psykopatologi for de 6-17 arige ma alle afdelinger tilstraebe en
vaesentlig forbedring af denne indikator som sikre kvalitet i diagnostik af sdvel ADHD som den ofte
tilstedeveerende komorbiditet.

Styregruppen vil fremhaeve, at der synes at forekomme et varierende overordnet ledelsesmaessigt fokus pa
at understgtte indikatoropfyldelse i ADHD-databasen. Ledelsesfokus syntes at udggre en vaesentlig
parameter i bestraebelserne pa at opna indikatoropfyldelse. | neuro-ambulatoriet i BUP-Odense har man
gennem hele 2019 haft ADHD-databasen pa drift-tavlerne (ugentlige mgder) og saledes konstant haft fokus
pa indikator-opfyldelse. Det har Igftet opfyldelsesgraden pa naesten alle indikatorer. Styregruppen
anbefaler at et lignende ledelses-/driftsmaessigt fokus praktiseres i alle regioner (i alle ADHD-ambulatorier).

ADHD-databasens styregruppe haber at udvidelsen af databasen med behandlingsindikatorer fra 2021, og
forhabentlig eksplorative resultatindikatorer fra 2021/22, kan gge interessen for databasen, og forbedre
undersggelses- og behandlingskvaliteten for bgrn og unge med ADHD.

Pa vegne af ADHD-styregruppen,
Niels Bilenberg, formand



2. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvaliteten

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) eller hyperkinetisk forstyrrelse (HKD) er i fglge WHO's
klassifikation (ICD-10) en neuropsykiatrisk lidelse med forstyrrelse af opmarksomhed og aktivitet.
Forstyrrelsen ses hos 2-3 % af alle bgrn, hyppigst hos drenge. Forstyrrelsen vedbliver at give problemer ind i
voksenalderen hos mere end halvdelen.

For at opfylde kriterierne for ADHD/HKD skal kernesymptomerne (uopmaerksomhed, hyperaktivitet og
impulsivitet) have veeret til stede fgr 7-ars alderen og have varet i mindst seks maneder. Diagnose-
kriterierne er kun opfyldt, hvis symptomerne er til stede i flere sammenhaenge (skole/arbejdsplads, hjem og
under fritidsaktiviteter) og giver anledning til vaesentlig funktionsnedszettelse.

Diagnosen stilles fgrst og fremmest pa det kliniske billede og en omhyggelig anamnese med deltagelse af
patienten og patientens naere pargrende. Der udspgrges til samtidig anden psykiatrisk og somatisk sygdom
(komorbiditet) og ofte indgar en psykologisk undersggelse vedrgrende eventuelle indlaeringsvanskeligheder
(enten foretaget forud for henvisningen i PPR-regi eller som en del af den psykiatriske udredning).
Anamnesen suppleres med spgrgeskema-data vedr. symptomernes svaerhedsgrad (ADHD-RS).

ADHD ledsages ofte af andre psykiatriske forstyrrelser; hyppigst adfaerdsforstyrrelse, spvnforstyrrelser,
indlaeringsproblemer, motoriske vanskeligheder, angst og depression. Hos unge og voksne er der gget risiko
for misbrug, kriminalitet og personlighedsforstyrrelse. Samlet ses andre psykiatriske diagnoser hos 70-80 %
af bgrnene med ADHD.

Der er ikke fuld klarhed over zetiologien bag ADHD, men der er tale om mange faktorer, hvoraf den
genetiske arsagskomponent spiller en vasentlig rolle. En del af kernesymptomerne kan forklares ved en
andret funktion i hjernens frontallapper pa grund af et relativt underskud af transmitterstofferne dopamin
og noradrenalin i synapsespalterne. Desuden ses dysfunktion svarende til parietallapper, basalganglier og
cerebellum samt tegn pa en afvigende neurofysiologisk reaktion pa stress. Der er ogsa dokumenteret en
forsinket modning (myelinisering) af hjernebarken.

Prognosen afhaenger af graden af egne ressourcer, stgtte fra omgivelserne, socialisering og fglgetilstande i
form af gvrige psykiatriske diagnoser. Langtids-opfglgende studier peger pa at uddannelse, erhverv,
familieliv, gkonomi og almen funktion alle er negativt pavirkede af ADHD diagnosen i barndom og ungdom.

ADHD-databasen er en udredningsdatabase, der monitorerer procesindikatorer med henblik pa at belyse
kvalitet i udredning af sygdommen. Databasen suppleres i 2021 med en ADHD-patientpopulation, der skal
vaere beregningsgrundlag for nye behandlingsindikatorer, der omhandler netveerksmgde, psykoedukation
og farmakologisk behandling. Der er derudover et arbejde i gang med at udvide indikatorszettet med
resultatindikatorer, der skal opggre skoletrivsel og opnaelse af folkeskole afgangseksamen for databasens
patientpopulation. Dette forudseetter adgang til data fra Danmarks Statistik, hvilket vi endnu ikke har.
Desuden planlaegges at inkludere PRO-data, nar teknologien tillader dette.



3. Datagrundlag

ADHD databasen inkluderer alle bgrn/unge i Danmark (alder < 18 ar), der er registreret med en
forlgbsmarkgr for 'ADHD udredning start' (AGX01A) i Landspatientregisteret (LPR). Databasen er
forlgbsbaseret, hvilket betyder at samme person kan indga med flere udredningsforlgb. Den praecise
algoritme bag databasens studiepopulation og indikatorpopulationer kan findes i beregningsreglerne i
afsnit 6.

Med denne arsrapport sendres arsrapporternes periode, der indtil 2018 fulgte kalenderaret. Fremover vil
perioden vaere fra 1. april til 31. marts. Denne arsrapport daekker saledes opggrelsesperioden 1. april 2019
til 31. marts 2020, og er desuden f@rste rapport baseret pa LPR3-data. | indikatortabellerne praesenteres
ogsa indikatorresultater for de to foregaende etarsperioder, der ogsa er opgjort i de forskudte
etarsperioder (1. april 2017 til 31. marts 2018 og 1. april 2018 til 31. marts 2019). De tre opggrelsesperioder
refereres til som "tredrsperioden" i rapportens kommentarer. Radata til rapporten er opdateret 10. august
2020.

3.1 Studiepopulation
Tabel 1 viser antal, alders- og kgnsfordeling for ADHD databasens studiepopulation samt den del, der endte
med en bekraeftet ADHD diagnose.

Tabel 1 Oversigt over ADHD databasens studiepopulation 1. april 2019 - 31. marts 2020

0-5 ar 6-10 ar  11-17 ar Total
Antal udredningsforlgb?® [N] 271 1.554 1.568 3.393
Kagnsfordeling [%]
Drenge 78 77 61 69
Piger 22 23 39 31
Regionsfordeling [N]
Hovedstaden 75 335 381 791
Sjeelland 32 183 216 431
Syddanmark 45 401 335 781
Midtjylland 103 436 393 932
Nordjylland 16 199 243 458
Antal udredningsforlgb med
bekraeftet ADHD-diagnose? [N] 79 544 471 1.094
Kgnsfordeling [%]
Drenge 72 76 60 69
Piger 28 24 40 31

! Forlgbsmarker 'ADHD udredning start' i arsopgerelsesperioden

2 Forlgbsmarkegr 'ADHD udredning start' i arsopgg@relsesperioden og en LPR-kode for 'Bekraeftet
udredningsforlgb' givet senest 120 dage efter dato for 'ADHD udredning start' (taellerinklusionskriteriet i
indikator 5b)

LPR data

ADHD databasen bruger data fra LPR, hvorved klinikerne undgar dobbelt registreringer i en separat
database. Brug af LPR-data har dog den ulempe, at manglende registrering bade kan dakke over, at
proceduren ikke er udfgrt, eller at den ikke er registreret. Nar der ikke er angivet en procedurekode, tolkes
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det i indikatorberegningerne som, at proceduren ikke er udfgrt, men en anden mulighed er, at proceduren
er udfgrt, men ikke indberettet, hvilket vil fgre til en underestimering af det reelle indikatorresultat. Dette
kan vaere et problem mht. fortolkningen af resultaterne, bl.a. nar vi sammenholder indikatorresultater, da

vi ikke ved om variationen mellem regioner og afdelinger skyldes forskellig registreringspraksis eller reelle

forskelle i klinisk praksis.

3.2 Overgang fra LPR2 til LPR3

Opggrelserne i denne rapport deekker tre etarsperioder (1. april — 31. marts): 2017/2018, 2018/2019 og
2019/2020. De to fgrste perioder er baseret pa LPR2 og den seneste pa LPR3. Den vaesentligste a&endring fra
LPR2 til LPR3 for ADHD databasen er at LPR-koden 'ADHD-udredning start' var en procedurekode i LPR2 og
er en forlgbsmarkegr i LPR3. Tabel 2 viser antal forlgb pa lands- og regionsniveau for det sidste ar med LPR2
og det fgrste ar med LPR3.

Tabel 2 Oversigt over databasens studiepopulation for de to seneste drsopggrelsesperioder
2019/2020 (LPR3)  2018/2019 (LPR2)
Antal udredningsforlgb? 3.393 2.859

Regionsfordeling

Hovedstaden 791 334
Sjeelland 431 452
Syddanmark 781 697
Midtjylland 932 998
Nordjylland 458 378

Som det fremgar af tabel 2, er opggrelserne for 2019/2020 baseret pa i alt 3393 udredningsforlgb, hvilket
er en stigning pa 534 forlgb i forhold til aret fgr (2859 forlgb). Som beskrevet i foregaende afsnit kan denne
stigning bade skyldes at der reelt er flere bgrn, der kommer i udredning, og at der er sket en andring i
registreringspraksis ved overgangen til LPR3. Szerligt Region Hovedstaden har haft en stigning i antal
registrerede udredningsforlgb med mere en dobbelt sa mange forlgb i denne arsrapportperiode i forhold til
sidste ar. Ogsa Region Nordjylland har haft en stigning med 20 % flere registrerede forlgb i 2019/2020.

Forlgbsansvarlig afdeling

| LPR2 blev den afdeling, der var ansvarlig for udredningsforlgbet, og som dermed fremgik af
indikatortabellerne, identificeret som den afdeling, der indberettede procedurekoden 'ADHD-udredning
start' (ngglekoden for inklusion i databasen). 'ADHD-udredning start' er i LPR3 blevet en forlgbsmarkgr, og
til forlgbsmarkgrer findes ikke direkte information om indberettende afdeling. Derfor udveelges den
forlgbsansvarlige afdeling fremover (fra overgangen til LPR3) som den afdeling, der har den f@rste kontakt i
udredningsforlgbet. Dette defineres som fgrste kontakt pa eller efter dato for forlgbsmarkgren. Der
inddrages i den forbindelse kun kontakter, der er givet under samme forlgbselement som forlgbsmarkgren
og som er givet pa afdelinger med enten psykiatri eller bgrne- og ungdomspsykiatri som speciale (begge
krav skal vaere opfyldt).



4. Samlet oversigt over nationale indikatorresultater

Tabel 3

Oversigtstabel over samlede indikatorresultat

Indikator

Format

Standard

Uoplyst

%

Indikatoropfyldelse (95% ClI)

01.04.2019 -
31.03.2020

01.04.2018 -
31.03.2019

01.04.2017 -
31.03.2018

Indikator 1: Andelen af udredningsforlgb, hvor der er
foretaget somatisk udredning senest 120 dage efter start
af ADHD-udredning

Indikator 2a: Andelen af udredningsforlgb blandt 0-5
arige, hvor barnet er vurderet ved miljgobservation i
skole, hjem eller institution senest 120 dage efter start af
ADHD-udredning

Indikator 2b: Andelen af udredningsforlagb blandt 6-17
arige, hvor der, senest 120 dage efter start af ADHD-
udredning, er foretaget enten manualiseret diagnostisk
interview eller miljgobservation

Indikator 3: Andelen af udredningsforlgb blandt 3-16
arige, hvor foreeldrene har udfyldt og returneret et ADHD-
RS skema vedr. ADHD-sveerhedsgrad senest 120 dage
efter start af ADHD-udredning

Indikator 4: Andelen af udredningsforlgb blandt 3-16
arige, hvor skole/institution har udfyldt og returneret et
ADHD-RS skema vedr. ADHD-sveerhedsgrad senest 120
dage efter start af ADHD-udredning

Indikator 5a: Andelen af udredningsforlgb, hvor der er
afholdt diagnostisk konference med deltagelse af
specialleege i barne- og ungdomspsykiatri senest 120
dage efter start af ADHD-udredning

Indikator 5b: Andelen af udredningsforlgb, hvor der er
afholdt diagnostisk konference senest 120 dage efter
start af ADHD-udredning og hvor diagnosen ADHD er
bekreeftet

Indikator 6: Andelen af udredningsforlgb med bekraeftet
ADHD-diagnose, hvor der er foretaget koordinerende
netveerksmgde senest 120 dage efter start af ADHD-
udredning

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

290

0

80 (79-81)

52 (46-58)

49 (47-51)

50 (48-51)

49 (47-51)

43 (42-45)

76 (74-78)

23 (21-26)

80 (79-82)

73 (67-78)

54 (52-56)

65 (63-67)

62 (60-64)

66 (64-68)

81 (79-82)

33 (31-36)

74 (72-75)

76 (70-81)

54 (52-56)

61 (59-63)

58 (56-60)

64 (62-66)

80 (78-82)

31 (28-33)



5. Indikatorresultater 2019/2020

Indikator 1

Indikator 1 angiver andelen af udredningsforlgb, hvor der er foretaget somatisk udredning senest 120 dage
efter start af ADHD-udredning.

Indikatorpopulation (naevner): Antal forlgb i "ADHD studiepopulation”, hvor dato for udredningsstart er i
opggrelsesperioden.

Teellerpopulation: Antal forlgb, hvor der senest 120 dage efter '"ADHD-udredning start', er foretaget

somatisk undersggelse/udredning.

Standard =90 %

Tabel 4

Indikator 1: Andelen af udredningsforlgb, hvor der er foretaget somatisk udredning senest 120 dage efter
start af ADHD-udredning

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.04.2019 - 31.03.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt nasvner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark Nej 2.719/3.393  0(0) 80 (79-81) 2.295/2.859 80 (79-82) 74 (72-75)
Hovedstaden Nej 640/791 0 (0) 81 (78-84) 290/ 334 87 (83-90) 82 (77-86)
Sjeelland Nej 360/431 0(0) 84 (80-87) 350/ 452 77 (73-81) 64 (59-68)
Syddanmark Nej 630/781 0 (0) 81 (78-83) 516 / 697 74 (71-77) 66 (62-69)
Midtjylland Nej 723/932 0(0) 78 (75-80) 799 /998 80 (77-82) 77 (74-79)
Nordjylland Nej 366/458 0 (0) 80 (76-83) 340/ 378 90 (86-93) 87 (83-90)
Hovedstaden Nej 640/791 0(0) 81 (78-84) 290/ 334 87 (83-90) 82 (77-86)
Bispebjerg: Psykiatrisk Nej 183/226 0(0) 81 (75-86) 53/57 93 (83-98) 83 (65-94)
ambulatorium, bgrn og unge
Bornholm: Psykiatrisk Nej 3/7 0(0) 43 (10-82) 5/17 29 (10-56) 38 (21-58)
ambulatorium, bgrn og unge
Glostrup: Psykiatrisk Nej 284 /360 0 (0) 79 (74-83) 90/97 93 (86-97) 81 (74-87)
ambulatorium, bgrn og unge
Hillergd: Psykiatrisk Nej 170/198 0(0) 86 (80-90) 142 /163 87 (81-92) 93 (87-97)
ambulatorium, bgrn og unge
Sjeelland Nej 360/431 0(0) 84 (80-87) 350/ 452 77 (73-81) 64 (59-68)
Barne-Unge Psyk. Afd. 40.0 Nej 360/431 0(0) 84 (80-87) 350/ 452 77 (73-81) 64 (59-68)
og Psyk. klinik 40.K
Syddanmark Nej 630/781 0(0) 81 (78-83) 516 / 697 74 (71-77) 66 (62-69)
Aabenraa-Kolding: Bgrne og Nej 368/444 0 (0) 83 (79-86) 295 /411 72 (67-76) 54 (49-60)
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Esbjerg: Bgrne- og Nej 147/219 0(0) 67 (60-73) 1227181 67 (60-74) 79 (72-84)

Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium



Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere &r

= 90% Teeller/ antal 01.04.2019 - 31.03.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Odense: Barne- og Ja 115/118 0(0) 97 (93-99) 99 /105 94 (88-98) 84 (75-91)
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Midtjylland Nej 723/932 0(0) 78 (75-80) 799 /998 80 (77-82) 77 (74-79)
BUA Psykiatrisk Klinik for Ja 560/596 0 (0) 94 (92-96) 2571271 95 (91-97)
Skolebgrn
BUA Psykiatrisk Klinik for Ja 150/158 0 (0) 95 (90-98) 77182 94 (86-98)
Smabgrn
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 13/178 0(0) 7 (4-12) 8156 14 (6-26)
Unge
Herning: PBU Skolebgrn 86 /93 92 (85-97) 95 (90-98)
Herning: PBU Sméabgrn 24124 100 (86-100) 98 (89-100)
Herning: PBU Unge 0/9 0 (0-34) 5(1-17)
Risskov-Viborg: PBU 117109 10 (5-17) 7(3-12)
Ungeambulatoriet
Risskov: PBU Center for #I# 100 (3-100)
spiseforstyrrelser
Risskov: PBU Skolebgrn 51/55 93 (82-98) 93 (88-97)
Ambulatorium - afsnit C
Risskov: PBU Skolebgrn 118/123 96 (91-99) 97 (93-99)
Ambulatorium - afsnit D
Risskov: PBU Skolebgrn #I# 100 (3-100) 100 (40-100)
sengeafsnit - afsnit C
Risskov: PBU Smabgrn 50/54 93 (82-98) 86 (78-92)
Ambulatorium - afsnit A
Risskov: PBU Smabgrn 30/32 94 (79-99) 90 (80-96)
Ambulatorium - afsnit B
Viborg: PBU Skolebgrn 76179 96 (89-99) 95 (89-98)
Viborg: PBU Skolebgrn 9/9 100 (66-100) 100 (59-100)
Sengeafsnit
Nordjylland Nej 366/458 0 (0) 80 (76-83) 340/ 378 90 (86-93) 87 (83-90)
Bgrne- og ungdomspsyk. Nej 366 /458 0 (0) 80 (76-83) 340/ 377 90 (87-93) 87 (83-90)
Ambulatorium
Bgrne- og ungdomspsyk. #I# 0 (0-98) 100 (3-100)
Dagafdeling
Klinik Barne og Unge 100 (3-100)

sengeafsnit
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Figur 1: Kontroldiagram, indikator 1
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Figur 2: Trendgraf, lands- og regionsresultater, indikator 1
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Aret pa x-aksen repraesenterer det &r hvor sterstedelen af observationerne ligger.

Epidemiologiske kommentarer til indikator 1

Indikator 1 drejer sig om somatisk udredning senest 120 dage efter start af ADHD-udredning. Pa landsplan
blev 80 % udredt somatisk inden for tidsfristen, hvilket er samme resultat som foregdende ar og en
fremgang i forhold til 2017 (74 % i 2017), men stadig under den fastlagte standard pa 90 %.

Der ses ingen naevneveerdig forskel pa regionsresultaterne, der alle ligger taet pa landsgennemsnittet.

| Region Hovedstaden 1a alle afsnit pa niveau med regionsgennemsnittet bortset fra Psykiatrisk
Ambulatorium, Bornholm, der 13 langt under med 43 %. Det er regionens mindste afsnit med kun 7
registrerede forlgb i 2019/2020.

Region Sjaelland har forbedret sit resultat i tredrsperioden (2017/2018: 64 %, 2018/2019: 77 %, 2019/2020:
84 %).

Region Syddanmark har ligeledes haft en stigning i indikatoropfyldelse (2017/2018: 66 %, 2018/2019: 74 %,
2019/2020: 81 %). Pa afdelingsniveau varierede andelen af somatisk udredte bgrn/unge i 2019/2020 fra 67
% (Esbjerg) til 97 % pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Ambulatorium, Odense, der dermed overholdt
standarden.

Region Midtjyllands indikatoropfyldelse var 78 % med betydelig variation mellem afsnittene. Klinik for Unge
havde et pafaldende lavt indikatorresultat pa 7 %. Da klinikken star for 178 forlgb, svarende til 20 % af det
samlede antal forlgb i regionen, er dette resultat afggrende for det lave regionsresultat, der er 94 %, hvis
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man ser bort fra den ene klinik. De to gvrige klinikker i regionen; Klinik for Skolebgrn og Klinik for Smabgrn
opfylder begge standarden.

Region Nordjylland 13 pa landsgennemsnittet med 80 % indikatoropfyldelse, hvilket er en tilbagegang fra 90
% i2018/2019, hvor regionen, som eneste region, overholdt standarden.

Styregruppens anbefalinger til indikator 1

Det er styregruppens vurdering, at det er vigtigt at fa kortlagt (vaere nysgerrig pa) arsagen til det lave
indikatorresultat, i den pagaeldende klinik i Region Midtjylland, idet klinikken star for en betydelig andel
(svarende til 20 %) af det samlede antal forlgb i regionen.

Styregruppen vurderer, ud fra en faglig betragtning og viden om risikoen for somatisk komorbiditet, at den
somatiske udredning udggr et vigtigt element i den samlede udredning. Det er derfor vaesentligt fortsat at
arbejde hen mod malopfyldelse.
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Indikator 2a

Indikator 2a angiver andelen af udredningsforlgb blandt 0-5 arige, hvor barnet er vurderet ved
miljgobservation i skole, hjem, institution eller BUP-amb./afdeling senest 120 dage efter start af ADHD-
udredning

Indikatorpopulation (naevner): Antal forlgb i "ADHD studiepopulation", hvor
1) dato for udredningsstart er i opgg@relsesperioden og
2) barnet er yngre end 6 ar ved udredningsstart

Tzllerpopulation: Antal forlgb der, senest 120 dage efter 'ADHD-udredning start', er vurderet ved
miljgobservation i skole, hjem, institution eller BUP-amb./afdeling
Standard =90 %

Tabel 5

Indikator 2a: Andelen af udredningsforlgb blandt 0-5 arige, hvor barnet er vurderet ved miljgobservation i
skole, hjem eller institution senest 120 dage efter start af ADHD-udredning

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.04.2019 - 31.03.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt nasvner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark Nej 142/271 0(0) 52 (46-58) 192 /263 73 (67-78) 76 (70-81)
Hovedstaden Nej 10/75 0(0) 13 (7-23) 22 /48 46 (31-61) 61 (45-76)
Sjeelland Nej 13/32 0(0) 41 (24-59) 15/ 26 58 (37-77) 61 (43-76)
Syddanmark Nej 38/45 0(0) 84 (71-94) 35/37 95 (82-99) 89 (73-97)
Midtjylland Nej 79/103 0(0) 77 (67-84) 112/128 88 (80-93) 89 (82-94)
Nordjylland Nej ## 0(0) 13 (2-38) 8/24 33 (16-55) 24 (7-50)
Hovedstaden Nej 10/75 0(0) 13 (7-23) 22 /48 46 (31-61) 61 (45-76)
Bispebjerg: Psykiatrisk Nej 47127 0(0) 15 (4-34) 4/9 44 (14-79) 0 (0-98)
ambulatorium, bgrn og unge
Bornholm: Psykiatrisk Nej ## 0(0) 0 (0-98) #I# 0 (0-98)
ambulatorium, bgrn og unge
Glostrup: Psykiatrisk Nej 5/34 0(0) 15 (5-31) 17128 61 (41-78) 89 (71-98)
ambulatorium, bgrn og unge
Hillergd: Psykiatrisk Nej ## 0(0) 8 (0-36) #i# 10 (0-45) 8 (0-36)
ambulatorium, bgrn og unge
Sjeelland Nej 13/32 0(0) 41 (24-59) 15/26 58 (37-77) 61 (43-76)
Bgrne-Unge Psyk. Afd. 40.0 Nej 13/32 0(0) 41 (24-59) 15/26 58 (37-77) 61 (43-76)
og Psyk. klinik 40.K
Syddanmark Nej 38/45 0(0) 84 (71-94) 35/37 95 (82-99) 89 (73-97)
Aabenraa-Kolding: Bgrne og Ja 30/30 0(0) 100 (88-100) 27128 96 (82-100) 92 (75-99)
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Esbjerg: Bagrne- og Nej 8/15 0(0) 53 (27-79) 8/9 89 (52-100) 78 (40-97)

Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
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Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
2 90% Teeller/ antal 01.04.2019 - 31.03.2020 2018/2019 2017/2018
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Midtjylland Nej 79/103 0 (0) 77 (67-84)  112/128 88 (80-93) 89 (82-94)
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 79/103 0 (0) 77 (67-84) 44153 83 (70-92)
Smabgrn
Herning: PBU Smabgrn 17/17 100 (80-100) 100 (87-100)
Risskov: PBU Smabgrn 29/32 91 (75-98) 81 (68-91)
Ambulatorium - afsnit A
Risskov: PBU Smabgrn 22126 85 (65-96) 92 (80-98)
Ambulatorium - afsnit B
Nordjylland Nej ## 0(0) 13 (2-38) 8/24 33 (16-55) 24 (7-50)
Bgrne- og ungdomspsyk. Nej ## 0(0) 13 (2-38) 8/24 33 (16-55) 19 (4-46)
Ambulatorium
Bgrne- og ungdomspsyk. 0/0 100 (3-100)
Dagafdeling
Figur 3: Kontroldiagram, indikator 2a
1 i
Danmark - —— |
| |
| |
| |
| |
Hovedstaden{ F——+—— | |
| |
| |
| |
| |
Sjeelland } . = | I
| |
| |
| |
| |
Syddanmark - I } ——]
| |
| |
| |
| |
Midtjylland 1 I I . |
| |
| | | [
20 40 60 80
Andel
—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval - - - - = Danmark - - - - - Standard: > 90 %
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Figur 4: Trendgraf, lands- og regionsresultater, indikator 2a
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Aret pa x-aksen repraesenterer det &r hvor sterstedelen af observationerne ligger.

Epidemiologiske kommentarer til indikator 2a

Indikator 2a drejer sig om vurdering ved miljgobservation senest 120 dage efter start af ADHD-udredning.
Indikatorpopulationen er begraenset til de bgrn der er yngre end 6 ar pa dato for udredningsstart. Det skal
bemzerkes at indikatoren, pga. alderskravet, er baseret pa 271 udredningsforlgb, hvilket kun er 8 % af det
samlede antal udredningsforlgb i arsrapportperioden.

Pa landsplan fik halvdelen (52 %) af udredningsforlgbene gennemfgrt en miljgobservation inden for
tidsfristen, hvilket er en markant nedgang i forhold til tidligere ar, hvor indikatoropfyldelsen var over 70 %.

Der er stor variation bade mellem regioner (13-84 %) og mellem afdelinger (8-100 %, fraset Bornholm, der
kun har ét forlgb). Pa regionsniveau ligger Region Hovedstaden og Region Nordjylland lavest
miljgobservation i 13 % af deres i alt 91 forlgb. Region Syddanmark og Region Midtjylland ligger hgjest med
hhv. 84 % (45 forlgb) og 77 % (103 forlgb). Ambulatoriet i Aabenraa-Kolding udmaerker sig ved at
gennemfgrt miljgobservation i alle deres 30 forlgb.

Styregruppens anbefalinger til indikator 2a

Miljgobservationer, som de gennemfgres i dag, udggr en forholdsvis ressourcetung procedure. Det til trods
mener styregruppen, at miljgobservationerne bidrager med betydningsfuld information i et
udredningsgjemed - iseer i udredning af sma bgrn.

Jf. diagnosekriterierne er det endvidere afggrende at kunne vurdere, hvorvidt symptomerne er tilstede i
flere sammenhaenge — dvs. skole, hjem eller institution.
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Styregruppen appellerer til fokus pa korrekt registrering. Pa nogle afdelinger varetager en sekreteer
dataregistreringen, hvilket kan anbefales.

Styregruppen er enige om, at der skal arbejdes videre med at fa tilknyttet en standardiseret manual, med
et minimum af maleparametre, som samtidig levner plads til en vis metodefrihed.

Styregruppen laegger op til gget kvalificering af indikator 2a. Det konkrete arbejde skal forega i en
undergruppe til styregruppen. Det foreslas endvidere, at relevante skemaer deles pad RKKP-hjemmesiden.
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Indikator 2b

Indikator 2b angiver andelen af udredningsforlgb blandt 6-17 arige, hvor der, senest 120 dage efter start af

ADHD-udredning, er foretaget enten manualiseret diagnostisk interview eller miljgpobservation

Indikatorpopulation (naevner): Antal forlgb i "ADHD studiepopulation", hvor

1) dato for udredningsstart er i opggrelsesperioden og

2) barnet er over 6 ar ved udredningsstart

Tallerpopulation: Antal forlgb der, senest 120 dage efter 'ADHD-udredning start', enten

er vurderet ved

i miljgobservation i skole, hjem, institution eller BUP-amb./afdeling

ELLER

ii. manualiseret diagnostisk interview vedr. ADHD kernesymptomer, differentialdiagnoser og

komorbiditet med Kiddie-SADS, PSE-SCAN eller DAWBA

Standard =90 %

Tabel 6

Indikator 2b: Andelen af udredningsforlgb blandt 6-17 arige, hvor der, senest 120 dage efter start af ADHD-
udredning, er foretaget enten manualiseret diagnostisk interview eller miljgobservation

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

2 90% Teeller/ antal 01.04.2019 - 31.03.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark Nej 1.524/3.122 0(0) 49 (47-51) 1.394 / 2.596 54 (52-56) 54 (52-56)
Hovedstaden Nej 354/716 0 (0) 49 (46-53) 146 / 286 51 (45-57) 58 (52-64)
Sjeelland Nej 169/399 0(0) 42 (37-47) 167 /426 39 (35-44) 34 (30-39)
Syddanmark Nej 509/736 0(0) 69 (66-72) 453/ 660 69 (65-72) 72 (68-75)
Midtjylland Nej 385/829 0(0) 46 (43-50) 544 /870 63 (59-66) 62 (59-65)
Nordjylland Nej 107 /442 0(0) 24 (20-28) 84 /354 24 (19-29) 17 (13-22)
Hovedstaden Nej 354/716 0 (0) 49 (46-53) 146 / 286 51 (45-57) 58 (52-64)
Bispebjerg: Psykiatrisk Nej 127/199 0(0) 64 (57-70) 31/48 65 (49-78) 69 (49-85)
ambulatorium, bgrn og unge
Bornholm: Psykiatrisk Nej 3/6 0(0) 50 (12-88) 13/16 81 (54-96) 59 (39-76)
ambulatorium, bgrn og unge
Glostrup: Psykiatrisk Nej 153/326 0(0) 47 (41-53) 51/69 74 (62-84) 85 (78-91)
ambulatorium, bgrn og unge
Hillerad: Psykiatrisk Nej 71/185 0(0) 38 (31-46) 51/153 33 (26-41) 22 (15-32)
ambulatorium, bgrn og unge
Sjeelland Nej 169/399 0(0) 42 (37-47) 167 /426 39 (35-44) 34 (30-39)
Barne-Unge Psyk. Afd. 40.0 Nej 169/399 0(0) 42 (37-47) 167 /426 39 (35-44) 34 (30-39)
og Psyk. klinik 40.K
Syddanmark Nej 509/736 0(0) 69 (66-72) 453/ 660 69 (65-72) 72 (68-75)
Aabenraa-Kolding: Bgrne og Nej 263/414 0(0) 64 (59-68) 263/ 383 69 (64-73) 71 (66-76)

Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
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Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere &r

= 90% Teeller/ antal 01.04.2019 - 31.03.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Esbjerg: Bagrne- og Nej 135/204 0(0) 66 (59-73) 98 /172 57 (49-64) 67 (60-74)
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Odense: Barne- og Ja 111/118 0(0) 94 (88-98) 92 /105 88 (80-93) 85 (76-92)
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Midtjylland Nej 385/829 0 (0) 46 (43-50) 544 | 870 63 (59-66) 62 (59-65)
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 274/596 0 (0) 46 (42-50) 188/ 271 69 (64-75)
Skolebgrn
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 45/55 0 (0) 82 (69-91) 28729 97 (82-100)
Smabgrn
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 66/178 0 (0) 37 (30-45) 26/ 56 46 (33-60)
Unge
Herning: PBU Skolebgrn 52/93 56 (45-66) 79 (71-85)
Herning: PBU Smébgrn 717 100 (59-100) 90 (68-99)
Herning: PBU Unge 4/9 44 (14-79) 23 (11-39)
Risskov-Viborg: PBU 51/109 47 (37-57) 46 (38-54)
Ungeambulatoriet
Risskov: PBU Center for #I# 0 (0-98)
spiseforstyrrelser
Risskov: PBU Skolebgrn 46 / 55 84 (71-92) 79 (71-85)
Ambulatorium - afsnit C
Risskov: PBU Skolebgrn 62 /123 50 (41-60) 39 (32-46)
Ambulatorium - afsnit D
Risskov: PBU Skolebgrn #I# 100 (3-100) 75 (19-99)
sengeafsnit - afsnit C
Risskov: PBU Smabgrn 18/22 82 (60-95) 81 (67-91)
Ambulatorium - afsnit A
Risskov: PBU Smabgrn 5/6 83 (36-100) 100 (84-100)
Ambulatorium - afsnit B
Viborg: PBU Skolebgrn 47179 59 (48-70) 71 (62-79)
Viborg: PBU Skolebgrn 9/9 100 (66-100) 86 (42-100)
Sengeafsnit
Nordjylland Nej 107 /442 0 (0) 24 (20-28) 84 /354 24 (19-29) 17 (13-22)
Bgrne- og ungdomspsyk. Nej 107 /442 0(0) 24 (20-28) 83/353 24 (19-28) 17 (13-22)
Ambulatorium
Bgrne- og ungdomspsyk. #I# 100 (3-100)
Dagafdeling
Klinik Bgrne og Unge 100 (3-100)

sengeafsnit
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Figur 5: Kontroldiagram, indikator 2b
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Figur 6: Trendgraf, lands- og regionsresultater, indikator 2b
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Aret pa x-aksen repraesenterer det &r hvor sterstedelen af observationerne ligger.

Epidemiologiske kommentarer til indikator 2b

Indikator 2b drejer sig om manualiseret diagnostik eller miljgobservation senest 120 dage efter start af
ADHD-udredning. Indikatorpopulationen er begraenset til de bgrn/unge, der er mellem 6 og 17 ar pa dato
for udredningsstart. Pa landsplan blev indikatoren opfyldt i 49 % af udredningsforlgbene, hvilket er under
den fastlagte standard pa 90 %.

Der ses anseelig variation bade mellem regioner (fra 24 % i Region Nordjylland til 69 % i Region
Syddanmark) og afdelinger (fra 37 % Klinik for Unge, Region Midtjylland til 94 % pa Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Ambulatorium, Odense). Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Ambulatorium, Odense
opfyldte dermed standarden som den eneste afdeling.

Bemaerk at indikator 2b er en sammenlaegning af to tidligere indikatorer, hvor diagnostisk interview og
miljgobservation blev opgjort i separate indikatorer (hhv. indikator 3 og 4b i arsrapport 2018). Det betyder
at der fremover skal udfgres/registreres ENTEN diagnostisk interview ELLER miljgobservation for de 6-17
arige for at opna indikatoropfyldelse. Det vil selvfglgelig veere frit om enkelte afdelinger eller der i enkelte
forlgb udfgres begge dele, men kun én af procedurerne er ngdvendig for at opfylde indikatoren. | appendix
(side 57) er en oversigt over fordelingen af de to procedurer, der fgrer til indikatoropfyldelse af 2b.

Styregruppens anbefalinger til indikator 2b

Styregruppen anser denne indikator som central i udredningen af b@grn og unge for ADHD. Savel det
manualiserede diagnostiske interview som miljgobservationen foretaget af erfarne klinikere sikrer at ADHD
kernesymptomer og eventuel komorbiditet bliver fagligt vurderet og dokumenteret. Indikator 2b skal i
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hgjere grad prioriteres i den ledelsesmaessig driftsstyring - fx i forbindelse med tavlemgder. Denne metode
har bidraget til den hgje indikator-opfyldelsesgrad i BUP-Odense.
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Indikator 3

Indikator 3 angiver andelen af udredningsforlgb, blandt 3-16 arige, hvor foraeldrene har udfyldt og

returneret et ADHD-RS skema vedr. ADHD-svaerhedsgrad senest 120 dage efter start af ADHD-udredning.

Indikatorpopulation (naevner): Antal forlgb i "ADHD studiepopulation", hvor

1) dato for udredningsstart er i opggrelsesperioden og

2) barnet er mellem 3 og 16 ar ved udredningsstart

Tallerpopulation: Antal forlgb hvor foraeldre, senest 120 dage efter 'ADHD-udredning start', har udfyldt og
returneret et ADHD-RS skema.

Standard > 85 %

Tabel 7

Indikator 3: Andelen af udredningsforlgb blandt 3-16 arige, hvor foreeldrene har udfyldt og returneret et
ADHD-RS skema vedr. ADHD-sveerhedsgrad senest 120 dage efter start af ADHD-udredning

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

= 85% Teeller/ antal 01.04.2019 - 31.03.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark Nej 1.476/2.975 0(0) 50 (48-51) 1.652/2.544 65 (63-67) 61 (59-63)
Hovedstaden Nej 136/695 0(0) 20 (17-23) 169 /302 56 (50-62) 40 (34-45)
Sjeelland Nej 2731369 0(0) 74 (69-78) 300 /397 76 (71-80) 63 (58-68)
Syddanmark Nej 488/691 0(0) 71 (67-74) 395/623 63 (59-67) 64 (60-68)
Midtjylland Nej 411/839 0(0) 49 (46-52) 532 /896 59 (56-63) 61 (58-64)
Nordjylland Nej 168/381 0(0) 44 (39-49) 256 /326 79 (74-83) 77 (72-82)
Hovedstaden Nej 136/695 0(0) 20 (17-23) 169 /302 56 (50-62) 40 (34-45)
Bispebjerg: Psykiatrisk Nej 46/194 0(0) 24 (18-30) 22 /52 42 (29-57) 10 (2-27)
ambulatorium, bgrn og unge
Bornholm: Psykiatrisk Nej 0/6 0(0) 0 (0-46) 6/14 43 (18-71) 9 (1-29)
ambulatorium, bgrn og unge
Glostrup: Psykiatrisk Nej 36/323 0(0) 11 (8-15) 60/94 64 (53-73) 48 (39-57)
ambulatorium, bgrn og unge
Hillerad: Psykiatrisk Nej 547172 0(0) 31 (25-39) 81/ 142 57 (48-65) 43 (34-53)
ambulatorium, bgrn og unge
Sjeelland Nej 273/369 0 (0) 74 (69-78) 300 /397 76 (71-80) 63 (58-68)
Barne-Unge Psyk. Afd. 40.0 Nej 273/369 0(0) 74 (69-78) 300 /397 76 (71-80) 63 (58-68)
og Psyk. Kklinik 40.K
Syddanmark Nej 488/691 0(0) 71 (67-74) 395/623 63 (59-67) 64 (60-68)
Aabenraa-Kolding: Bgrne og Nej 2771385 0(0) 72 (67-76) 240/ 371 65 (60-70) 55 (49-60)
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Esbjerg: Barne- og Nej 111/196 0(0) 57 (49-64) 81/161 50 (42-58) 71 (64-78)
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Odense: Bgrne- og Ja 100/110 0(0) 91 (84-96) 74191 81 (72-89) 91 (82-97)

Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
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Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere &r

= 85% Teeller/ antal 01.04.2019 - 31.03.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Midtjylland Nej 411/839 0(0) 49 (46-52) 532 /896 59 (56-63) 61 (58-64)
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 328/596 0 (0) 55 (51-59) 169 /271 62 (56-68)
Skolebgrn
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 61/157 0(0) 39 (31-47) 281/80 35 (25-46)
Smabgrn
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 22/86 0(0) 26 (17-36) 7117 41 (18-67)
Unge
Herning: PBU Skolebgrn 66 /93 71 (61-80) 54 (46-63)
Herning: PBU Smabgrn 17124 71 (49-87) 62 (46-75)
Herning: PBU Unge 3/6 50 (12-88) 33 (16-55)
Risskov-Viborg: PBU 32/52 62 (47-75) 66 (55-75)
Ungeambulatoriet
Risskov: PBU Center for #I# 0 (0-98)
spiseforstyrrelser
Risskov: PBU Skolebgrn 31/55 56 (42-70) 56 (47-64)
Ambulatorium - afsnit C
Risskov: PBU Skolebgrn 92 /123 75 (66-82) 72 (65-79)
Ambulatorium - afsnit D
Risskov: PBU Skolebgrn #I# 100 (3-100) 100 (40-100)
sengeafsnit - afsnit C
Risskov: PBU Smébgrn 12 /54 22 (12-36) 50 (39-60)
Ambulatorium - afsnit A
Risskov: PBU Smébgrn 13/31 42 (25-61) 57 (44-68)
Ambulatorium - afsnit B
Viborg: PBU Skolebgrn 54179 68 (57-78) 68 (59-77)
Viborg: PBU Skolebgrn 719 78 (40-97) 86 (42-100)
Sengeafsnit
Nordjylland Nej 168/381 0(0) 44 (39-49) 256 / 326 79 (74-83) 77 (72-82)
Bgrne- og ungdomspsyk. Nej 168/381 0(0) 44 (39-49) 25517325 78 (74-83) 78 (72-82)
Ambulatorium
Bgrne- og ungdomspsyk. #I# 100 (3-100) 0 (0-98)

Dagafdeling
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Figur 7: Kontroldiagram, indikator 3
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Figur 8: Trendgraf, lands- og regionsresultater, indikator 3
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Aret pa x-aksen repraesenterer det &r hvor sterstedelen af observationerne ligger.

Epidemiologiske kommentarer til indikator 3

Indikator 3 drejer sig om hvorvidt foraeldrene har udfyldt og returneret et ADHD-RS skema vedr. ADHD-
svaerhedsgrad senest 120 dage efter start af ADHD-udredning. Indikatorpopulationen er begraenset til de
bgrn/unge, der er mellem 3 og 16 ar pa dato for udredningsstart. Pa landsplan blev det registreret for 50 %
af udredningsforlgbene, hvilket er under den fastlagte standard pa 85 %.

Der ses stor variation bade mellem regioner (fra 20 % i Region Hovedstaden til 74 % i Region Sjaelland) og
afdelinger (fra 11 % Psykiatrisk ambulatorium, Glostrup til 91 % pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium, Odense). Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Ambulatorium, Odense opfyldte dermed
standarden.

Styregruppens anbefalinger til indikator 3

Den lave indikatoropfyldelse pa indikator 3 giver anledning til bekymring i styregruppen. Styregruppen
fastholder anbefalingen om brug af ADHD-RS skema til vurdering af symptombelastning. ADHD-RS er et
velvalideret psykometrisk veerktgj til indsamling af data om ADHD-symptomernes tilstedevaerelse og
belastningsgrad og danner udgangspunkt for monitorering af behandlingseffekt. Ifglge styregruppen
understgtter sekretaerbistand, i forbindelse med dataregistrering, endvidere indikatoropfyldelsen.
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Indikator 4

Indikator 4 angiver andelen af udredningsforlgb, blandt 3-16 arige, hvor skole/institution har udfyldt og
returneret et ADHD-RS skema vedr. ADHD-svaerhedsgrad senest 120 dage efter start af ADHD-udredning.

Indikatorpopulation (naevner): Antal forlgb i "ADHD studiepopulation", hvor

1) dato for udredningsstart er i opgg@relsesperioden og

2) barnet er mellem 3 og 16 ar ved udredningsstart

Tellerpopulation: Antal forlgb hvor skole/institution, senest 120 dage efter 'ADHD-udredning start', har
udfyldt og returneret et ADHD-RS skema.

Standard > 85 %

Tabel 8

Indikator 4: Andelen af udredningsforlgb blandt 3-16 arige, hvor skole/institution har udfyldt og returneret
et ADHD-RS skema vedr. ADHD-svaerhedsgrad senest 120 dage efter start af ADHD-udredning

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

= 85% Teeller/ antal 01.04.2019 - 31.03.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark Nej 1.456/2.971 0(0) 49 (47-51) 1.567 /2.536 62 (60-64) 58 (56-60)
Hovedstaden Nej 125/695 0(0) 18 (15-21) 143 /302 47 (42-53) 34 (29-40)
Sjeelland Nej 266/366 0 (0) 73 (68-77) 272 /396 69 (64-73) 60 (55-65)
Syddanmark Nej 451/691 0(0) 65 (62-69) 400/ 620 65 (61-68) 63 (59-67)
Midtjylland Nej 413/839 0(0) 49 (46-53) 526 / 896 59 (55-62) 58 (55-61)
Nordjylland Nej 201/380 0(0) 53 (48-58) 226 /322 70 (65-75) 75 (69-80)
Hovedstaden Nej 125/695 0(0) 18 (15-21) 143 /302 47 (42-53) 34 (29-40)
Bispebjerg: Psykiatrisk Nej 41/194 0(0) 21 (16-28) 19/52 37 (24-51) 7(1-22)
ambulatorium, bagrn og unge
Bornholm: Psykiatrisk Nej 0/6 0(0) 0 (0-46) 6/14 43 (18-71) 5 (0-23)
ambulatorium, bgrn og unge
Glostrup: Psykiatrisk Nej 29/323 0(0) 9 (6-13) 48 /94 51 (41-62) 44 (35-53)
ambulatorium, bgrn og unge
Hillerad: Psykiatrisk Nej 55/172 0(0) 32 (25-40) 70/142 49 (41-58) 35 (26-45)
ambulatorium, bgrn og unge
Sjeelland Nej 266/366 0 (0) 73 (68-77) 2721396 69 (64-73) 60 (55-65)
Barne-Unge Psyk. Afd. 40.0 Nej 266 /366 0 (0) 73 (68-77) 2721396 69 (64-73) 60 (55-65)
og Psyk. Kklinik 40.K
Syddanmark Nej 451/691 0(0) 65 (62-69) 400/ 620 65 (61-68) 63 (59-67)
Aabenraa-Kolding: Bgrne og Nej 262/385 0(0) 68 (63-73) 240/ 368 65 (60-70) 57 (51-62)
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Esbjerg: Barne- og Nej 98/196 0(0) 50 (43-57) 82/161 51 (43-59) 65 (57-72)
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Odense: Bgrne- og Nej 91/110 0(0) 83 (74-89) 781791 86 (77-92) 91 (82-97)

Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
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Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere &r

= 85% Teeller/ antal 01.04.2019 - 31.03.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Midtjylland Nej 413/839 0(0) 49 (46-53) 526/ 896 59 (55-62) 58 (55-61)
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 344 /596 0 (0) 58 (54-62) 175/271 65 (59-70)
Skolebgrn
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 57/157 0(0) 36 (29-44) 281/80 35 (25-46)
Smabgrn
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 12/86 0(0) 14 (7-23) 5/17 29 (10-56)
Unge
Herning: PBU Skolebgrn 65/93 70 (60-79) 52 (44-61)
Herning: PBU Smabgrn 17124 71 (49-87) 68 (53-81)
Herning: PBU Unge #l# 17 (0-64) 21 (7-42)
Risskov-Viborg: PBU 22152 42 (29-57) 48 (38-59)
Ungeambulatoriet
Risskov: PBU Center for #I# 100 (3-100)
spiseforstyrrelser
Risskov: PBU Skolebgrn 31/55 56 (42-70) 53 (45-61)
Ambulatorium - afsnit C
Risskov: PBU Skolebgrn 96 /123 78 (70-85) 74 (68-81)
Ambulatorium - afsnit D
Risskov: PBU Skolebgrn #I# 100 (3-100) 100 (40-100)
sengeafsnit - afsnit C
Risskov: PBU Smébgrn 13/54 24 (13-38) 49 (38-59)
Ambulatorium - afsnit A
Risskov: PBU Smabgrn 14/31 45 (27-64) 49 (37-62)
Ambulatorium - afsnit B
Viborg: PBU Skolebgrn 50/79 63 (52-74) 68 (59-77)
Viborg: PBU Skolebgrn 719 78 (40-97) 86 (42-100)
Sengeafsnit
Nordjylland Nej 201/380 0(0) 53 (48-58) 226/ 322 70 (65-75) 75 (69-80)
Bgrne- og ungdomspsyk. Nej 201/380 0(0) 53 (48-58) 225/321 70 (65-75) 74 (69-80)
Ambulatorium
Bgrne- og ungdomspsyk. #I# 100 (3-100) 100 (3-100)

Dagafdeling
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Figur 9: Kontroldiagram, indikator 4
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Figur 10: Trendgraf, lands- og regionsresultater, indikator 4
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Aret pa x-aksen repraesenterer det &r hvor sterstedelen af observationerne ligger.

Epidemiologiske kommentarer til indikator 4

Indikator 4 drejer sig om hvorvidt skole/institution har udfyldt og returneret et ADHD-RS skema vedr.
ADHD-sveerhedsgrad senest 120 dage efter start af ADHD-udredning. Indikatorpopulationen er begraenset
til de bgrn/unge, der er mellem 3 og 16 ar pa dato for udredningsstart. Pa landsplan blev det registreret for
49 % af udredningsforlgbene, hvilket er under den fastlagte standard pa 85 %.

Der ses stor variation bade mellem regioner (fra 18 % i Region Hovedstaden til 73 % i Region Sjaelland) og
afdelinger (fra 9 % Psykiatrisk ambulatorium, Glostrup til 83 % pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium, Odense). Glostrups lave andel er en markant nedgang fra 51 % i foregdende arsopggrelse.
Ingen afdelinger opfyldte standarden.

Styregruppens anbefalinger til indikator 4

Malopfyldelse afhanger af et samarbejde med skole/institution omkring returnering af RS skemaerne —
evt. suppleret med et tilbud om en reminder ved overskredet returfrist.
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Indikator 5a

Indikator 5a angiver andelen af udredningsforlgb, hvor der er afholdt diagnostisk konference med

deltagelse af specialleege i bgrne- og ungdomspsykiatri senest 120 dage efter start af ADHD-udredning.

Indikatorpopulation (naevner): Antal forlgb i "ADHD studiepopulation", hvor dato for udredningsstart er i

opggrelsesperioden.
Tzllerpopulation: Antal forlgb, hvor der senest 120 dage efter '"ADHD-udredning start' er afholdt

diagnostisk ADHD-konference med deltagelse af speciallaege i bgrne- og ungdomspsykiatri.

Standard =90 %

Tabel 9

Indikator 5a: Andelen af udredningsforlgb, hvor der er afholdt diagnostisk konference med deltagelse af
specialleege i bgrne- og ungdomspsykiatri senest 120 dage efter start af ADHD-udredning

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.04.2019 - 31.03.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark Nej 1.473/3.393 0(0) 43 (42-45) 1.893/2.859 66 (64-68) 64 (62-66)
Hovedstaden Nej 165/791 0 (0) 21 (18-24) 154 / 334 46 (41-52) 41 (35-46)
Sjeelland Nej 208/431 0(0) 48 (43-53) 299 / 452 66 (62-71) 55 (50-60)
Syddanmark Nej 4721781 0(0) 60 (57-64) 498 / 697 71 (68-75) 67 (64-71)
Midtjylland Nej 437/932 0(0) 47 (44-50) 596 / 998 60 (57-63) 65 (62-68)
Nordjylland Nej 191/458 0(0) 42 (37-46) 346 /378 92 (88-94) 88 (84-92)
Hovedstaden Nej 165/791 0 (0) 21 (18-24) 154 / 334 46 (41-52) 41 (35-46)
Bispebjerg: Psykiatrisk Nej 48 /226 0(0) 21 (16-27) 21/57 37 (24-51) 13 (4-31)
ambulatorium, bgrn og unge
Bornholm: Psykiatrisk Nej 3/7 0(0) 43 (10-82) 5/17 29 (10-56) 24 (10-44)
ambulatorium, bgrn og unge
Glostrup: Psykiatrisk Nej 42/360 0 (0) 12 (9-15) 53/97 55 (44-65) 49 (41-58)
ambulatorium, bgrn og unge
Hillerad: Psykiatrisk Nej 7271198 0(0) 36 (30-43) 751163 46 (38-54) 41 (32-50)
ambulatorium, bgrn og unge
Sjeelland Nej 208/431 0(0) 48 (43-53) 299 / 452 66 (62-71) 55 (50-60)
Barne-Unge Psyk. Afd. 40.0 Nej 208/431 0(0) 48 (43-53) 299 / 452 66 (62-71) 55 (50-60)
og Psyk. klinik 40.K
Syddanmark Nej 4721781 0(0) 60 (57-64) 498 / 697 71 (68-75) 67 (64-71)
Aabenraa-Kolding: Bgrne og Nej 296 /444 0 (0) 67 (62-71) 26717411 65 (60-70) 60 (55-65)
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Esbjerg: Bgrne- og Nej 86/219 0(0) 39 (33-46) 145/ 181 80 (74-86) 73 (66-79)
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Odense: Barne- og Nej 90/118 0(0) 76 (68-84) 86 /105 82 (73-89) 87 (78-93)
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Midtjylland Nej 437/932 0(0) 47 (44-50) 596 / 998 60 (57-63) 65 (62-68)
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Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere &r

= 90% Teeller/ antal 01.04.2019 - 31.03.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 261/596 0 (0) 44 (40-48) 175/ 271 65 (59-70)
Skolebgrn
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 72/158 0(0) 46 (38-54) 24182 29 (20-40)
Smabgrn
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 104/178 0(0) 58 (51-66) 21/56 38 (25-51)
Unge
Herning: PBU Skolebgrn 55/93 59 (48-69) 80 (72-86)
Herning: PBU Smabgrn 9/24 38 (19-59) 38 (25-54)
Herning: PBU Unge 4/9 44 (14-79) 38 (23-55)
Risskov-Viborg: PBU 78 /109 72 (62-80) 78 (70-84)
Ungeambulatoriet
Risskov: PBU Center for #I# 100 (3-100)
spiseforstyrrelser
Risskov: PBU Skolebgrn 14 /55 25 (15-39) 34 (27-42)
Ambulatorium - afsnit C
Risskov: PBU Skolebgrn 1017123 82 (74-88) 77 (70-83)
Ambulatorium - afsnit D
Risskov: PBU Skolebgrn #I# 100 (3-100) 75 (19-99)
sengeafsnit - afsnit C
Risskov: PBU Smébgrn 29/54 54 (40-67) 65 (55-75)
Ambulatorium - afsnit A
Risskov: PBU Smébgrn 13/32 41 (24-59) 50 (38-62)
Ambulatorium - afsnit B
Viborg: PBU Skolebgrn 62/79 78 (68-87) 76 (67-83)
Viborg: PBU Skolebgrn 9/9 100 (66-100) 86 (42-100)
Sengeafsnit
Nordjylland Nej 191/458 0(0) 42 (37-46) 346 /378 92 (88-94) 88 (84-92)
Bgrne- og ungdomspsyk. Nej 191/458 0(0) 42 (37-46) 345/ 377 92 (88-94) 88 (84-92)
Ambulatorium
Bgrne- og ungdomspsyk. #I# 100 (3-100) 100 (3-100)
Dagafdeling
Klinik Barne og Unge 100 (3-100)

sengeafsnit
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Figur 11: Kontroldiagram, indikator 5a
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Figur 12: Trendgraf, lands- og regionsresultater, indikator 5a
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Aret pa x-aksen repraesenterer det &r hvor sterstedelen af observationerne ligger.

Epidemiologiske kommentarer til indikator 5a
Indikator 5a drejer sig om diagnostisk konference afholdt senest 120 dage efter start af ADHD-udredning.
Pa landsplan blev der afholdt konference for 43 % af udredningsforlgbene inden for tidsfristen, hvilket er

en markant tilbagegang fra 66 % i den foregaende arsopggrelsesperiode og langt under den fastlagte
standard pa 90 %.

Regionsresultaterne varierer fra 21 % (Region Hovedstaden) til 60 % (Region Syddanmark). Alle regioner har
haft tilbagegang, mest udtalt i Region Nordjylland, der faldt fra 92 % (2018/2019) til 42 % (2019/2020).

Pa afdelingsniveau varierer indikatoropfyldelsen fra 12 % (Glostrup) til 76 % (Odense) og alle afdelinger pa
nzer Aabenraa-Kolding har haft tilbagegang. Aabenraa-Kolding har ligget stabilt over 60 % i trearsperioden.
Ingen afdelinger levede op til standarden.

Styregruppens anbefalinger til indikator 5a

Styregruppen har haft en drgftelse af, hvorvidt indikatorformuleringen evt. kunne a&ndres til "konfereret
med speciallaege". For at sikre god kvalitet i udredningen er det dog af afggrende betydning, at
speciallaegen deltager ved den diagnostiske konference. Styregruppen er opmaerksom pa, at samtlige
regioner er langt fra at opna indikatoropfyldelse.
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Styregruppen er enige om at fastholde indikatorformuleringen — "med deltagelse af speciallaege". Fra
naste ar kommer denne indikator til at optraeede med en ny naevnerpopulation — forlgb med
forlgbsmarkgren ”ADHD pakkeforlgb, start” og indga som den fgrste af tre behandlingsindikatorer.
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Indikator 5b

Indikator 5b angiver andelen af udredningsforlgb, hvor der er afholdt diagnostisk konference med
deltagelse af specialleege i bgrne- og ungdomspsykiatri senest 120 dage efter start af ADHD-udredning og
hvor diagnosen ADHD er bekrzeftet.

Indikatorpopulation (naevner): Antal forlgb i "ADHD studiepopulation", hvor

1) Dato for udredningsstart er i opggrelsesperioden

2) Der senest 120 dage efter dato for udredningsstart er afholdt diagnostisk ADHD-konference med
deltagelse af speciallaege i bgrne- og ungdomspsykiatri

3) Der er registreret et entydigt resultat af den diagnostiske konference (enten be- eller afkraeftelse af
ADHD-diagnosen)

Tzllerpopulation: Antal forlgb hvor diagnosen ADHD som enten hoved- eller bidiagnose er bekraeftet
senest 120 dage efter dato for udredningsstart.
Standard: Indikator 5b er en deskriptiv indikator, og der er derfor ingen standard.

Tabel 10

Indikator 5b: Andelen af udredningsforlgb, hvor der er afholdt diagnostisk konference senest 120 dage
efter start af ADHD-udredning og hvor diagnosen ADHD er bekraeftet

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.04.2019 - 31.03.2020 2018/2019 2017/2018
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)

Danmark 1.094/1.440 33(2) 76 (74-78) 1.475/1.832 81 (79-82) 80 (78-82)
Hovedstaden 115/145 20 (12) 79 (72-86) 120/ 130 92 (86-96) 89 (82-94)
Sjeelland 130/204 4(2) 64 (57-70) 213/283 75 (70-80) 81 (76-86)
Syddanmark 313/471  1(0) 66 (62-71) 333/492 68 (63-72) 62 (58-67)
Midtjylland 368/433 4(1) 85 (81-88) 504 / 585 86 (83-89) 83 (80-86)
Nordjylland 168/187 4(2) 90 (85-94) 305/ 342 89 (85-92) 94 (90-96)
Hovedstaden 115/145 20 (12) 79 (72-86) 120/ 130 92 (86-96) 89 (82-94)
Bispebjerg: Psykiatrisk 39/47 1(2) 83 (69-92) 17/19 89 (67-99) 75 (19-99)
ambulatorium, bgrn og unge
Bornholm: Psykiatrisk 3/3 0(0) 100 (29-100) 3/3 100 (29-100) 80 (28-99)
ambulatorium, bgrn og unge
Glostrup: Psykiatrisk 27138 4(10) 71 (54-85) 40/ 44 91 (78-97) 90 (81-96)
ambulatorium, bgrn og unge
Hillergd: Psykiatrisk 46/57 15(21) 81 (68-90) 60/ 64 94 (85-98) 89 (75-96)
ambulatorium, bgrn og unge
Sjeelland 130/204 4(2) 64 (57-70) 213/283 75 (70-80) 81 (76-86)
Bgrne-Unge Psyk. Afd. 40.0 130/204 4(2) 64 (57-70) 213/283 75 (70-80) 81 (76-86)
og Psyk. klinik 40.K
Syddanmark 313/471 1(0) 66 (62-71) 333/492 68 (63-72) 62 (58-67)
Aabenraa-Kolding: Bgrne og 223/295 1(0) 76 (70-80) 203/ 263 77 (72-82) 76 (70-82)

Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
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Uoplyst Aktuelle &r Tidligere &r
Standard Teeller/ antal 01.04.2019 - 31.03.2020 2018/2019 2017/2018
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)

Esbjerg: Bagrne- og 55/86 0(0) 64 (53-74) 100/ 143 70 (62-77) 64 (56-72)
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Odense: Barne- og 35/90 0(0) 39 (29-50) 30/86 35 (25-46) 23 (14-34)
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Midtjylland 368/433  4(1) 85 (81-88) 504 / 585 86 (83-89) 83 (80-86)
BUA Psykiatrisk Klinik for 240/259 2 (1) 93 (89-96) 152 /170 89 (84-94)
Skolebgrn
BUA Psykiatrisk Klinik for 56/71 1(1) 79 (68-88) 18/22 82 (60-95)
Smabgrn
BUA Psykiatrisk Klinik for 72/103 1(1) 70 (60-79) 15/21 71 (48-89)
Unge
Herning: PBU Skolebgrn 46 / 54 85 (73-93) 86 (78-92)
Herning: PBU Smabgrn 719 78 (40-97) 78 (52-94)
Herning: PBU Unge 4/4 100 (40-100) 100 (78-100)
Risskov-Viborg: PBU 61/78 78 (67-87) 85 (77-91)
Ungeambulatoriet
Risskov: PBU Center for #I# 0 (0-98)
spiseforstyrrelser
Risskov: PBU Skolebgrn 9/13 69 (39-91) 76 (63-87)
Ambulatorium - afsnit C
Risskov: PBU Skolebgrn 95/ 100 95 (89-98) 87 (80-92)
Ambulatorium - afsnit D
Risskov: PBU Skolebgrn #I# 100 (3-100) 100 (29-100)
sengeafsnit - afsnit C
Risskov: PBU Smabgrn 20/29 69 (49-85) 69 (56-80)
Ambulatorium - afsnit A
Risskov: PBU Smabgrn 10/12 83 (52-98) 66 (47-81)
Ambulatorium - afsnit B
Viborg: PBU Skolebgrn 57162 92 (82-97) 90 (81-95)
Viborg: PBU Skolebgrn 9/9 100 (66-100) 100 (54-100)
Sengeafsnit
Nordjylland 168/187 4(2) 90 (85-94) 305 /342 89 (85-92) 94 (90-96)
Bgrne- og ungdomspsyk. 168/187 4(2) 90 (85-94) 304 /341 89 (85-92) 94 (90-96)
Ambulatorium
Bgrne- og ungdomspsyk. #I# 100 (3-100)
Dagafdeling
Klinik Bgrne og Unge 100 (3-100)

sengeafsnit
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Figur 13: Kontroldiagram, indikator 5b
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Figur 14: Trendgraf, lands- og regionsresultater, indikator 5b
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Aret pa x-aksen repraesenterer det &r hvor sterstedelen af observationerne ligger.

Epidemiologiske kommentarer til indikator 5b

Indikator 5b er en opggrelse af andelen af udredningsforlgb, der resulterer i en bekraeftelse af ADHD
diagnosen inden for en tidsfrist pa 120 dage efter start af ADHD-udredning. Indikatoren er deskriptiv og har
derfor ingen standard. Indikator 5b er opgjort pa 1440 forlgb (42 % af arsopggrelsens studiepopulation).
Det skyldes at der kun inkluderes forlgb, der opfylder indikator 5a, og hvor der er entydig registrering af be-
eller afkreeftelse af ADHD-diagnosen. Mangelfuld registrering af resultatet af den diagnostiske konference
fremgar af kolonnen "uoplyste" i indikatortabellen (tabel 10), og dette er saerlig udtalt for Region
Hovedstaden med 12 % uoplyste forlgb, hvor Hillergd topper med 21 % uoplyste forlgb.

Pa landsplan fik 76 % af udredningsforlgbene bekraeftet ADHD diagnosen indenfor tidsfristen. Der ses
betydelig variation mellem regionerne, hvor Region Sjzelland og Region Syddanmark 13 lavest (hhv. 64 og 66
%) og Region Nordjylland hgjest (90 %).

Styregruppens anbefalinger til indikator 5b

Det er interessant at kigge pa, hvad der ligger til grund for de forlgb, hvor ADHD-diagnosen ikke bliver
bekraeftet, men det skal fremhaeves, at opggrelsen ikke skal tillaegges nogen kvalitetsmaessig vaerdi. Eneste
kvalitetspotentiale er at fa kolonnen "uoplyst" sa lav som muligt. Det er saledes vigtigt at registreringen
foregar korrekt og er let at udfgre.
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De forlgb, der er i kolonnen uoplyst, er forlgb hvor det ikke er kodet om ADHD diagnosen er be- eller
afkraeftet. Dvs. det er bgrn/unge der har gennemgaet udredning for ADHD, men hvor resultatet af
udredningen ikke er kodet. Vi kan derfor ikke sige noget om udfaldet af udredningen.

Nar behandlingsindikatorerne bliver godkendt hos SDS kan det komme pa tale at lukke denne indikator. Det
skyldes, at indikatoren mest er til for at give en indikation af naavner populationen i indikator 6. Nar vi far
SDS godkendelsen til at bruge forlgbsmarkgren 'ADHD Pakkeforlgb start' vil denne danne grundlag for
nzvnerpopulationen i indikator 6.
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Indikator 6

Indikator 6 angiver andelen af udredningsforlgb med bekraeftet ADHD diagnose, hvor der er foretaget

koordinerende netveerksmgde senest 120 dage efter start af ADHD-udredning.

Indikatorpopulation (naevner): Antal forlgb i "ADHD studiepopulation", hvor dato for udredningsstart er i

opggrelsesperioden og hvor

1) Der senest 120 dage efter '"ADHD-udredning start' er afholdt diagnostisk ADHD-konference med

deltagelse af speciallaege i bgrne- og ungdomspsykiatri

2) Diagnosen ADHD som enten hoved- eller bidiagnose er entydigt bekraeftet

Tzllerpopulation: Antal bekrzeftede forlgb hvor der senest 120 dage efter '"ADHD-udredning start' er

afholdt koordinerende netvaerksmgde. Datoen for netveerksmgdet ma ikke vaere fgr datoen for den

diagnostiske ADHD-konference.

Standard > 85 %

Tabel 11

Indikator 6: Andelen af udredningsforlgb med bekreeftet ADHD-diagnose, hvor der er foretaget
koordinerende netvaerksmgde senest 120 dage efter start af ADHD-udredning

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

> 85% Teeller/ antal 01.04.2019 - 31.03.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark Nej 256/1.094 0 (0) 23 (21-26) 488 /1.475 33 (31-36) 31 (28-33)
Hovedstaden Nej 35/115 0(0) 30 (22-40) 731120 61 (52-70) 50 (40-59)
Sjeelland Nej 29/130 0(0) 22 (15-30) 781213 37 (30-43) 49 (42-57)
Syddanmark Nej 147/313 0(0) 47 (41-53) 190/ 333 57 (52-62) 41 (35-48)
Midtjylland Nej 28/368 0(0) 8 (5-11) 106 / 504 21 (18-25) 22 (18-25)
Nordjylland Nej 17/168 0 (0) 10 (6-16) 41/ 305 13 (10-18) 15 (11-20)
Hovedstaden Nej 35/115 0(0) 30 (22-40) 7317120 61 (52-70) 50 (40-59)
Bispebjerg: Psykiatrisk Nej 9/39 0(0) 23 (11-39) 15/17 88 (64-99) 0 (0-71)
ambulatorium, bgrn og unge
Bornholm: Psykiatrisk Nej #i#  0(0) 67 (9-99) #i# 33 (1-91) 50 (7-93)
ambulatorium, bgrn og unge
Glostrup: Psykiatrisk Nej 11/27 0(0) 41 (22-61) 33740 83 (67-93) 69 (57-80)
ambulatorium, bgrn og unge
Hillerad: Psykiatrisk Nej 13/46 0(0) 28 (16-43) 24 /60 40 (28-53) 21 (9-36)
ambulatorium, bgrn og unge
Sjeelland Nej 29/130 0(0) 22 (15-30) 781213 37 (30-43) 49 (42-57)
Bgrne-Unge Psyk. Afd. 40.0 Nej 29/130 0(0) 22 (15-30) 781213 37 (30-43) 49 (42-57)
og Psyk. klinik 40.K
Syddanmark Nej 147/313 0(0) 47 (41-53) 190/ 333 57 (52-62) 41 (35-48)
Aabenraa-Kolding: Bgrne og Nej 114 /223 0(0) 51 (44-58) 133/203 66 (59-72) 46 (38-55)
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Esbjerg: Bgrne- og Nej 20/55 0(0) 36 (24-50) 53/100 53 (43-63) 41 (31-52)

Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
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Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere &r

= 85% Teeller/ antal 01.04.2019 - 31.03.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Odense: Bgrne- og Nej 13/35 0(0) 37 (21-55) 4/30 13 (4-31) 0 (0-19)
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Midtjylland Nej 28/368 0(0) 8 (5-11) 106 / 504 21 (18-25) 22 (18-25)
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 18/240 0(0) 8 (5-12) 29/152 19 (13-26)
Skolebgrn
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 9/56 0 (0) 16 (8-28) 6/18 33 (13-59)
Smabgrn
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej ## 0(0) 1 (0-7) #i# 7 (0-32)
Unge
Herning: PBU Skolebgrn 11/46 24 (13-39) 16 (9-25)
Herning: PBU Smébgrn #I# 29 (4-71) 43 (18-71)
Herning: PBU Unge #i# 25 (1-81) 20 (4-48)
Risskov-Viborg: PBU 5/61 8 (3-18) 13 (7-21)
Ungeambulatoriet
Risskov: PBU Skolebgrn 4/9 44 (14-79) 21 (9-36)
Ambulatorium - afsnit C
Risskov: PBU Skolebgrn 15/95 16 (9-25) 19 (12-27)
Ambulatorium - afsnit D
Risskov: PBU Skolebgrn #I# 100 (3-100) 100 (29-100)
sengeafsnit - afsnit C
Risskov: PBU Smébgrn 12/20 60 (36-81) 36 (22-52)
Ambulatorium - afsnit A
Risskov: PBU Smabgrn 4/10 40 (12-74) 48 (26-70)
Ambulatorium - afsnit B
Viborg: PBU Skolebgrn 6 /57 11 (4-22) 17 (9-27)
Viborg: PBU Skolebgrn 9/9 100 (66-100) 100 (54-100)
Sengeafsnit
Nordjylland Nej 17/168 0(0) 10 (6-16) 41/ 305 13 (10-18) 15 (11-20)
Bgrne- og ungdomspsyk. Nej 17/168 0 (0) 10 (6-16) 40/ 304 13 (10-17) 15 (11-20)
Ambulatorium
Bgrne- og ungdomspsyk. #i# 100 (3-100)
Dagafdeling
Klinik Barne og Unge 0 (0-98)

sengeafsnit
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Figur 15: Kontroldiagram, indikator 6
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Figur 16: Trendgraf, lands- og regionsresultater, indikator 6
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Aret pa x-aksen repraesenterer det &r hvor sterstedelen af observationerne ligger.

Epidemiologiske kommentarer til indikator 6

Indikator 6 er en opggrelse af andelen af udredningsforlgb med bekraeftet ADHD diagnose, hvor der er
foretaget koordinerende netvaerksmgde indenfor en tidsfrist pa 120 dage efter start af ADHD-udredning.
Indikatoren har en fastsat standard pa 85 %. Det skal understreges at denne indikator opggres pa ADHD-
patienter og at indikatorpopulationen i indikator 6 saledes er identisk med teellerpopulationen i indikator
5b.

Pa landsplan fik 23 % af de nydiagnosticerede ADHD-patienter gennemfgrt et koordinerende
netvaerksmgde inden for tidsfristen. Der har vaeret en nedadgaende tendens i databasens levetid (figur 16).
Dette gelder ogsa alle regionerne pa nzer Region Nordjylland, der har ligget stabilt lavt omkring 10 % siden
2014. Region Hovedstaden har haft den stgrste tilbagegang i seneste etarsperiode (fra 61 % i 2018/2019 til
30 % i 2019/2020). Region Syddanmark har hgjest indikatoropfyldelse med 47 %. Region Midtjylland ligger
lavest med 8 % i 2019/2020, og her ligger Psykiatrisk Klinik for Unge med 72 forlgb meget lavt, da kun et
enkelt forlgb opfylder indikatoren.

Styregruppens anbefalinger til indikator 6
Det er styregruppens vurdering at tidsfaktoren formentlig pavirker resultatet. Ved en udvidelse af forlgbet
fra 120 til 180 dage — stiger indikatoropfyldelsen fra 23 % til 36 %.

Jf. appendix (i afsnittet "Oversigt over registrering af netvaerksmgde (indikator 6-tzellerpopulation)") finder
adskillige netveerksmgder sted — spgrgsmalet er, hvorvidt de bliver registreret. | nogle tilfaelde er det
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kommunen, der indkalder til netveerksmgde, hvilket ligeledes vil pavirke indikatoropfyldelsen. Der skal
kigges neermere pa, hvordan der udarbejdes gode mal for det tveersektorielle samarbejde.
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6 Beregningsregler

6.1 Definition af udredningsforlgb og studiepopulation

Fgrste kriterium for inklusion af et udredningsforlgb er forlgbsmarkgren 'ADHD-udredning start' (AGX01A).
Hvis der er registreret flere '"ADHD-udredning start'-koder for samme person kraeves mindst et af tre
kriterier opfyldt for at startkoderne indgar som basis for separate forlgb i databasen. Disse tre kriterier er
markeret med a, b og c i figur A og B. | alle andre tilfeelde, hvor samme person har flere forlgb, beholdes
kun den fgrste forlgbsmarkgr for 'ADHD-udredning start'. | dannelsen af udredningsforlgb dominerer
forlgbsmarkgren 'ADHD-udredning slut, mistanke afkraeftet' (AGX01B) over andre koder givet pa samme
dato. Udredningsforlgbene i ADHD studiepopulation (figur B) er beregningsgrundlag for alle indikatorerne.

Figur A De tre kriterier (a, b og c), der kvalificerer til
dannelse af separate forlgb

Forlgbsmarker: Forlgbsmarker:
‘ADHD- udredning start’ ‘ADHD- udredning start’
a) P = —»

p————> 180 dage ——] Tid

— separate forlgb

Forlgbsmarkegr: Forlgbsmarkegr:
‘ADHD- udredning start’ ‘ADHD- udredning start’
b) — — —
I Tid
Forlgbsmarker: => separate forlgb

‘ADHD-udredning slut,
mistanke afkraeftet’

Forlgbsmarkgr: Forlgbsmarkgr:
‘ADHD- udredning start’ ‘ADHD- udredning start’
c) . — —
F— > 30 dage — Tid
I => separate forlgb

Procedurekode: ‘diagnostisk
ADHD-konference med
deltagelse af specialleege’
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Figur B Flowdiagram, ADHD studiepopulation

Har udredningsforlgbet forlgbsmarkgren ‘ADHD-
udredning start’ (AGX01A) givet 1/1 2013 eller senere?

Jal

Er der tilknyttet samme CPR-nr. til flere ‘ADHD-
udredning start’-markgrer (AGX01A)?

Jal

Nej

—_—

a)
b)

Er mindst ét af fglgende kriterier opfyldt?

Er der mere end 180 dage mellem to startmarkgrer?
Er forlgbsmarkgren ‘ADHD-udredning slut, mistanke
afkreeftet’ (AGX01B) registreret i perioden mellem to
startkoder?

Er procedurekoden ‘diagnostisk ADHD-konference med
deltagelse af specialleege’ (ZZ0190C) registreret mere
end 30 dage fgr sidste startmarkgr? Hvis
startmarkgrene er givet pa samme afdeling kraeves
desuden tilleegskoden ‘Aktuel mistanke om sygdom
afkreeftet’ (ZZ5650)7?

mistanke afkreeftet’ (AGX01B) < 90 dage efter
forlgbsmarkgren ‘ADHD-udredning start’?

start’?

Jal

Udredningsforlgbet inkluderes i
“ADHD studiepopulation”
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Forlgbet indgar

Der indgar ét forlgb
baseret pa forste

N

Ja -
Forlpbene indgdr som separate forlgb ,«"’
v I'g
Har forlgbet forlgbsmarkgren ‘ADHD-udredning slut, Ia
—_—

Nej |

Har personen i udredningsforlgbet dansk CPR-nr? _Nei,
Ja |

Er personen < 18 ar pa datoen for ‘ADHD-udredning _Nej

_ej, forlpbsmarker for ‘ADHD- .____.
udredning start’ (der ses
bort fra gvrige startkoder) L

Ekskludér forlgb
(Eksklusionsliste

.

-

‘mistanke afkraftet’)

Ekskludér forlgb
(Eksklusionsliste

'DK_CPR mgl’)

Ekskludér forlgb
(Eksklusionsliste

‘Alder’)



6.2 Beregningsregler for indikatorer (1-6)

Indikator

Navner

Teeller

Eksklusionskriterier

1. Somatisk udredning:

Andelen af udredningsforlgb, hvor der
er foretaget somatisk udredning
senest 120 dage efter start af ADHD-
udredning

Antal forlgb i "ADHD
studiepopulation", hvor dato for
udredningsstart er i
opggrelsesperioden

Antal forlgb, hvor der senest 120 dage
efter '"ADHD-udredning start", er
foretaget somatisk
undersggelse/udredning

Procedurekode:
ZZ0149A eller ZZ0149AX

2a. Klinisk observation:

Andelen af udredningsforlgb blandt 0-
5 arige, hvor barnet er vurderet ved
miljgobservation i skole, hjem eller
institution senest 120 dage efter start
af ADHD-udredning

Antal forlgb i "ADHD
studiepopulation", hvor dato for
udredningsstart er i
opggrelsesperioden

Antal forlgb der, senest 120 dage efter
'ADHD-udredning start", er vurderet ved
miljgobservation i skole, hjem, institution
eller BUP-amb./afdeling

Procedurekode ZZ0207

Forlgb hvor barnet er 2 6 ar ved
udredningsstart

2b. Klinisk observation eller
diagnostisk interview:

Andelen af udredningsforlgb blandt 6-
17 arige, hvor der, senest 120 dage
efter start af ADHD-udredning, er
foretaget enten manualiseret
diagnostisk interview eller
miljpobservation

Antal forlgb i "ADHD
studiepopulation", hvor dato for
udredningsstart er i
opggrelsesperioden

Antal forlgb der, senest 120 dage efter

'ADHD-udredning start', enten

er vurderet ved

i. miljgobservation i skole, hjem,
institution eller BUP-amb./afdeling

ELLER

ii. manualiseret diagnostisk interview
vedr. ADHD kernesymptomer,
differentialdiagnoser og komorbiditet
med Kiddie-SADS, PSE-SCAN eller
DAWBA

Forlgb hvor barnet er < 6 ar ved
udredningsstart
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Indikator

Navner

Teeller

Eksklusionskriterier

3. ADHD-RS skema til foraeldre:
Andelen af udredningsforlgb blandt 3-
16 arige, hvor foraeldrene har udfyldt

og returneret et ADHD-RS skema vedr.

ADHD-svaerhedsgrad senest 120 dage
efter start af ADHD-udredning

Antal forlgb i "ADHD
studiepopulation", hvor dato for
udredningsstart er i
opggrelsesperioden

Antal forlgb hvor foraeldre, senest 120
dage efter '"ADHD-udredning start', har
udfyldt og returneret et ADHD-RS skema

Procedurekode BVAC22A

Forlgb hvor barnet er < 3 areller> 16
ar ved udredningsstart

4. ADHD-RS skema til
skole/institution:

Andelen af udredningsforlgb blandt 3-
16 arige, hvor skole/institution har
udfyldt og returneret et ADHD-RS
skema vedr. ADHD-sveerhedsgrad
senest 120 dage efter start af ADHD-
udredning

Antal forlgb i "ADHD
studiepopulation", hvor dato for
udredningsstart er i
opggrelsesperioden

Antal forlgb hvor skole/institution, senest
120 dage efter 'ADHD-udredning start",
har udfyldt og returneret et ADHD-RS
skema

Procedurekode BVAC23A

- Forlgb hvor barnet er < 3 ar eller >
16 ar ved udredningsstart

- Forlgb hvor der, senest 120 dage

efter '"ADHD-udredning start'i,

1) erregistreret, at der ikke er
indikation for udsendelse af
ADHD-RS skema til
skole/institution
Procedurekode ZZ\V005B8
og

2) ikke findes en procedurekode for

at skemaet er udfyldt og
returneret

5a. Diagnostisk ADHD konference:
Andelen af udredningsforlgb, hvor der

er afholdt diagnostisk konference med
deltagelse af specialleege i bgrne- og
ungdomspsykiatri senest 120 dage
efter start af ADHD-udredning

Antal forlgb i "ADHD
studiepopulation", hvor dato for
udredningsstart eri
opggrelsesperioden

Antal forlgb, hvor der senest 120 dage
efter '"ADHD-udredning start' er afholdt
diagnostisk ADHD-konference med
deltagelse af specialleege i bgrne- og
ungdomspsykiatri

Procedurekode ZZ0190C (ZZ0190 kan ikke
bruges)
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Indikator

Navner

Teeller

Eksklusionskriterier

5b. Diagnostisk ADHD konference:
Andelen af udredningsforlgb, hvor der

er afholdt diagnostisk konference med
deltagelse af specialleege i bgrne- og
ungdomspsykiatri senest 120 dage
efter start af ADHD-udredning og hvor
diagnosen ADHD er bekraeftet

Antal forlgb i "ADHD
studiepopulation”, hvor dato for
udredningsstart er i
opggrelsesperioden

Antal forlgb hvor diagnosen ADHD som
enten hoved- eller bidiagnose er
bekraeftet senest 120 dage efter dato for
udredningsstart

Tilleegskode ZZ5653

- Forlgb hvor der ikke er afholdt
diagnostisk ADHD-konference med
deltagelse af specialleege i bgrne- og
ungdomspsykiatri eller hvor
konferencen er afholdt senere end
120 dage efter dato for
udredningsstart

- Forlgb hvor der ikke er registreret
et resultat af den diagnostiske
konference, dvs. hvor der mangler
be- eller afkraeftelse af ADHD-
diagnosen (ZZ5653, ZZ5650)*

- Forlgb hvor der bade er registeret
be- og afkraeftelse af ADHD-
diagnosen indenfor 120 dage efter
dato for udredningsstart*

*Antal ekskluderede forlgb fremgar
af kolonnen "uoplyst" i
indikatortabellen

50




Indikator Nzevner Teeller Eksklusionskriterier

6. Koordinerende netvaerksmgde Antal forlgb i "ADHD Antal forlgb med bekraeftet ADHD- - Forlgb hvor der ikke er afholdt
efter diagnose: studiepopulation”, hvor dato for diagnose, hvor der senest 120 dage efter | diagnostisk ADHD-konference med
Andelen af udredningsforlgb med udredningsstart er i 'ADHD-udredning start' er afholdt deltagelse af specialleege i bgrne- og
bekraeftet ADHD-diagnose, hvor der er | opggrelsesperioden koordinerende netvaerksmgde. Datoen ungdomspsykiatri eller hvor
foretaget koordinerende for netvaerksmgdet ma ikke veere fgr konferencen er afholdt senere end
netveerksmgde senest 120 dage efter (Indikatorpopulationen i 6 er datoen for den diagnostiske ADHD- 120 dage efter dato for

start af ADHD-udredning identisk med tzellerpopulationeni | konference udredningsstart

indikator 5b)
Procedurekode BVAW?2 eller BVAW22 - Forlgb hvor der ikke, senest 120
dage efter '"ADHD-udredning start', er
registreret en entydig ADHD-

diagnose (hoved- eller bidiagnose)

Proceduren godtages ogsa hvis den er givet optil 30 dage fgr dato for '"ADHD udredning start'
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Appendix

Supplerende analyser

- Indikator S1: Indikator 5a med forleenget opfalgningstid

- Oversigt over fordelingen af de procedurer, der fgrer til opfyldelse af indikator 2b (miljgobservation og
diagnostisk interview)

- Oversigt over registrering af netveerksmgde (indikator 6-teellerpopulation)

- Oversigt over antal afkraeftede forlgb

Indikator S1
Indikator S1 er en variant af indikator 5a med den ene forskel, at der er 180 dages opfglgning (i 5a er der
120 dages opfalgning).

Indikatorpopulation (naevner): Antal forlgb i "ADHD studiepopulation", hvor dato for udredningsstart er i
opggrelsesperioden.

Tzllerpopulation: Antal forlgb, hvor der senest 180 dage efter '"ADHD-udredning start' er afholdt
diagnostisk ADHD-konference med deltagelse af speciallaege i bgrne- og ungdomspsykiatri.

Standard 290 %

Indikator S1: Andelen af udredningsforlgb, hvor der er afholdt diagnostisk konference med deltagelse af
specialleege i bgrne- og ungdomspsykiatri senest 180 dage efter start af ADHD-udredning

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

2 90% Teeller/ antal 31.03.2019 - 30.03.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% CI)  Andel (95% CI)
Danmark Nej 1.766/3.415 0 (0) 52 (50-53)  2.021/2.859 71 (69-72) 69 (67-71)
Hovedstaden Nej 176 /806 0 (0) 22 (19-25) 156 / 335 47 (41-52) 42 (37-48)
Sjeelland Nej 286 /417 0(0) 69 (64-73) 336 /450 75 (70-79) 60 (55-64)
Syddanmark Nej 633/800 0 (0) 79 (76-82) 545 | 697 78 (75-81) 78 (75-81)
Midtjylland Nej 472/932  0(0) 51 (47-54) 635 / 999 64 (60-67) 69 (66-72)
Nordjylland Nej 199/460 0 (0) 43 (39-48) 349 /378 92 (89-95) 93 (89-95)
Hovedstaden Nej 176 /806 0 (0) 22 (19-25) 156/ 335 47 (41-52) 42 (37-48)
Bispebjerg: Psykiatrisk Nej 471227 0(0) 21 (16-27) 21/58 36 (24-50) 13 (4-31)
ambulatorium, bgrn og unge
Bispebjerg: Specialamb. for Nej ## 0(0) 0 (0-98)
ptt. med spiseforstyrrelser
Bornholm: Psykiatrisk Nej 3/6 0(0) 50 (12-88) 5/17 29 (10-56) 24 (10-44)
ambulatorium, bgrn og unge
Glostrup: Psykiatrisk Nej 52/370 0(0) 14 (11-18) 54 /97 56 (45-66) 51 (43-59)
ambulatorium, bgrn og unge
Hillerad: Psykiatrisk Nej 741202 0(0) 37 (30-44) 76 /163 47 (39-55) 42 (33-52)

ambulatorium, bgrn og unge
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 31.03.2019 - 30.03.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Sjeelland Nej 286/417 0(0) 69 (64-73) 336/ 450 75 (70-79) 60 (55-64)
Bgrne-Unge Psyk. Afd. 40.0 Nej 286/417 0(0) 69 (64-73) 336/ 450 75 (70-79) 60 (55-64)
og Psyk. klinik 40.K
Syddanmark Nej 633/800 0 (0) 79 (76-82) 545 [ 697 78 (75-81) 78 (75-81)
Aabenraa-Kolding: Bgrne og Nej 355/466 0 (0) 76 (72-80) 28417411 69 (64-74) 68 (63-73)
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Esbjerg: Barne- og Nej 173/218 0 (0) 79 (73-85) 164 /181 91 (85-94) 93 (88-96)
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Odense: Bgrne- og Ja 105/116 0(0) 91 (84-95) 97 /105 92 (86-97) 91 (83-96)
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Midtjylland Nej 472/932 0(0) 51 (47-54) 635 /999 64 (60-67) 69 (66-72)
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 293/598 0 (0) 49 (45-53) 185/ 272 68 (62-74)
Skolebgrn
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 751157 0(0) 48 (40-56) 29/82 35 (25-47)
Smabgrn
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 104 /177 0(0) 59 (51-66) 23/57 40 (28-54)
Unge
Herning: PBU Skolebgrn 60 /93 65 (54-74) 81 (74-87)
Herning: PBU Smébgrn 11/24 46 (26-67) 43 (28-58)
Herning: PBU Unge 4/9 44 (14-79) 38 (23-55)
Risskov-Viborg: PBU 78 /109 72 (62-80) 78 (71-84)
Ungeambulatoriet
Risskov: PBU Center for #I# 100 (3-100)
spiseforstyrrelser
Risskov: PBU Skolebgrn 17 /55 31 (19-45) 36 (29-45)
Ambulatorium - afsnit C
Risskov: PBU Skolebgrn 112/123 91 (85-95) 91 (86-95)
Ambulatorium - afsnit D
Risskov: PBU Skolebgrn #I# 100 (3-100) 75 (19-99)
sengeafsnit - afsnit C
Risskov: PBU Smabgrn 30/54 56 (41-69) 69 (59-78)
Ambulatorium - afsnit A
Risskov: PBU Smabgrn 13/32 41 (24-59) 50 (38-62)
Ambulatorium - afsnit B
Viborg: PBU Skolebgrn 62/78 79 (69-88) 77 (68-84)
Viborg: PBU Skolebgrn 9/9 100 (66-100) 86 (42-100)
Sengeafsnit
Nordjylland Nej 199/460 0(0) 43 (39-48) 349 /378 92 (89-95) 93 (89-95)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 90% Teeller/ antal 31.03.2019 - 30.03.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Bgrne- og ungdomspsyk. Nej 199/460 0(0) 43 (39-48) 348 /377 92 (89-95) 93 (89-95)
Ambulatorium
Bgrne- og ungdomspsyk. #I# 100 (3-100) 100 (3-100)
Dagafdeling
Klinik Bgrne og Unge 100 (3-100)

sengeafsnit

Epidemiologiske kommentarer til indikator S1

Indikator S1 drejer sig om diagnostisk konference afholdt senest 180 dage efter start af ADHD-udredning.
Forventeligt, nar opfglgningstiden gges, sa stiger indikatoropfyldelsen. Saledes er der registreret
diagnostisk konference ved 52 % af udredningsforlgbene (dette er 43 % efter 120 dage). Det er dog stadig

langt under den fastlagte standard pa 90 %.

De 60 dages ekstra opfglgningstid giver markant hgjere indikatoropfyldelse i Region Sjzelland og Region
Syddanmark (hhv. fra 48 til 69 % og fra 60 til 79 %), og mindre stigning i de @vrige regioner. Pa
afdelingsniveau stiger Odense fra 76 til 91 % og opnar derved opfyldelse af standarden i S1-versionen af

indikator 5a.
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Oversigt over fordelingen af de procedurer, der fgrer til opfyldelse af indikator 2b
(miljgobservation og diagnostisk interview).

Miljgobservation Interview Begge | alt (2b-teeller)

Antal Antal Antal Antal
Danmark 584 708 232 1.524
Hovedstaden 20 321 13 354
Sjeelland 27 94 48 169
Syddanmark 340 69 100 509
Midtjylland 194 120 71 385
Nordjylland 3 104 107
Hovedstaden 20 321 13 354
Bispebjerg: Psykiatrisk ambulatorium, bgrn og unge 5 119 3 127
Bornholm: Psykiatrisk ambulatorium, bgrn og unge 3 3
Glostrup: Psykiatrisk ambulatorium, bgrn og unge 4 142 7 153
Hillergd: Psykiatrisk ambulatorium, bgrn og unge 11 57 3 71
Sjeelland 27 94 48 169
Bgrne-Unge Psyk. Afd. 40.0 og Psyk. klinik 40.K 27 94 48 169
Syddanmark 340 69 100 509
Aabenraa-Kolding: Bgrne og Ungdomspsykiatrisk 242 7 14 263
Ambulatorium
Esbjerg: Barne- og Ungdomspsykiatrisk 62 34 39 135
Ambulatorium
Odense: Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk 36 28 a7 111
Ambulatorium
Midtjylland 194 120 71 385
BUA Psykiatrisk Klinik for Skolebgrn 171 48 55 274
BUA Psykiatrisk Klinik for Smabgrn 23 6 16 45
BUA Psykiatrisk Klinik for Unge 66 66
Nordjylland 3 104 107
Bgrne- og ungdomspsyk. Ambulatorium 3 104 107
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Oversigt over registrering af netveerksmgde (indikator 6-tallerpopulation)
Mange forlgb ekskluderes fra indikatorpopulationen i indikator 6 pga. manglende opfyldelse af indikator 5a
(afholdelse af diagnostisk konference med deltagelse af specialleege senest 120 dage fra '"ADHD udredning
start', landsresultat 43 %), da dette er et inklusionskrav i indikator 6-naevner. Derudover har indikator 6
(andelen af udredningsforlgb med bekraeftet ADHD-diagnose, der har et netveerksmgde senest 120 dage
fra 'ADHD udredning start') meget lav indikatoropfyldelse (landsresultat 23 %). For at belyse de
bagvedliggende arsager til det ringe resultat er nedenfor en tabel, der viser antal netvaerksmgder opgjort
pa tre forskellige mader:
Version 1, til sammenligning, viser antal netvaerksmgder afholdt med de nuvaerende krav til indikator 6
(senest 120 dage efter 'ADHD udredning start')
Version 2 viser det samme som ovenfor, men hvor opfglgningstiden for netvaerksmgdet udvides til 180
dage efter 'ADHD udredning start'
Version 3 viser antal netvaerksmgder afholdt senest 120 dage fra start af ADHD udredning uanset om
der er registreret en diagnostisk konference og uanset angivelse af be- eller afkraeftelse af diagnosen.

Afholdelse af netvaerksmgde opgjort pd ADHD udredningspopulation 01.04.2019-31.03.2020

Antal forlgb med netveerksmgde

Version 12 Version 2° Version 3¢
Danmark 256 391 632
Hovedstaden 35 46 240
Sjeelland 29 54 63
Syddanmark 147 219 220
Midtjylland 28 54 58
Nordjylland 17 18 51
Hovedstaden 35 46 240
Bispebjerg: Psykiatrisk ambulatorium, bgrn og unge 9 11 61
Bornholm: Psykiatrisk ambulatorium, bgrn og unge # # 4
Glostrup: Psykiatrisk ambulatorium, bgrn og unge 11 17 120
. Hillergd: Psykiatrisk ambulatorium, bgrn og unge . 13 16 55
Sjeelland 29 54 63
Bgrne-Unge Psyk. Afd. 40.0 og Psyk. klinik 40.K . 29 54 63
Syddanmark 147 219 220
Aabenraa-Kolding: Bgrne og Ungdomspsykiatrisk Ambulatorium 114 158 173
Esbjerg: Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Ambulatorium 20 42 31
. Odense: Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Ambulatorium . 13 19 16
Midtjylland 28 54 58
BUA Psykiatrisk Klinik for Skolebgrn 18 38 34
BUA Psykiatrisk Klinik for Smabgrn 9 14 17
_ BUA Psykiatrisk Klinik for Unge . # # 7
Nordjylland 17 18 51
_Borne- og ungdomspsyk. Ambulatorium 17 18 51

20pteellingen inkluderer forlgb med registrering af diagnostisk konference med deltagelse af speciallaege i psykiatri
samt entydig angivelse af tillaegskode for bekraeftelse af ADHD diagnose samt netvaerksmgde senest 120 dage efter
'ADHD udredning start' (nuvaerende definition af indikator 6-tzeller)

Optzellingen inkluderer forlpb med registrering af diagnostisk konference med deltagelse af speciallaege i psykiatri
samt entydig angivelse af tillaegskode for bekraeftelse af ADHD diagnose senest 120 dage efter '"ADHD udredning start'
(nuvaerende definition pa indikator 6-naevner) samt netvaerksmgde senest 180 dage efter 'ADHD udredning start'
‘Optaellingen inkluderer forlgb med netvaerksmgde senest 120 dage efter '"ADHD udredning start'
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Epidemiologisk kommentarer

Som ventet vil en sleekkelse af inklusionskriterier fgre til et hgjere antal forlgb med netvaerksmgder.
Sammenlignet med det nuvarende taellerkriterium, hvor der pa landsplan inkluderedes 256 forlgb i
2019/2020, betyder en forlaenget opfglgningstid pa netvaerksmgde ca. 50 % flere forlgb (391 forlgb). |
opggrelsen uden kravet om diagnostisk konference med bekreeftelse af ADHD diagnosen (hgjre kolonne) er
der 2,5 gange sa mange netvaerksmgder indenfor 120 dage fra 'ADHD udredning start' (632 i forhold til 256
forlgb). Der finder altsa en del netvaerksmegder sted, som ikke inkluderes med den nuvaerende definition i
indikator 6, selvom de finder sted i perioden umiddelbart efter udredningsforlgbet er startet.
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Oversigt over antal afkraeftede forlgb

Antal udredningsforlgb afsluttet indenfor 90 dage pga. mistanke afkreeftet

01.04.2019-31.03.2020 2018/2019 2017/2018
Antal Antal Antal

Danmark 107 108 210
Hovedstaden 7 18 43
Sjeelland 12 10 62
Syddanmark 31 43 40
Midtjylland a7 22 57
Nordjylland 10 15 8
Hovedstaden 18 43
Bispebjerg: Psykiatrisk ambulatorium, bgrn og unge
Bornholm: Psykiatrisk ambulatorium, bgrn og unge 5
Glostrup: Psykiatrisk ambulatorium, bgrn og unge 22
Hillergd: Psykiatrisk ambulatorium, bgrn og unge 9 16
Sjeelland 12 10 62
Bgrne-Unge Psyk. Afd. 40.0 og Psyk. klinik 40.K 12 10 62
Syddanmark 31 43 40
Aabenraa-Kolding: Bgrne og Ungdomspsykiatrisk 24 36 37
Ambulatorium
Esbjerg: Barne- og Ungdomspsykiatrisk # 4 #
Ambulatorium
Odense: Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk 5 3 #
Ambulatorium
Midtjylland 47 22 57
BUA Bgrne- og ungdomspsykiatri - Sengeafsnit 4
BUA Psykiatrisk Klinik for Skolebgrn 15 4
BUA Psykiatrisk Klinik for Smabgrn 17 #
BUA Psykiatrisk Klinik for Unge 15 5
Herning: PBU Skolebgrn
Herning: PBU Smabgrn #
Herning: PBU Unge
Risskov-Viborg: PBU Ungeambulatoriet 3 20
Risskov: PBU Skolebgrn Ambulatorium - afsnit C 3
Risskov: PBU Skolebgrn sengeafsnit - afsnit C #
Risskov: PBU Smabgrn Ambulatorium - afsnit A #
Risskov: PBU Smabgrn Ambulatorium - afsnit B # 11
Viborg: PBU Skolebgrn 11
Nordjylland 10 15
Bgrne- og ungdomspsyk. Ambulatorium 9 15

Bgrne- og ungdomspsyk. Dagafdeling
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